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RESUMEN
Objetivo: Caracterizar las actitudes ante la eutana-
sia y el suicidio asistido en los médicos del Institu-
to Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba
(INOR), capacitados y no capacitados en cuidados
paliativos.
Métodos: Estudio exploratorio, observacional-des-
criptivo y transversal, durante febrero-abril del 2015
en el INOR. El universo estuvo constituido por los mé-
dicos del INOR de distintas especialidades, se tomo
una muestra intencional (70 médicos) en funcion de
la disponibilidad a participar en la investigacion. Se
utilizaron medidas de resumen para variables cua-
litativas: frecuencias absolutas y relativas, la media
aritmética y la desviacion estandar en cuantitativas
continuas. Para las actitudes ante la eutanasia se em-
pleé un componente de la técnica “nucleo central de
las actitudes las representaciones sociales” (NCRS),
prueba exacta de Fisher y U de Mann-Whitney. El
andlisis se realizé con SPPS, version 21.0.
Resultados: Existieron diferencias en ambos gru-
pos en cuanto a si la muerte puede ser salida del su-
frimiento y la enfermedad, asi como si el contacto con
la muerte ayuda a verla natural y como alivio.
La mejor alternativa ante la solicitud de anticipar o
facilitar la muerte fue propuesta como los cuidados
paliativos, con mayor frecuencia en los capacitados.
Conclusiones: Las actitudes ante la muerte y el
suicidio asistido que se ponen de manifiesto en estos
médicos. Confirman resultados obtenidos en inves-
tigaciones precedentes. Predominan las opiniones
contrarias a la practica de eutanasia o suicidio asis-
tido, aun cuando los criterios son disimiles dentro de
cada grupo.

Palabras claves: Cuidados Paliativos, eutanasia,
Actitudes al final de la vida.

ABSTRACT
Objective: To characterize the attitudes toward eu-
thanasia and assisted suicide by doctors of Natio-
nal Institute of Oncology and Radiobiology of Cuba
(INOR), qualified and not qualified in palliatives cares.
Methods: Observational-descriptive and traverse
study, during February-April of the 2015, in the INOR.
doctors of the INOR of the different specialties cons-
tituted the study universe. Intentional sample (70
doctors) in function of the readiness that they had of
participating in the investigation. Arithmetic media and
standard deviation in quantitative continuous variables
were obtained. For the attitudes toward the euthana-
sia a component of the technique was used “central
nucleus of the attitudes the social representations”
(NCRS), exact test of Fisher and OR of Mann-Whit-
ney. The analysis was carried out with SPPS, version
21.0.
Results: There were differences in both groups The
best alternative to the request to anticipate or facilitate
death was proposed as palliative care, more often in
the trained.
Conclusions: The attitudes towards death and as-
sisted suicide that are evident in these doctors con-
firm results obtained in previous research. Opinions
against the practice of euthanasia or assisted suicide
predominate, even though the criteria are dissimilar
within each group.

Key words: Palliative care, euthanasia, attitudes
towards the end of life.
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INTRODUCCION

La eutanasia sigue siendo un tema muy discutido en
todo el mundo. La reglamentacién legal en algunos
contextos ha llevado a impetuosos debates. El tema
alude profundamente a la autoimagen, a la compren-
sion de la enfermedad y la muerte. Trata sobre la li-
bertad y la subordinacién, la naturaleza, la sociedad y
la cultura. Como opresiva e intimidante para el futuro
permanece la experiencia del trato criminal nazi, que
significo finalmente la matanza de enfermos, lisiados
y moribundos. Nuevas iniciativas y leyes manifiestan
la gran actualidad de este tema. La poblacion del Es-
tado de Washington rechazé hace pocos afios, con
s6lo un 55% contra un 45%, la legalizacion de la ayu-
da activa a morir proporcionada por los médicos para
el caso de pacientes desahuciados sin ninguna posi-
bilidad de curacién. En los Paises Bajos, se ha abierto
el sentido del consentimiento.

En muchos lugares se aplaza el procesamiento penal
de la eutanasia activa bajo determinadas circunstan-
cias y al mismo tiempo, se concreta la penalidad de
esta intervencion, que es sustentada por la legislacion
de la reglamentacion estatal de emergencia en el sen-
tido legal holandés.

El filosofo australiano Peter Singer llamo la atencidn
con su libro “Praktischen Ethik” (1984) y provoco in-
tranquilidad en los discapacitados cuando sefialé que
los fetos y los recién nacidos podrian ser vistos como
menos valiosos, como “la vida de un cerdo, de un pe-

rro o de un chimpancé” y justificd también la eutanasia
activa en determinadas enfermedades mentales®*2,

La idea que el hombre tiene “derecho a morir con dig-
nidad” ha dominado el debate bioético contempora-
neo relacionado con el final de la vida humana y ha
llevado también a confusiones. Muchos de los auto-
res que abogan por el derecho a una “muerte digna”,
entienden que éste incluye el derecho a disponer de
la propia vida mediante la eutanasia o el suicidio mé-
dicamente asistido, basandose para ello en el respeto
a la libertad individual o autonomia del paciente.

De acuerdo con esta linea de pensamiento, en situa-
ciones verdaderamente extremas, la eutanasia y la
asistencia al suicidio representarian actos de compa-
sion (beneficencia); negarse a su realizacion podria
suponer una forma de maleficencia®®.
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En numerosos paises se fundaron, a comienzos del
siglo XX, sociedades para la eutanasia y en diferentes
ocasiones, se promulgaron informes para una legali-
zacion de la eutanasia activa®.

Segun una encuesta empirica, en los Paises Bajos en
1995, de 136,000 moribundos, a 3,200 se les practico
la eutanasia activa, la que en su mayoria es aprobada
por los médicos holandeses; 9,700 pacientes habian
solicitado este tipo de muerte; 900 fueron asesinados
por los médicos sin formular una peticiébn expresa,
puesto que consideraban innecesario otro tratamien-
to; en un 41% los médicos fueron obligados a presen-
tarse ante las autoridades®?.

Los movimientos como los hospicios, la medicina
paliativa y los grupos de autoayuda, abogan por la
humanizacién en el trato con los moribundos y pre-
tenden contribuir, de esta manera, a superar la se-
paracion de la medicina y la vida, al mismo tiempo,
contrarrestar la difusion de la eutanasia activa®-*3,

La actitud hacia la eutanasia muestra, finalmente, no-
tables desviaciones entre los partidarios de las dife-
rentes religiones; la exigencia de una conservacion
incondicional de la vida disminuye, segun una inves-
tigacion empirica®® de médicos catolicos a protestan-
tes, pasando por los judios, cambian también las opi-
niones sobre la eutanasia y sus distintas formas®@417),

De este modo, en los debates médicos y juridicos la
polémica se mantiene. Pero: ¢qué sucede en Cuba?
¢la cultura, creencias o el propio sistema de salud de-
jan al margen de la opinion profesional de esta proble-
mética? ¢como piensan los médicos cubanos acerca
de la eutanasia y el suicidio asistido?.

No existen muchas investigaciones al respecto, aun
cuando se han dirigido algunos estudios en poblacio-
nes especificas a conocer el concepto de muerte y a
reflexiones éticas sobre el mismo, como los realiza-
dos por los doctores José Acosta, Calixto Machado y
colaboradores, coincidiendo en que se encontraban
ante un tema polémico que merecia ser estudiado.

En investigacion realizada en Sancti Spiritus en el
2000, se encontré que los médicos cubanos encues-
tados, opinaban que se debe alargar la vida del pa-
ciente, pero se reconocia que la eutanasia habia
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ganado terreno en la inclinacion de muchos*%. En el
2009 se realizaron 3 estudios peculiares en el Munici-
pio Plaza: en poblacién general (N = 304)%, pacientes
avanzados y sus cuidadores primarios (N = 182)%? y
en 109 médicos (N = 55 capacitados en cuidados pa-
liativos y 104 no capacitados)®.

Un andlisis de estos resultados publicado en el
20129, condujo a reafirmar una importante reflexion:
los temas de la eutanasia y los cuidados paliativos
deben considerarse como dos aristas de un mismo
problema, todos los grupos estudiados resaltaban la
necesidad del respeto por la autonomia, los médicos
(capacitados 0 no) en su mayoria estaban en contra
de las practicas para acortar la vida. Y todos coinci-
dian en la importancia de la esperanza y el optimis-
mo, junto con otras respuestas que caracterizaban a
los cuidados paliativos; a la vez que consideraban a
la muerte asistida como un método controvertido para
aliviar el sufrimiento®®.

La eutanasia representa un gran reto para la huma-
nidad, para la medicina de la sociedad del presente,
para el médico, el personal auxiliar y los enfermos.
Un reto para todos los seres humanos ante el progre-
so cientifico y el cambio demografico con el aumento
de adultos mayores, personas con discapacidades y
minusvalias y la explosion de costos de la medicina.

En Cuba no existe aprobacion legal para la realiza-
cion de la eutanasia, pero no significa que sea un
tema que no debe ser investigado. Teniendo en cuen-
ta estos elementos se realizo este estudio con el obje-
tivo de explorar el conocimiento y las actitudes de los
médicos en el INOR ante esta practica.

METODOS

Tipo de investigacion

Estudio exploratorio, observacional-descriptivo y
transversal, en el periodo comprendido entre febrero
y abril del 2015 en el INOR.

Unidad de andlisis y criterios de conformacion de la
muestra.

El universo estuvo constituido por los médicos del
INOR de las distintas especialidades, se tomé una
muestra intencional en funcion de la disponibilidad
gue tuvieran de participar en la investigacion, aun
cuando no todos estuvieran en contacto frecuente
WAXAPA/ Afio 9, no. 16, ene-jun 2017

con la muerte y los enfermos terminales.

Técnicas y procedimientos.

Se utilizé un instrumento re-elaborado por los inves-
tigadores de este estudio, empleado antes para la
caracterizacion de las creencias y actitudes ante la
eutanasia y el suicidio asistido en los profesionales de
la salud en La Habana.

Para su confeccion se tuvieron en cuenta algunos de
los items del Cuestionario de Actitudes ante la Muerte
(CAM-2), instrumento previamente validado en nues-
tro pais entre 1997 y 2003 por Hernandez® y Mari®®,

Se emplearon preguntas de sondeo estructuradas en
escalas directamente enfocadas hacia las creencias y
actitudes en relacion con la pertinencia de la eutana-
siay el suicidio asistido.

Se registraron variables demograficas como la espe-
cialidad médica y capacitacion previa o no en cuida-
dos paliativos, caracteristicas que podrian influir en
las diferencias en relacién a estas creencias y actitu-
des.

Este instrumento fue sometido a una validacion de
contenido por criterios de 11 expertos en temas de
cuidados paliativos y bioética; siguiendo la metodolo-
gia de Moriyama®@”.

Aspectos éticos del estudio.

Se solicitd de forma escrita y verbal el consentimiento
a cada médico que particip6 en el estudio, aclarando
que su participacion era totalmente voluntaria y que
podian dejar de contestar en el momento en que lo
considerasen.

Procesamiento estadistico.

El analisis se realiz6 con el SPPS, version 21.0. Se
utilizaron medidas de resumen para variables cuali-
tativas: frecuencias absolutas y relativas, asi como la
media aritmética y la desviacion estandar en aquellas
variables cuantitativas continuas.

En el estudio de las actitudes de los profesionales,
capacitados o0 no, con respecto a la eutanasia se em-
pleé un componente de la técnica “nucleo central de
las representaciones sociales” (NCRS)@®).

La misma se baso en el promedio de la frecuencia de
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las categorias en cada grupo, identificandose como
componente del nlcleo central aquellos criterios que
alcanzaron una frecuencia mayor o igual a este pro-
medio y como parte del nucleo periférico el resto de
las categorias.

Se construyeron tablas de contingencia y se calcula-
ron los estadigrafos de Fisher y U de Mann-Whitney
segun el nivel de medicién de la variables, se fijo in-
tervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se encuestaron 70 médicos: 16 (22.9%) tenian capa-
citacion previa en cuidados paliativos, un porcentaje
bajo teniendo en cuenta que, independientemente de
la especialidad, un gran porcentaje de los pacientes
oncoldgicos son tributarios de estos cuidados en al-
gun momento de la evolucién de la enfermedad.

Ante la pregunta “aceptar la muerte ayuda a la respon-
sabilidad ante la vida”, la mayoria estuvo de acuerdo
o totalmente de acuerdo (75.7%) y un 7.1% en des-
acuerdo, ligeramente mayor entre los no capacitados.
Esta diferencia no es significativa (p=0.679).

En cuanto a “si la muerte puede ser salida del sufri-
miento y la enfermedad”, encontramos respuestas di-
vididas: un 25.7% estuvo totalmente de acuerdo y un
35,7% manifestdé desacuerdo. Existieron diferencias
significativas en la distribucién de respuestas entre
ambos grupos (cuadro ).

Resultan bastante disimiles los criterios sobre “si al
perder la calidad de vida deberiamos aceptar la muer-
te” (cuadro I). Un 30% estuvo totalmente de acuerdo,
porcentaje ligeramente superior en el grupo de cuida-
dos paliativos, como era de esperar, y un 14.3% en
desacuerdo, especialmente en el grupo con capacita-
cion previa, reflejando contradicciones en este senti-
do. La diferencia entre los grupos no fue significativa
(p=0.133).

Existe diferencia significativa (p=0.048) entre los gru-
pos en el criterio sobre “si el contacto con la muerte
ayuda a verla natural y como alivio” (ver figura 1). Se
encontraron criterios divididos: un 40% esta de acuer-
do o totalmente de acuerdo, un 28.6% esta solo par-
cialmente de acuerdo y el 31.4% expresa desacuerdo.
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Cuadro I Criterios sobre si la muerte puede ser salida del sufrimiento y
la enfermedad.

Capacitados

Criterios CP Total
No Si
Totalmente de acuerdo Cantidad 1 17 18
La muerte %
puede ser 6.3% | 31.5% | 25.7%
salid.a ‘?e' De acuerdo Cantidad 1 7 8
sufrimiento %
yla 6.3% | 13.0% | 11.4%
enfermedad - -
Parcialmente de acuerdo  Cantidad 4 15 19

%
25.0% | 27.8% | 27.1%

Cantidad 10 15 25
%

En desacuerdo

62.5% | 27.8% | 35.7%

Total Cantidad 16 54 70
%

100% | 100% | 100%

U =244.000 p=0.006

Fuente: planilla de recogida de datos Nota: CP (cuidados paliativos)

Cuadro Il Criterios sobre el hecho de que al perder la calidad de vida
debemos aceptar la muerte.

Capacitados

Criterios CP Total
No Si
Totalmente de acuerdo Cantidad 3 18 21
Al perder %
calidad de 18.8% | 33.3% | 30.0%
vida De acuerdo Cantidad 4 15 19
debemos %
aceptar la 25.0% | 27.8% | 27.1%
muerte - -
Parcialmente de acuerdo | Cantidad 5 15 20

%
31.3% | 27.8% | 28.6%

Cantidad 4 6 10
%

En desacuerdo

25.0% | 11.1% | 14.3%

Total Cantidad 16 54 70
%

100% | 100% | 100%

U =328.500 p=0.133

Fuente: planilla de recogida de datos Nota: CP (cuidados paliativos)

Figura 1 Criterios sobre si el contacto con la muerte ayuda a verla
natural y como alivio.

U=355.000 p=0.192
|

Fuente: planilla de recogida de datos
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La figura 2 muestra los criterios sobre “si aplicaria eu-
tanasia o suicidio asistido al paciente que lo solicitara”
intentando explorar el criterio conductual de las acti-
tudes. Predominan las opiniones negativas (67.1%),
solo el 8.6% no deciden que hacer.

Esta distribucion es bastante similar entre grupos
(p=0.192). Sin embargo, las razones que fundamen-
tan la respuesta si parecen diferir entre ellos como
muestra la figura 3; mientras mayor es la frecuencia,
mayor es el nimero de médicos que se expresaron
en este sentido, y mientras menor es el orden medio,
mayor es la importancia concedida a la categoria re-
sultante del analisis de contenido. Asi, en ambos gru-
pos se expreso frecuentemente que se deberia res-
petar la autonomia del paciente, con un primer orden
de importancia. La opinién sobre que la ética médica
esta en contra de la eutanasia, es mucho mas fre-
cuente entre los no capacitados, es menos frecuente
y con menor importancia en los capacitados.

Las respuestas acerca de “las condiciones ante las
cuales se aplicaria eutanasia o suicidio asistido” (que
intenta precisar si el profesional se inclina o no a apli-
carla), se resumen en la figura 4 y cuadro Ill. Solo un
20% del personal médico se pronuncia en aplicarla en
una enfermedad terminal, pero no existen diferencias
entre ambos grupos.

Por ultimo, es mayor la proporcion (31.4%) de quie-
nes serian capaces de aplicar la muerte asistida en
casos de dolor o sufrimiento extremos, pero dicha
proporcion sigue siendo similar en ambos grupos. Es
interesante, en primer lugar, como aumenta el nime-
ro de médicos que se pronunciarian a aplicarla a me-
dida que se ofrece un gradiente de severidad de la
enfermedad (de enfermedad avanzada a terminal, de
enfermedad terminal a dolor y sufrimiento extremo),
vale destacar que el 41.4% de ellos se pronunci6 en
no usarla bajo ninguna condicién.

Ante la pregunta “¢ Existen alternativas que ante de-
terminadas condiciones hagan pensar en eutanasia
o suicidio asistido?”, las respuestas fueron diferentes
entre los grupos.

El 60% hablé de la existencia de tales alternativas,
mientras que el 40 % de los no capacitados mencio-
naron su existencia. Esta diferencia no fue significati-
va (p=0.816).
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Figura 2 ;Aplicaria la eutanasia o suicidio asistido a un paciente que
lo solicite?

40

35
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15
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10
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Si No

No sé

15

U= 296.000 p=0.048

M Capacitados = No Capacitados

Figura 3 Razones por las que se aplicaria o no eutanasia o suicidio
asistido.

Ji cuadrado=0.054 p=0.816

Figura 4 ;Existen alternativas que hagan pensar en eutanasia o
suicidio asistido?

3 32
25 22
.Capacitados 20
No Capacitados v 10
1n
6
5
Ji cuadrado=0.054 p=0.816 Si No

Fueron diferentes las categorias de fundamentacion.
El grupo de capacitados mencion6 frecuentemente la
aplicacion de cuidados paliativos y el hecho de sem-
brar esperanzas. En el grupo no capacitado mencio-
naron los cuidados paliativos con menos frecuencia y
plantean la necesidad de educar sobre el tema.

Respondiendo a la pregunta sobre si la eutanasia “es
una practica necesaria, posible y legal o moralmente
defendible”, se muestran algunas diferencias: respon-
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-diendo a “si es necesaria”, los no capacitados opinan
gue en determinados casos, con mas frecuencia que
los capacitados. Entre estos Ultimos hay posiciones
mas extremas: los que dicen que “si” o los que dicen
que “no” y también dudas (respuestas de “no sé”).
Las diferencias no resultan estadisticamente signifi-
cativas.

En relacién a “si es posible” aparecen menos diferen-
cias entre los grupos: alrededor del 35.7% de ambos
grupos piensa que “si” con un porcentaje ligeramen-
te mayor entre los capacitados, un 22.9% opina que
“no”, un 35.7% opina que “es posible en determinados
casos” y el 8.6% manifiesta dudas.

Cuadro Il Razones alternativas para pensar en eutanasia o suicidio
asistido segun condicion del enfermo.

Capacitados CP
Fundamentos Si No
Cantidad % Cantidad %
Aplicar cuidados paliativos 4 25.0 13 24.1
La muerte no es una solucién 4 25.0 21 38.9
Dar apoyo familiar 3 18.8 7 13.0
Depende del paciente 2 12.5 4 7.4
Pérdida calidad de vida y sufrimiento 1 6.3 2 3.7
extremo
Ayuda a morir con dignidad 1 6.3 3 5.6
Hay que educar sobre el tema 1 6.3 2 3.7
Derecho del paciente para evitar el 0 0 2 3.7
sufrimiento
Promedio (frecuencia) 2 7

Nota: Lo sombreado en tono oscuro es el nucleo central de la represen-
tacion social en el grupo estudiado (lo mas frecuente) y lo sombreado en
tono mas claro pertenece al nucleo periférico (lo menos frecuente).

En relacion a “si la eutanasia es legal o moralmen-
te defendible” aparecen diferencias entre los grupos
(no son significativas: p=0.160). Entre los capacitados
predomina siempre el criterio de que en determinados
casos es defendible mientras que en los no capacita-
dos, predominan las opiniones extremas (“si” o “no”).
Esto es comprensible por los conocimientos adquiri-
dos en torno a aspectos éticos del cuidado al final de
la vida.
DISCUSION

Los criterios de los especialistas estudiados estan di-
vididos acerca de la connotacion de la muerte como
resultado de la interaccién profesional con pacientes
moribundos; en primer lugar, como algo que ayuda
a la responsabilidad ante la vida; en segundo lugar,
como una salida al sufrimiento y la enfermedad; en
tercer lugar, como algo que debemos aceptar cuando
15

se pierde la calidad de vida y, en cuarto lugar, como
un hecho natural que puede significar un alivio.

Recordemos que se reconoce que la actitud es una
realidad psicosocial ambigua y dificil de estudiar, in-
dividualmente matizada® y que la mayoria de las
teorias de las actitudes identifican tres componen-
tes: afectivo, cognitivo y conductual®. No esta cla-
ra la forma de interrelacion entre cada uno de estos
componentes, especialmente en actitudes complejas
como las que se forman a lo largo de la vida y por
influencias socioculturales y personales muy diversas
como las actitudes ante la muerte y ante la posibilidad
de facilitar o anticiparla para aliviar el sufrimiento.

Los componentes cognitivos, por otra parte, no tienen
siempre por qué ser conscientes. Se ha establecido
que cada componente, aun estando relacionado de
forma moderada con el otro, tiene una contribucion
importante y distinta al constructo “actitud”®?, la cual
se expresa frecuentemente como una variable latente,
externamente manifestada por medio de expresiones
verbales o0 no verbales, opiniones y comportamientos
que implican el signo afectivo positivo o negativo, a
favor o en contra®233, Estas consideraciones permi-
ten explicar algunos de los resultados obtenidos. La
evaluacion de las actitudes ante la muerte en profe-
sionales de la salud se ha centrado, en la valoracion
(opiniones, creencias) de acuerdo o desacuerdo con
estas cuatro direcciones ligadas a la connotacién de
la muerte. Practicamente imposible seria evaluarlas
a través de otro tipo de respuestas (psicofisioldgicas,
afectivas o comportamentales).

Pero esto, a su vez, hace dificil la evaluacion integral
de estos componentes a partir de sencillas pregun-
tas que tienen como objetivo esencial explorar inicial-
mente el componente cognitivo de las actitudes ante
la muerte para relacionarlas con las actitudes ante la
préactica potencial de anticiparla o facilitarla a solicitud
de un enfermo que sufre.

En la estructuracién de estos componentes cogniti-
vos en las actitudes ante la muerte y su incorporacion
al trabajo profesional, parece jugar un papel funda-
mental el desarrollo de creencias a lo largo de la vida
moduladas por factores personales. De ello habla la
propia subdivision de criterios en diferente grado de
acuerdo-desacuerdo. Estas actitudes ante la muerte

no necesariamente predeterminan las actitudes ante
WAXAPA/ Afio 9, no. 16, ene-jun 2017
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la eutanasia o el suicidio asistido, pero indudable-
mente, las creencias de profesionales en este sentido
pueden influir en el desarrollo de contradicciones y
dilemas éticos en torno a estas practicas polémicas.

No olvidemos que, psicoldgicamente, la actitud es un
constructo que nos permite conocer, mas indirecta
que directamente, lo que las personas dicen, piensan,
sienten o hacen, de forma que dados determinados
componentes conductuales de estas actitudes, se
pueden predecir otras futuras®. Otro aspecto a des-
tacar es que aparecen diferencias significativas entre
los profesionales que han recibido previamente algin
tipo de capacitacion en cuidados paliativos y los que
no la han recibido, en dos de las cuatro direcciones
estudiadas sobre las actitudes ante la muerte.

Evidentemente, la mera capacitacion en temas rela-
cionados con estos cuidados no es suficiente para
modificar todos los componentes actitudinales acer-
ca de la muerte, puede ser necesaria una practica
consistente y duradera y/o una intervencion especial-
mente disenada para modificar tales actitudes en el
sentido mas favorable de mejorar la actuacion profe-
sional**% En general, los resultados del analisis con-
firman los encontrados en investigaciones anteriores
en profesionales cubanos de la salud, investigando
actitudes ante la muerte con el instrumento integro:
CAM-2(526:3439 - Gj bjen la capacitados en cuidados
paliativos puede desarrollar conocimientos en rela-
cion con algunos componentes cognitivos (creencias)
de las actitudes ante la muerte en profesionales y mo
modificar discretamente componentes evasivos de
temor exagerado y defensivos, se mantienen inalte-
rables algunos componentes actitudinales acerca de
la vida y la muerte que son cardinales y que pueden
haberse desarrollado a lo largo de la vida personal y
profesional de estos médicos®.

Hay que destacar que se incrementa el nimero de
médicos que se rehlsa a responder a medida que au-
menta el gradiente de severidad, lo cual confirma el
componente emocional negativo y el rechazo a pro-
nunciarse ante el asunto cuando se trata de un caso
no excepcional.

Es interesante como este tema “estigmatiza” las pro-
pias respuestas ante instrumentos que intentan inda-
gar sobre ello, confirmando cierto caracter “tabu” al
polémico debate acerca de la eutanasia.

WAXAPA/ Afio 9, no. 16, ene-jun 2017

Llama la atencion que no existan diferencias signifi-
cativas en estas respuestas de caracter afectivo entre
los grupos, lo cual contribuye a confirmar que las ac-
titudes ante la muerte que han ido desarrollando a lo
largo de su vida personal y profesional inciden en el
componente afectivo de las actitudes ante la muerte
asistida.

En este estudio se muestra, en general, bastante he-
terogeneidad en las actitudes del personal médico
ante la eutanasia y el suicidio asistido, incluso dentro
de cada grupo. Las opiniones, como “envolturas ver-
bales” de estas actitudes son discrepantes y muchas
veces contradictorias.

Existen algunas diferencias entre las actitudes de
los grupos, especialmente en la frecuencia e impor-
tancia de algunos componentes actitudinales que se
dan como fundamentacién en preguntas abiertas y
en las propuestas de alternativas para enfermos que
se encuentren en condiciones que hagan pensar en
ella (cuidados paliativos u otras consideraciones). Sin
embargo, tales diferencias son sutiles, incluyen varios
componentes inter-influyentes y no siempre son defi-
nitorias en cuanto a la determinaciéon de su naturale-
za®o,

Al caracterizar las actitudes ante la eutanasia y el sui-
cidio asistido cobra especial importancia conocer las
actitudes ante la muerte de estos profesionales. No
se diferencian los grupos capacitados o no en cuida-
dos paliativos en los criterios sobre si la muerte ayu-
da a la responsabilidad con la vida, si es una salida
al sufrimiento y la enfermedad, si debemos aceptar-
la al perder la calidad de vida y si debe verse como
un hecho natural que puede significar alivio; se pone
en evidencia que la estructuracion de estas actitudes
descansa en el desarrollo de creencias moduladas
mas por factores personales alo largo de la vida, que
en la formacion profesional en el tema.

Predominan las opiniones contrarias a la practica de
eutanasia o suicidio asistido en los médicos investi-
gados, aun cuando los criterios de justificacion son
disimiles, incluso dentro de cada grupo, donde se
erigen los cuidados paliativos como alternativa a la
muerte asistida, con mas frecuencia en los médicos
capacitados.
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