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RESUMEN

Introduccidn: La vida, en todas sus variables, resulta tan compleja de analizar

como las consecuencias que derivan de su estudio. El ciclo vital finaliza
indefectiblemente con la muerte. Ella puede ser de caracter natural, siendo el
hombre mismo el encargado de aceptarla pero cuando es acompanada de la
mano del hombre, y en especial del profesional de la salud quien la induce o
provoca, entran en juego diferentes variables conocidas algunas y desconocidas
otras. Surgen entonces los conceptos de Eutanasia y, Muerte digna

El conocimiento cierto o errébneo y/ o desconocimiento sobre el significado de
estos términos sus implicancias y consecuencias, argumentacién a favor o en
contra permitirdn al lector conocer las opiniones de los habitantes de Arroyo Dulce
sobre la tematica en cuestion.

Objetivo Principal: Indagar sobre el conocimiento de la eutanasia y los derechos

de las personas en relacion a la Ley de muerte digna en pobladores que habitan
en la localidad de Arroyo Dulce, provincia de Buenos Aires.

Material y Métodos: Se hara un estudio de descriptivo, transversal. Los datos

seran recopilados mediante una encuesta andnima, voluntaria, estructurada y no
validada, dirigida a 100 pobladores de la Localidad de Arroyo Dulce. comprendidos
en un rango etario de 18 a 80 afos de edad, que concurran a la Unidad Sanitaria

de la localidad, entre los meses de Junio, Julio y Agosto del corriente afio.

Resultados Obtenidos: Sobre un total de cien personas entrevistadas: ochenta y

seis se manifestaron a favor, mientras que sOlo catorce en contra.

Cualitativamente, sobre un total de cuarenta y nueve mujeres, cuarenta y cinco, es
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decir, una proporcion del 0,92 se mostré a favor, mientras que cuatro, o sea el 0,8
en contra. Para el caso de los hombres entrevistados, sobre un total de cincuenta
y uno, cuarenta y uno, proporcionalmente el 0,8 se mostro a favor, y diez, o sea el
0,2 en contra.

Conclusiones: La poblacion de la localidad conoce, aunque de manera

incompleta la tematica sobre eutanasia.

La mayoria de los entrevistados asocia el término con las acciones, no asi con
las omisiones, creyendo conveniente la intervencion médica en enfermedades
irreversibles o terminales.

Existe en general un desconocimiento de la Ley de muerte digna, inclinAndose en

su mayoria a favor de la Eutanasia.
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INTRODUCCION

“Todo aquel que tiene una razon para vivir puede soportar cualquier forma
de hacerlo”. (Friedrich Nietzsche)

“Vivir bien es mejor que vivir”. (Aristoteles)

La vida, en todas sus vertientes posibles, resulta tan compleja de analizar
como las consecuencias que derivan de su estudio; sabido es que el ciclo natural
de todo ser viviente (y no sélo nos referimos a los humanos) culmina con su
muerte: ahora bien, cuando la misma es de origen natural, la complejidad se
traduce en la ética del entendimiento humano en aceptarla, pero cuando es
acompafiada de la mano del hombre, y en este caso del profesional médico para
inducirla, ésta se vislumbra méas directamente aun que en el caso anterior, ya que
entran en juego variables de todo tipo: desde las mas reconocidas hasta aquellas
que no se tenia conocimiento de su existencia. Por ello, se comienza este trabajo
con dos frases de célebres fildsofos sobre el tema elegido: la eutanasia. Con ello,
se pretende anticipar el delineamiento del presente proyecto; saber que habra
voces encontradas es el primer paso para acercarse al conocimiento. Mas
adelante se delimitara el concepto, aqui sélo se dira que las opiniones que existen
son disimiles y que los argumentos que sustentan una u otra postura al respecto
deben ser analizados a luz del contexto espacial y temporal del estudio.

Por ello, este trabajo tiene como propésito mostrar en primer lugar, mediante el
andlisis de las variables pertinentes, el conocimiento cierto o erréneo y/ o
desconocimiento sobre el significado del término, sus implicancias,

consecuencias, etc. de una poblacién definida en cuanto a espacio y franja etaria;
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y por otro lado realizar un relevamiento cuantitativo y cualitativo, a modo de
comparacion entre aquellos que argumentan a favor de la eutanasia y los que no,
arribando a conclusiones propias que resultaran de la lectura reflexiva de los
mismos. Conocer, comparar, analizar y concluir sobre lo antes dicho, resulta de
suma importancia para este trabajo, ya que la localidad de la cual soy oriunda, no
cuenta con un estudio de tal magnitud; esto es, si bien existen estudios e informes
sobre la eutanasia a nivel mundial, nacional, etc. a nivel local esto no es asi, y se
cree que la importancia del tema merece analizarlo desde la variable espacial
antes descripta.

Antes de comenzar a delimitar el trabajo, se hace necesario detenerse un
momento para sintetizar los resultados obtenidos sobre el tema: retrocediendo en
el tiempo y siguiendo a Pablo Przygoda “...Existen documentos suficientes para
sostener que la eutanasia era una practica de aceptacién generalizada en las
antiguas Grecia y Roma...”" y continGa el mismo autor “..la doctrina
cristiana...afianzo6 la oposicién...en el pensamiento médico europeo a partir de la
Edad Media...”". Segln sefiala el autor, el punto de inflexién se da a partir del
cambio en el escenario donde se produce: del hogar al hospital. Comenzando por
Holanda, un pais que institucionalizé la practica en 1992 definiendo claramente su
postura, siguiendo por Latinoamérica donde la dicotomia de posturas es tan
amplia como los paises que lo componen y culminando por Estados Unidos,
donde la discusion llega al marco juridico, se puede afirmar que es un tema que

lejos de ser acabado en cuanto a los parametros y opiniones al respecto, aun en

aquellos paises que llamaron a la opinién social, no se ha llegado a un acuerdo
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definitivo, no s6lo con respecto a los casos en donde la eutanasia pueda tener
lugar, sino con respecto a que sus argumentos sean aceptados y/o rechazados. El
autor mencionado arroja datos cuantitativos con respecto al tema, y si bien por
cuestiones de espacio no es posible detenerse en todas, si se afirmara que en el
caso de la Argentina, en ocasion de una encuesta a 172 médicos, el resultado fue
el siguiente: “...si bien el 95%...dijjo haber tenido contacto con enfermos
terminales, 53% manifesté no tener conocimiento suficiente sobre practicas
relacionadas con el fin de la vida...57% habian decido no tratar y 7% habian
practicado eutanasia activa...”

Por dltimo, se quiere destacar que los resultados expuestos anteriormente son
a nivel mundial, regional y/o nacional, pero como se adelantd, localmente no
existe tal andlisis. Ademas, el recorrido temporal muestra la disparidad de
opiniones al respecto, tanto de los profesionales de la salud, como del resto de la
sociedad. Tal vez un ejemplo de ello sea escuchar las propias voces de sus
protagonistas: “...el 1% de los enfermos terminales...lo que supone alrededor de

niv

2000 personas, pide cada afio a sus meédicos que le aplique la eutanasia...””, a la
vez que “...los meédicos recordaron que tratar el dolor “no es una cuestion
opcional, sino un imperativo ético” del médico...”".

No obstante lo expuesto, es menester recordar que desde el mes de mayo del
2012, se sanciona en Argentina la Ley 26742, sobre derechos del paciente, en la

que se hace una mencion especial sobre la Autonomia de la voluntad, para

aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o biolégicos.
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MARCO TEORICO

El alcance del presente ante proyecto se corresponde con conceptos definidos
cientificamente a través de fuentes fidedignas de informacién que el futuro lector
necesita conocer para poder leer mas all4 de las lineas escritas en el mismo. Es
decir, todo autor que inicia un proyecto de investigacion, sin diferenciar la indole
del mismo, es ante todo un ser subjetivo, que dentro de la busqueda del
conocimiento certero y fiable traspone constantemente su objetividad para
lograrlo, siendo necesario como antesala a la propia investigacién, definir o mejor
dicho conceptualizar términos que a lo largo del mismo se iran trabajando. Por
ello, en este apartado se brindardn definiciones de aquellos conceptos que se
entienden necesarios conocer previamente al desarrollo de la investigacion.

En primer lugar, es menester conceptualizar el actor principal del presente
trabajo: la sociedad, es decir, en este caso los habitantes de la localidad de
Arroyo Dulce, cuya franja etaria recorre desde los dieciocho a los ochenta afios
aproximadamente. La eleccion de la franja etaria responde en este caso a un
criterio de agrupacion de los sujetos activos de acuerdo a lo que se conoce como
poblacion econdémicamente activa en términos cientificos y a la poblacion pasiva
definitiva, que si bien se definen a través de parametros econémicos resultan
perfectamente aplicables al caso de estudio. Dicho esto, la  poblacion
econOmicamente activa “...la integran las personas que tienen una ocupacion o
que sin tenerla la estan buscando activamente...”": en otras palabras elegimos la
variable econémica para definir el grupo de poblacion que ocupa este proyecto

porque coincidimos con la Organizacién Mundial de la Salud cuando al referirse
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al envejecimiento de la poblacion, toma tacitamente el concepto antes expuesto
para explicarlo: “...El envejecimiento de la poblacion mundial —en los paises
desarrollados y en desarrollo— es un indicador de la mejora de la salud en el
mundo. El nimero de personas con 60 afios o0 mas en todo el mundo se ha
duplicado desde 1980, y se prevé que alcance los 2000 millones de aqui a
2050...Las personas de edad realizan importantes contribuciones a la sociedad,
ya sea en el seno de sus familias, realizando labores de caracter voluntario o
participando de forma activa en la fuerza de trabajo. La sabiduria que han

nVii

adquirido a lo largo de su vida los convierte en un recurso social esencial...””, a lo
que se le suma, claro esté la dimension ética y social del concepto. Ahora bien,
queda definir la poblacién pasiva definitiva: entendida como aquella mayor de 65
afos, la OMS sefala la importancia de conocer las cifras de de la misma: “...La
poblacién mundial est4 envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la
proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara,
pasando del 11% al 22%.."" ya que ademas de aumentar en ndmero, la
experiencia de vida que adquirieron con el paso de los afos, hacen de la
sabiduria una cualidad esencial que no se puede dejar de tener en cuenta.
Delimitados ambos conceptos, se puede ahora dar cuenta de los sujetos activos y
protagonistas del presente proyecto: personas de la localidad cuyo aporte
traducido en su fuerza de trabajo y experiencia de vida, ha sido el sustento de
otros que hoy le siguen y que reemplazan esa fuerza de trabajo local; por otro

lado, ética y socialmente la experiencia hace un recurso de investigacion valioso a

la hora de mostrar la trayectoria de la problematica elegida. Sin distincién de sexo,
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la poblacién que actuara como protagonista del presente proyecto, es el conjunto
de los habitantes de la localidad que tienen entre 18 y 80 afos.

Delimitados los sujetos, toca ahora detenerse en dos conceptos que
cotidianamente son utilizados en diferentes ambitos, dos conceptos que se
suponen sobreentendidos mas alla del sujeto se exprese en cuanto a ellos, pero
que en realidad la complejidad que revisten los mismos, se hace aun mas
manifiesta cuando se trata de delimitarlos y relacionarlos. En este caso, se trata a
ambos de forma conjunta porque el Ultimo término que definiremos se encuentra
claramente vinculado a ambos: se hace referencia al concepto de vida y al
concepto de muerte como términos que es menester conceptualizar primero, para
luego de relacionarlos, poder llegar a definir a la eutanasia como concepto que
actuard como pilar fundamental a lo largo del presente proyecto.

Comenzando por la vida, y siguiendo la linea biol6gica del concepto, el
conocimiento generalizado la asocia con la simple reproduccién, pero esta
definicién es un tanto ambigua y simple; la misma proviene de la raiz etimolégica

de la palabra: “...vida deriva del vocablo latin vita, que a su vez se condice con el

nix “

griego bios...”” y con ello “...el concepto de vida puede ser definido desde
diversos enfoques. La nocién mas habitual est4 vinculada a la Biologia, que
sostiene que la vida es la capacidad de nacer, crecer, reproducirse y morir. En
este sentido, la vida es aquello que distingue a hombres, animales y plantas, por
ejemplo, de los objetos como una roca 0 una mesa. La vida también es el estado
de actividad de los seres organicos y la fuerza interna que permite obrar a aquel

que la posee. Otra forma de interpretar la vida esté vinculada a la capacidad de un
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ser fisico de administrar sus recursos internos para adaptarse a los cambios que
se producen en su medio...” por ello, para complementar la definicién anterior se
elige tomar la siguiente: “...La vida es la dilacion en la difusion o dispersion
espontanea de la energia interna de las biomoléculas hacia mas microestados
potenciales...”™, dejando en claro que la misma es de caracter operacional y que
no es la Unica que existe al respecto. Se entiende que la definicibn de Nahle se
ajusta a la concepcion objetiva que se busca en este proyecto, porque a partir de
conceptos y palabras se trata de delimitar una variable, de ahi su caracter
operacional que adopta el mencionado autor, por entender que no existe una
definicion directa de la vida. Pero no se puede dejar de mencionar como desde el
marco legal argentino se define a la vida; aqui se produce la primera dicotomia: la
ley argentina no define directamente qué se entiende por vida, pero si la menciona
explicitamente con fines especificos: si se puede anticipar que el pensamiento
legal considera a la vida ante todo como un derecho: por ejemplo “...Nuestra
Constitucion Nacional, que desde su reforma de 1994, ha incorporado en su art.75
inc.22 una serie de tratados a los cuales les ha otorgado “en las condiciones de su
vigencia” jerarquia constitucional. Dentro de esos tratados, existe la “Convencion
Americana de Derechos Humanos”, mas conocida como Pacto de San José de
Costa Rica que en su art.4 inc.b ordena a todos los estados firmantes proteger la

nXii

vida desde la concepcién...”™, y lo mismo puede leerse en las Constituciones
provinciales. Lo que resulta de la lectura del texto de la ley, es que explicitamente
la vida queda caracterizada como un derecho que desde la concepcion debe

protegerse.

Universidad Abierta
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Esbozado el significado de vida, la muerte es otro de los conceptos que se
toman aqui; para comenzar se seguird la misma linea de definicion: entendida
como “...el fin de la vida...El cese irreversible de la actividad cerebral (conocido
como muerte cerebral) equivale para la ciencia como el final de la vida... En este
sentido, se tiene que dejar patente que existen muchas formas de que la vida de
una persona llegue a su fin...""es decir, si bien prima facie el significado del
término es universalmente reconocido y aceptado por toda la sociedad, esta
unanimidad se desdibuja cuando se trata de las formas en la que la vida puede
llegar a su fin o cuando intervienen cuestiones éticas, legales y/o sociales. Sin
entrar en detalle del debate en torno a ello, se aboca a coincidir con la OMS
cuando determinaba que no existia una concepcion legal universalmente aceptada
sobre qué debe entenderse por muerte: en un articulo publicado por el diario El
Pais se expresaba “...La definicion legal de la muerte es, a juicio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una imperiosa necesidad para evitar
errores y fallos en los métodos de los diagndsticos. "La constatacion de la muerte
no es sélo una cuestién médica, sino que también es legal”, estima la OMS...”".
Por ultimo, se centrara en una conceptualizacion del término méas especifica:
“...En 1966, un grupo de médicos de la Universidad de Harvard propusieron el
concepto de muerte cerebral, que se fue modificando a lo largo de los afios y que
en la actualidad ya se acepta internacionalmente. En México, la Ley General de

Salud (reformada el 26 de mayo de 2000) define la muerte de la manera siguiente:

Art. 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

Universidad Abierta
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I. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales.

Il. Ausencia de automatismo respiratorio, y
[ll. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestando por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de
respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefalados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:

l. Angiografia cerebral bilateral que demuestra ausencia de circulacion
cerebral, o

Il. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

n XV

cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas... De acuerdo
con esta definicion, el diagndstico de muerte cerebral requiere ausencia de
funciones de la corteza y del tallo, junto con falta de circulacién cerebral; sin
embargo, se ha propuesto que soOlo se tome en cuenta la falta permanente e
irreversible de las funciones de la corteza...” continda diciendo Pérez Tamayo, R.
reflejando con ello, dos situaciones antagonicas en las que el fin de la vida tiene
lugar. Sin entrar en detalle de ello por cuestiones de espacio, sélo se remitira a la
definicion del mencionado autor, no sin antes dejar explicita la conceptualizacién

que la ley argentina hace de la misma: “...El fallecimiento de una persona se

considerara tal cuando se verifiquen de modo acumulativo los siguientes signos,

Universidad Abierta
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que deberan persistir ininterrumpidamente seis (6) horas después de su
constatacion conjunta: a) Ausencia irreversible de respuesta cerebral, con pérdida
absoluta de conciencia; b) Ausencia de respiracion espontanea; c) Ausencia de
reflejos cefélicos y constatacion de pupilas fijas no reactivas; d) Inactividad
encefalica corroborada por medios técnicos y/o instrumentales adecuados a las
diversas situaciones clinicas, cuya nomina sera peridodicamente actualizada por el
Ministerio de Salud y Accion Social con el asesoramiento del Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablaciéon e Implante (INCUCAI). La verificacion de
los signos referidos en el inciso d) no serd necesaria en caso de paro
cardiorrespiratorio total e irreversible...”". De este modo, actualmente en diversos
paises se cuenta con una definicion legal acerca de qué se entiende por muerte, y
la Argentina en el texto de la ley 24.193 lo deja claramente explicito.

Por ultimo, el concepto central de este ante proyecto: la eutanasia. La
complejidad que reviste comienza ya desde el significado de la palabra. Segun el
Real Diccionario de la Academia Espafola, EUTANASIA deriva del griego
efthanasia= ef significa “bien” y Thanatos “muerte”, por lo tanto se traduce en una
“buena muerte”. Este significado, se condice con la interpretacion que la palabra
tenia en la Antigua Grecia como muerte honorable, sin dolor, y citando a una
pagina web chilena que define etimologias, se cita a Homero: “...Y entonces te
llegara la muerte fuera del mar, una muerte muy suave que te consuma agotado
bajo la suave vejez...” (La Odisea, canto XI, verso 134)™". Pero entonces, ya se
encuentra la dicotomia: la misma péagina cita un pasaje del médico griego

Hipocrates (460 A.C. — 370 A.C.), donde en su Juramento prohibe a los médicos la
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eutanasia activa y la ayuda para cometer suicidio: “A nadie le daré una droga

mortal, aun cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este fin...”"". Es decir,

habla de la eutanasia como forma de muerte sin dolor, mientras que por otro, la
tradicion médica griega se muestra reticente a su practica.

Esta confrontacion de significados de la palabra, no se agota en la
perspectiva historica, sino que trasciende las fronteras del tiempo; si bien
actualmente se cuenta con una definicion del término, aun se encuentran
diferentes elementos que son tenidos en cuenta a la hora de especificar el
significado. Estas definiciones actuales son:

- En primer lugar, la que nos acerca el Real Diccionario de Academia

Espafiola: “...accién u omision, que para evitar sufrimientos a los pacientes 16

desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o sin él...”. Aqui,
hay por lo menos dos elementos que se traducen de la lectura de la
definicién: por un lado la eutanasia puede consistir en un acto de accion,
pero también de omisién; y por otro, nos aproxima a uno de los grandes
focos de discusion actuales: el consentimiento. Aqui el mismo, puede estar
presente o0 no, lo cual no obsta a que la practica de la eutanasia sea definida
por el mismo. Ademas, la definicion nos deja explicitamente el objetivo que
la practica tiene: esto es evitar el sufrimiento.

- Mas concisa es la definicion que nos deja la Organizacién Mundial de la
Salud: “...define la eutanasia como aquella accién del médico que provoca

deliberadamente la muerte del paciente...”™. Si comparamos esta
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conceptualizacion con la anterior, podemos encontrar diferencias, como por
ejemplo que en este segundo caso sélo se habla explicitamente de la
“accién” y no se expresa la omisibn como forma de practica eutanasica.
Coloca el foco de atencion en el médico, él seria el sujeto activo porque es
quien lleva a cabo la practica, mientras que el paciente se repliega a la
pasividad de la situacion.

- En una situacion intermedia entre las dos anteriores, se encuentra la
definicion que Javier Vega Gutiérrez acerca: comienza con la raiz
etimolégica de la palabra y luego la conceptualiza a partir de la
diferenciacion entre activa y pasiva: “...como sugiere su
etimologia...eutanasia significa “buena muerte”, en el sentido de muerte
apacible, sin dolores, y con esta acepciéon la introdujo en el vocabulario 17

cientifico Francis Bacon en 1623. Sin embargo, actualmente se entiende por

eutanasia aquella accion...u omision...encaminada a dar muerte, de una

n XX

manera indolora, a los enfermos incurables...”” y decimos intermedia
porque no sélo compara la definicidn tradicional con la moderna, sino que no
brinda una propia, a lo que le suma un interrogante: ¢ Qué se entiende por
enfermo terminal? Creemos que la definicion sebe ser ampliada para su
mejor entendimiento, ya que se abren varias preguntas que desde la lectura
de la misma no pueden resolverse.

- Siguiendo a Pablo Przygoda, su definicion propia de eutanasia nos hable de:
“...es el acto de provocar la muerte con fines piadosos a un enfermo sin

nXXi

esperanzas y que sufre de un modo indoloro y relativamente rapido...
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Aqui también se encuentran varios elementos que pueden descomponerse
en la definicién: el objetivo, la condicion que debe revestir el enfermo, la
eutanasia como accion, etc.

- Planteada como uno de los principales paradigmas, Santiago Alvarez
Montero, define la eutanasia como “...aquel acto que tiene como objetivo
terminar deliberadamente con la vida de una persona que, al tener
sufrimientos intolerables debido a una enfermedad terminal o irreversible, lo
ha pedido expresamente...”". Aqui se habla expresamente de la accién, no
de la omisién, como también se hace referencia a la deliberacion en la
practica de poner fin a la vida; habla expresamente de las causas, como lo
es la enfermedad terminal o irreversible (lo que conduce nuevamente a tener
que consultar otras fuentes para definir estos conceptos) y hace hincapié en 18
el consentimiento que se necesita para practicarla. Se entiende que es una
de las definiciones mas completas, pero al igual que el resto, deja de lado la
tendencia actual de considerar la omision como forma de la practica
eutanasica.

- Es de utilidad detenerse un momento para dejar explicita la clasificacién de
los distintos tipos de eutanasia, porque parece de suma importancia conocer
y guiar al lector por las clases de la misma, a los fines de comprender el
tema. Para comenzar, se dird que no existe una clasificacion unanime al
respecto, pero se puede afirmar que varios autores coinciden en algunos de
los elementos que la componen. Por ejemplo, Pablo Przygoda clasifica la

eutanasia desde la perspectiva de la voluntad del paciente al decir: “...En la
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concepcion médico legal, la eutanasia voluntaria es la administracién por
parte del médico de un agente letal con intencién de terminar con la vida de
un paciente terminal, ante el pedido directo del mismo. Esta difiere de la
llamada eutanasia involuntaria o finalizacién de la vida sin un pedido directo
del paciente terminal que implica la administracion de drogas para terminar
con su vida sin mediar expreso pedido de éste. El suicidio asistido es la
prescripcibn o administracion de drogas o provision de los medios
necesarios por parte del médico con la intencion explicita de permitir a un
paciente terminal finalizar con su propia vida. El alivio de sintomas con
opioides u otras drogas sedantes es la administracion de dosis altas de
medicacion tales que pudieran acortar la vida del paciente. Esta provision de

tratamiento paliativo que puede tener efectos adversos fatales es conocida 19

nXXiii

también como eutanasia por doble efecto...””. Como se puede leer, el

omision para obtener el resultado es la que exponen César Nombela Cano y

otros: “...Eutanasia voluntaria: la que se lleva a cabo con consentimiento del

paciente. Eutanasia involuntaria: (también llamada cacotanasia o coactiva):

la practicada contra la voluntad del paciente, que manifiesta su deseo de no

morir. Eutanasia no voluntaria: la que se practica no constando el
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consentimiento del paciente, que no puede manifestar ningin deseo, como
sucede en casos de nifios y pacientes que no han expresado directamente

su consentimiento informado. Eutanasia activa: la que mediante una accion

positiva provoca la muerte del paciente. Eutanasia pasiva: el dejar morir

intencionadamente al paciente por omision de cuidados o tratamientos que
estan indicados y no son proporcionados...”". Es evidente, que este autor
no solo tiene en cuenta al paciente para clasificar la eutanasia, sino que
ademas, la clasifica de acuerdo con las acciones u omisiones de quienes
son los encargados de practicarla, hecho que el anterior autor no menciona.
Continuando con el mismo autor, define ademas dos términos que son utiles

a la hora de tratar el tema. “...Encarnizamiento terapéutico: (también

llamado distanasia u obstinacion o ensafiamiento terapéutico): la practica, 20

contraria a la deontologia médica, de aplicar tratamientos inuatiles o, si son

Gtiles, desproporcionadamente molestos para el resultado que se espera de

ellos. Ortotanasia: el permitir que la muerte natural llegue en enfermedades

incurables y terminales, tratandolas con los maximos tratamientos paliativos

para evitar sufrimientos, recurriendo a medidas razonables...”*

- Por dltimo, la posicion de la ley argentina al respecto: como se entiende la
complejidad de los términos utilizados en el caso, se remite a transcribir las
modificaciones que se realizaron a la Ley N° 26509, dispuestas por la Ley

26742, con los respectivos comentarios de su autora: Romina Barrenechea,

por entender que su articulo es completo y fidedigno al respecto:
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“...El' 9 de Mayo pasado fue sancionada en Argentina la llamada Ley de “muerte
digna” y promulgada de hecho el 24 de Mayo. Esta ley, que lleva el N° 26742,
realiza importantes modificaciones a la Ley N° 26529 de octubre de 2009, que
establece Derechos del Paciente en su relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud. Esta nueva ley significa un avance y una ampliacion
de los derechos de las personas respecto de las medidas médicas frente a la
eventual muerte.

Es importante destacar que el marco legal ahora vigente, no ampara lo que se
denomina eutanasia...Se entiende entonces que la eutanasia es provocar la
muerte sin dolor, a los efectos de que la persona a la que se le practique dicha
técnica no sufra. Que sea con 0 sin consentimiento supone que la eutanasia
remite tanto a personas que quieren morir por su propia voluntad (por
cuestiones médicas u otras) como a personas que no quieren hacerlo, por
ejemplo el caso de los condenados a muerte. Esta nueva ley tampoco ampara
el denominado suicidio asistido, que se diferencia de la eutanasia ya que se
refiere a que es el mismo sujeto quien se da muerte, poniendo fin a su vida por
medio del asesoramiento de un tercero sobre los métodos y/o técnicas
necesarias. En cambio, a través del texto de la Ley se puede pensar en el
concepto de muerte digna como el rechazo a la aplicacién de procedimientos
cuando sean desproporcionadas con relacion a la mejoria respecto a la
enfermedad o produzcan un sufrimiento intolerable. De este modo se
encuentran tres términos que generan debate sobre la decision de una persona

respecto a su propia vida. La Ley 26529 hace referencia a que los pacientes
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tienen derecho a aceptar/rechazar terapias y/o procedimientos médicos,
agregandose ahora que tienen también derecho a rechazar distintos
procedimientos, cuando la persona presente: “una enfermedad irreversible,
incurable o se encuentre en estado terminal, o haya sufrido lesiones que lo
cologuen en igual situacion”. Respecto de la diferenciacion de los conceptos
antes expuesta, en uno de sus articulos la Ley 26742 prevé que : “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su
salud, pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos,
preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas
deberan ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las que impliquen
desarrollar practicas eutandsicas, las que se tendran como inexistentes”. Se
entiende entonces que las personas tienen el derecho de rechazar
determinados tratamientos, aun sabiendo que esto les provocara la muerte.
Pueden existir circunstancias donde los pacientes manifiesten su voluntad
respecto a poder ejercer su derecho a una muerte digna y es relevante pensar
en el caso por caso, en la singularidad en situacion. Pues a pesar de la
existencia de una legislacién que ampare dicho derecho, se encuentra frente a
escenarios ante los cuales se tendr4 que tomar una decision, por ejemplo,
quitarle el respirador artificial a alguien que se encuentre en estado de coma o
en estado de inconsciencia permanente. Segun lo expresa el texto de ley, los
familiares a cargo podran tomar esta decision o bien hacer la voluntad del
paciente si es que éste lo ha dejado por escrito legalmente. Aun asi, una

decision siempre implica tomar una posicion subjetiva frente a las
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circunstancias. Situaciones como las mencionadas ameritan la intervencion de
psicologos en tanto agentes de salud para poder asistir a esos sujetos que
enfrentan la idea de abandonar la vida por determinada circunstancia, o que
atraviesan la fase final de una enfermedad terminal. En principio, una
evaluacion general del sujeto puede tornarse necesaria para arribar a un
diagnéstico diferencial que permita identificar los motivos de la decision. Sera
importante distinguir, por ejemplo, si atraviesa un Trastorno Depresivo Mayor
que lo lleve a tomar esa decisién, en cuyo caso, incluso, se pondria en duda si
se trata de una verdadera decision pues la misma supone sopesar distintas
cuestiones y en este tipo de cuadros tal posibilidad estd obturada por el
padecimiento psiquico, sumado al padecimiento fisico. Por otra parte es
importante que pueda implementarse una red de contencion para los familiares,
tanto para aquellos que no aceptan la decisién del sujeto como para aquellos
otros que si lo aceptan pero que de todos modos tendrdn que atravesar un

duelo.
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PROBLEMA:

¢, Cudl es el conocimiento sobre la eutanasia y la Ley de derechos del paciente,
en relacion a la Ley de Muerte digna de la poblacién de Arroyo Dulce, cuando la

vida se est4 apagando?

24
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OBJETIVOS DE TRABAJO

Objetivo General:

e Conocer cual es el conocimiento de la poblacién elegida sobe el concepto

de eutanasia y su aplicacion.

Objetivos Especificos:

e Indagar sobre el conocimiento de la eutanasia y los derechos de las
personas al respecto, en pobladores que habitan en la localidad de Arroyo
Dulce, provincia de Buenos Aires.

e Analizar las voces protagonistas del presente trabajo, para que utilizando el

método comparativo, se llegue a desentrafar los argumentos de las mismas,

25
indicando el porqué de cada decision.

e Verificar el conocimiento de un grupo etario de pobladores de Arroyo Dulce
sobre el contenido de la ley de Derechos de los pacientes referido a la

muerte digna teniendo en cuenta el sexo.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevara a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal. El mismo se
realizarq, en base a extraccibn de datos recopilados mediante una encuesta
andnima, voluntaria, estructurada y no validada, dirigida a pobladores de la
Localidad de Arroyo Dulce. Los mismos suman un total de 100, y estaran
comprendidos en un rango etario de 18 a 80 afios de edad, que concurran a la
Unidad Sanitaria de la localidad, entre los meses de Junio, Julio y Agosto del
corriente afo. La eleccion de cada uno, no se realizé al azar, sino por
conveniencia, es decir respondiendo a los fines de este trabajo.

Dichos datos fueron codificados y cargados en una planilla de datos en
Microsoft Excel para su posterior procesamiento y andlisis, siendo presentados en
Gréficos de barras, mostrando valores absolutos y relativos sobre las respuestas

obtenidas.

El ambito geografico del presente trabajo se emplaza en la localidad de
Arroyo Dulce, partido de Salto, Pcia. de Bs As, la cual cuenta con
aproximadamente, segun el censo 2010, con 3500 habitantes.

En este apartado, se relacionaran dos cuestiones que hacen al presente
ante proyecto: por un lado la eleccibn de los materiales con los cuales se
trabajara, y por otro se explicara el tratamiento que se le dard a los mismos. Es
decir:

En primer lugar, y haciendo referencia a los materiales que se utilizaran para el

presente, se hace necesario distinguir:
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a-

El material humano, en este caso los sujetos activos protagonistas de la
investigacion: como se adelantd se trata de personas al azar sin distincion
de sexo, cuya franja etaria recorre desde los 18 a los 80 afios. todas ellas
residentes de la localidad de Arroyo Dulce. La eleccién de los protagonistas,
como se detallard mas adelante, responde a una cuestion de agrupacion
econdémica, pero que resulta perfectamente valedera al caso que se trata. La
intencién es contar y enriquecer la informacién que se obtenga a través de la
postura y/o conocimiento sobre la eutanasia en relacion con la edad de cada
uno.

El material cuantificable: en este caso, se alude a las variables, que desde lo
cualitativo y/o cuantitativo seran analizadas para el trabajo. las mismas
seran:

Datos de los sujetos. Cabe aclarar, que este trabajo respeta y se ajusta a la
Ley 26529 “Derechos del paciente en su relacién con los profesionales e
instituciones de la salud” y su modificatoria Ley N° 26742; en vista a ello, y
considerando las normativas de la ley, en este trabajo sélo se incluyen datos
de los sujetos tales como: edad y sexo, pero en ningln caso se citara
nombre propio o cualquier dato que indique una referencia que pueda
identificarlo. Asi, cada uno permanecera en el anonimato y se respetara el
principio de autonomia en cada una de sus respuestas, cumpliendo con lo
que establece el articulo 2, inciso ¢ y e: “...Derechos del paciente.
Constituyen derechos esenciales en relacion entre el paciente y el o los

profesionales de la salud...c) intimidad. Toda actividad médico asistencial
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tendiente a obtener, clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir
informacion y documentacion...debe observar el estricto respeto por la
dignidad humana...asi como el debido resguardo a la intimidad del mismo y
la confidencialidad de sus datos sensibles...e) Autonomia de la voluntad. El
paciente tiene derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o
procedimientos médicos o bioldgicos, con o sin expresion de causa, como
asi también a revocar posteriormente su manifestacién de la voluntad.”™"
Como el trabajo se realizara en base a extraccion de datos recopilados
mediante una encuesta, cabe mencionar el consentimiento informado, el
cual se ajusta a la Ley N° 25.326 y tiene por objeto la proteccion integral de
los datos personales asentados en archivos, registros, bancos de datos, u
otros medios técnicos de tratamiento de datos, sean éstos publicos, o )8

privados destinados a dar informes, para garantizar el derecho al honor y a

la intimidad de las personas, asi como también el acceso a la informacién

gue sobre las mismas se registre.
- Conocimiento. Hace referencia al nivel o grado de conocimiento que tienen

los protagonistas con respecto a la eutanasia, es decir, su concepto (accion

del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente, acciones u

omisiones encaminadas a terminar con la vida de pacientes terminales,

situaciébn en la que el médico provoca la muerte de pacientes con

sufrimientos intolerables debido a una enfermedad terminal o irreversible,

entre otras), causas (por temor al sufrimiento, para no ocasionar sufrimiento

a la familia, porque no tendria valor para luchar por la enfermedad, porque
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no aceptaria verse limitado en sus acciones, etc.), consecuencias (la ley
Argentina, o mejor dicho las reformas realizadas ultimamente, disponen
como regla general el no avalamiento a la practica eutandsica), etc. estas
variables se descomponen a su vez para obtener informacién precisa acerca
del conocimiento o no sobre el tema elegido, y en el primer caso, si éste es
certero o erréneo. Con los datos obtenidos se realizard una descomposicion
de las variables cuya intencion es obtener una lectura precisa de las
mismas. Por lo tanto, sumado al andlisis del conocimiento, dentro del tema,
las variables a analizar seran: concepto, causas, consecuencias, etc. de la
eutanasia.

Reflexion propia. Aqui la referencia se basa en la opinién de cada uno
acerca de su argumentacion a favor o en contra del tema. Es decir, la franja
de analisis recorre desde una respuesta concisa a otra que requiere de la
argumentacion para explicar el porqué de la opinion. Los argumentos a favor
de la eutanasia incluirian: Por temor al sufrimiento, para no ocasionar
sufrimiento a la familia, porque no tendria valor para luchar por la
enfermedad, porque no aceptaria verse limitado en sus acciones, entre
otras. Por otro lado, como argumentos en contra podemos mencionar:
Porque trataria de vivir el mayor tiempo posible, lucharia para combatir la
enfermedad, dejaria que mi organismo diga basta, esperaria con
resignacion que llegue mi hora final, etc.

El material tangible: en este caso se hace referencia a los recursos

materiales propiamente dichos: apuntes, anotaciones, escritos, etc. que

Universidad Abierta
Interamericana

29



Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Carrera de Medicina

actian como soporte del trabajo; cada protagonista tendra un registro propio
y separado, ya que el conjunto, es decir la lectura analitica de los datos,
forma parte de la metodologia que mas adelante se explicara.

El espacio y el tiempo como materiales: si bien constituyen variables
separadas, creemos conveniente relacionarlas porque en el caso van juntas
a la hora de la investigacion. El espacio elegido es la Unidad Sanitaria de la
localidad, en el horario de 9.00 a 12.00 horas, entre los concurrentes desde

los meses de Junio a Agosto inclusive del corriente afio.

Habiendo hecho referencia a los materiales, queda auln determinar con

precision la forma en que se trabajaran, es decir se habla de los métodos que se

utilizan como sustento de los materiales. Aqui se hace necesario distinguir:

Se trabajar4d con la denominada metodologia cualitativa a través de la
historia oral, basada en los testimonios de conocimiento y de las
experiencias de vida®™" de los pacientes. La entrevista sera la herramienta
fundamental utilizada como forma de obtencion de los testimonios orales de
quienes son los sujetos de este trabajo™"". En otras palabras, como afirma
Ruth Sautu, se utilizara el interaccionismo simbdlico como perspectiva
tedrica que enmarca a los estudios centrados en la capacidad autbnoma de
las personas de crear su propio mundo. Es decir, el conocimiento o no del
tema, asi como las otras variables se analizaran desde las expresiones,

tanto orales como gestuales de cada paciente entrevistado. Porque como

dice Thompson, la relevancia de la evidencia oral es mas que ineludible, ya
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gue nos permite llenar aquellos espacios que las fuentes escritas dejan

vacios™>,

- Por otro lado, como complemento de la historia oral, se trabajara con el
andlisis e interpretacion de fuentes escritas obtenidas, tales como la lectura
de las encuestas y/o entrevistas que permitirdn arribar a una conclusion
cuantitativa y cualitativa sobre el tema.

- Por ultimo, cabe aclarar que dichas fuentes (orales y escritas) seran
utilizadas en forma de abstracciones comparativas para cumplir con el
objetivo propuesto, para ello proponemos seguir las técnicas vy
procedimientos desarrollados por Corbin y Strauss™”. Esta metodologia
permite descomponer los datos, para examinar el material minuciosamente,
comparar, establecer similitudes y diferencias. 31

- Para finalizar, se reucerda la metodologia cuantitativa, que resulta de la
combinacion de datos y/o informacion cuantificable, medible y cuyo analisis
permitird la elaboracion de cuadros, graficos, etc., que complementaran la
informacion. De su lectura, resultaran conclusiones respaldas en las

XXXi

muestras obtenidas. Siendo la encuesta™, una técnica para lograrlo, se
cree que la misma actuara como soporte de la obtencién de la informacion,

para luego ser analizada a la luz de los resultados obtenidos.
Cabe resaltar que el presente ante proyecto, combina la metodologia
cuantitativa con la cualitativa, porque se entiende que ambas resultan necesarias y

complementarias en el tema elegido. Decidirse, o mejor dicho analizar las

variables desde una solo metodologia, se entiende que cae en la reduccion y
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simpleza de ver los datos desde una Unica perspectiva, por ello, utilizamos
ambas., para enriquecer la visién, ampliarla y asi poder cumplir con el objetivo

propuesto.
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Aspectos generales de la Ley N° 26742

A modo informativo, se detallan los cambios que realiza el texto de la
promulgacion, la misma esun avance a favor de los derechos de las personas.
La Ley 26742, en su articulo 1°, modifica el inciso (e) autonomia de la voluntad
del articulo 2° de laLey 26529 referido a los derechos del paciente. La nueva
redaccion es la siguiente:*Autonomia de la voluntad. El paciente tiene derecho a
aceptar o rechazar determinadasterapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar
posteriormente su manifestacion de la voluntad. Los nifios, nifias yadolescentes
tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley 26.061 a los fines de la
toma de decision sobre terapias o procedimientos médicos o bioldgicos que
involucren suvida o salud.En el marco de esta potestad, el paciente que
presente una enfermedad irreversible,incurable o se encuentre en estadio
terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen enigual situacion, informado
en forma fehaciente, tiene el derecho a manifestar su voluntaden cuanto al
rechazo de procedimientos quirdrgicos, de reanimacion artificial o al retiro
demedidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o desproporcionadas
en relacion conla perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento
desmesurado. También podrarechazar procedimientos de hidratacion o
alimentacion cuando los mismos produzcancomo Unico efecto la prolongacion

en el tiempo de ese estadio terminal irreversible oincurable.
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En todos los casos la negativa o el rechazo de los procedimientos mencionados
no significara la interrupcion de aquellas medidas y acciones para el adecuado
control y aliviodel sufrimiento del paciente”.

Asi mismo el articulo 2° modifica al articulo 5° Definicion, del capitulo IIl “Del
consentimientoinformado” de la Ley 26529, siendo redactado como sigue:
“Definicion. Entiéndase por consentimiento informado la declaracion de voluntad
suficienteefectuada por el paciente, o por sus representantes legales, en su
caso, emitida luego derecibir, por parte del profesional interviniente, informacion
clara, precisa y adecuada conrespecto a:

a) Su estado de salud;

b) El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;
c) Los beneficios esperados del procedimiento;

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios
y perjuiciosen relacion con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento
propuesto o de losalternativos especificados;

g) El derecho que le asiste en caso de padecer una enfermedad irreversible,
incurable, ocuando se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones
gue lo coloquen en igualsituacion, en cuanto al rechazo de procedimientos
quirurgicos, de hidratacion,alimentacion, de reanimacion artificial o al retiro de
medidas de soporte vital, cuando seanextraordinarios o desproporcionados en

relacion con las perspectivas de mejoria, 0 queproduzcan sufrimiento
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desmesurado, también del derecho de rechazar procedimientos dehidratacion y
alimentacion cuando los mismos produzcan como unico efecto la prolongacién
en el tiempo de ese estadio terminal irreversible e incurable;

h) El derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el proceso de atencién
de suenfermedad o padecimiento”

El articulo 3° modifica el articulo 6° Obligatoriedad, del capitulo Il “Del
consentimiento informado”siendo consignado:“Obligatoriedad. Toda actuacion
profesional en el ambito médico-sanitario, sea publico oprivado, requiere, con
caracter general y dentro de los limites que se fijen por viareglamentaria, el
previo consentimiento informado del paciente. En el supuesto de incapacidad
del paciente, o imposibilidad de brindar el consentimientoinformado a causa de
su estado fisico o psiquico, el mismo podra ser dado por las
personasmencionadas en el articulo 21 de la Ley 24.193, con los requisitos y
con el orden deprelacion alli establecido.

Sin perjuicio de la aplicacion del parrafo anterior, debera garantizarse que el
paciente en lamedida de sus posibilidades, participe en la toma de decisiones a
lo largo del procesosanitario”

En el articulo 4° se incorpora a la Ley 26529, el inciso (f):

““En el supuesto previsto en el inciso g) del articulo 5° deberd dejarse
constancia de lainformacion por escrito en un acta que debera ser firmada por
todos los intervinientes en elacto”

El articulo 5° modifica el articulo 10° Revocabilidad, del capitulo Il “Del

consentimientoinformado™:
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“Revocabilidad. La decision del paciente, en cuanto a consentir o rechazar los
tratamientosindicados, puede ser revocada. El profesional actuante debe acatar
tal decision, y dejarexpresa constancia de ello en la historia clinica, adoptando
para el caso todas lasformalidades que resulten menester a los fines de
acreditar fehacientemente talmanifestacion de voluntad, y que la misma fue
adoptada en conocimiento de los riesgosprevisibles que la decision implica.Las
personas mencionadas en el articulo 21 de la Ley 24.193 podran revocar su
anteriordecision con los requisitos y en el orden de prelacion alli establecido.
Sin perjuicio de la aplicacion del parrafo anterior, debera garantizarse que el
paciente, en lamedida de sus posibilidades, participe en la toma de decisiones a
lo largo del procesosanitario”.

El articulo 6° modifica el articulo 11°, Directivas anticipadas, del capitulo Il “Del
consentimientoinformado” quedando de esta forma:“Directivas anticipadas.
Toda persona capaz mayor de edad puede disponer directivasanticipadas sobre
su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientosmédicos,
preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas
deberanser aceptadas por el meédico a cargo, salvo las que impliquen
desarrollar practicaseutanasicas, las que se tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano
publico o juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la

presencia de dos (2) testigos.

Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd”.

El articulo 7° incorpora el articulo 11 (bis) a la Ley 26529:
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“11 bis: Ningun profesional interviniente que haya obrado de acuerdo con las
disposicionesde la presente ley esta sujeto a responsabilidad civil, penal, ni
administrativa, derivadas delcumplimiento de la misma”. >

Por ultimo, queda sefalar que la ley Argentina, o mejor dicho las reformas

realizadas ultimamente, si bien disponen como regla general el no avalamiento a

la practica eutanasica, deja un espacio abierto a la interpretacion de cada caso en

particular. Para reafirmar lo antes dicho, basta con leer el caso de Camila

Sanchez, la beba que origind la ley de la muerte digna en la Argentina. Su caso es

un ejemplo del tratamiento particular que debe recibir cada paciente con respecto

a la practica. Por lo tanto, se puede concluir que lejos de culminar el conflicto de

opiniones el mismo sigue latente, no obstante el texto escrito de la ley.
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CAPITULO |
. CONOCEMOS LO SUFICIENTE SOBRE

LA EUTANASIA?
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Cuando se comenzd a desarrollar el presente trabajo, una de las primeras
afirmaciones que se propusieron conocer a través de la investigacion, fue
determinar si la poblacién de la localidad de Arroyo Dulce conoce el término
EUTANASIA, y dentro de la misma, establecer el nivel de conocimiento de cada
uno sobre el tema. Sin entrar en detalle, porque ya se encuentra desarrollado en el
marco teérico del presente, se remite a refrescar la memoria sobre el término,
tomando como referencia uno de los conceptos més conocidos mundialmente, por
provenir de la Organizacion Mundial de la Salud: un organismo de peso en cuanto
a definiciones y acciones se refiere: compartimos con tal organismo la definicién
de EUTANASIA: “...la accion del médico que provoca deliberadamente la muerte
del paciente...”; pues bien, se comienza por establecer que si bien se esta de
acuerdo con la presente definicion, se entiende que el término es mucho mas
amplio que la conceptualizacion que alli se realiza; no obstante es un buen
comienzo para nosotros a la hora de practicar las encuestas y entrevistas, porque
se entiende que es de facil comprension para la poblacion comun, es decir aquella
que transita diariamente los caminos de la localidad: para ello, se puso en el lugar
de cada uno, entendiendo que la gente comun, puede o no tener conocimiento
sobre el término, y aun asi, puede tenerlo de forma errénea, pero no hay que
adelantarse a los resultados, aqui basta con decir que se toma la definicién de la
OMS por ser clara y sencilla, y por resultar comprensible de su lectura para
personas que nada tienen que ver con la medicina. Este es el objetivo de nuestro
trabajo, conocer en profundidad cuanto conoce el publico general sobre el tema.

Pues bien, damos comienzo.

Universidad Abierta
Interamericana

39



Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Carrera de Medicina

Para facilitar la lectura de los resultados cuantitativos y cualitativos de las
entrevistas y encuestas, se dividirhd esta seccién en cuatro franjas etarias, que
como se cree, después de haber analizado los resultados minuciosamente,
responden a un patron comun de respuesta. Es interesante destacar en este
punto, cdmo a través de la lectura profunda, se ven resultados similares
dependiendo de la franja etaria de que se trate. Para todos los casos, tanto de
este capitulo, como de los que siguen se podran ver valores expresados en
decimales que resultan de una proporcion obtenida en base al total de personas
que responden, por ejemplo afirmativamente, dividido el total que compone la
franja etaria: Si 8 personas respondieran afirmativamente que conocen el termino
sobre un total de 19, hacemos 8 dividido 19 igual 0,42.

En primer lugar, se analizara la franja etaria que va desde los 18 a los 30 afios.
Para comenzar, se dira que de un total de 19 personas, entre las cuales se
encontraron 8 de sexo femenino y 11 de sexo masculino, aproximadamente una
proporcién del 0,47 de los mismos conoce sobre el término EUTANASIA. Lo
curioso que se dio en esta franja etaria es que las mujeres conocen mas sobre el
término que los hombres:por ejemplo de un total de ocho mujeres, las ocho
respondieron afirmativamente cuando se les pregunté sobre si conocian el
término, mientras que los hombres, s6lo uno respondié afirmativamente, siendo el
resto de las respuestas 10(diez) negativas. Lo cual lleva a la siguiente conclusion:
en la franja etaria estudiada, sélo el 0,47 de la poblacion consultada conoce el
término: se cree un porcentaje muy bajo, teniendo en cuenta las disponibilidad de

informacion que existe hoy en dia; pero tal resultado tiene una respuesta, o mejor
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dicho una causa aparente: la mayoria de los entrevistados y encuestados
muestran interés por otros temas médicos antes que por conocer sobre la
eutanasia. De modo que resumiendo, se puede armar el siguiente grafico para su

lectura:
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B no conoce

41

femenino masculino

Gréfico I.1: franja etaria 18 a 30 afios, sobre el conocimiento del término. Fuente: propia.

Ahora bien, se pasara a analizar la siguiente franja etaria: va desde los 31 a los
40 afos. En este caso se encuentra, como resultado de la lectura de las
encuestas, que de 38 personas, ya sean de sexo femenino o masculino que se
encuentran dentro de la franja mencionada, la mayoria (31 personas) conoce el
término, mientras que la minoria (siete personas) no tiene conocimiento o nunca
escucho hablar del mismo. De ahi, que cualitativamente, se puede afirmar que un

patrén repetitivo que se da en otras franjas etarias, resulta en que las mujeres
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conocen mas que los hombres sobre el término: este fue el resultado: de
diecinueve mujeres, todas respondieron afirmativamente, es decir, conocen el
término EUTANASIA, mientras que de diecinueve (19) varones, doce (12) conocen

el término, mientras que los siete (7) restantes no.
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Gréfico 1.2: franja etaria 31 a 40 afios. Sobre el conocimiento del término. Fuente: propia.

Interesante afirmacién se puede realizar hasta aqui: de las dos franjas etarias
vistas, se repite el patrén del conocimiento en la totalidad de las mujeres
encuestadas, mientras que los hombres muestran un mayor desconocimiento
sobre el término. Pero se sigue ahora con la siguiente franja etaria.

La misma va desde los 41 a los 50 afios. De un total de 28 personas
encuestadas, el 0,57 de las mismas, sean de sexo femenino o masculino,
respondié afirmativamente acerca de si conocen sobre el término. Se puede ver

cémo, a medida que sube la franja etaria en edad, el conocimiento sobre la
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EUTANASIA se hace mas visible en la poblacion. Acerca de este item, se puede
afirmar, luego de la investigacion realizada, que la diferencia, en cuanto a
porcentaje se refiere, sobre el conocimiento acerca del término, se nivela para
arriba, es decir, cuanto mas aumenta la franja etaria en edad, mas porcentaje de
conocimiento en relacion al tema estudiado. Para su mejor comprension, primero
se disefid un grafico referido a la franja etaria nombrada, para luego relacionar

cualitativa y cuantitativamente las tres.
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Gréfico 1.3. Franja etaria 41 a 50 afios. Sobre el conocimiento del término. Fuente: propia

Si se detiene a analizar en detalle, y de forma cualitativa los datos arrojados en
las encuestas, se puede afirmar con certeza, que se repite nuevamente el patrén
de conocimiento, siendo las encuestadas de sexo femenino las que mas
respondieron afirmativamente, es decir, el 0,67de las mujeres conoce el término;

mientras que en el caso de los encuestados de sexo masculino, la relacién es de
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50 — 50, es decir, el 0,5 conoce sobre el término, mientras que la misma
proporcion se refiere al no conocimiento. No obstante este ultimo resultado, la
proporcion total de conocimiento sigue siendo elevado con respecto al resto de las
franjas etarias analizadas hasta aqui.

Queda aun, demostrar que ocurre con la ultima franja etaria: la que va desde los
51 a los 75 afios de edad. En este caso, la totalidad de los encuestados asciende
a quince personas, con lo cual se puede dividir el estudio en sexo femenino (diez)
y sexo masculino (cinco). Es interesante ver cdmo en este item se invierten los
resultados, porque de todos los encuestados varones, se puede ver como la
totalidad de los mismos conoce sobre el término, mientras que en el caso del sexo
femenino no fue asi, de hecho, ninguna de las encuestadas mujeres manifesto
conocer el término, es decir, el total de las mismas desconoce sobre el tema. Una

relacion inversamente proporcional entre el conocimiento y el sexo encuestado.
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Gréfico 1.4. Franja etaria 51 a 75 afios. Sobre el conocimiento del término. Fuente: propia

De modo que se puede afirmar, que en esta Ultima franja etaria se rompe con el

patrén de continuidad que se venia dando en las anteriores por dos motivos:

El primero se refiere al conocimiento en si, cuya proporcion se ve disminuida
en relacion a las franjas etarias anteriores que venian manifestando un
conocimiento en aumento.

La segunda tiene que ver con la ruptura en cuanto al sexo encuestado:
mientras que en las franjas anteriores las mujeres demostraban mayor
conocimiento sobre el tema, aqui se da exactamente lo contrario, son los
encuestados de sexo masculino quienes manifestaron conocer sobre el

tema.
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Gréfico 1.5: sobre el conocimiento del término en relacion a las franjas etarias. Fuente: propia.

Por ultimo, se pasara a desarrollar cualitativa y cuantitativamente los resultados
46
de las encuestas por franja etaria sin distincion del sexo. Prima facie, se puede
leer que la franja etaria que va desde los 31 a los 40 afios, es la que mayor
conocimiento tiene sobre el término eutanasia, representando una proporcion de
0,51 del total; mientras que la franja etaria que va desde los 18 a los 30 afios
representa un 0,15, la que va desde los 41 a los 50 afos represente un 0,26, por
altimo, la franja etaria de los 51 a los 75 afios, solo representa el 0,08, siempre
referido al conocimiento sobre el término.
En cuanto a las repuestas negativas, es decir aquellas en las que se
manifestaron no conocer sobre el término podemos afirmar cuantitativamente

hablando que hay una igualdad entre la franja etaria que va desde los 18 a los 30

afos, y la que va desde los 51 a los 75 afos de edad. Ambas coinciden en una
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proporcién de 0,26, mientras que las que van desde los 41 a los 50 afios y la
franja etaria anterior representan un 0,31 y un 0,18, respectivamente.

Entonces, desde el aspecto cualitativo, se puede extraer las siguientes
conclusiones, y afirmarlas con el respaldo de las encuestas realizadas:

1- Hay en general una mayor proporcion de conocimiento sobre el término;
esto resulta de la cantidad de respuestas afirmativas: 61 por si, 39 por no.
Entonces, la poblacion en general de la localidad de Arroyo Dulce, conoce
mas de lo que desconoce sobre la eutanasia, al menos hablando del
término.

2- En todos los casos de las franjas etarias estudiadas, se puede ver que el
conocimiento es mayor al desconocimiento sobre el término a excepcion de
la dltima franja etaria; més alla, del sexo, la edad, etc. al menos la mayor

parte de la poblacién conoce sobre el término eutanasia.

M conoce

B no conoce

Grafico 1.5: sobre el conocimiento del término en general. Fuente: propia.

3- Con respecto al desconocimiento sobre el término, se puede leer que a

medida que avanza la franja etaria, el mismo disminuye, es decir, cuanta
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mas edad tienen los encuestados, menos desconocimiento manifiestan, a
excepcion de la ultima franja etaria, por lo tanto se puede afirmar que la
mayor parte del desconocimiento se encuentra en la Ultima franja etaria.

Por ultimo, el andlisis con respecto al sexo: el sexo femenino en general
manifestd mayor conocimiento sobre el término en relacion al sexo
masculino; aunque si bien este patrén, como se manifesté anteriormente se
rompe al llegar a la franja etaria mas avanzada (51 a 75 afios), en términos
generales, las mujeres se mostraron mas conocedoras en cuanto a los
hombres. 35 a 26. Con respecto al desconocimiento, la relacion es de 14 a
25. Como se puede ver, las mujeres siguen siendo las que mas conocen
sobre el término, mientras que en el caso de los hombres ocurre lo

contrario.
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CAPITULO I

“PROFUNDIZANDO EL CONOCIMIENTO”
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[I.1: Sobre la Eutanasia en términos médicos.

Para desarrollar este punto, es necesario primero tener en cuenta como se dijo
en el capitulo anterior, que se tomé como definicion de eutanasia la que se
consider6 mas factible de ser comprendida por la poblacion en general; esto es la
que brinda la OMS (la misma se puede leer en el anexo I). ¢Por qué se hace esta
aclaracion? Porque es fundamental a la hora de analizar los resultados de las
encuestas realizadas. Se produjo una ruptura con respecto a los resultados
obtenidos: cuando se preguntd acerca del conocimiento o no sobre el término, la
poblacion en general respondio afirmativamente en la mayoria, pero a la luz de las
encuestas, cuando se siguié indagando, aquellos que habian respondido por la
negativa, cuando se les leyo la definicion de la OMS, cambiaron su respuesta: con
esto, se puede afirmar que la poblacién que entendia no conocer el término, ahora
al leer y profundizar sobre el mismo, modificaron su respuesta. Tal vez por una
asociacion de palabras sencillas que la OMS nos acerca, o tal vez por profundizar
en el significado del término, lo cierto es que el nivel de conocimiento sobre la
eutanasia, aumenta con la lectura de la misma.

Claro que como se anticip6é no es la Unica definicion que existe, que cada autor
tiene su propia postura, que incluye otros elementos o los excluye, que hay otras
definiciones que se acercan mas a la realidad de la palabra, que su significado
etimolégico dista mucho de las practica real, pero en términos médicos, y para
ahondar en el conocimiento de la poblacion, se entiende que no hay nada mejor
que la conceptualizacién de la OMS, porque como se anticipd, es clara y sencilla.

No se quiere con ello, dejar de reconocer otras que tal vez son mas completas y
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complejas, y no se le quita el mérito de incluir elementos fundamentales, pero se
entiende que a la hora de practicar las entrevistas, nos fue mas Uutil la elegida.

Hecha esta introduccion, se pasard ahora a analizar en detalle los resultados:
para ello se utilizara la misma metodologia que en el capitulo anterior, es decir, se
separaron, o mejor dicho se agruparon las respuestas en relacién a cuatro franjas
etarias para poder compararlas.

Con respecto a la primera franja etaria, vale decir la que va desde los 18 a los 30
afos, sobre un total de 19 personas, diez (10) respondieron que alguna vez
escucharon el concepto que brinda la OMS sobre eutanasia, mientras que el resto,
nueve (9) respondieron que no. Esto hace una proporcion general del 0,52 para la
primera y un 0,48 para la segunda. Ahora bien, si se analiza cualitativamente, es
decir en relacién a los sexos, se puede decir que se contindia con el patrén visto
en el capitulo anterior, ya que de 8 (ocho) mujeres, siete (7) respondieron que
alguna vez escucharon nombrar la definicién de la OMS, mientras que solo una (1)
dijo que no. En cambio, con los hombres sucedi6 lo contrario: de un total de once
(11), solo tres (3) respondieron por la afirmativa, mientras que el resto (8),
respondieron que nunca escucharon hablar de tal definicion. Entonces, se puede
concluir, que las entrevistadas del sexo femenino, manifestaron conocer mas en
relacion a los entrevistados del sexo masculino. Veamos los resultados en un
grafico para su mejor lectura. En el primer caso, graficamos el conocimiento o
desconocimiento de la definicion en general, mientras que en el segundo, se

desglosé en sexo, para su mejor entendimiento.

Universidad Abierta
Interamericana

51



Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Carrera de Medicina

=10
Universidad Abierta
Interamericana

10,2

M conoce

92 - B no conoce
’

8,8 -

8,6 -

8,4 I T T T 1

Gréfico I1.1: sobre el conocimiento de la definicion de la OMS. Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 11.2: sobre el conocimiento de la definicion de la OMS en relaciéon a los sexos. Fuente.

Elaboracion propia.
Continuando con la siguiente franja etaria, o sea la que va desde los 31 a los 40

afos, sobre un total de treinta y ocho (38) personas entrevistadas, treinta y una
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(31) respondieron afirmativamente, mientras que sélo siete (7), manifestaron no
haber escuchado nunca la definicibn de la OMS. Una proporcién de 0,82 a 0,18
respectivamente. Ahora bien, el andlisis desglosado por sexos arrojo los
siguientes resultados: quince (15) mujeres se manifestaron por la afirmativa y sélo
cuatro (4) por la negativa; los hombres soélo tres (3) manifestaron su
desconocimiento, mientras que dieciséis (16) respondieron por la afirmativa.
Veamos los resultados en un gréfico, pero antes se dird que como afirmacion, en
esta franja etaria aumenta el nivel de conocimiento, tanto en hombres como en

mujeres.
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Gréfico 11.3: sobre el conocimiento de la definicion de la OMS. Fuente: elaboracion propia
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Grafico 11.4: sobre el conocimiento de la definicion de la OMS en relacion a los sexos. Fuente:

Elaboracion propia.

Continuando con la franja etaria que va desde los 41 a los 50 afios, sobre un total
de veintiocho (28) personas, catorce (14) respondieron afirmativamente, mientras
que ocurrié lo mismo con aquellos que respondieron negativamente, es decir un
0,5 escuché alguna vez la definicion, mientras que la misma proporcién no. Ahora
si se pasa a desglosar los resultados por sexo, se vera que ocurrié exactamente
lo mismo: seis (6) mujeres respondieron por si, y la misma cantidad por no. En el
caso de los hombres se manifestd el mismo resultado. Se vera en gréficos lo
expuesto aqui. Pero se puede anticipar la ruptura con respecto a la franja etaria
anterior que manifestaba una diferencia entre sexos, aqui no ocurrid, mas bien se

presenta una igualdad.
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Gréfico 11.5: sobre el conocimiento de la definicion de la OMS. Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 11.6: sobre el conocimiento de la definicién de la OMS en relaciéon a los sexos. Fuente:
Elaboracion propia.
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Resta analizar la dltima franja etaria, es decir la que va desde los 51 a los 75
afos: sobre un total de 15 personas, diez (10) respondieron afirmativamente,
mientras que so6lo cinco (5) de manera negativa. Con lo cual se puede analizar y
leer lo siguiente: en esta Ultima, el conocimiento sobre la definicion vuelve a
aumentar, rompiendo con el patron de la franja anterior, pero continuando con las
franjas anteriores. Por otro lado, si se leen los resultados en relacion a los sexos,
se vera qué ocurre lo mismo que se manifestd. Las mujeres, sobre un total de diez
(10), nueve (9) respondieron al si, mientras que soélo una (1) por el no, es decir un
0,9 escucho el término, y so6lo un escaso 0,1 no. En cambio, el resultado para el
hombre es precisamente el contrario: sobre un total de cinco (5), s6lo uno

respondio por la afirmativa, y el resto (4) por la negativa.
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Gréfico I1.7: sobre el conocimiento de la definicion de la OMS. Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 11.6: sobre el conocimiento de la definicibn de la OMS en relaciéon a los sexos. Fuente:

Elaboracion propia.

Después de haber leido minuciosamente los resultados, se puede concluir en las

siguientes afirmaciones:

En primer lugar, aquellos entrevistados, sean hombres o mujeres, cuando se
les leyo la definicion de la OMS, los que respondieron en principio conocer el
término, mantuvieron su afirmativa a la respuesta, pero un notable cambio
se dio en aquellos que habian respondido negativamente, y luego cambiaron
su respuesta ante el concepto de la OMS. Como se manifestd
anteriormente, la lectura de la misma ayud6 a desentrafiar el conocimiento
en aquellos que hicieron memoria.

En segundo lugar, un patrén de respuesta se da en la primera, segunda y
cuarta franjas etarias, porque el conocimiento aumenta con las mismas, y

porque ademas, las mujeres manifestaron conocer mas que los hombres. La
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Unica franja etaria que rompe con ello, es la tercera, que no s6lo muestra
una igualdad con respecto al conocimiento o desconocimiento, sino que
ademas la misma se mantiene con respecto a los sexos.

- Por ultimo, se puede comparar en general. Sobre un total de 100 personas
entrevistadas, 65 respondieron haber escuchado alguna vez la definicion,
mientras que 35 no, por lo tanto el conocimiento, como era de esperarse
sigue siendo mayor al desconocimiento.

[1.2: Sobre las practicas que existen respecto al tema.

Se pasa a analizar ahora sobre el conocimiento o desconocimiento de la poblacion
en relacion a las practicas existentes sobre la eutanasia: especificamente se les
preguntd si conocen que existen acciones u omisiones encaminadas a terminar
con la vida de pacientes terminales de forma indolora. Claramente, en este punto,
se tratd de ampliar la definicion que se tomo en el punto anterior para desarrollar
con mas claridad el concepto. Se habla basicamente de que la eutanasia puede
consistir en practicas que no soélo incluyen acciones, sino también omisiones, y
especificamente delimitamos que las mismas se encaminan a producir una muerte
digna e indolora.

En lo que respecta a la primera franja etaria (de 18 a 30 afios), sobre un total de
19 personas, se produjo un resultado a favor de la negativa: ocho (8) respondieron
afirmativamente, mientras que once (11) negativamente. Esto lleva a varios
puntos: en primer lugar, si bien la poblacion conoce sobre el término, esta franja
etaria especifica, manifesté un mayor desconocimiento acerca de las préacticas, es

decir una proporciéon de 0,42 a 0,58 respectivamente.
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Gréfico I1.7: sobre el conocimiento de las practicas existentes. Fuente: elaboracion propia.
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Graéfico 11.8. Sobre el conocimiento de las practicas existentes en relacion a los sexos. Fuente:

elaboracion propia.
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Con respecto a la franja etaria siguiente, desde los 31 a los 40 afios, en total
veinte (20) personas manifestaron conocer las practicas, mientras que dieciocho

(18) respondieron de forma negativa ante la pregunta.

20,5

20

19,5 -

19 -

B conoce las précticas

M no conoce las practicas
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Grafico 11.9: sobre el conocimiento de las practicas existentes. Fuente: elaboracion propia.
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Gréfico 11.10. Sobre el conocimiento de las préacticas existentes en relacion a los sexos. Fuente:

elaboracién propia.
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Pero si se analiza en relacién a los sexos, como se ve en el grafico 11.10, se da
una situacion inversa: las mujeres, cuyo total es de diecinueve (19), un 0,21
(cuatro) manifestaron su conocimiento, mientras que el 0,79 (quince) restante
respondié negativamente, rompiendo con perfiles anteriores. En cambio, los
hombres, sobre un total de diecinueve (19), dieciséis (16) respondieron conocer
las préacticas, mientras que sélo tres (3) no. Por ello, se puede afirmar que se da
una relacion exactamente inversa a la franja etaria anterior.

Siguiendo con la franja etaria que va desde los 41 a los 50 afios, se puede leer
que sobre un total de 28 personas, dieciocho (18) respondieron conocer las
practicas, mientras que solo diez (10) no. Si se analiza a la luz de las
proporciones, se vera que se produce una mayor cantidad por la afirmativa (0,64),

que por la negativa (0,36).
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Gréfico 11.11: sobre el conocimiento de las practicas existentes. Fuente: elaboracion propia.
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Por otro lado, siguiendo con la metodologia de andlisis, las mujeres en su totalidad
(doce) respondieron por el si, mientras que los varones, (16 en total), seis (6)
manifestaron conocer y diez (10) no. Entonces, las encuestadas delsexo femenino
conocen en su totalidad las préacticas, mientras que los de sexo masculino sélo el
0,37 contra el 0,63 que no. Sigue el perfil o patron en esta franja etaria en el que
las mujeres demuestran un mayor conocimiento que los hombres. Claro que en la
totalidad, el nivel de conocimiento de las practicas aumenta con respecto a la

franja anterior.
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Gréfico 11.12. Sobre el conocimiento de las practicas existentes en relacion a los sexos. Fuente:
elaboracién propia.

Por ultimo, los encuestados de 51 a 75 afios, mantienen el mismo perfil que la
franja etaria anterior con respecto a los sexos: el femenino lleva 0,78por la
afirmativa, y sélo el 0,22 la negativa, en cambio, el sexo masculino, el 0,40

manifestdé conocer, y el 0,60 no. Ahora bien, en general, la relacién es de 10 por la
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afirmativa y 5 por la negativa, es decir, 0,67 a 0,33,el conocimiento sobre las
practicas existentes sigue siendo mayor que el desconocimiento en su totalidad.
12
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Gréfico 11.11: sobre el conocimiento de las practicas existentes. Fuente: elaboracién propia. 63
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Grafico 11.13. Sobre el conocimiento de las practicas existentes en relacion a los sexos. Fuente:

elaboracién propia.
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De lo expuesto anteriormente, se puede concluir en lo siguiente:
- Sobre un total de 100 personas encuestadas, 58 respondieron que conocen
las practicas existentes, mientras que 42 no. O sea, 58% por la afirmativa,

42% por la negativa.
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M conoce las practicas
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20

10

64

Gréfico 11.14: sobre el conocimiento de las practicas del total de la poblacién encuestada.

Fuente: elaboracion propia.

- En la primera, tercera y cuarta franjas etarias, se da una relacion de
continuidad, porque cualitativamente hablando, las mujeres manifestaron
conocer mas que los hombres.

- Por ultimo, este patron so6lo se rompe con la segunda franja etaria, porque
los hombres en este caso, se mostraron con mayor conocimiento que las

mujeres.
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[1.3 Sobre las opiniones encontradas.

Se eligi6 este titulo, porque como se explicara mas adelante, existen opiniones
encontradas en referencia a las siguientes preguntas de la entrevista: se hace
referencia concretamente a las siguientes preguntas: ¢ Esta de acuerdo con que el
médico provoque la muerte de pacientes con sufrimientos intolerables debido a
una enfermedad terminal o irreversible? Y ¢Cree oportuno que el médico deje
morir intencionadamente al paciente abandonando todo tipo de tratamientos,
incluidos los cuidados basicos necesarios cuando padece una enfermedad
incurable? Para comenzar, se aclara que en ambas preguntas se hace referencia
a la eutanasia, solo que la primera se refiere a las acciones, mientras que la
segunda a las omisiones. Se creyd necesario hacer esta distincién para la mejor
comprension de los resultados obtenidos en las entrevistas. Se pudo ver, cémo los
mismos entrevistados entran en contradiccion con su propia respuesta, ya que
algunos manifestaron estar de acuerdo con las acciones, pero no asi con las
omisiones, o0 viceversa.

Para desarrollar este punto, se seguira con la metodologia de las franjas

etarias descripta en capitulos anteriores.

II.3.a: franja etaria de 18 a 30 afios.

Se comenzara con la primera franja etaria: de 18 a 30 afios. Cuando se les
interrog6 acerca de las acciones del médico, sobre un total de 19 personas, diez
(10) se manifestaron a favor de las mismas, mientras que nueve (9) en contra. En

cambio, el resultado para las omisiones fue el siguiente: siete (7) a favor, doce
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(12) en contra. Es decir, una proporcién de 0,53 a 0,47 para el primer caso, y de

0,37 a favor contra 0,63 en desacuerdo para el segundo.

14

M acciones

M omisiones

a favor en contra

Gréfico 11.15. Opiniones a favor y en contra de las acciones y omisiones de los médicos. Fuente:
elaboracion propia.

Siguiendo con el andlisis cualitativo de los resultados, se desglosan los mismos
por sexo: para el caso de las acciones médicas cinco (5) mujeres respondieron
estar a favor, mientras que sélo tres (3) se manifestaron en contra, es decir 0,63
de las mismas esta a favor de que el médico practique acciones encaminadas a
provocar la muerte del paciente en casos especificos delimitados mas arriba,
mientras que 0,37 se manifestd en contra. En el caso de las omisiones, se dio una
variable inversa: tres (3) se manifestaron a favor (0,37), y cinco (5) en contra
(0,63). Un resultado exactamente inverso entre ambas variables de andlisis, con lo
cual se demuestra lo que se expuso en el titulo de este apartado: opiniones

encontradas.
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Gréfico 11.16. Sobre las opiniones a favor y en contra en el caso del sexo femenino. Fuente:
elaboracion propia.

En el caso del sexo masculino, las variables se mantienen, es decir tanto para
las acciones como para las omisiones, los hombres respondieron en su mayoria
estar en desacuerdo con las mismas. Asi fueron los resultados de las entrevistas:

En el punto de las acciones, cinco (5) hombres (0,45) se manifesté a favor,
mientras que seis (6) hombres (0,55) se manifestd en contra. En las omisiones, el
margen de la negativa se mantuvo al frente con respecto a las respuestas a favor.
Solo cuatro (4) respondieron a favor (0,36), mientras que siete (7) respondieron en
contra (0,64). Como se puede leer de este ultimo andlisis, los entrevistados de
sexo masculino se manifestaron mas en contra que a favor, ya sea de que se
hable de acciones u omisiones del médico. En cambio, las entrevistadas de sexo
femenino, para las acciones se manifestaron mas por las opiniones a favor, no asi

por las omisiones.
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Gréfico 11.17. Sobre las opiniones a favor y en contra en el caso del sexo masculino. Fuente:
elaboracion propia.

Entonces, al concluir en este punto, que hay rupturas y continuidades: las
rupturas se dan en el caso del sexo femenino que respondié contradictoriamente
en el caso de acciones y omisiones, pero también existen continuidades, como es
el caso de los entrevistados de sexo masculino que mantuvieron su opinién, ya se

hable de acciones o de omisiones del médico.

[1.3.b. franja etaria 31 a 40 afios.

Se comenzard por la lectura de los resultados en general: sobre un total de 38
personas, treinta y seis (36) respondieron a favor para el caso de las acciones, y
s6lo dos (2) en contra, lo que representa una proporcién de 0,95 a favor y sélo
0,05 en contra. Para el caso de las omisiones, otra vez se rompe el perfil de la

respuesta anterior: solo cuatro (4) se manifestaron a favor (0,11), mientras que
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treinta y cuatro (34) en contra (0,89). Esto quiere decir que las mismas personas
que respondieron a favor de las acciones, en algunos casos respondieron en

contra de las omisiones.
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Gréfico 11.18. Opiniones a favor y en contra de las acciones y omisiones de los médicos. Fuente:
elaboracion propia.

Se pasara a leer los resultados distinguiendo por sexos: para el caso del sexo
femenino, sobre un total de diecinueve (19) mujeres, dieciocho (18) respondieron
estar a favor con las acciones del médico (0,95), mientras que so6lo una (1)
respondié en contra (0,05). Para el punto de las omisiones, se repite el perfil de la
franja etaria anterior: solo tres (3) entrevistadas se pronunciaron a favor (0,16),
mientras que dieciséis (16) respondieron en contra (0,84).

En el caso de los entrevistados de sexo masculino, se mantiene la perspectiva:

en el caso de las acciones, dieciocho (18) respondieron estar a favor y s6lo uno
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(1) en contra. Pero, para el caso de las omisiones médicas, sélo uno (1) respondié

a favor, mientras que los dieciocho (18) restantes respondieron en contra.
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Grafico 11.19. Sobre las opiniones a favor y en contra en el caso del sexo femenino. Fuente:

elaboracion propia.
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Grafico 11.20. Opiniones a favor y en contra de las acciones y omisiones de los médicos en el caso

del sexo masculino. Fuente: elaboracion propia.
Interesante resultado se dio en las respuestas, ya que cuando se trata de acciones

71
hay mas entrevistados/as que se muestran a favor, pero cuando se habla de
omisiones, se da una relacién inversa, es decir, hay mayor cantidad de
entrevistados que se muestra en contra de las mismas, que los que respondieron
a favor. ¢ Qué se puede entender de ello? Que en realidad, la poblacion comudn se

muestra mas a favor de las acciones, y que las omisiones no son un sinénimo de

opiniones a favor.

[1.3.c. franja etaria 41 a 50 afos.

En esta franja etaria sobre un total de 28 personas, en el caso de las acciones
médicas, veintiin (21) respondieron a favor, y soélo siete (7) en contra; o sea a

favor: 0,75, en contra: 0,25. Para el caso de las omisiones médicas, el resultado
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fue mas dividido: dieciocho (18) a favor (0,64), diez (10) en contra (0,36). Con ello,
podemos afirmar que se mantiene la continuidad de la franja etaria anterior: hay
una mayor favorabilidad hacia las acciones, pero no asi con respecto a las
omisiones.

Pero al desglosar los resultados, se ve como la situacidbn se modifica
sustancialmente. En el caso de las entrevistadas de sexo femenino, y para el caso
de las acciones, sobre un total de doce (12), la totalidad respondi6 estar a favor de
las mismas, manteniéndose la misma proporcion para el caso de las omisiones.

En cambio, en el caso de los entrevistados de sexo masculino, para el caso de
las acciones médicas, los resultados fueron divididos: nueve (9) se manifestaron a
favor, o sea un 0,56, y siete (7) en contra, o sea 0,44. Y para el item de las
omisiones, soélo seis (6) respondieron estar a favor (0,38), mientras que diez (10)
lo hicieron en contra (0,62). De todo lo expuesto, surgen las siguientes
conclusiones:

- Al igual que en la franja etaria anterior, la mayoria de los entrevistados se
encuentra a favor de las acciones, pero no asi de las omisiones.

- Con respecto a las opiniones a favor, la mayoria de ellas surge del sexo
femenino para el caso de las omisiones, la totalidad respondio
afirmativamente, por lo tanto podemos afirmar que las opiniones en contra
de las omisiones se desprenden en su totalidad de los entrevistados de sexo
masculino.

- No obstante, en conjunto, siguen siendo mayores las proporciones a favor

de las acciones y las omisiones que los que se vieron en contra.
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Gréfico 11.21. Opiniones a favor y en contra de las acciones y omisiones de los médicos. Fuente:

elaboracién propia.

14

12

10

M acciones del médico

M omisiones del médico

a favor

en contra

Gréfico 11.22. Sobre las opiniones a favor y en contra en el caso del sexo femenino. Fuente:

elaboracién propia.
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Gréfico 11.23. Sobre las opiniones a favor y en contra en el caso del sexo masculino. Fuente:

elaboracion propia.
74
11.3.d. franja etaria 51 a 75 afios.

Cualitativamente hablando, se produce una importante ruptura con respecto a
los patrones visualizados de las variables anteriores en relacion a las franjas
etarias mas bajas. En general, la poblacién de esta edad, para el caso de las
acciones, se encuentra dividida, con lo cual se cumple la afirmacion de las
opiniones encontradas: sobre un total de 15 personas, nueve (9) se manifestaron
a favor, mientras que seis (6) en contra: una proporcion de 0,6 a favor, 0,4 en
contra. Como podemos leer, la poblacion en general se encuentra més a favor que
en contra de las acciones médicas, pero si analizamos las omisiones, es aqui
donde se produce la continuidad también: trece (13) se manifestaron en contra, o

sea un 0,86, mientras que solo dos (2), o sea un 0,13 a favor. Claro que este
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resultado se condice con las respuestas de las franjas etarias anteriores, y por lo
tanto hay continuidad, pero ¢Donde se encuentra la ruptura de la que se habla?
Se encuentra al analizar los resultados cualitativamente, en el caso de las
entrevistadas de sexo femenino: cuando se les interrogd sobre si estaban a favor
0 en contra de las omisiones médicas, la totalidad de las mismas se manifestd en
contra. Con respecto a las franjas anteriores: para los casos de 18 a 30 afios, y de
31 a 40 afios, se manifestaron en su mayoria en contra, no asi en la franja de los
41 a los 50 afios. En el caso de los entrevistados de sexo masculino, el patron
continda porque solo uno (1) se manifesté a favor, mientras que cuatro (4) en

contra: una variable cuyo resultado se repite con respecto a los puntos anteriores.
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Gréfico 11.24. Opiniones a favor y en contra de las acciones y omisiones de los médicos. Fuente:

elaboracién propia.
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Gréfico 11.25. Sobre las opiniones a favor y en contra en el caso del sexo femenino. Fuente:

Elaboracion propia.

4,5 76

4

3,5

3 -

2,5 -
M acciones del médico

2 B omisiones del médico

1,5

0,5

a favor en contra

Elaboracion propia.

Grafico 11.26. Opiniones a favor y en contra de las acciones y omisiones de los médicos en el

caso del sexo masculino. Fuente: elaboracion propia.
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I1.4. La Ley de Muerte Digna.

La Ley 26529 y su modificatoria 26742, definen qué se entiende por eutanasia,
o mejor dicho qué practicas u omisiones se incluyen dentro del concepto; una
interesante modificacion se dio con la incorporacion de lo que se denomina
respetar la voluntad del paciente en casos de enfermedades terminales o
irreversibles, pudiendo éste prestar su consentimiento a los fines de una muerte
digna, ya sea por medio de acciones o de omisiones. Sin entrar en detalle de sus
articulos por encontrarse en el anexo | de este trabajo, se trabajard sobre los
resultados de las encuestas y entrevistas realizadas, para determinar cuanta
poblacion tiene conocimiento de la existencia de esta ley.

Comenzando por la franja etaria mas baja, es decir la que va desde los 18 a
los 30 afios, sobre un total de diecinueve (19) personas, solo cinco (5) es decir el
0,26 manifestd conocer la ley, mientras que los catorce (14) restantes no la
conoce, 0 sea un 0,74. Si analizamos a la luz de los sexos entrevistados, se
mantiene el resultado de la variable: las mujeres en una proporcién de 0,63
desconoce la existencia de ley (5), mientras que sélo el 0,37 de las mismas la
conoce (3). Para los hombres se da el mismo patrén, aunque con valores
diferentes: sobre un total de once (11), s6lo dos (2) o sea el 0,18, conoce la ley,
mientras que el 0,82 restante (o0 sea 9) no la conoce.

Por lo tanto, es mayor el desconocimiento que el conocimiento en esta franja

etaria.
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Gréfico 11.27. Sobre el conocimiento de la ley. Franja etaria: 18 a 30 afios. fuente: elaboracion
propia.

Pero ¢Qué ocurre cuando se analiza la franja etaria de los 31 a los 40 afios? 78
una continuidad con respecto a la franja anterior: es mayor el desconocimiento
gue el conocimiento, ya sea en términos generales o distinguiendo por sexos. En
términos generales, la poblaciéon de esta edaddesconoce la ley en una proporcion
de 0,84 (o sea de un total de 38, respondieron no conocer la ley 32 personas),
mientras que solo el 0,16 (o sea 6 personas) respondieron conocer su existencia.
Lo mismo ocurre con la distincion de sexos: las entrevistadas de sexo femenino:
sobre un total de diecinueve (19), s6lo cinco (5) conocen, mientras que las catorce
(14) restantes no. Para el caso de los entrevistados de sexo masculino, sobre un
total de diecinueve (19), sélo uno (1) respondid conocer, mientras que los

dieciocho (18) restantes no conoce la existencia de la mencionada ley.
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Gréfico 11.28. Sobre el conocimiento de la ley. Franja etaria: 31 a 40 afios. Fuente: elaboracion
propia.

Pues bien, existen las condiciones para afirmar que en esta variable, se
mantiene mayor el nivel de desconocimiento, ya sea se lo analice de manera
general o cualitativamente por sexos.

En el caso de la poblacién de 41 a 50 afios, se da una particularidad: sobre un
total de 28 personas, doce (12) o sea 0,43 se manifestd por el conocimiento,
mientras que los dieciséis (16) restantes, o sea el 0,57 por el desconocimiento.
Pero si se analiza cualitativamente, el 0,43 del conocimiento proviene en su
totalidad del sexo femenino, mientras que el 0,57 del desconocimiento proviene

del sexo masculino.

Universidad Abierta
Interamericana

79



Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Carrera de Medicina

18

16

14

12 -

10 +

M conoce la ley

B no conoce la ley

femenino masculino

Gréfico 11.29. Sobre el conocimiento de la ley. Franja etaria: 41 a 50 afios. Fuente: elaboracion
propia.

Una relacion inversamente proporcional a los sexos: mientras que la totalidad
de las mujeres manifestd conocer la ley, el total de los entrevistados varones
manifesto no conocerla.

Resta la ultima franja etaria de analizar, y ver con ello si sigue el patron de las
anteriores o se produce una ruptura. Pues bien se dan las dos situaciones, porque
en general la poblacion de esta edad desconoce igual a lo que conoce: sobre un
total de 15 personas, ocho (8) respondieron afirmativamente, mientras que siete
(7) respondieron negativamente.

Aqui se produce una continuidad con respecto a los puntos anteriores, en esta
franja etaria quien conoce mas es el sexo femenino, y por ende quien desconoce
mas es el masculino. Asi, sobre un total de diez (10) mujeres, 0,8 de las mismas

conoce la ley (ocho), mientras que 0,2 (o sea dos mujeres) manifestd la negativa.
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En el caso de los hombres, la totalidad no conoce la ley, con lo cual se cumple la

continuidad con respecto a la franja etaria anterior.

B conoce la ley

B no conoce la ley

femenino

masculino

Gréfico 11.30. Sobre el conocimiento de la ley. Franja etaria: 41 a 50 afios. Fuente: elaboracion

propia.
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[11.1 Sobre lo que elige la mayoria en la Argentinay en la localidad.

Ya se analiz6 qué y cuanto conoce la poblacion en general sobre la eutanasia
en la localidad de Arroyo Dulce, se analiz6 cuantitativa y cualitativamente, pero
este apartado se dedicara a leer qué opina la gente entrevistada acerca de si esta
0 no de acuerdo con el articulo periodistico que present6 el Diario “El Pais” en
Octubre de 2009: el mismo reflejaba el siguiente resultado: en el caso de los
enfermos terminales, cerca del 1 % pide que se practique eutanasia al ailo. Como
se puede ver, el porcentaje de los enfermos terminales que pide que se realice
esta practica es muy bajo, pero esto no es lo que se detendra a analizar aqui, sino
qué opina la poblacion de la localidad. Ademas, se efectuara el andlisis sobre si
estan de acuerdoonoenelcasode que sean los enfermemos terminales
quienes decidan vivir o morir dignamente.

Para efectuar este analisis, se toma la misma metodologia que hasta el
momento se viene desarrollando: la de las franjas etarias, y cualitativamente, por

SEXO0s.

[1I.1.A: Franja etaria 18 a 30 afios.

Se comienza con la lectura de las encuestas. En este caso, sobre un total de
diecinueve (19) personas entrevistadas, y para el acuerdo o desacuerdo con el
articulo del Diario “El Pais”, doce (12) manifestaron estar de acuerdo, lo que
representa una proporcion de 0,63, mientras que siete (7) manifestaron que no, lo
que representa un 0,37. Con respecto al analisis cualitativo, sobre un total de ocho

(8) mujeres, siete (7) respondieron por la afirmativa, mientras que sélo una (1),
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manifestd6 no estar de acuerdo. En cambio, en el caso de los hombres
entrevistados los resultados fueron mas divididos: sobre un total de 11 (once), 5
(cinco) manifestaron estar de acuerdo y 6 (seis) no. Entonces, podemos afirmar
con certeza, que mas all4 del sexo que se trate, la mayoria de los entrevistados
manifestd estar de acuerdo con el articulo, es decir con la practica de la eutanasia

en caso de enfermos terminales. Veamos ahora los resultados en gréficos:

8
7 -
6 -
5 -
4 - M a favor
M en contra
3 .
2 -
1 -
O i T T 1
femenino masculino

Grafico 11l.1: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacién al articulo del Diario “El Pais”. Fuente:
elaboracion propia.

Ahora bien, cuando se les pregunt6 si el paciente tiene derecho a elegir si vivir
o morir dignamente, sobre un total de diecinueve personas (19), catorce (14)
respondieron por la afirmativa (0,74), mientras que cinco (5) personas (0,26) lo
hicieron por la negativa. Teniendo en cuenta las respuestas anteriores, si bien
varian las proporciones, si se puede afirmar que se repite el patrén anterior: de las

mujeres (8 en total), siete (7) respondieron que el paciente tiene derecho a elegir,
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mientras que so6lo una (1) no. En el caso de los hombres entrevistados, sobre un
total de once (11), siete (7) respondieron por la afirmativa, y cuatro (4) por la

negativa. Veamos los resultados obtenidos en el siguiente gréfico:

8
7 -
6 .
5 -
4 - M a favor
M en contra
3 -
2 -
1 -
O i T T 1
femenino masculino

Gréfico 1lIl.2: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacion al derecho de elegir del paciente.

Fuente: elaboracién propia.

Como conclusién final a esta franja etaria, se puede sefialar que la misma se
mostré mas en acuerdo que en desacuerdo con respecto a ambas preguntas, es
decir con que los enfermos terminales pidan que se les practique eutanasia, y por
ende también la mayoria manifesté estar de acuerdo con que ellos mismos sean
quienes decidan sobre la vida o la muerte digna.

[11.1.B. Franja etaria 31 a 40 afios.

En el caso de los entrevistados de esta franja etaria, podemos ver como las
respuestas afirmativas suman la mayoria. Esto quiere decir que cuando se les

interrog6 sobre si estan de acuerdo con el articulo del Diario “El Pais”, sobre un
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total de treinta y ocho (38) personas, treinta y dos (32) respondieron por la
afirmativa, lo que equivale a una proporcion de 0,84. Si se analiza cualitativamente
este punto, vemos que sigue el mismo perfil, porque sobre un total de diecinueve
(19) mujeres, dieciséis (16) respondieron por el si, mientras que solo tres (3) por el
no. En el caso de los varones entrevistados, sobre un total de diecinueve (19),
dieciséis (16) respondieron afirmativamente, mientras que so6lo tres (3)
negativamente. Dicho de otra forma, mujeres y varones entrevistados coincidieron
en las proporcionesrepresentando en ambos casos 0,84 por la afirmativa y 0,16

por la negativa.

18

16 -

14 -
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Grafico 111.3: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacién al articulo del Diario “El Pais”. Fuente:
elaboracién propia.

Ahora bien, para el caso de la pregunta si estan o no de acuerdo con que el
paciente elija su propio destino entre vivir o morir dignamente, las repuestas

afirmativas fueron ain mas contundentes que en el caso anterior, ya que de un
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total de treinta y ocho (38) personas encuestadas, treinta y seis (36) respondieron
por el si, y sélo dos (2) por el no, lo que en proporciones representa el 0,95 para el
primer caso y el 0,5 para el segundo; si a ello le sumamos el analisis de las
respuestas en base a los sexos entrevistados, se repite el patrén anterior: la
misma cantidad de mujeres que de hombres respondieron en forma afirmativa,

coincidiendo también en la negativa.

20

18 -

16 -

14 -

12 -

10 - m a favor

M en contra

femenino masculino

Gréfico IlIl.4: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacion al derecho de elegir del paciente.

Fuente: elaboracién propia.

Como conclusion a este punto, o mejor dicho a la presente franja etaria, se
puede sefalar los siguientes items:

- En primer lugar, la proporcién en acuerdo, ya sea hablando del articulo

periodistico como del derecho del paciente a elegir, es mucho mas

elevadacon respecto a la franja anterior, la que si bien presentaba una
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proporcién elevada con respecto a las repuestas afirmativas, de ningan
modo alcanzaron la proporcion que arrojaron los entrevistados de 31 a 40
afnos.

- Ademas, hombres y mujeres coincidieron en sus respuestas, tanto para el
caso de la primera pregunta detallada anteriormente, como de la segunda,
arrojando un resultado positivo muy alto.

- Por ultimo, comparando con la franja etaria anterior en la que las mujeres
respondieron mas veces de forma positiva que los hombres, en este caso,

como se menciond anteriormente, se produjo una igualdad.

[11.1.C. Franja etaria 41 a 50 afos.

¢ Qué ocurre con los entrevistados de esta edad? Como se demostrard a
continuacion, siguen con el mismo perfil de respuesta que las franjas etarias
anteriores para el caso de la segunda pregunta, mientras que para la primera se
rompe claramente el mismo. Es decir, ante las preguntas:

- Segun el Diario “El Pais” del 07 de Octubre de 2009, el 1% de los enfermos
terminales pide la eutanasia al afio al padecer la enfermedad ¢ Qué opina al
respecto?

- ¢Considera usted que en estos casos los enfermos terminales tienen
derecho a elegir si vivir o morir dignamente?

La mayoria de los entrevistados, sean de sexo femenino o masculino se

manifestd por la afirmativa. En términos cuantitativos: sobre un total de veintiocho

personas (28), en caso de la pregunta que se refiere al articulo periodistico, sélo
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diez (10) respondieron que si estdn de acuerdo, mientras que dieciocho (18) se
manifestaron en contra, lo que representa una relacion del 0,36 a favor y 0,64 en
contra. Ahora si nos detenemos a analizar cualitativamente los resultados, vemos
como se invierten los resultados, porque sobre un total de doce (12) encuestadas
del sexo femenino, las doce (12) se manifestaron por la opcion de no estar de
acuerdo con el articulo. Para el caso de los encuestados de sexo masculino, sobre
un total de dieciséis (16), diez (10) se manifestaron por la opcion de estar de
acuerdo, mientras que solo seis (6) en desacuerdo. Es decir, que:

- La mayoria de los entrevistados, a diferencia de las franjas etarias
anteriores, respondio por la negativa en la pregunta, con lo cual se rompe el
perfil de respuesta con respecto a los casos anteriormente analizados.

- Quienes se manifestaron en su totalidad en contra del articulo fueron las
entrevistadas de sexo femenino, mientras que los entrevistados de sexo
masculino se repartieron en sus respuestas.

- Cuando se habla del articulo periodistico, claramente esta franja etaria dejo
ver su postura con respecto al tema: una negativa del 0,64, comparada con

las respuestas afirmativas que sélo sumaron el 0,36.
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Grafico 111.5: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relaciéon al articulo del Diario “El Pais”. Fuente:
elaboracion propia.

En cuanto a la pregunta siguiente, es decir aquella en que a los entrevistados
se les interrogd acerca del derecho del paciente a elegir si vivir o morir
dignamente, esta vez las respuestas inclinaron la balanza hacia el lado positivo, 0
mejor dicho sobre un total de veintiocho (28) personas, veintiséis (26)
respondieron estar de acuerdo, mientras que sélo dos (2) se inclinaron por la
negativa. Una relacién, en términos de proporcioneses de 0,93 a favor y 0,7 en
contra. Claramente, una contradiccion con la pregunta anterior, no sélo desde el
aspecto cuantitativo, sino también cualitativo, ya que las entrevistadas del sexo
femenino mientras que en la anterior pregunta respondieron todas por la negativa,
aqui todas (doce mujeres) se manifestaron por la afirmativa. Para el caso de los
entrevistados de sexo masculino, sobre un total de dieciséis (16), catorce (14)

respondieron estar de acuerdo, y s6lo dos (2) en desacuerdo. Si lo analizamos
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comparando esta pregunta con la anterior para el caso del sexo masculino, vemos
cémo el perfil de respuesta se mantiene, situacibn que no ocurre con el sexo

femenino.
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Gréfico 1I1.6: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacion al derecho de elegir del paciente.

Fuente: elaboracién propia.

Queda ahora, repasar las conclusiones que resultan de las respuestas de esta

franja etaria, porque difieren de las anteriores.

- En primer lugar, la mayoria de los entrevistados, sean de sexo femenino o
masculino, se inclinaron por las respuestas afirmativas en el caso de que
cada uno tenga su propio derecho a elegir si continuar 0 no con su vida, con
lo que definitivamente se da una continuidad con el patron de respuestas

con respecto a las franjas etarias anteriores.
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- En el caso de las entrevistadas de sexo femenino, el cambio de respuestas
fue rotundo: anteriormente se manifestaron todas en contra del articulo
periodistico, mientras que ahora hicieron lo propio pero a favor, es decir, el
total de las entrevistadas manifest6 estar de acuerdo cuando se les interrog6
sobre el derecho del paciente.

- Para el caso de los entrevistados de sexo masculino, se da una continuidad,
porque sus respuestas siguen siendo en su mayoria afirmativas, con lo que
el patrén se repite no sélo con respecto a la pregunta anterior, sino también

con respecto a las franjas etarias anteriores.

[11.1.D.Franja etaria de 51 a 75 afos.

Queda por resolver y analizar la dltima franja etaria, y en este punto hay que
analizarlo detenidamente porque hay varias cuestiones en las que vale la pena
detenerse: desde lo cuantitativo, los resultados se asemejan al patron anterior
para el caso de la primera pregunta, y también para el caso de la segunda. Desde
lo cualitativo, se marcan continuidades y rupturas que seguidamente pasamos a
explicar.

Desde lo general, es decir sumando el total de la poblacién entrevistada de
esta edad y para el caso de la pregunta que se refiere al articulo periodistico,
sobre un total de quince (15) personas, sélo cinco (5) manifestaron su acuerdo,
mientras que diez (10) manifestaron su desacuerdo: en términos de proporciones
la relaciéon es de 0,33 a 0,67. Ahora si se detiene a analizar las respuestas de

forma cualitativa, se ve como las entrevistadas del sexo femenino inclinaron la
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balanza hacia el desacuerdo, porque de un total de diez (10) mujeres, dos (2) se
manifestaron por el acuerdo, mientras que el resto de las ocho (8) respondi6 estar
en desacuerdo. En cambio, en el caso de los entrevistados de sexo masculino,
sobre un total de cinco (5), tres (3) respondieron afirmativamente, mientras que
dos (2) lo hicieron de forma negativa. A la luz de los resultados, se ve como las

continuidades y rupturas comienzan a dibujarse.

M a favor

M en contra

femenino masculino

Gréfico 111.7: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacion al articulo del Diario “El Pais”. Fuente:

elaboracién propia.

Ahora se puede preguntar ¢Qué ocurrié con la pregunta siguiente? Es decir,
aquella en que los entrevistados debieron responder si estan de acuerdo o no con
el derecho a elegir del paciente. Otra vez se puede encontrar con continuidades y
rupturas. Continuidades porque hablando en términos generales, la poblacion se

manifesto por la afirmativa: sobre un total de quince (15), trece (13) respondieron
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estar de acuerdo, mientras que sélo dos (2) en desacuerdo. Si comparamos este
resultado con la franja etaria anterior, se ve como la continuidad se hace presente
en el patrén de las respuestas obtenidas.

Ahora en el caso de la distincion y analisis por sexos, se puede afirmar con
certeza que es aqui donde se manifiestan las rupturas que mencionamos mas
arriba. Ello se explica a la luz de las respuestas analizadas para el sexo femenino,
porque las mismas mujeres que se manifestaron en contra para el caso del
articulo periodistico, son ahora quienes responden afirmativamente, es decir que
estan de acuerdo con el derecho a elegir del paciente. Los resultados fueron los
siguientes: sobre un total de diez (10) mujeres, ocho (8) respondieron estar de
acuerdo, mientras que solo dos (2) en desacuerdo.

Siguiendo con la lectura cualitativa, para el caso de los entrevistados de sexo
masculino, sobre un total de cinco (5), la totalidad manifesté su acuerdo. Aqui, se
puede ver también una ruptura, porque los mismos hombres que ante la pregunta
del articulo periodistico manifestaron su desacuerdo en algunos casos, ahora se
inclinan por la afirmativa. Entonces se puede concluir en lo siguiente:

- Para el caso de la pregunta del articulo periodistico, la mayoria se mostro
en desacuerdo, tal como se dio en la tercera franja etaria, no asi en las dos
primeras.

- Para el caso de la pregunta acerca del derecho del paciente, aqui los
resultaron se volcaron a favor del acuerdo.

- Como conclusién, se puede afirmar que las mismas personas entrevistadas,

fueron modificando su respuesta con ambas preguntas, produciendo
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continuidades con respecto a franjas etarias anteriores, y rupturas en cuanto

a las preguntas se refiere.

M a favor

M en contra

femenino masculino

95
Gréfico 111.8: Sobre el acuerdo o desacuerdo en relacion al derecho de elegir del paciente.

Fuente: elaboracién propia.

[1l.2: La propia eleccion.

Hecha la lectura de las respuestas con respecto a la opinion propia de los
entrevistados, pero para casos ajenos, toca ahora analizar detenidamente qué
opinan si la situacion es propia, es decir cdmo reaccionan los mismos ante las
preguntas sobre eutanasia pero inclinadas a su propia persona, en otras palabras
veremos como respondieron los entrevistados ante la situacion de ser ellos
mismos quienes les toque vivir la misma, porque hasta aqui solo analizamos el
caso de la vivencia ajena, pero es de vital importancia ver como se dan las

respuestas en el caso de la hipotética situacion de la vivencia propia.
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Concretamente se pregunté ¢Qué haria usted si se viera en tal situacién?
¢ Elegiria morir? Y dependiendo de la respuesta afirmativa o negativa, se exponen
cuatro opciones ante cada una para determinar el porqué de la misma. El
resultado de la lectura.

[11.2.A. Franja etaria 18 a 30 afios

¢ Qué opinan los jovenes de la localidad de Arroyo Dulce sobre la hipotética
situacién de tener que vivir ellos mismos una enfermedad terminal o irreversible?
¢ Qué eligen para su propio caso? Es lo que se traté de analizar en este punto. En
términos generales, es decir, sin distincion de sexo, sobre un total de diecinueve
(19) entrevistados, catorce (14) se manifestaron por la eleccién de morir, mientras
que solo cinco (5) no. Para el primer caso, laproporcién que representan las
respuestas es del 0,74, para el segundo 0,26. Ahora bien, veamos los resultados
con respecto a los sexos: para el caso del sexo femenino, sobre un total de ocho
(8) mujeres, seis (6) respondieron que elegirian morir, mientras que soélo dos (2)

no.

M elige morir

1 H
0

por temor al para no porque no porque no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme
sufrimiento a la para luchar por limitado en mis

familia la enfermedad acciones

Graéfico I11.9: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracién propia.
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1,5
1
H elige vivir
0,5
0 T T T 1
porque trataria lucharia para dejaria que mi esperaria con
de vivir el mayor combatirla  organismo diga resignacion que
tiempo posible enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréfico 111.10: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracion propia.

Queda analizar las respuestas de los entrevistados varones: sobre un total de
once (11), ocho (8) se manifestaron por la eleccion de morir, mientras que tres (3)
por la eleccién de vivir. Si bien los resultados numéricos difieren, en términos
generales se puede decir, que tanto las entrevistadas del sexo femenino como los
entrevistados del sexo masculino, elige morir coincidiendo ademas las razones

gue exponen cada uno, como se demostrara en el grafico que sigue:

6
5 .
4 -
3 .
2 . .
M elige morir
. .
O = T T T 1
por temor al para no porque no porque no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme
sufrimiento a la para luchar por limitado en mis
familia la enfermedad acciones

Gréfico Ill.11: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracion propia.
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tiempo posible  enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréfico I11.12: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracién propia.

[11.2.B. Franja etaria de 31 a 40 afios.

En término generales, la franja etaria de esta poblacion, respondié en su
mayoria por la afirmativa, es decir que de un total de treinta y ocho (38)
entrevistados, veintisiete (27), o sea 0,71 respondieron que elegirian morir,
mientras que once (11) se manifestaron por la eleccion de seguir viviendo, o sea
un 0,29. Las proporciones aqui presentadas en base a las respuestas obtenidas,
permiten determinar que la linea de continuidad con la franja anterior no se rompe,
ya que la mayoria de los entrevistados respondié como la franja etaria anterior.
Pero ¢Qué sucede en el caso de la lectura comparada de los sexos? Pues bien,
se comienza con el femenino: para el caso de las mujeres, sobre un total de
diecinueve (19), dieciocho (18) respondieron que elegirian morir, mientras que
s6lo una (1) elegiria seguir viviendo. ¢ Cuales fueron las razones que expusieron?

Para ello es necesario observar el grafico que sigue:
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por temor al para no porque no porgue no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme
sufrimiento a la para luchar por limitado en mis
familia la enfermedad acciones

Gréfico 111.13: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracion propia.
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porque trataria lucharia para dejariaque mi esperaria con
de vivir el mayor combatirla organismo diga resignacién que
tiempo posible enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréfico I1.14: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracién propia.

Y el caso de los hombres, sobre un total de diecinueve (19) entrevistados, se da
el caso contrario: nueve (9) respondieron que eligen morir, mientras que la
mayoria restante, diez (10) elegiria seguir viviendo. Claro contraste con el patrén
de respuestas anteriores, no solo con referencia al sexo femenino, sino también a

franjas etarias anteriores. Las razones se exponen en los graficos que siguen:
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por temor al para no porque no porque no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme
sufrimiento a la para luchar por limitado en mis
familia la enfermedad acciones

Gréfico IIl.15: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracion propia.
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tiempo posible  enfermedad basta llegue mi hora
final
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Gréfico I11.16: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracién propia.

[11.2.C.Franja etaria de 41 a 50 afos.

Interesante resultado se obtuvo de la lectura de las respuestas de los
entrevistados en general de esta edad, y cualitativamente hablando también. Con
respecto al resultado en general, sobre un total de veintiocho (28) personas,
veintisiete (27) respondieron que elegirian morir, mientras que so6lo una (1)

manifestd su eleccion de seguir viviendo. En términos de proporcion, la eleccién



Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Carrera de Medicina

de morir representa el 0,96 y la de vivir el 0,4. Comparando este resultado con las
franjas etarias anteriores, vemos como la eleccion de morir en el caso de la
enfermedad propia, se eleva mucho mas que en las anteriores.

Con respecto a la lectura de los sexos se pueden arrojar los siguientes puntos:
confirmamos que el total de las entrevistadas de sexo femenino, es decir doce (12)
se manifestd por la eleccién de morir, no habiendo ninguna que se manifieste por

la eleccién de seguir viviendo.

14
12
10 -+

8 -

6 -

4 - M elige morir

2 -

O N T T T 1
por temor al para no porque no porgue no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme

sufrimiento a la para luchar por limitado en mis
familia la enfermedad acciones

Gréfico II.17: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracion propia.
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de vivir el mayor combatirla organismo diga resignacién que

tiempo posible enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréfico 111.18: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracion propia.
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Para el caso de los entrevistados de sexo masculino, si bien por una respuesta
difiere la proporcion, se produce una mayoria absoluta para el caso de la eleccién
de morir: sobre un total de dieciséis (16) entrevistados, quince (15) manifestaron
su voluntad de morir, mientras que s6lo uno (1) se incliné por la respuesta de
seguir viviendo. Las razones se exponen en los graficos que figuran a

continuacion:

12
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&~ O

M elige morir

‘I B

por temor al para no porque no porque no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme
sufrimiento a la para luchar por limitado en mis

familia la enfermedad acciones

Gréafico 111.19: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracion propia.
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tiempo posible enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréafico 111.20: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracion propia.
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[11.2.D. Franja etaria de 51 a 75 afos.

Lo que ocurre con la ultima franja etaria lo exponemos a continuacion. En
términos generales, sobre un total de quince (15) personas entrevistadas, nueve
(9) personas que representan una proporcion de 0,6 de los entrevistados eligen
morir, mientras que seis (6) personas que representan el 0,4 de los mismos, elige
seguir viviendo. Claro que la mayoria marca una linea de continuidad con respecto
a franjas etarias anteriores, pero como se puede leer, esta proporcion se ve
disminuida en general. Ahora, con respecto al caso de las entrevistadas
femeninas, de un total de diez (10), seis (6) se manifestaron por la eleccién de

terminar con la vida, mientras que cuatro (4), por la eleccion de seguir viviendo.

103

M elige morir

T

por temor al para no porque no porque no
sufrimiento ocasionar tendria valor aceptaria verme
sufrimiento a la para luchar por limitado en mis

familia la enfermedad acciones

Gréfico I11.21: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracién propia.

Las razones que se exponen a continuacion en el gréafico siguiente, se ve como
por primera vez suman aguellas que antes no habian tenido respuestas. Un claro

indicio de que las mismas van modificandose con la franja etaria de que se trate.
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porque trataria lucharia para dejaria que mi esperaria con
de vivir el mayor combatirla  organismo diga resignacion que
tiempo posible enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréfico 111.22: sobre las razones del sexo femenino. Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, toca analizar las respuestas para el caso de los entrevistados de
sexo masculino. Sobre un total de cinco (5), tres (3) manifestaron su eleccion de
morir, mientras que dos (2) se manifestaron por seguir viviendo. Las razones, se

exponen a continuacion: 104
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por temor al para no porque no porgue no
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sufrimiento a la para luchar por limitado en mis
familia la enfermedad acciones

Gréfico I11.23: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracién propia.

Lo mismo que para el caso femenino, las respuestas de los entrevistados de
sexo masculino muestran razones que ya venian sumando respuestas en otras

franjas etarias.
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porque trataria lucharia para dejariaque mi esperaria con
de vivir el mayor combatirla  organismo diga resignacion que
tiempo posible enfermedad basta llegue mi hora
final

Gréfico I11.24: sobre las razones del sexo masculino. Fuente: elaboracién propia.

[11.3 La propia opinion del significado etimoldgico del término.

En este apartado, se vera como luego de realizar varis preguntas en las
entrevistas, los entrevistados fueron adquiriendo conocimiento sobre la eutanasia,
es decir sobre su significado, sobre las practicas u omisiones existentes, etc. como
asi también se recorrié el camino sobre la subjetividad de cada uno apelando a
respuestas que tienen que ver tanto con casos ajenos como propios, por ello se
entiende que ahora se dan las condiciones para analizar o mejor dicho preguntar
a los entrevistados acerca de si estan de acuerdo o no con el significado de
eutanasia traducido como “buena muerte”. Al respecto, la opinién se traduce en
desentrafar la subjetividad de los entrevistados.

Para la poblacion en general, es decir aquella que no discrimina en sexos, los

resultados fueron los siguientes:

a- Para la franja etaria de 18 a 30 afos, sobre un total de diecinueve

(19) personas, diez (10) respondieron por la negativa, mientras quenueve
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(9) por la afirmativa; aqui claramente se da el caso de que no estan de
acuerdo con el significado etimolégico de la palabra. La relaciéon de
proporcién es la siguiente: 0,53 en desacuerdo, 0,47 en acuerdo. Ahora
bien, se leen los resultados a la luz de los sexos. Para el sexo femenino,
sobre un total de ocho (8) mujeres entrevistadas, seis (6) se
manifestaron en desacuerdo, mientras que solo dos (2) en acuerdo, una
clara mayoria a favor del desacuerdo. Para el caso de los hombres
entrevistados, se dio precisamente el resultado contrario, porque de un
total de once (11) varones entrevistados, siete (7) respondieron estar de

acuerdo con la definicion, mientras que cuatro (4) en desacuerdo.

8
/ 106
6
5
4 M en acuerdo
3 H en desacuerdo
2 -
1 -
O i T T T 1
femenino masculino

Gréfico Ill. 26: sobre el acurdo o desacuerdo del significado del término en relacion a

los sexos. Fuente: elaboracion propia.

Es decir, que leyendo los resultados cualitativamente, se puede
comprobar como los mismos cambian del sexo femenino al masculino.

Lo ultimo expuesto no quiere decir que se modifique el resultado final de
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la poblacién en general, porque como se expresO anteriormente, la
mayoria se encuentra en desacuerdo con la definicion etimolégica.

En la franja etaria que sigue, es decir que la que va desde los 31 a los 40
afos, para el caso de la poblacion consultada en general se pueden
arrojar los siguientes resultados: sobre un total de treinta y ocho (38)
personas, treinta y tres (33) cree que el significado “buena muerte” es el
correcto. De aqui que se puede concluir lo siguiente: se produce una
ruptura con la franja etaria anterior, ya que en este caso la poblacion en
general consultada respondio estar de acuerdo con la definicion en una
proporcion de 0,87, y sélo el 0,13 en desacuerdo. ¢Qué sucede en el
caso de la lectura cualitativa?: sobre un total de diecinueve (19) mujeres
entrevistadas, diecisiete (17) respondieron por la afirmativa, mientras
que s6lo dos (2), por la negativa. La ruptura continda con respecto a la
franja etaria anterior. Ahora, para el caso de los hombres entrevistados,
se puede afirmar que continta el mismo patron, es decir que sobre un
total de diecinueve (19), dieciséis (16) respondieron estar de acuerdo,
mientras que so6lo tres (3) en desacuerdo. Todo lo expuesto
anteriormente nos lleva a concluir que tanto los entrevistados de sexo
femenino como los de sexo masculino coinciden en estar de acuerdo con
el significado, por ello de aqui podemos extraer dos conclusiones: por
una lado hombres y mujeres coinciden en sus respuestas, por otro se
rompe la linea de respuestas con respecto a la franja etaria anterior. Dos

contrastes bien marcados en referencia a las respuestas obtenidas.
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Gréfico Ill. 27: sobre el acurdo o desacuerdo del significado del término en relacion a

los sexos. Fuente: elaboracion propia.

Siguiendo con la franja etaria de los 41 a los 50 afios, se puede afirmar
con certeza que se marca claramente un patrén de continuidad con
respecto a la franja etaria anterior. En general, sobre un total de
veintiocho (28) personas entrevistadas, veintidos (22) se mostraron estar
de acuerdo con el significado, mientras que seis (6) no. Es decir, una
relacion de 0,79 por el si, y 0,21 por el no. Ahora, deteniéndose en el
analisis cualitativo, se puede observar los siguientes resultados: en el
caso del sexo femenino, sobre un total de doce (12) mujeres, la totalidad
respondié por la afirmativa, mientras que ninguna se manifestd por la
negativa. En cambio, para el caso de los entrevistados de sexo
masculino, el resultado fue mas dividido, no obstante la mayoria a favor
del acuerdo: sobre un total de dieciséis (16) varones, diez (10)

respondieron estar de acuerdo, mientras que seis (6) en desacuerdo. Por
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altimo, se puede afirmar, que esta franja etaria mantiene una relacion de

contrariedad con la primera franja, pero de continuidad con la segunda.

14

12 -

10 +

M en acuerdo

6 - B en desacuerdo

femenino masculino

Gréfico Ill. 28: sobre el acurdo o desacuerdo del significado del término en relacion a

los sexos. Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, la franja etaria de los 51 a los 75 afios. en este caso son
interesantes los resultados obtenidos, porque se dan dos conclusiones
dispares: por un lado los resultados arrojados muestran cOmo esta franja
etaria coincide en sus respuestas con la primera, con lo cual claramente
contradice a la segunda y tercera; por otro lado, esta continuidad se
rompe, porque en la primera franja etaria eran las entrevistadas de sexo
femenino quienes se manifestaron en su mayoria en desacuerdo con el
significado, en cambio aqui, es decir en la dltima franja etaria, tanto
mujeres como varones se mostraron en desacuerdo en su mayoria. Pero
veamos los resultados en forma cuantitativa para su mejor

entendimiento. En el caso general, sobre un total de quince (15)
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personas entrevistadas, solo una proporcion de 0,4 se mostré6 en
acuerdo, es decir seis (6) personas, mientras que 0,6 se manifesté en
desacuerdo, o sea nueve (9) personas. Cualitativamente hablando, sobre
un total de diez (10) entrevistadas, cuatro (4) respondieron estar de
acuerdo, y seis (6) en desacuerdo. Y por ultimo, en el caso de los
entrevistados, sobre un total de cinco (5), dos (2) se manifestaron por el

acuerdo, mientras que tres (3) en desacuerdo.

4 .
M en acuerdo
3 m en desacuerdo
2 .
1 _
O = T T T 1

femenino masculino

Gréfico Ill. 29: sobre el acurdo o desacuerdo del significado del término en relacion a

los sexos. Fuente: elaboracién propia.

[11.4 La opinidn final ¢ A favor o en contra de la eutanasia?

Recorrido un largo camino en las entrevistas, se esta ahora en condiciones de
analizar una de las respuestas centrales a nuestro trabajo: conocer si la poblacién
de Arroyo Dulce esta a favor o en contra de la eutanasia. Pero antes de llegar a

esta pregunta, primero se pasara por una serie de reflexiones que intentaron
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apelar a la opinién de los entrevistados. Como ultima respuesta a las entrevistas
realizadas pedimos a cada uno de los entrevistados que manifiesten su opinion
acerca de si estan a favor o en contra de la eutanasia. Los resultados fueron como
siguen:

Para la franja etaria que va desde los 18 a los 30 afios, se produjo una proporcion
de 0,68 a favor y un 0,32 en contra, lo cual surge de lo siguiente: sobre un total de
diecinueve (19) personas entrevistadas, trece (13) se manifestaron a favor,
mientras que seis (6) en contra. En el analisis cualitativo, y para el caso de las
entrevistadas de sexo femenino, sobre un total de ocho (8), seis (6) respondieron
estar a favor de la eutanasia, mientras que sélo dos (2) en contra. Para el caso de
los entrevistados de sexo masculino, sobre un total de once (11), siete (7)
respondieron a favor, y sélo cuatro (4) en contra. Como puede apreciarse de la
lectura de las respuestas, esta franja etaria se mostré en general y en particular

por sexos, mayoritariamente a favor de la eutanasia.
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Gréfico 111.30. Sobre las opiniones a favor y en contra de la eutanasia. Fuente: elaboracion propia.
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La franja etaria que va desde los 31 a los 40 afios: en general, sobre un total de
treinta y ocho (38) entrevistados, treinta y seis (36) se manifestaron a favor,
mientras que sélo dos (2) en contra, es decir una relacién de 0,95 a favor y 0,5 en
contra. Cualitativamente, se muestra un patrén repetitivo con respecto a la franja
anterior: sobre un total de diecinueve (19) mujeres entrevistadas, la totalidad se
mostré a favor de la eutanasia, mientras que los hombres entrevistados (en total
diecinueve, 19), diecisiete (17) respondieron a favor y sélo dos (2) en contra.
Como se puede ver, las opiniones a favor siguen siendo la mayoria, ya sea en
general, o cualitativamente hablando, lo cual marca la continuidad con la franja

etaria anterior.
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Gréfico I11.31. Sobre las opiniones a favor y en contra de la eutanasia. Fuente: elaboracion propia.

Pero ¢Qué opinan los de la franja etaria de 41 a 50 afios? Practicamente lo
mismo que las franjas anteriores, y se dice practicamente porque

cuantitativamente los numeros varian no obstante la mayoria a favor de la
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eutanasia, pero cualitativamente se repite el perfil expuesto para las franjas
anteriores.

Es decir, en general los entrevistados de esta edad respondieron: sobre un total
de veintiocho (28) personas, veinticinco (25) respondieron estar a favor de la
eutanasia, mientras que sélo tres (3) en contra; en proporciones: 0,89 a favor,
0,11 en contra. Aqui se puede ver cdmo en esta franja etaria la proporcién, si bien,
no alcanza los valores de la franja etaria anterior, sigue siendo elevada con
respecto al nivel de conformidad. Por otro lado, luego de haber analizado tres
franjas, se puede decir que las proporciones a favor se van elevando a medida
que la edad va en aumento, variable directamente proporcional entonces a la edad
estudiada. Desglosado el analisis mostro los siguientes resultados: sobre un total
de doce (12) mujeres, la totalidad se manifest6 a favor, mientras que para el caso
de los entrevistados de sexo masculino, sobre un total de dieciséis (16), trece (13)
se manifestaron a favor y soélo tres (3) en contra.

Deteniéndose un momento en leer mas profundamente esta variable: hasta aqui y
por los resultados expuestos, son los entrevistados de sexo masculino quienes
mas en contra de la eutanasia se mostraron, no obstante, las opiniones en contra
no llegan a sumar la mayoria como se expuso mas arriba. Claro que ello conduce
a deducir que las entrevistadas de sexo femenino son las que mayormente se
muestran a favor de la eutanasia. Por dltimo, la relacion directamente proporcional
que se da hasta aqui en concordancia con la edad, serd interesante analizar si

continua o se rompe en la dltima franja.
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Gréfico 111.32. Sobre las opiniones a favor y en contra de la eutanasia. Fuente: elaboracion propia.

La dltima franja: de los 51 a los 75 afios. Lo primero que se puede afirmar con
respecto a la poblacion en general, es que continua con el perfil de las respuestas
anteriores, es decir la mayoria se muestra a favor de la eutanasia, porque sobre
un total de quince (15) personas entrevistadas, doce (12), es decir una proporcion
de 0,8 se manifestd a favor, mientras que tres (3) lo hicieron en contra, 0 sea un
0,2. Hasta aqui la distincién: la mayoria si esta a favor de la eutanasia, pero la
relacion deja de ser directamente proporcional como en casos anteriores, lo cual
se deduce de la lectura de las proporciones obtenidas que descienden en un 0,10
con respecto a la franja anterior.

Se pasara ahora a analizar cualitativamente los resultados: sobre un total de diez
(10) mujeres entrevistadas, ocho (8) se manifestaron a favor, mientras que dos (2)
lo hicieron en contra. Y para el caso de los hombres entrevistados, en total cinco

(5), cuatro (4) respondieron a favor y s6lo uno (1) en contra. Se pueden extraer las
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siguientes conclusiones: la proporcion de las mujeres entrevistadas a favor, rompe
con la respuesta de la franja anterior, ya que algunas se mostraron en contra, no
obstante la mayoria sigue la opinién a favor. Lo mismo puede decirse de los

hombres.

5
M 3 favor
4
M en contra
3
2
1
O T T 1

femenino masculino
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Gréfico 111.33. Sobre las opiniones a favor y en contra de la eutanasia. Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, una lectura general ya que este punto es uno de los centrales del
trabajo. Sobre un total de cien (100) personas entrevistadas: ochenta y seis se
manifestaron a favor, mientras que solo catorce (14) en contra. Cualitativamente,
sobre un total de cuarenta y nueve (49) mujeres, cuarenta y cinco (45), o sea el
0,92 se mostro a favor, mientras que cuatro (4), o sea el 0,8 en contra. Para el
caso de los hombres entrevistados, sobre un total de cincuenta y uno (51),
cuarenta y uno (41), o sea el 0,8 se mostro a favor, y diez (10) o sea el 0,2 en

contra.
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Gréfico 111.34. Sobre las opiniones a favor y en contra de la eutanasia, sexo femenino Fuente:

elaboracion propia.
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Gréfico 111.35. Sobre las opiniones a favor y en contra de la eutanasia, sexo masculino Fuente:

elaboracion propia.
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Se vio en los capitulos anteriores, qué opina la poblacién de la localidad de Arroyo
Dulce sobre la eutanasia, se comprobd cémo la poblaciéon conoce el término, y no
sOlo ello: se afirmdé que la mayoria de la misma se encuentra a favor de la
eutanasia. Se indag0, se investigd y se analiz6 cada una de las entrevistas y
encuestas realizadas para llegar a un resultado del 86% a favor, y solo el 14% en
contra.

Ademas, se analizé en detalle un articulo del diario “El Pais” de 2009, que
establece que cerca de 2000 personas piden la eutanasia al afo, es decir el 1%
de las mismas. Pero ¢ Cudl es la opinidén en otros lugares? Se pasa comparar los
resultados con otras investigaciones realizadas, por ejemplo en Espafa:

En 1997 una encuesta del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) dice que
el 67 % de la poblacién pide la despenalizacion de la Eutanasia. Por otro lado, La
Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU) en la revista Salud n° 33,
aparece una encuesta realizada a 11.452 personas de cinco paises diferentes.
Espafia participa con 477 meédicos (un tercio de cuidados paliativos), 63
enfermeras, 961 familiares de enfermos fallecidos de cancer y personas en
general.

- El 65 % de los médicos y el 85% de las enfermeras reconocen que han recibido
la peticion de pacientes de morir antes mediante el suicidio asistido o la eutanasia.
- El 16 % de los familiares de los pacientes fallecidos reconocen que la muerte fue
acelerada.

- ElI 21 % de los médicos reconoce que se practica la eutanasia directa.
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- ElI 15 % de los médicos reconocen haber practicado al menos una vez la

eutanasia activa. (Arroja un dato de 15.000 facultativos en 10-15 afios).

Reconocen que el 12,5 % sin consentimiento del paciente.

-EI'70 % y el 75 % de la poblacion consultada esta a favor del suicidio asistido
y de la eutanasia.

El instituto IOLAW (www.iolaw.org) en el afio 2002 hace una encuesta a

abogados de diferentes paises. En Espafia el 73,18 % responde positivamente a
la pregunta "¢ Cree que la eutanasia es un derecho fundamental de la persona?".

En el afio 2002, una encuesta del CIS "Actitudes y opiniones de los
médicos ante la eutanasia” fueron elegidos médicos de forma aleatoria entre todas
las especialidades y fueron entrevistados 1.057 médicos. El 60% de los médicos
apoyan un cambio de ley "para permitir a los enfermos pedir y recibir el suicidio 119
por un médico y /o la eutanasia activa, mientras que el 85% considera que un

correcto empleo de los cuidados paliativos No es suficiente para resolver "todas

las situaciones de eutanasia”.

El diario espafiol “Diario.es” publico lo siguiente: “...El estudio oficial mas
reciente, el encargado por el Ministerio de Sanidad, realizado en 2009 siendo
ministro Bernat Soria ( CIS, estudio 2803), pone de manifiesto que solo un 4% de
los encuestados desearia que se prolongase su vida de forma artificial, aun sin
esperanza de curacion y un 8% optaria por dejar evolucionar su enfermedad de
manera natural, sin tratamiento. El 64% esta total o bastante convencido de que lo
correcto es ayudar a morir al paciente en situacion de sufrimiento mientras que

s6lo un 15% rechaza tajantemente esa opcion.


http://www.iolaw.org/
http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_encuestas/estudios/ver.jsp?estudio=9982

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Carrera de Medicina

Y el porcentaje alcanza el 73 % cuando se trata de estar a favor de la eutanasia
(58,4% totalmente a favor y 15,2 bastante a favor). Por el contrario, solo el 14% de
encuestados se opone completa o parcialmente a la eutanasia.

Respecto del suicidio asistido, los porcentajes a favor y en contra son el 53 y el 26
respectivamente. Es resefiable el hecho de que tan sélo el 13% desconocia el
significado de suicidio asistido y menos aun, el 5%, el de eutanasia.
Coherentemente, el 76% opina que deberia permitirse por ley la eutanasia y el
64,2% el suicidio médicamente asistido en el caso de pacientes con cancer
terminal y sélo ligeramente inferiores son los porcentajes para enfermedades
degenerativas que incapacitaran fisica o mentalmente en el futuro: concretamente
el 70 y el 60 respectivamente...”".

Comparando los anteriores con un estudio realizado en Lima, se puede leer lo
siguiente: La ultima encuesta de EI Comercio, elaborada por Lapsos, sefiala que el
52% de limefos esta a favor de la eutanasia, mientras que el 40% la desaprueba.
La diferencia es aun mayor cuando se pregunta si estan a favor de la eutanasia
para enfermos terminales en estado vegetal: el 63% esta favor y el 32% en contra.
Claro que la mayoria sigue inclinandose por la eutanasia, aunque como se puede
ver el porcentaje en Lima disminuye con respecto a la localidad y a los
encuestados espafioles. >V
Por ultimo, se quiere destacar un dato interesante, La muestra examinada del 24

de septiembre al 9 de octubre, afirmé la Swiss Lawyers Medical Association

(SMLA) que encargo la investigacion, dejo de lado expresamente los cuatro paises
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de Europa donde la eutanasia esta permitida por ley (Suiza, Holanda, Bélgica y
Luxemburgo) y no sondeo a los paises del este de Europa.
Los resultados, por lo tanto, conciernen a Espafa, Portugal, Francia, Reino Unido,
Irlanda, Austria, Italia, Suecia, Finlandia, Dinamarca, Alemania y Grecia.
De las posiciones relevadas emerge con claridad que mas de los tres cuartos de la
poblacion europea mira favorablemente una ley definitiva que dé a cada uno la
posibilidad de poder decidir su propio destino.
La primera pregunta fue la mas esencial: ¢Considera que cada individuo debe
tener la posibilidad de determinar en modo auténomo cuando y cémo quiere morir,
o bien que no deberia ser cada persona en particular quien decida?
Las respuestas a favor de la primera opcién desde el 87% de Alemania hasta el
52% de Grecia, pasando por Italia con un 76%.
Curiosamente, estos porcentajes descienden en todos los paises cuando se
examina la hipotesis de una grave enfermedad acompafada por sufrimientos.

Un claro andlisis al respecto, permite determinar, que en la localidad de Arroyo
Dulce, al igual que en los casos de discusion presentados, se encuentra
mayoritariamente a favor de la eutanasia, y ademas afirmar que sus porcentajes

se acercan a los de los paises europeos del primer mundo.
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Se recorrido un largo camino en el presente trabajo, para determinar entre otros
puntos qué y como conocemos, claro referido a la eutanasia. Se indag6 sobre el
conocimiento del vocablo desde su aspecto comun, vale decir cotidiano: con ello
se quiso que la poblacién consultada entre en tema y producir un primer impacto
cuantitativo y cualitativo sobre el mismo. El conocimiento es la facultad de
conocer, de saber, pero ¢En qué medida se conoce sobre el término? ¢ Se sabe lo
suficiente? Estas son las preguntas que se intentaron responder al interrogar a la
poblacién sobre el mismo. Una vez que se determind, como se expuso en el
Capitulo I, que la poblacién de la localidad de Arroyo Dulce conoce mas de lo que
desconoce sobre eutanasia, se intentd, o mejor dicho se demostr6 como conoce.
Vale decir en este punto, que uno puede tener conocimiento sobre un determinado
tema, pero ello no quiere decir que el mismo sea certero, verdadero; el
conocimiento puede erréneo, pero como se afirmo en el cuerpo de este trabajo la
poblacién en general, conoce verdaderamente el significado del término: es decir,
el conocimiento que se tiene sobre el mismo no es erréneo, sino verdadero. Pero,
como se demostrara a continuacion, si bien es verdadero no es completo.

Por otro lado, cuando se consulté sobre el conocimiento de las practicas u
omisiones sobre el tema, se encontraron con patrones de respuestas similares:
para el caso de las préacticas, la poblacion entrevistada respondié en su mayoria al
si, mientras que para el caso de las omisiones, se encontré con la primera ruptura
del patron de respuestas anteriores: muchos de los entrevistados, sean de sexo
masculino o femenino, no crey6 oportuno que el médico, mediante su no accion,

es decir por medio de su omision termine con la vida de un paciente que padece
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de una enfermedad terminal o irreversible. Una contradiccidn notoria entre ambos,
ya que las mismas personas que anteriormente respondieron estar de acuerdo
con las acciones del médico encaminadas a terminar con la vida de los pacientes
de enfermedades terminales o irreversibles de forma indolora, ahora no estan de
acuerdo con el caso de dejar de hacer, es decir con el supuesto de las omisiones.

Ahora bien, cuando a estos mismos entrevistados se les consultdé sobre el
conocimiento de la Ley de Muerte Digna, la mayoria respondié negativamente, de
alli que se pueda afirmar como se mencioné mas arriba, que el conocimiento, si
bien es cierto, no es completo sobre el tema. La mayor parte de la poblacion
desconoce la existencia de la Ley, y aun los pocos que respondieron
afirmativamente, no tienen una certeza total sobre la misma.

Ademas, se pas6 a consultar sobre un articulo periodistico y se determiné como
la poblacion en general, se mostr6 de acuerdo con los pedidos de los propios
pacientes, es decir con el derecho que tienen a elegir sobre si continuar o no con
su vida en los casos mencionados.

Pero, lo mas importante de este trabajo revisti6 en determinar, luego del
conocimiento, la propia opinibn de quienes fueron entrevistados, para el caso
hipotético de que tal situacion les toque vivirla a ellos mismos. Se refiere a las
preguntas de qué eligen los entrevistados, si la vida o terminar con ella en el caso
propio. Aqui se encontraron con rupturas en cuanto a las franjas etarias vistas, ya
que algunas se mostraron en acuerdo, otras en desacuerdo cualitativamente
hablando, no obstante, en la suma total de las mismas, la mayor parte de la

poblacién de localidad se mostré por elegir la eutanasia. De aqui se desprende la
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dltima de las preguntas: saber si la poblacién de la localidad se encuentra a favor

0 en contra de la eutanasia. Se encontréque la mayoria, en concordancia con la

pregunta anterior, respondié a favor de la eutanasia. Por ello, después de haber

sintetizado las respuestas se pueden extraer las siguientes conclusiones:

La poblacion en general de la localidad conoce, aunque de manera
incompleta sobre la eutanasia. Se encontré6 una mayoria que conoce el
término, su significado.

Pero a la hora de hablar concretamente sobre el tema, la mayor parte de la
poblacién asocia el término con las acciones, no asi con las omisiones. Es
decir, que cree conveniente las practicas médicas tendientes a terminar con
la vida de pacientes con enfermedades terminales o irreversibles, no asi con
las omisiones.

Cuando se les interrogé sobre el conocimiento de la Ley, la mayoria
respondié por el desconocimiento.

A la hora de hablar de la propia experiencia, la poblacion consultada eligio
inclinarse por la eutanasia, de ahi su concordancia con mostrarse la mayoria

a favor de la misma.
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ENTREVISTA: ¢ QUE CONOCE USTED SOBRE LA EUTANASIA?

DESTINATARIOS: PACIENTES AMBULATORIOS MAYORES DE 18 ANOS

ESPACIO FiSICO DE REALIZACION: UNIDAD SANITARIA DE ARROYO DULCE.

sexo: F [ M [ ]
[ 1]

EDAD:

éConoce usted el término EUTANASIA? SI[___ ] ~No [___]

La OMS (organizacién mundial de salud) la define como “la acciéon del
médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente”
éEscuché alguna vez este concepto?

si[ ] No [ ]

éConoce usted de las practicas que existen con respecto al tema? Es
decir, éQue hay acciones u omisiones encaminadas a terminar con la
vida de pacientes terminales de forma indolora?

s 1 w~no ]

éEsta de acuerdo con que el médico provoque la muerte de pacientes
con sufrimientos intolerables debido a una enfermedad terminal o
irreversible?

sl ] No[ ]
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7- éCree oportuno que el médico deje morir intencionadamente al
paciente abandonando todo tipo de tratamientos, incluidos los
cuidados basicos necesarios cuando padece una enfermedad
incurable?

sil___ ] No ]

8- ¢Tiene usted conocimiento de la Ley de los derechos del paciente que
habla de elegir la manera de morir dignamente y de rechazar
tratamientos que no van a mejorar su salud?

sil_ 1 NO[_ |

9- A- Segun una noticia del diario “El Pais” del 07 de Octubre de 2009, el
1 % de los enfermos terminales pide la eutanasia al afio de padecer la
enfermedad. ¢Qué opina al respecto?

De acuerdo Sl |:| NO |:|

B- éConsidera usted que en estos casos los enfermos terminales
tienen derecho a elegir si vivir o morir dignamente?

S [ ] NO [ ]

¢Qué haria usted si se viera en tal situacion?

Elegiriamorir SI[ ] NO [ ]

éPor qué?

Si respondid afirmativamente marque una opcion
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a) Portemor al sufrimiento

b) Para no ocasionar sufrimiento a la familia

c) Porque no tendria valor para luchar por la enfermedad
d) Porque no aceptaria verse limitado en sus acciones

Si respondié negativamente marca una opcion

a) Porque trataria de vivir el mayor tiempo posible
b) Lucharia para combatir la enfermedad

c) Dejaria que miorganismo diga basta

d) Esperaria con resignaciéon que llegue mi hora final

C- Teniendo en cuenta que Eutanasia significa “Buena muerte” ¢Cree
usted que ese seria el verdadero significado?

sl ] NO [ ] 129

D- Usted éQué posicion toma con respecto al tema?

AFAVOR [ ] ENCONTRA[ ]
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