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Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar el conocimiento de médicos de unidades de cuidados intensivos en la
ciudad de Campo Grande, capital del estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, sobre los conceptos de eutanasia,
distanasia y ortotanasia. El estudio, transversal y cualicuantitativo, contd con la participacién de 80 médicos que
respondieron a un cuestionario autoaplicable, con preguntas cerradas y abiertas que tenian como objetivo eva-
luar el conocimiento del entrevistado acerca de los tres conceptos. El andlisis de los datos revel6 que el 32% de
los encuestados definié de manera inadecuada la eutanasia, y el 75% y el 61,2% definieron con precisién los
conceptos de distanasia y ortotanasia, respectivamente, y el 46,2% tenia un conocimiento adecuado de los tres
términos y practicas. Observamos que el tiempo transcurrido desde la graduacién fue inversamente proporcional
al conocimiento de los conceptos.

Palabras clave: Eutanasia. Muerte. Enfermo terminal. Unidades de cuidados intensivos. Actitud frente a la muerte.

Resumo

Finitude da vida: compreensao conceitual da eutanasia, distanasia e ortotanasia

O objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento de médicos de unidades de terapia intensiva de Campo
Grande/MS acerca dos conceitos de eutanasia, distanasia e ortotandsia. A pesquisa, transversal e qualiquantita-
tiva, envolveu 80 médicos que responderam a um questionario autoaplicdvel com perguntas fechadas e abertas,
as quais visavam aferir o conhecimento do entrevistado sobre os trés conceitos. A analise dos dados demonstrou
que 32% dos entrevistados definiram inadequadamente eutandsia, 75% e 61,2% definiram com exatiddo os con-
ceitos de distanasia e de ortotanasia, respectivamente, e 46,2% tinham conhecimento adequado dos trés termos
e praticas. Notamos que o tempo de formado foi inversamente proporcional ao conhecimento dos conceitos.
Palavras-chave: Eutanasia. Morte. Doente terminal. Unidades de terapia intensiva. Atitude frente a morte.

Abstract

End of life: conceptual understanding of euthanasia, dysthanasia and orthothanasia

This study evaluates the knowledge of intensive care physicians about the concepts of euthanasia, dysthanasia
and orthothanasia in Campo Grande/MS, Brazil. The cross-sectional and qualitative research involved 80 doctors
who responded to a self-administered questionnaire, with closed and open questions that aimed to assess the
interviewee’s knowledge of the three concepts. Data analysis showed that 32% of respondents inadequately
defined euthanasia, and 75% and 61.2% accurately defined dysthanasia and orthothanasia, respectively. In turn,
46.2% had adequate knowledge of the three terms and practices. We noticed that the years of practice since
graduation were inversely proportional to the knowledge of concepts.

Keywords: Euthanasia. Death. Terminally ill. Intensive care units. Attitude to death.
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La humanizacién de la medicina implica una
practica integral, que considera el paciente y los
aspectos biopsicosociales y espirituales abarcados
por el binomio salud-enfermedad. En lo que res-
pecta a la finitud de la vida, la medicina humanizada
denota, ademas del respeto a la persona, mayor
interaccion entre el equipo y el paciente, con mejo-
res resultados en la eleccién de conductas y trata-
mientos, para promover el bienestar?.

El desarrollo tecnoldgico ha posibilitado inter-
venciones que, al aplazar la muerte, provocan deba-
tes y cuestionamientos éticos sobre conductas que
someten el paciente a sufrimientos innecesarios
e indeseables®. Ante la terminalidad, sobre todo
en unidades de cuidados intensivos (UCI), hay tres
caminos posibles: eutanasia, distanasia y ortotana-
sia. La eleccion de uno de ellos pasa por la humani-
zacion de la medicina, una vez que la decisién debe
tener en cuenta factores psicosociales que, en el
momento de la proximidad de la muerte, son tan o
mas importantes que los aspectos bioldgicos.

Distanasia es el intento de mantener la vida a
cualquier costo, con actos médicos desproporcio-
nales que hacen la muerte mas dificil, lo que inflige
mas sufrimiento al paciente y a sus familiares?, sin
perspectiva real de recuperar la vida y el bienestar.
La eutanasia, por otra parte, es la abreviacién inten-
cional de la vida con el objetivo de aliviar o evitar el
sufrimiento del enfermo cuya muerte es inminente.
Finalmente, la ortotanasia es la muerte en su pro-
ceso natural e inevitable, respetando el derecho de
la persona de morir con dignidad, amparada por cui-
dados paliativos.

Con el fin de salvaguardar el derecho inviola-
ble de la vida y su inalienabilidad, el Consejo Federal
de Medicina de Brasil (CFM) elabord la Resolucién
1.805/20063, que asegura la dignidad del enfermo
terminal y permite la suspensidon de tratamientos,
siempre que se garanticen los debidos cuidados para
aliviar el sufrimiento. Posteriormente, por medio
de la Resolucion CFM 1.931/2009%, que aprueba el
Cédigo de Etica Médica (CEM), el Consejo reforzé la
obligacion del médico de ofrecer cuidados paliativos.
Aunque la primera de estas resoluciones describe y
permite la practica de la ortotanasia, no menciona
el término en si, tal como el CEM. Ademas de eso, la
falta de una ley que reglamente la practica favorece
las divergencias entre las esferas médica y legal, y
genera incertidumbre entre los profesionales.

Se observa aun la falta de informacidén sobre
estas practicas entre profesionales de salud®, lo
gue acarrea no solo infracciones deontoldgicas y
juridicas®, sino también la desconsideracion de la
dignidad del paciente. Con base en esta realidad
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y teniendo en cuenta la relacidn constante con la
muerte en el trabajo en la UCI, el propdsito de esta
investigacion es verificar el conocimiento de inten-
sivistas sobre la distanasia, eutanasia y ortotanasia,
una vez que comprender estos conceptos es funda-
mental para humanizar la atenciéon y aplacar el dolor
y el sufrimiento del enfermo?.

Materiales y método

Se trata de un estudio primario de campo,
observacional y transversal, con enfoque cualicuan-
titativo, que contd con la participacion de médicos
intensivistas de tres instituciones: Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul, Santa Casa de Campo Grande
y Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.
La investigacion se llevo a cabo entre julio del 2015
y noviembre del 2016, y la recopilacién de datos ser
realizé entre mayo y agosto del 2016.

Se incluyeron en la investigacion los médicos cuya
guardia se desempefiaba exclusivamente en la UCl y
que firmaron el consentimiento libre, previo e infor-
mado (CLPI), y se excluyeron aquellos que solo realiza-
ban procedimientos esporadicos en dicho entorno, que
no deseaban participar o que no estaban de acuerdo
con el contenido del CLPI. En total, la muestra contd
con 80 profesionales, considerando, por conveniencia,
un nivel de confianza del 95% y un error muestral del
5% para evitar sesgos de seleccion en la investigacion’.

Los datos se recopilaron por medio de un
cuestionario autoaplicable, elaborado con base en
el instrumento presentado en el estudio “Impacto
de la Resolucion CFM 1.805/06 sobre los médicos
que lidian con la muerte”®. Se evaluaron el tipo de
conducta ya adoptada por los profesionales ante la
terminalidad de la vida, la coherencia respecto a la
conceptuacion de los términos y la percepcidn de los
entrevistados en cuanto al desenlace de la conducta
adoptada, si favorable o perjudicial al paciente o a
la familia. Las respuestas, tanto objetivas como des-
criptivas, se dividieron en cuatro ejes.

El primer eje recogié datos sociodemografi-
cos: edad, género y tiempo de formacion en el area
médica. En los demds ejes se abordaron cuestiones
relativas a la eutanasia, distanasia y ortotanasia, res-
pectivamente. Se les preguntd a los profesionales si ya
habian practicado alguna de estas conductas, y se les
solicitd que las definieran para que los investigadores
pudieran analizar la compatibilidad de dichas explica-
ciones con la definicidn cientifica de los conceptos.

Se considerd que la respuesta sobre el término
“eutanasia” deberia contener al menos dos de las
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ideas siguientes: “practica para abreviar la vida del
paciente” o “provocar la muerte del paciente”, “ali-
vio del sufrimiento” y “muerte sin dolor”. Se consi-
deraron inadecuadas las respuestas que contenian
solo una o ninguna de estas nociones.

Para “distanasia”, la respuesta deberia con-
tener, como minimo, una de las ideas siguientes:

» o«

“obstinacion terapéutica”, “prolongacién del pro-
ceso de morir”, “mantenimiento de tratamientos
ineficaces que prologan de forma dolorosa la vida
biolégica del paciente, sin calidad de vida o digni-
dad” y “enfermos sin prondstico”. Se consideraron
inadecuadas las respuestas que no contenian nin-

guna de estas nociones.

Por fin, para “ortotanasia”, la respuesta debe-
ria contener una de las ideas siguientes: “muerte
adecuada” o “muerte en el tiempo adecuado”,

n o«

“no interferencia de la ciencia”, “muerte natural
sin interferencia”, “cuidados paliativos que propor-
cionen confort al paciente” y “no uso de métodos
desproporcionales de prolongacién de la vida”. Se
consideraron inadecuadas las respuestas que no

contenian ninguna de estas nociones.

El andlisis estadistico se realizé de forma des-
criptiva, con el software Excel 2016, versién 1701
(compilacion 7766.2060). Se empled la prueba
chi-cuadrado para establecer el nivel de significancia
(5%), y el intervalo de confianza fue del 95%.

Resultados

El perfil sociodemografico de la muestra se
presenta en la Tabla 1. De los 80 participantes, 76
respondieron a la pregunta sobre el término “euta-
nasia”, entre los cuales 49 (61,3%) presentaron
conocimiento considerado adecuado y 2 (2,5%), a
pesar de haber declarado conocimiento, no respon-
dieron en cuanto a la autopercepcién respecto al
término (Figura 1). Sobre “distanasia”, 71 respondie-
ron, y 60 (75%) de ellos demostraron conocimiento
adecuado (Figura 1). En cuanto a la “ortotanasia”, 63
respondieron, 49 (61,3%) de los cuales demostraron
conocimiento adecuado (Figura 1). De los 80 entre-
vistados, solo 37 (46,3%) demostraron conocimiento
adecuado de las tres practicas.

Ocho médicos (10%) afirmaron ya haber practi-
cado eutanasia, 70 (87,5%) lo negaron y 2 (2,5%) no
respondieron. Entre los que la practicaron, 6 (75%)
consideraron la decision beneficiosa para el paciente
o para la familia, 1 (12,5%) considerd que no hubo
impacto y 1 (12,5%) no indicéd su percepcion.
Ninguno de ellos considerd la accidn perjudicial.

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (2): 376-83

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de los médicos

Variable n %

Edad

Menos de 30 afios 19 23,8
De 30 a 40 afos 34| 425
Mas de 40 afios 27 | 33,7
Femenino 46 57,5
Masculino 33| 413
No informado 1 1,2
Menos de 4 afios 16 20,0
De 4 a 5 afios 5 6,3
De 6 a 10 afios 21 26,3
11 afos o mas 37 46,2
No informado 1 1,2
Catélico 46 57,5
Protestante 9 11,3
Espirita 13 16,2
Declaré no seguir ninguna religion 7 8,7
Otra religion 4 5,0
No respondid 1 1,2

Figura 1. Conocimiento evaluado segln criterios
prestablecidos

]
25
3 11
[ 7|
Eutanasia Distanasia Ortotanasia

Conocimiento inadecuado M No respondid
M Conocimiento adecuado

Cuarenta y cinco entrevistados (56,3%) afir-
maron ya haber practicado la distanasia, 32 (40%)
lo negaron y 3 (3,7%) no respondieron. Entre los
que la practicaron, 10 (22,2%) la consideraron
beneficiosa para el paciente o para la familia, 31
(68,9%), prejudicial, y 3 (6,7%) declararon no haber
observado impacto. Uno de los participantes (2,2%)
no respondio la pregunta sobre la percepcion de la
conducta adoptada.
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Cincuenta y cinco participantes (68,8%) afirmaron
ya haber practicado ortotanasia, 18 (22,5%) lo negaron
y 7 (8,7%) no respondieron. Entre los que la practicaron,
49 (89,1%) la consideraron beneficiosa, 2 (3,6%) perjudi-
cial, y 3 (5,5%) declararon no haber observado impacto.
Uno de los entrevistados (1,8%) no respondié la pre-
gunta sobre la percepcién de la conducta adoptada.

De los entrevistados que practicaron eutana-
sia (8 médicos), distanasia (45) y ortotanasia (55),
respectivamente, 2 (25%), 3 (6,7%) y 11 (20%) no

definieron adecuadamente la practica que declara-
ron haber adoptado (Figura 2). Los datos tuvieron
significancia estadistica (p=0,04).

En cuanto a la correlacién con el tiempo desde
la graduacién, definieron adecuadamente los con-
ceptos 10 (62,5%) de los 16 médicos graduados hace
menos de 4 afios, 3 (60%) de los 5 formados entre
hace 4 a 5 afios, 10 (47,6%) de los 21 graduados
entre hace 5y 10 aflos, y 10 (27%) de los 37 forma-
dos hace mas de 11 aios (p=0,03).

Figura 2. Correlacion entre la practica y el conocimiento adecuado de los conceptos

11
Ortotanasia

42

3
Distanasia 41

2
Eutanasia 5

. Definicién inadecuada

Discusion

Los profesionales de la UCI conviven con la ter-
minalidad de la vida diariamente, y estudios realiza-
dos en este escenario pueden revelar un panorama
general sobre el tema. En este trabajo en particular,
se puede observar que participantes formados hace
mas tiempo tuvieron mas dificultades para definir
los conceptos de distanasia, eutanasia y ortotana-
sia, un resultado semejante al de otras investiga-
ciones®°. Este hecho puede explicarse por lagunas
en la formacién académica de los médicos con mas
experiencia, puesto que estos temas solo lograron
destaque en los ultimos afios.

Por otro lado, el mejor desempefio de los par-
ticipantes mas jévenes demuestra cierto avance en
la formacidén, aunque aun falten cursos de capaci-
tacidn y actualizacion para que los profesionales
conozcan las nuevas practicas relacionadas con
la terminalidad de la vida. Las lagunas percibidas
por el médico al enfrentar conflictos éticos del

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282399

.Deﬁnicic’m adecuada

No respondid

cotidiano® se deben al foco exclusivo de la edu-
cacion en aspectos biomédicos y técnicos sin una
perspectiva humanistica.

En una investigacion realizada en los hos-
pitales de la Facultad de Medicina de Marilia¥,
la mayoria de los médicos afirmé tener conoci-
miento adecuado sobre la eutanasia y la distana-
sia, tal como ocurrié en un estudio con enferme-
ros de la UCI de un gran hospital de Sdo Paulo .
En cuanto a la ortotanasia, en el estudio de
Vasconcelos, Imamura y Villar & casi todos los par-
ticipantes afirmaron conocer el concepto. Todavia,
en la presente investigacion el nimero de profe-
sionales con conocimiento adecuado fue menor
que en estos dos estudios.

Al revisar la bibliografia, se nota que son
raros los estudios que miden el conocimiento
declarado por medio de una verificacion critica.
Este cuidado metodoldgico es importante, ya que,
como demuestra esta investigacién, puede haber
divergencia entre la percepcion del profesional y
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la realidad. La discrepancia queda clara sobre todo
en el concepto de eutanasia, que 76 intensivistas
afirmaron conocer, aunque mas de la mitad de las
definiciones haya sido equivocada. La definicién
clara de conceptos es fundamental a la buena prac-
tica médica, una vez que la percepcidn equivocada
sobre la cual se determina la conducta puede inter-
ferir en su aplicacidn, perjudicando al paciente.
Sobreestimar los propios conocimientos termina,
también, por desestimular la busqueda por nueva
informacién y perfeccionamiento?®.

El desconocimiento de términos de la tanato-
logia demuestra que aun hay muchos médicos que
vivencian la terminalidad de la vida diariamente sin
informaciones fundamentales para tomar decisiones
que eviten distorsiones y fallos en la comunicacion.
El resultado es la afliccidon y el sufrimiento no solo
para los pacientes y los familiares, sino también para
los mismos profesionales.

En lo que respecta a la prevalencia de las practi-
cas entre los entrevistados, la ortotanasia fue la mas
frecuente, seguida por la distanasia, lo que corrobora
el estudio de Vasconcelos, Imamura y Villar8. Con
relacion a la ortotanasia, su mayor frecuencia era
esperada, visto que se trata de procedimiento con-
siderado adecuado por la clase médica y por el CFM,
aunque su distincidn con relacion a la eutanasiay ala
distanasia en algunos casos sea imprecisa.

En cuanto a la distanasia, se infiere que su ocu-
rrencia se debe a problemas de comunicacion entre
médico y paciente/familia, una vez que la falta de
aclaracién en cuanto a prondsticos puede generar
esperanza infundada de mejora®. Esta expectativa
puede causar mas dolor y sufrimiento, con métodos
terapéuticos inutiles y uso inapropiado de los esca-
sos recursos del sistema de salud. Finalmente, preo-
cupa el hecho de que ocho médicos hayan declarado
haber realizado eutanasia, practica caracterizada
como delito por la legislacion brasilefia®.

La respuesta de los médicos en cuanto
a haber o no realizado uno de los tres procedi-
mientos debe ser analizada criticamente, una vez
que, como se demostrd, un nimero expresivo de
profesionales mostré desconocer los conceptos.
Es posible, por tanto, que muchos adopten con-
ductas sin la debida aclaracion, equivocandose al
pensar que estan actuando de forma ética. Puede
ocurrir, por ejemplo, que un médico piense haber
adoptado la ortotanasia, cuando en realidad, por
no conocer con seguridad el concepto, haya prac-
ticado la eutanasia.

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (2): 376-83

Sobre el impacto de las conductas adoptadas,
los datos demostraron que, segun la percepcion de
los médicos, la distanasia tiende a generar desenla-
ces negativos, mientras que la ortotanasia beneficia
pacientes y familiares (p=0,04). El resultado era espe-
rado, una vez que, como demuestra la literatura®, la
ortotanasia es la practica mas adecuada para una asis-
tencia humana que respete la dignidad del paciente,
ofreciéndole las mejores condiciones.

Finalmente, se resalta que tan importante
como la comprension de términos y conceptos
es la buena relacion con el paciente y su familia.
Mantenerlos informados es fundamental, pues la
aclaracién aporta amparo y confianza, minimizando
el sufrimiento inherente a la muerte.

Consideraciones finales

Menos de la mitad de los participantes de
la investigacion demostré conocer de modo satis-
factorio los conceptos de distanasia, ortotanasia
y eutanasia (esta ultima la mas frecuentemente
definida de forma equivocada). El panorama es
preocupante, una vez que los conocimientos
sobre una conducta determinan su ejecucion en
la practica. Para revertir esta situacion, es nece-
sario invertir en la capacitacion de los profesio-
nales que lidian cotidianamente con la termina-
lidad de la vida. Otro problema detectado fue el
gran numero de intensivistas que admiten haber
practicado la distanasia, mas de la mitad de los
entrevistados. Entre estos, |la mayoria considerd
esta practica desfavorable, por prolongar el sufri-
miento del paciente y de su familia sin aportar
beneficios, acarreando aun perjuicios materiales.

Un resultado significativo fue la relacion
entre la experiencia del profesional y el conoci-
miento de los conceptos. Los médicos formados
hace mas tiempo demostraron estar menos aptos
para definir la eutanasia, la distanasia y la ortota-
nasia, mientras que los que concluyeron el grado
mas recientemente tuvieron un mejor desempefio.
El dato, aunque ponga de manifiesto los progresos
de la formacion en los Ultimos afios, indica que aun
es necesario ampliar el enfoque de la tanatologia
en el curriculo de los cursos de medicina, incluidas
las discusiones sobre el bioderecho y la bioética.
Asimismo, para actualizar a los profesionales ya
formados, es necesario desarrollar programas de
formacion continua.
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Anexo

Cuestionario

Identificacion
Edad: ( ) menosde30afios ( )de30a40afios ( )masde 40 afios
Sexo: () masculino ( )femenino

Tiempo de formacién médica: ( ) menosde4afios ( )dedaS5afios ( )de6alOanos ( )11afiosomas

Tema: Eutanasia
1. ¢Tiene usted conocimiento sobre la eutanasia?

()si
( )No

2. Describa su conocimiento acerca de la definicion de la eutanasia.

3. ¢éYa ha practicado la eutanasia?
()si
( )No

En caso afirmativo, pase a la pregunta siguiente. En caso negativo, pase a la cuestién 5.

4. ildentificd alglin impacto de esta practica en el paciente o en la familia?
() Si, fue favorable

() Si, fue desfavorable

( )No

Tema: Distanasia
5. ¢Tiene usted conocimiento sobre la distanasia?

()si
( )No

6. Describa su conocimiento acerca de la definicion de la distanasia.

e

c
=
Q
@
o0

7. éYa ha practicado la distanasia?
()si
()No

En caso afirmativo, pase a la pregunta siguiente. En caso negativo, pase a la pregunta 9.

Invest

8. ¢Identificd algun impacto de esta practica en el paciente o en la familia?
() Si, fue favorable

() Si, fue desfavorable

( )No
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Tema: Ortotanasia

9. éTiene usted conocimiento sobre la ortotanasia?

()si

( )No

10. Describa su conocimiento acerca de la definicidn de la ortotanasia.

11. éYa ha practicado la ortotanasia?
()si
( )No

En caso afirmativo, pase a la pregunta siguiente. En caso negativo, iha terminado el cuestionario!

12. ¢ldentificé algiin impacto de esta prdctica en el paciente o en la familia?
() Si, fue favorable
() Si, fue desfavorable

( )No
c
o)
‘o
©
20
o
73
()
>
c
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