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RESUMEN

En este trabajo se caracterizo la eutanasia y el suicidio medicamente asistido (SMA) en la actualidad y se establecié el nivel
de conocimiento y opiniones sobre el tema en los estudiantes de segundo afio de la Escuela Latinoamericana de Medicina
(ELAM). Se realizd un estudio transversal descriptivo mediante una encuesta en el periodo comprendido entre diciembre de
2016 y abril de 2017, con el universo de dos cuartetas de este afio y una muestra de 148 estudiantes. Se citaron 33 fuentes
bibliograficas para apoyar esta caracterizacion y se establecié el nivel de conocimientos que los estudiantes tenian sobre
la eutanasia y el suicidio medicamente asistido, donde aproximadamente dos tercios de los alumnos conocian del tema,
ademas de que, factores como la religion, influyeron menos que lo esperado en el mismo. La eutanasia y el SMA son legales
en pocos paises del mundo, predominando las regiones de Europa occidental y Norteamérica. Las consideraciones éticas y
morales a tener en cuenta en relacion a la eutanasia y el SMA son diversas y complejas. La compasion y la autonomia son

valores imprescindibles a la hora de abordar este tema.
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INTRODUCCION

utanasia es un de tema de mucha controversia en

el mundo de hoy. Etimolégicamente hablando, la

palabra proviene del griego. Es compuesta por dos
voces: eu que significa buen y (thanator) que significa
muerte, de manera que puede traducirse o interpretarse
como “muerte buena” (1).

La definicion general de la eutanasia voluntaria activa
es cuando una persona ayuda a morir a otra, por peticion
de la segunda, para acortar su sufrimiento. A veces, es el
médico - u otro personal de salud dirigido por él — quien
administra la inyeccion o administracion de la dosis letal que
provoca la muerte del enfermo. En cambio, en el suicidio
asistido, el paciente se causa a si mismo de la muerte con
la ayuda de alguien que le proporciona los medios; si quien
le ayuda es un médico, se habla de ‘suicidio médicamente
asistido’” (SMA) (2). A veces las personas confunden la
eutanasia activa y el SMA entre si y con otras practicas no
tratadas aqui. A modo general estos términos describen la
terminacion de la vida de una persona para acabar con su
sufrimiento, usualmente a través de la administracion de
drogas (3).

En este trabajo, cada vez que aparece el término
eutanasia, se usa con la siguiente definicion: es el acto de
una persona que siendo médico le pone fin a la vida de un
paciente terminal o de un paciente con una enfermedad
incurable con sufrimiento severo fisico o mental, solamente
a la peticién escrita, repetida y legalmente cuerda del
paciente en cuestion (4).

La eutanasia en la mayoria de los paises de hoy se
considera ilegal. Hasta la fecha es legal solamente en paises
como: Bélgica, Luxemburgo, Holanda, y en el estado de
California de Estados Unidos de América. El SMA es legal
en Suiza y en los estados de Oregdn, Montana, Vermont,
y Washington, también en Estados Unidos (5,6). Desde
febrero del afo 2015 Canada igualmente lo considera legal
(7,8). En 2015 el primer pais de Latinoamérica que legalizd
la eutanasia fue Colombia, y Ovidio Gonzdlez, de 79 afios,
el primer paciente en optar por la misma (7,9).

Se ha escogido el tema de la eutanasia y el SMA por
ser temas muy relevantes en la actualidad. A través de la
historia, los pacientes morian relativamente rapido al tener
una afectacion severa o terminal, hoy en dia, los avances
tecnoldgicos de la Medicina permiten alargar artificialmente
las vidas de las personas que en otro momento hubieran
muerto. Este, es un hecho para celebrar por muchos, pero
también es importante reconocer que para otros pacientes
es solamente retardar su sufrimiento y el dolor insoportable
en esta vida que, se llama ‘distanasia’ (10). Se reconoce
que la muerte es parte del ciclo de la vida y la realidad que,
como futuros médicos, sera parte del trabajo de las autoras
enfrentarse al mismo. Es necesario que se preparen los
estudiantes de Medicina para lidiar con la fase final de la
vida de manera misericordiosa con el paciente. Por estas
razones se decidid investigar el tema de la eutanasia mas
a profundidad, planteando como objetivos: fundamentar
la importancia de la eutanasia y el suicidio medicamente
asistido, caracterizar la situacion actual de la eutanasia y el
suicidio medicamente asistido en el mundo y establecer el
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nivel de conocimiento de los estudiantes de la ELAM acerca
del tema.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal entre
los meses de diciembre de 2016 a abril de 2017. Los
estudiantes involucrados proceden de las cuartetas 209-
212 y 237-240 de segundo afio, matriculados en la Escuela
Latinoamericana de Medicina en el curso académico 2016-
2017. La poblacién o universo del estudio, estuvo constituida
por la totalidad de los estudiantes de ambas cuartetas. El
muestreo fue de tipo probabilistico con la utilizacién de
una muestra aleatoria simple para buscar la informacion
y estuvo compuesta por 148 estudiantes. Los datos
fueron obtenidos a partir de la realizacién de una encuesta
(Anexo 1), donde se midi6 el nivel de conocimiento sobre
la eutanasia, la opinién general sobre esta, las religiones
predominantes, entre otros.

Parametros éticos: Se les explicod a los estudiantes en
la encuesta aplicada el motivo del trabajo y se les propuso
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que si estaban de acuerdo, respondieran la misma de forma
anoénima.

Métodos e instrumentos para la recoleccion de los
datos: Fuente primaria: se recogi6 directamente mediante
una encuesta aplicada a la muestra. Instrumento: la
encuesta.

Técnicas y procedimiento para dar salida a los
objetivos y analisis de datos: Analisis de las variables
seleccionadas por separadas, y las relaciones que existian
entre las mismas.

Organizacién y presentacion de la informacién: Se
organizaron los resultados en forma de tablas descriptivas
y graficos para su mejor comprension.

Analisis de los resultados: Técnicas de estadisticas
descriptivas: Cualitativas (%), utilizando el paquete
estadistico profesional SPSS. En los resultados, el sexo no
tuvo relacion ninguna con la perspectiva de los estudiantes
acerca de la eutanasia y por lo tanto no se incluyd la tabla
sobre este tema.

Anexo 1

Eutanasia.

Cuarteta: Pais:

¢ Conoce qué es la eutanasia? Si:

¢ Esta de acuerdo con la préactica de la eutanasia?

de alivio aun con tratamiento? Si:

Si su respuesta es sic ¢, Cual enfermedad?

ENCUESTA

MNos encontramos realizando un Trabajo Cientifico Estudiantil en la institucion, en el cual uno de los objetivos

es identificar el nivel de conocimiento de una muestra representativa de la poblacién estudiantil sobre
Le agradeceriamos que, de forma andnima, si esta de acuerdo, complete esta encuesta.
No:

¢Ha conocido alguna vez una persona con una enfermedad terminal con dolor crénico intenso sin posibilidad
Nao:

Edad: Sexo:

No:

Sic No:

Si su respuesta es si: ¢ Cual es o era su estado?

¢Ha conocido alguna vez una persona en estado de incapacidad permanente?

¢Ha conocido algin caso donde se utilizo la eutanasia?  Sic No:

Si su respuesta es sii Por favor describalo brevemente (sin los nombres de los participantes):

Si su respuesta es si: ¢ Cual religién o creencia?:

¢ Usted practica alguna religion o tiene alguna creencia?  Si: No:

Operacionalizacion de la variable

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Pais Cualitativa Nombre del pais Pais de pertenencia de Cantidad en %
Nominal los estudiantes en
encuesta
_ & —— Cantidad en %
SE%G Cualitativa MascilinG Segun sexo biologico al °
Nominal . nacer
Femenina
Conoce o no _ = . Cantidad en %
sobrela Cualltaftlva Si o0 No Segun si conoce que es
gt Nominal la eutanasia o no
1 0,
De acuerdo con | Cualitativa Si No o No sé Segun si esta de acuerdo Cantidad en %
eutanasia o no Nominal i con la practica o no
i Cualitati Nombre dela religion que ) Numero
Tipo de religion —a se sigue La religion que se sigue absoluto
nominal
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RESULTADOS

De los 148 estudiantes que participaron en el estudio,
97 (65,5%) de ellos, contestaron si, mostrando que
ya conocian el concepto de la eutanasia. Significa que
aproximadamente dos tercios del total de los estudiantes
tienen cierto conocimiento de lo que significa el término
eutanasia. Solo el 34,5% de ellos no conocia del tema
(Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento de los estudiantes de las dos cuartetas de
segundo afio de Medicina, sobre la eutanasia. ELAM 2016-2017.

Conoce la Eutanasia No. %
Si 97 65,5
No 51 34,5
Total 148 100,0

Fuente. Encuesta.

Dentro de las dos cuartetas, de los 97 estudiantes que
conocian que es la eutanasia, el 40,2% esta de acuerdo
con la préctica y en contra, el 57,7% de ellos. Solo el 2,1%
no sabe si estan de acuerdo o no. Por tanto, dos quintos de
estos estudiantes (un nimero bastante alto) estan a favor
de la eutanasia (Tabla 2).

Tabla 2. Estudiantes de acuerdo con la eutanasia o no de las
cuartetas de segundo afio de Medicina. ELAM 2016-2017.

De Acuerdo
Con Eutanasia No. %
No sé 2. 2,1
Si 39 40,2
No 56 57,7
Total 97 100

Fuente. Encuesta.

Hubo mucha diversidad en cuanto a la participacion de
estudiantes de varios paises en esta encuesta. La mayoria
son sudafricanos (34,45%), seguido por los congoleses
(22,39%). El 14,93% de los estudiantes son angolanos
y 11,19% son chadianos. El resto de los estudiantes son
de porcientos menores de cinco, incluyendo un 4,48%
estadounidense y un 1,49% botswanes (Tabla 3).

Dentro de los resultados de la encuesta se obtuvieron
datos muy interesantes al analizar la posicién de los
estudiantes de acuerdo o no con la eutanasia comparando
esto con su religidon. Se conocié que de un total de 70
cristianos que tienen conocimiento sobre la eutanasia, 26
estaban de acuerdo con su practica, 43 cristianos no estaban
de acuerdo y solo uno no sabia si estaba de acuerdo o no.

De los ocho musulmanes que conocian de la eutanasia, dos
estaban de acuerdo y cinco no estaban a favor. Igualmente,
de los cristianos solo un estudiante no sabia si estaba de
acuerdo o no. Tres catdlicos no estaban de acuerdo con
la eutanasia y dos si, asi como un solo estudiante budista
estaba a favor. Hay otros estudiantes que no tienen ninguna
religion y de ellos, seis estaban de acuerdo vy, solo tres no
apoyan la eutanasia.

Articulos Originales

Tabla 3. Estudiantes por pais de procedencia de las cuartetas de
segundo ano de Medicina. ELAM 2016-2017.

Pais de procedencia No. %
Sudafrica 51 |[34,45
Angola 22 | 14,93
Congo 33 22,39
Tchad 16 11,19
Santa Lucia (Caribe) 5 3.73
Sao Tomey Principe i 0,75
Botswana 2 1,49
El Salvador 1 0,75
RCA 1 0,75
Zambia 2 1,49
Estados Unidos 6 4,48
Cambodia 1 0,75
Palestina 3 2,24
Belize 1 0,75
Kiribati 1 0,75
Lesotho 1 0,75
Colombia 1 0,75

Total 148 | 100,
0

Fuente. Encuesta.

DISCUSION

Al analizar los resultados de la encuesta acerca de la
eutanasia realizada en las dos cuartetas de estudiantes de
segundo afio, en la ELAM, se percibié que el tema no es
tan desconocido como se esperaba. Lo interesante en todo
el andlisis es el nimero de estudiantes que pertenecen a
varias religiones que estdn de acuerdo con su practica. La
mayoria de las explicaciones contra la eutanasia incluyen el
argumento religioso moral donde muchas de las religiones
asocian la eutanasia con el asesinato, la cual es moralmente
prohibida por ellos (3). Algunos estudiantes ven la eutanasia
voluntaria como una forma de suicidio que va contra su fe.

Por ejemplo, el punto de vista cristiano es que la vida es
un regalo de Dios y por eso solo él puede terminar con la
vida de una persona (3). Similarmente el islam también
cree que solo es Dios el que da la vida y causa la muerte
(11). Las religiones no aceptan la eutanasia, principalmente
porque creen que debilita el respeto que la sociedad
tiene para la vida (12). A pesar de estos argumentos 26
estudiantes cristianos y dos musulmanes estan de acuerdo
con la eutanasia.

Situacion del tema a nivel mundial

En 1996 Australia fue el primer pais que legalizd la
eutanasia, siguiendo ciertas normas (13,14). Se requeria
que el paciente fuera mayor de edad, plenamente consciente,
que pidiera la muerte voluntariamente, y que sufriera de
una enfermedad terminal con dolor insoportable. El primer
paciente en recibir la eutanasia se llamé Bob Dent, de 66
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afios, quien sufria de un carcinoma de la prostata. Esta ley
solo tardd seis meses en vigencia, pues fue anulada mas
tarde, por el Senado Federal de Australia (14).

Al hablar de la legalidad de la eutanasia es preciso mirar
hacia Holanda, pais que lleva debatiendo sobre el asunto
mas de 30 anos. En los afios 80, se presentaron en el
parlamento holandés varias iniciativas politicas. En 1985 se
cred una Comision Estatal para la eutanasia, que llevo a
cabo un informe favorable a su regulaciéon. Finalmente, el
1 de abril de 2002 entro en vigor la “Ley de comprobacién
de la terminacion de la vida” para dar acceso legal al SMA y
a la eutanasia, en el que se establecian los requisitos para
poder consentir estas practicas (15,16). Desde entonces
los casos de eutanasia han crecido (73%). Por otro lado,
también los menores de edad pueden solicitar la eutanasia;
en unos casos con consentimiento paterno, concretamente
entre los 12 y los 16 afios, y sin este, si superan los 16 afos
(15,17).

En 2002, en Bélgica, se aprobd la ley que despenaliza la
eutanasia, aunque no regula el SMA. Ademas, Bélgica se
convirtié en 2014 en el primer pais del mundo que recogia
en su legislacién esta practica de menores, sin requisito de
edad. La practica de la eutanasia en este pais no ha parado
de crecer desde que se legalizé en 2002 (6,18,19).

Luxemburgo se convirtié en el tercer pais del mundo en
despenalizar la eutanasia en febrero de 2008. Finalmente,
su parlamento aprobd la ley sobre el “derecho a una muerte
digna,” asi como la financiacion estatal de la Medicina
paliativa para pacientes con enfermedades terminales (20).

En Suiza se permite la practica del “suicidio asistido”. La
peculiaridad de Suiza consiste en que no es necesaria la
asistencia del personal sanitario, dejando el procedimiento
letal en manos de organizaciones no gubernamentales
(ONGSs). El Unico requisito de suicidio asistido que existe
en este pais es que la persona que asiste al paciente a
suicidarse no tenga ninguna motivacion econdémica (6,21).

En 2012, dos de las numerosas empresas, Exit y Dignitas,
que se dedican a proporcionar el suicidio asistido, publicaron
un informe. En él plantearon que la organizacion Exit llevo
a la muerte a 416 pacientes en este afio, un aumento en
comparacion con los 348 del afo anterior. Dignitas ofrecia
ademas la eutanasia a “pacientes” extranjeros y ayudo
a suicidarse a 840 personas, de las cuales, el 60% eran
alemanes (21).

En 2015 Francia legalizé la sedacién terminal rechazando
a la eutanasia y el SMA (22). Sin embargo, actualmente la
ley permite que cualquier francés puede dejar por escrito
la peticion de sedacion terminal, con lo cual, los médicos
estarian obligados a llevarla a cabo si llegara el caso de que
el enfermo no pudiera comunicarla.

En Botswana la eutanasia junto con el suicidio asistido
sigue siendo ilegal. El tema como tal ha sido poco
discutido en el pais debido a las rigidas normas y creencias
tradicionales que envuelven el tema de la muerte. También
sin duda el sistema de salud del pais todavia estd en
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desarrollo y no condiciona un ambiente adecuado para la
discusion y debate de temas tan controversiales como esta.
Todavia el pais estéd luchando contra enfermedades como
el Sida, entre otros, teniendo un sistema de salud todavia
con enfoque curativo en vez de preventivo. El pais esta
luchando para mejorar su sistema de salud y avanzar en la
Medicina como tal.

”

En Cuba el Simposio Internacional de “Coma y Muerte
en Varadero, Matanzas, en el afio 2008, sobre la tesis de
la muerte, confirmd su posicidon en contra de la eutanasia y
defendid los principios médicos de curar, aliviar y acompanar
al paciente (23). El pais no cuenta con respaldo cultural,
ni legal, ni conocimiento exacto de las distintas variantes
en que se puede presentar la eutanasia, que permitan a
los cientificos en la comunidad médica y en la sociedad
enfrentar abiertamente un debate sobre esta opcion. Cuba
no tipifica conductas eutanasicas en la norma penal como
delito especial, aunque dada la situacion se puede asimilar
al homicidio o suicidio asistido, previsto y sancionado en el
articulo 266 del Cddigo Penal Cubano (24). Por polémico
que resulte el analisis de las concepciones acerca de la vida
y la muerte, la sociedad cubana tiene el nivel de madurez
suficiente para someter a debate la situacidon en que se
encuentran los pacientes, los familiares y los profesionales
de la Medicina al no contar con las directrices precisas para
enfrentar determinadas situaciones limites (25).

Analisis de algunos casos revisados por las autoras
de la investigacion

En Bélgica el debate sobre la eutanasia y el SMA ha sido
largo y polémico, pero ya desde el 2002 estas terapias son
legales (26). Tradicionalmente se considera que todos los
casos de eutanasia y SMA o las peticiones de la misma se
manejan en el contexto de asistencia y cuidados médicos,
idealmente en el entorno de un cuidado paliativo de un
paciente de enfermedad terminal. Pero en 2014, en Bélgica,
surgié un caso inesperado e imprevisto hasta ese momento.
Un hombre, preso por 30 afios, por ser violador y asesino,
pide el SMA ya que dice que no ha sido rehabilitado en
la prisidon y no quiere continuar con su vida. Resultd que
las autoridades de justicia del pais, después de analizar
su peticion, le otorgaron el permiso para el acto, pero los
médicos que fueron asignados para analizar su estado
mental negaron su capacidad para tomar tal decisién y no
se llevd a cabo (26).

En muchas partes del mundo existe y se acepta la pena
de muerte, que se supone que es algo que se realiza en
contra de la voluntad de la persona ejecutada. En Bélgica
la pena de muerte fue abolida en 1996. Es interesante que,
aunque la eutanasia o SMA de personas presas por actos
violentos, que viene siendo como una ejecucion pedida de
acuerdo a la voluntad de la persona, sea tan rechazado y
controversial (26).

En conclusion, en cada caso que se presente, sea dentro
de los servicios de salud o en la prision, se tendra que
exigir un analisis sumamente individualizado al caso dado



Vol. 1. Ciencia&Conciencia. 2018

y enfocado muy precisamente en la situacién especifica
(27). A continuacién, se refieren algunos casos reales para
analizar la experiencia colectiva e individual de la eutanasia
y el SMA en los Estados Unidos de América (EEUU). Como
ya se ha mencionado antes, en los EEUU, el SMA es legal
en cinco estados, en Oregdén desde 2002, en Washington
desde 2008, en Montana desde 2009, en Vermont desde
2013 y de ultimo se legalizé en California, donde es legal
desde el afio 2015 e incluye la eutanasia (15).

Un caso famoso de SMA fue el de Brittany Maynard, una
joven de 29 afios diagnosticada con un tumor encefalico
incurable en el afio 2014 (28). Brittany vivia en California
en ese entonces y decide mudarse para Oregdn para
aprovechar la legalidad del SMA, y un ano después, lleva a
cabo el acto. Ella, también decidié compartir su experiencia y
decision con el publico, lo cual provocé mucha controversia,
pero ayudo a la poblacién a entender mas sobre el por qué
y para qué de la legalizacion del SMA.

En California existe el caso del médico Rick Flinders,
colega de la madre de una de las autoras, quien atendi6 a la
paciente Laura (29), que se trataba de una persona realizada
en todos los ambitos de su vida, en plena consciencia de si
misma, que, teniendo cancer, habia recurrido a todos los
tratamientos a su alcance, que no la aliviaron. Dado estas
circunstancias la paciente sintié apropiado despedirse de
este mundo, sin alargar indebidamente el sufrimiento, ni de
ella, ni de su familia y la comunidad cercana. En este caso
los valores de la compasion, la autonomia, y el privilegio
se unieron para dar la mejor posible atencién médica a la
paciente hasta su muerte.

Consideraciones socioeconomicas en la practica de
la eutanasia y el SMA

Es importantisimo reconocer que no todos los pacientes
se enfrentan de la misma manera al sistema de salud y
a los profesionales de salud, especialmente en los paises
capitalistas. No todos tienen el mismo nivel de privilegio,
derecho, poder, autonomia, autoestima, ni esta en todas las
manos un acceso equitativo a los servicios, materiales, y/o
tratamientos disponibles en cada centro sanitario.

La mayoria de las personas no pueden pagar un cuidado
paliativo de calidad, a diferencia del hombre con tetraplejia
en la pelicula “Me Before You” (Yo Antes Que Tu) (30). Se
trata de un joven de una familia millonaria de Inglaterra
que sufre un accidente de transito que lo deja paralizado
del cuello hacia abajo. Antes del accidente fue un hombre
muy activo fisicamente. Junto con el mejor equipo de
rehabilitacion el paciente intenta durante un afio recuperar
la funcién de sus miembros, pero solo logra mover su pulgar
ligeramente. Tiene dolor crdénico, no siente interés por la
vida e intenta suicidarse varias veces, pero no lo logra por
su discapacidad. Su familia hace todo para reanimarlo.

Entonces anuncia a sus padres que les dara un afo
mas, al cabo del cual viajara a Suiza para recibir el suicidio
asistido con la ayuda de la organizacion no gubernamental
(ONG) Dignitas; y asi sucede.
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En este caso es sumamente claro que el paciente ha
tomado la decisién puramente por deseo propio de terminar
su vida, y que no existe ninguna otra influencia por la cual
él se sienta forzado a elegir el suicidio asistido (31).

Los pacientes de bajos recursos econdmicos, con
desamparo familiar, enfermedades psicoldgicas y otras mas
estigmatizadas, pueden encontrarse en manos de personal
médico no capacitado para enfrentarse al dolor que sufren
estas personas (32,33).

En los Estados Unidos de América, donde todavia no se
ha logrado un sistema de salud universal, gratis y accesible
a toda la poblacién, es imprescindible estar atentos y
vigilantes en cada momento por el motivo financiero. Por
tanto, hay que tener mucho cuidado de las decisiones que
se toman en relacién a los servicios de salud que, en vez
de priorizar el cuidado y deseos del paciente, priorizan la
ganancia econémica.

En Oregdn el SMA ha sido legal desde el afio 1997 bajo
el Acta de Muerte con Dignidad. Una critica severa de esta
ley es que no tiene el “filtro de cuidado paliativo”, ni exige
dolor insoportable como prerrequisito. El gobierno en este
estado paga la droga que se usa para el SMA, pero no paga
el cuidado paliativo (31). Se debe tener muchisimo cuidado
de que no sea una decision tomada por razones econémicas
como se vieron siete casos entre el afio 1998-2004 en
Oregdén (31). No se han cumplido todos los requisitos
segun la definicion dada del SMA. Entonces el paciente de
pOCOS recursos econdmicos se veria presionado a decidir
por el suicidio para evitar el endeudamiento excesivo de su
familia, por lo cual se rompe uno de los principios basicos de
la eutanasia y del SMA, el de la libre decision del paciente
sobre sus ultimos momentos de vida, sin presion externa
de su familia, amigos, médico, ni razones econémicas (31).

Muchas veces los médicos, especialmente en los EEUU,
no tienen una formacion ética adecuada, una preparacion
para lidiar a diario con pacientes de procedencia marginal
en la sociedad. La eutanasia y el SMA no son soluciones
para el sistema capitalista poder deshacerse de esta capa
de la sociedad (33).

Es importante también, resaltar la gran diferencia que
existe entre los recursos de cada pais, y dentro de los
paises la diferencia entre los recursos que tiene cada
familia. Es una realidad que obligatoriamente hay que
reconocer. Las autoras plantean que la eutanasia como
practica en Suiza o Bélgica, significa algo muy diferente
en un pais como Guatemala, o muchos paises de Africa,
donde todavia hay personas que mueren por enfermedades
infecciosas, curables, entre otros, por falta de recursos y
organizacién de los servicios (5). En los lugares de menos
recursos financieros hay poca responsabilidad, exigencia, y
control por parte de los supuestos servicios de salud y de
los gobiernos que frecuentemente no tienen los intereses
de su poblacion como prioridades. Histéricamente en estos
sistemas de salud ha habido abuso de poder y poco respeto
a los pacientes. En estos casos y lugares no tiene sentido
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el debate sobre la eutanasia, ya que solo hablamos de ella
cuando se asume, cuando se toma por dado que la mejor
asistencia paliativa se le ha brindado al paciente y que no
ha sido suficiente. Las autoras plantean que, en los paises
con altos recursos, y en los paises en donde al paciente no
se le exige que pague el cuidado paliativo, en estos lugares
tiene sentido el darles la opcion de terminar con su vida.

Pero en los paises donde no hay todavia servicios de
salud primaria al alcance de toda la poblacion, entonces se
necesita primero pensar en como incrementar la esperanza
de vida, ya que ademas es raro que existan unidades de
cuidados intensivos donde el debate sobre la eutanasia
surja como un dilema.

Con la legalizacidon de la eutanasia y el SMA en un pais,
es imprescindible que se instaure rigurosamente un cédigo
estricto de como seran los pasos y los requisitos del mismo
y que se cree una entidad capaz de regular e inspeccionar
periédicamente todo lo relacionado con estas terapias. Esto
€S muy necesario para evitar cualquier abuso o explotaciéon
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CONCLUSIONES

Se fundamento la importancia de la eutanasia y el suicido
medicamente asistido en el mundo y se caracterizaron las
mismas a nivel mundial en la actualidad. Se establecio el
nivel de conocimiento que los estudiantes encuestados
de segundo afio en la ELAM tenian acerca del tema. Un
numero considerable de estudiantes no conocian sobre
la eutanasia. Se encontrd que ni la religidén, ni la region
geografica fueron factores que pudieran estar relacionados
con la opinidn individual de los alumnos sobre este tema.

Se sefalala necesidad de incrementar el aprendizaje sobre
temas controversiales como este, debido a la probabilidad
que tienen los médicos de enfrentar situaciones dificiles
en relacién a pacientes con enfermedades terminales o
incurables.

Como futuros médicos el deber no sera solo el de salvar
vidas sino también de defender en todo momento con
compasion la dignidad y la autonomia humana, y las autoras
reconocen que esto, a veces, incluye dejar paso a la muerte

de pacientes indefensos. y facilitarla con el menor dolor y sufrimiento posible.
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Euthanasia and medically assisted suicide

ABSTRACT

The purpose of this work is to establish the level of knowledge and opinions on medically assisted suicide (MSA) and
euthanasia of second year medical students at the Latin American School of Medicine (ELAM). A descriptive transversal
study was applied to 148 students from two quartets in form of a survey administered between December 2016 and April
of 2017. To elaborate this study, 33 bibliographical sources were cited and the level of knowledge on the subject among the
second years was established to be two thirds where factors such as religion did not influence as expected. Euthanasia and
MSA are legal in few countries in the world, predominantly in occidental Europe and North America. The ethical and moral
considerations to have in relation to euthanasia and MSA are diverse and complex. Compassion and autonomy are necessary
when discussing this topic.

Key words: Euthanasia; medially assisted suicide; autonomy.



