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RESUMEN

Antecedentes: la eutanasia hace referencia a la accion u omision médica que da
muerte a un paciente cuya enfermedad no tiene cura y le genera un agonizante
sufrimiento. Un estudio en Peru en el afio 2015 muestra que el nivel de conocimiento

sobre este tema es alto pero la actitud es negativa.

Objetivo: determinar los conocimientos y actitudes sobre eutanasia entre docentes y
alumnos de las carreras de medicina de la ciudad de Cuenca periodo enero-agosto
20109.

Materiales y Métodos: estudio de tipo cuantitativo descriptivo y de corte transversal.
La muestra es de 160 estudiantes y docentes de las carreras de medicina de la ciudad
de Cuenca, utilizando el programa EPI INFO, en donde se aplicé un formulario validado
gue valora dos secciones conocimientos y actitudes. Los resultados se ingresaron en

el programa estadistico SPSS, obteniendo tablas de frecuencia y porcentaje.

Resultados: la media de edad fue de 43 afios en docentes y 21 afios en alumnos; con
mas poblacion femenina 60%, y de religion catolica 83.3%. Tienen un nivel alto de
conocimiento 74.6% y bajo 25.4%. En actitud 55.2% positiva y negativa 44.8%. En el
caso clinico la actitud se convierte en negativa. En la creencia religiosa se observé que

86,9% tienen actitud positiva.

Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre el tema de eutanasia es alto, tienen una
actitud positiva en general, pero en el caso clinico es negativa. En cuando a religion

este no es un factor de impedimento para la practica de la eutanasia.

PALABRAS CLAVES: EUTANASIA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES.



ABSTRACT

Background: euthanasia is the medical practice or omission that results in the death
of a patient whose disease causes them agonizing pain or has no treatment. A research
in Peru in 2015 indicates that the level of knowledge on this issue is high but the

mindset is negative.

Objective: to determine the knowledge and mindset about euthanasia among teachers
and students of medical schools of the city of Cuenca during the time period January -
August 2019.

Materials y Methods: a quantitative, descriptive and cross-sectional research. The
sampling is of 160 students and teachers of medical schools of the city of Cuenca,
using the EPI INFO software, where a valid form was applied that assesses two
sections: knowledge and mindset. The results were input into the SPSS statistical

software, generating frequency and percentage tables.

Results: the average age was 43 years old in teachers and 21 years old in students;
women's population was 60% higher, and Catholic 83.3%. Have a high knowledge level
74.6% and a low knowledge level 25.4%. In mindset 55.2% positive and 44.8%
negative. In clinical cases the mindset turns negative. In terms of religious belief, 86.9%
had a positive mindset.

Conclusions: the knowledge level on the issue is high, they have in general a positive
mindset, but in clinical cases it is negative. As far as religion is concerned, this is not

an obstacle to Euthanasia.

KEYWORDS: EUTHANASIA, KNOWLEDGE, MINDSET.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

En la actualidad el tema de Eutanasia es muy debatible en diferentes partes del mundo
incluyendo a nuestro pais. Existe una progresiva realizacién de articulos cientificos en
base al nivel de conocimiento y actitudes que tienen los galenos sobre la eutanasia;
por este motivo se ha desarrollado varios debates acerca de legalizar o no esta
practica. Construyendo asi dos bandos; los defensores afirman que evita el agonizante
sufrimiento que algunas enfermedades mortales les produce a los pacientes con
patologias terminales considerando un rechazo a la continuidad de una vida artificial

gue no es digna para el paciente.

Por otro lado, los detractores, manifiestan que nadie tiene derecho alguno en decidir
terminar la vida de una persona cual sea su situacion y padecimiento actual. (1) El
simple hecho de nacer y morir solo son acciones naturales de la vida, y que no
podemos ser llamados como dignos o indignos por la forma en que muramos. En este
caso el papel del médico se construye en una relacién de confianza con su paciente
en la que él le confia su salud y vida. Edificando un pacto en la que provocar su muerte

intencional no debe existir en ninguna circunstancia.

La medicina moderna nos ha llevado a considerar si es confiable usar todos los
meétodos y técnicas posibles para mantener a una persona con vida aun cuando su
pronéstico de existencia es desfavorable. De igual forma los seres humanos tienen el
derecho de tener una buena muerte, evitando asi tratamientos o tecnologia que
prolonguen su vida en agonia. Asi como de ser tratados con el mejor cuidado en el
manejo de su dolor, informandoles del tratamiento y prondstico de su enfermedad
siempre acomparfandolo y asesorandolo a tomar la mejor decision en relacién a su

patologia. (2)

Al indagar mas el tema de eutanasia, se identifica la variabilidad de términos que usan
los diferentes paises que actualmente aprueba esta practica tomando como ejemplos

los siguientes:

Los Paises Bajos, lo mencionan como “terminacion de la vida” por auto peticion,

Bélgica “ley de eutanasia”, Oregoén el suicidio asistido es regulado como “ley de muerte
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con dignidad”, de igual forma en California “ley de opcion final de la vida”, Canada “ley

de ayuda médica para morir” y en Australia “ley de muerte voluntaria asistida”. (3)

Existen muchos términos que catalogan a la eutanasia. Asi como a lo largo de nuestra
historia al suicida lo llamaron delincuente luego pecador y en nuestros tiempos se lo
denomina loco. La tecnologia también ha ayudado a evolucionar los pensamientos de
los individuos, pero el deber de cada una de las personas es saber manejarlo de la

mejor manera.

En Ecuador la direccion nacional de delitos contra la vida, muertes violentas,
desapariciones, extorsion y secuestros (DINASED), ha presentado que las muertes
por suicidio han incrementado hasta el 10.39% en el afio 2016 a diferencia de los
anteriores afos. (4)

La muerte voluntaria siempre ha existido, pero en las ultimas décadas, la eutanasia se
ha trasformado en una demanda social mayoritaria, tomando como culpable el
aumento de las enfermedades crénicas degenerativas asociadas al envejecimiento. El
instituto nacional de estadisticas y censo (INEC), revelo que el mayor porcentaje de
defunciones en el afio 2017 ocurrieron en casa (46.9%), y luego (22,8%) en
establecimientos de salud publicos. Resaltando que la mayoria de las personas
prefieren morir en su hogar antes de mantener el estrés hospitalario. (5)

La realidad de los pacientes en estado terminal, con patologias incurables e
irreversibles, o en estado vegetal, en relacion a su padecimiento y dolores extremos,
ha generado un llamado de atencion para las instituciones que regulan y estudian este
tema, puesto que la llamada buena muerte no se esta manifestando en este tipo de
personas, enfrentando asi su realidad. El objetivo de este estudio es determinar los
conocimientos y actitudes sobre la eutanasia entre médicos y estudiantes de medicina,
aportando asi a nuestro pais sobre este tema que adn es un tabu para la sociedad.
Teniendo en cuenta que la eutanasia en una decisién personal en la que la funcion del
médico es de facilitar y diagnosticar ayudando a la persona a tomar la mejor decision

para su bienestar corporal y mental. (6)
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La importancia de difundir mas este tema y realizar estudios, surgié por la necesidad
de ayudar al paciente que se encuentra en estado de padecimiento; sefialando que en
América Latina el Unico pais que lo realiza es Colombia. (7)

La constitucién ecuatoriana protege el derecho a la salud, gestionando campafias para
la prevenciéon y tratamiento de enfermedades, pero dentro de ella no incluye una
muerte buena para las personas que se encuentran con enfermedades terminales que

estan soportando en sus ultimos dias de vida. (8)

El codigo orgéanico integral penal (COIP), sefiala que la accién de dar muerte a otra
persona es homicidio; enumerando asi las diferentes circunstancias de asesinato; por
lo cual este articulo no especifica que si una persona que se encuentra en estado

critico o estado vegetativo se le ejecute la finalizacion de su vida. (9)

Sin embargo, en los hospitales la practica de limitacion al esfuerzo terapéutico no es
un tema nuevo en las unidades de cuidados intensivos y shock trauma por lo que es
necesario informar en que se diferencia la eutanasia con la limitacion del esfuerzo

terapéutico, considerada esta Ultima como una practica ya conocida.

Es de interés conocer las diferentes opiniones que tienen los médicos con respecto a
la eutanasia de igual manera los futuros profesionales de la salud y como su manera
de pensar va siendo modificada por las nuevas experiencias que van adquiriendo en

el transcurso de su formacién académica.

Un estudio realizado en Brasil en el afio 2016 donde se dio a conocer las percepciones
de estudiantes y médicos sobre la “muerte digna”; revelo que el 74% de los médicos
prefieren morir en el hospital y un 74% de estudiantes de medicina eligen morir en sus
hogares; estas diferencias de opiniones podrian ser por el cambio de vivencias que
van adquiriendo las personas que estudian medicina, sabiendo que mientras mas
avanzan en su profesion mas contacto con la vida y muerte tienen. Por lo cual el tema
de la muerte se va haciendo algo cotidiano para ellos. Los estudiantes del area de la

salud van adquiriendo formacién tedrica sobre el ciclo de la vida, sumandole asi la
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vivencia diaria de este fendmeno, probablemente esta sea la consecuencia del cambio

de su percepcién sobre el término de la muerte. (10)
1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los conocimientos y actitudes sobre eutanasia entre docentes y alumnos

de las carreras de medicina de la ciudad de Cuenca periodo enero-agosto 2019?

1.2 JUSTIFICACION

El tema de la eutanasia es muy importante tanto en el ambito bioético y legal,
produciendo un debate amplio en la sociedad cientifica y publico en general, causando
una polémica en la existencia de grupos a favor y en contra. Por tal motivo, se realiza
esta investigacion para conocer si tanto los médicos y futuros profesionales de la salud
saben diferenciar entre las distintas definiciones que desencadena la eutanasia y que

actitud tomarian al practicarlo.

Es trascendental conocer sobre la eutanasia para poder crear argumentos sélidos, que
dan como resultado respuestas correctas sobre cOmo manejar este argumento tanto
en el ambito hospitalario y familiar, y asi no dejarse llevar de vanos comentarios sobre
este tema que daran como consecuencia una mala eleccion que en un futuro podria
producir un dafio irreversible a un paciente que se encuentre en nuestras manos. La
ley de nuestro pais no aprueba la practica de la eutanasia, olvidando que en nuestra
constitucién existen articulos que mencionan el buen vivir de los ecuatorianos
contradiciendo asi esta buena practica, porque si dejamos de lado a los pacientes que
tienen enfermedades incurables que les produce un dolor extremo, no se estaria
aplicando la ley, ya que para ellos no existe una vida digna. En la practica diaria los
galenos se enfrentan a situaciones que sobrepasan los limites de sus capacidades
profesionales, enfrentando un constante y agonizante sufrimiento que tienen algunos
pacientes con patologias terminales, y sin saber que practican la eutanasia ya sea por
compasion hacia ellos. Es necesariamente importante que el medico conozca que la
eutanasia no solo es un tema con una corta definicion, si no que esto conlleva a varias
técnicas de como practicarlo, y que estas acciones ejecutandolas en la ignorancia

podrian llevar a graves consecuencias tanto para €l y su paciente.
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CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Eutanasia cuyo correcto sindbnimo es “buena muerte”. Es una muerte sin sufrimiento
del cual toma la decision los familiares o el enfermo que se encuentra en etapa
terminal. En la practica médica consiste en la administracion de drogas, farmacos u
otras técnicas que ayuden a acortar la vida de estos pacientes. (11) El uso de la
eutanasia ha sido un problema continuo en la sociedad humana ya que existen
ideologias diversas que defienden argumentos a favor o en contra; este inconveniente
se encuentra determinado por la ética, moral, religion y conocimientos cientificos que
tiene la sociedad. Desde épocas muy antiguas se hablaba sobre la eutanasia, pero
este se convirtio en un tema controversial en la medicina moderna, ya que, al observar
a paciente en estado critico sin posibilidades de recuperacion, cuestionaba a la

sociedad médica en mantenerlo aun con vida. (12)

Un estudio realizado en Peru en el afio 2015 a internos y médicos residentes de cinco
hospitales del departamento de Lambayeque, demostré que el 70,6% de los
encuestados tiene un alto nivel de conocimientos acerca de la Eutanasia y 88,3% una
actitud negativa. (13) Otro estudio realizado en México a médicos residentes de
diferentes especialidades demostré6 que parcialmente conocen la ley de testamento
vital y que estarian de acuerdo en respetarla si unos de sus pacientes deciden
ejecutarla. (14) En el Ecuador se realizé un trabajo de investigacion en el afio 2017 en
la ciudad de Cuenca en el Hospital José Carrasco Arteaga donde tuvo como resultado
gue los médicos tenian un alto grado de conocimientos sobre Eutanasia en general
(76.1%), y que estaban de acuerdo en ejecutarla a los pacientes que lo necesitaban
(81.9%). (15) En nuestro pais existe un borrador del cédigo organico de salud cuyo
altimo debate fue en marzo del afio 2018. Donde desea incorporar la ley de testamento
vital que dice” Todas las personas que posean capacidad legal tendran el libre derecho
de expresar como seran sus cuidados, tratamientos a recibir si los desea o0 no en el
momento en el que cuya circunstancia no le permita expresarlo, de igual forma su

fallecimiento y destino de su cuerpo u 6rganos”. (16)
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2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

Eutanasia etimoldégicamente proviene de los conceptos griegos eu (bien) + thanatos
(morir) es decir “bien morir”. El fildsofo F. Bacon, pone en circulaciéon la eutanasia,
como “buena muerte”. Pero la etimologia en general no ayuda a darle un significado
sélido a esta palabra. (17) Es importante quedarse con una definicion que sea precisa
y clara describiendo la praxis médica, los textos legales y la filosofia moral. Si seguimos
estas fuentes se describiran las siguientes caracteristicas como; voluntad clara del
paciente de que se acabe con su vida, irreversibilidad de su enfermedad, con la

consiguiente falta de alternativas, y sufrimiento, psiquico o fisico en magnitud. (18)

Actualmente el uso del término eutanasia presenta muchos significados que llevan a
una confusion tanto en publico general y profesionales en bioética. Este desorden del
significado en si tiene su origen ideoldgico religioso, algunos juegan con esta confusion
terminolégica para crear una brecha de conocimiento, para asi establecer un conflicto

juridico y evitar que se formen leyes que formalicen esta practica. (19)

La eutanasia en si exige un aclaramiento del término, para una formaciéon de las
distintas clasificaciones que existen y crear una conceptualizacién correcta del tema,

logrando una valoracion mas clara en cada uno de los pacientes. (20)

Historia

En los siglos V y VI, la muerte era un acto cotidiano, siendo observada de manera
normal y sin dramatismo, los médicos lo realizaban para eliminar nifios con
malformacion y el suicidio y el aborto era una practica comun aceptada por la sociedad
de igual forma los ancianos eran abandonados a su suerte. Con el paso del tiempo la
escuela Hipocratica adopto una posicion radical en contra a la muerta provocada. (21)
Acogiendo asi el Juramento Hipocratico que menciona “No daré a nadie, aunque me
lo pida o implore el cese de su vida algun farmaco mortal que dafare o atentare ni hare
semejante sugerencia. Igualmente, no proporcionare mujer alguna un abortivo. En
pureza y santidad mantendré mi vida y mi arte”. En los siglos posteriores a HipOcrates

esta ley fue admitida en diferentes culturas del mundo. (22)

Desde el siglo XXI, el Parlamento de Holanda aprobd la eutanasia activa,

convirtiéndose en el primer pais del mundo en hacerlo. Sigui6é Bélgica el 16 de mayo
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del 2002, y en el 2008 Luxemburgo, posteriormente en Suiza. En Estados Unidos son
tres los estados que la permiten: Oregdn, Washington y Montana. En Holanda, pais en
donde se ha debatido en gran magnitud este tema concluy6, permitir que los adultos
en situacion incurable escojan poner fin a su vida en las siguientes condiciones; la
decision del paciente es voluntaria y bien meditada, el padecimiento del paciente es
insoportable y sin esperanzas de mejora, ha sido informado de la situacion en que se
encuentra y de sus perspectivas, y ha consultado por lo menos a dos médicos que

coinciden en sus apreciaciones. (23)

Fundamentalmente la concepcién que hay detras de todas estas legislaciones es que
la persona es duefia de su vida, y tiene todo el derecho a decidir libremente sobre ella,

y que ningun otro ente humano, tiene el derecho de interferir. (24) (25)

El 15 de mayo de 1997, la corte constitucional colombiana despenalizé el homicidio
por piedad. Se aplica al caso de enfermos terminales que expresen su voluntad libre
de poner fin a su vida, y las personas que los asistan quedan exentos de
responsabilidad legal. Desde ese momento la Iglesia Catdlica se declaré en desacato
de esa disposicion.

El estado colombiano es un estado laico, donde, desde luego, los principios religiosos
y actos de fe, no tienen, ni deberian tener cabida. En el 2015 se realiza el primer caso
de eutanasia en Colombia. (25) (26)

Bioética

Ahora que se tiene un concepto general, es posible profundizar en el aspecto bioético.

Se deben tomar en cuenta cuatro principios basicos: (27)

a) No maleficencia. Es el mandato de respeto a la vida, la salud, la integridad fisica y
la evolucion natural de las personas. De aceptar las decisiones que tomen los

pacientes con respecto a su enfermedad. (27) (28)

b) Justicia. Todas las personas tienen igual dignidad y merecen la misma
consideracion y respeto. Esto indica que todos los pacientes tienen el derecho a
conocer las posibles alternativas y elegir qué hacer con la evolucion de su
padecimiento. (27) (28)
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c) Autonomia. El paciente tiene derecho a decidir y para ello debe estar bien informado.
La conspiracion del silencio atenta contra este principio. (27) (28)

d) Beneficencia. Es la exigencia ética para que los profesionales de la salud pongan
sus conocimientos y su dedicacion al servicio del enfermo para lograr su bienestar y
buena calidad de vida. (27) (28)

Clasificacion
La eutanasia se la puede distinguir en dos tipos: (29) (30)

La primera esta en virtud de quien la ejecuta.

. Eutanasia directa: cuando existe una provocacion intencional del médico que

busca la terminacion de la vida del paciente. Esta a su vez posee dos formas: (29) (30)

Activa o positiva: (accién) cuando existe un despliegue médico para producir la muerte
de una persona como suministrar directamente algun tipo de farmaco o realizando

intervenciones cuyo objetivo es causar la muerte. (29) (30)

Pasiva 0 negativa: (omisién) cuando la muerte es producida por la suspension de
tratamientos, medicamentos, terapias o alimentos. En otras palabras, se culmina todo
tipo de actividad terapéutica para prolongar la vida de una persona que se encuentre
en fase terminal pues se ha concluido que el tratamiento es indtil para el mejoramiento
del paciente. (29) (30)

Segun la voluntad del paciente

. Voluntaria: es aquella en la cual es el paciente toma la decision o por terceras
personas obedecen los deseos que el paciente ha expresado con anterioridad en algun

tipo de documento o grabacion. (25)

. Involuntaria: ocurre cuando un tercero toma la decisidbn pues no es posible
averiguar la voluntad del paciente por la imposibilidad de expresarla o porque este no

ha dejado enunciada su voluntad. (25)
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Situacion actual de la eutanasiay el suicidio asistido

La eutanasia y el suicidio asistido por un médico en Estados Unidos, Canada y Europa
estdn cada vez mas legalizados, pero siguen siendo relativamente raros v,
principalmente, corresponden a pacientes con cancer. La ética y la legalidad de la
eutanasia y el suicidio asistido por un médico (SAM) siguen siendo un tema
controvertido. El investigador Ezequiel J. Emanuel, de la Escuela de Medicina
Perelman de la Universidad de Pensilvania, en Filadelfia, Estados Unidos, y colegas
examinaron la situacion juridica de la eutanasia y el suicidio asistido por un médico y
analizaron exhaustivamente todos los datos disponibles sobre las actitudes y las
practicas. Los autores encontraron que, en la actualidad, la eutanasia o el suicidio
asistido por un médico se pueden practicar legalmente en Paises Bajos, Bélgica,

Luxemburgo. (23)

La frecuencia de estas muertes aumenta después de la legalizacién. Mas del 70% de
los casos se trataba de pacientes con cancer. Los pacientes tipicos son personas mas
viejas, blancas y con buena formacion. Entre las principales motivaciones para la
bldsqueda de la eutanasia o el SAM no suele estar el dolor, sino que éstas parecen ser
psicolégicas, miedo a perder la autonomia y ya no disfrutar de las actividades de la

vida y otras formas de angustia mental. (23) (25)

En Estados Unidos, menos del 20% de los médicos dicen haber recibido solicitudes
de eutanasia o el suicidio asistido por un médico, y el 5 % o menos los han practicado.
En Oregon y Washington, menos del 1% de los médicos con licencia han prescrito
SAM por afio. En Paises Bajos y Bélgica, cerca de la mitad o mas de los médicos
nunca informaron haber recibido una solicitud; el 60 % de los médicos holandeses han

concedido siempre dichas solicitudes. (25)

Eutanasia en Ecuador

Actualmente la eutanasia no es legal en el Ecuador, pero se esta debatiendo este tema
con mas profundidad. Existiendo ya un borrador del cédigo organico de salud (COS)
en donde estructura en la seccion dos derechos de las personas, familias y
comunidades en el articulo 14 titulado testamento vital. “Toda persona tiene la

autoridad legal de expresarse libremente y anticipadamente con respecto a cuidados
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y tratamiento que desean o no aceptar, en una debida circunstancia que no puede ser
expresada, de igual forma que luego de su fallecimiento respetar el destino de su
cuerpo u organos, para lo cual la persona debera manifestarlo por escrito conforme a
la normativa a la Autoridad Sanitaria Nacional. Dichas decisiones podran ser anuladas
en cualquier momento que el paciente lo desee. También la ejecucion de la peticion

debe ser ejecutada cuando la persona no pueda comunicar sus deseos”. (16)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Distanasia: griego dis (dificil) y thanatos (muerte). Se refiere al proporcionar
tratamientos que alarguen la vida de un enfermo en agonia, sin medir el estado de
calidad de vida que posee. Este también se lo denomina “encarnizamiento o

ensafiamiento terapéutico”. (31) (32)

Adistanasia: Accidon que se realiza a la desconexion de aparatos que mantiene con
vida a una persona artificialmente. Es decir, dejar morir en paz a un paciente que no

tiene esperanza de sobrevivir. (33)

Ortonasia: Del griego ortos (recto) y thanatos (muerte). Alude a la decision correcta
ante la muerte por parte del personal de salud que cuida a enfermos en estado
terminal. A diferencia de eutanasia este no busca la muerte del paciente, si no que
recurre a cuidados paliativos para aliviar el dolor, hasta que mueran por causa de su

propia enfermedad. Se lo denomina “Sedacion terminal”. (34) (35)

Suicidio Asistido Medico (SAM): El médico da un farmaco letal al paciente para que
el mismo se lo administre, y asi tener una muerte rapida y sin dolor. El paciente actia

con perfectas facultades mentales y bajo su responsabilidad. (36) (37)

Testamento vital: Documento en el que una persona redacta las instrucciones o
indicaciones que deberan seguir cuando su estado de salud no le permita, en particular

el tratamiento médico a seguir y posterior manejo de su cuerpo u 6rganos. (6) (38)

Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET): Decision rapida sobre la no utilizacion de
instrumentos y medicamentos que llevaran a alargar la vida de un paciente que no va

tener una mejoria alguna. (39) (40)
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Cuidados paliativos: El objetivo de esta aplicacion es la de ayudar a personas con
enfermedades graves y dolorosas a sentirse mejor. Previniendo sintomas secundarios
al tratamiento que reciben. De igual forma manejan los problemas emocionales,
sociales y espirituales que enfrenta cada uno de los pacientes con su propia
enfermedad. (41) (42)
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CAPITULO III
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y actitudes sobre eutanasia entre docentes y alumnos

de las carreras de medicina de la ciudad de Cuenca periodo enero-agosto 2019

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar al grupo de estudio con las variables sociodemogréficas edad, sexo,
ocupacion académica, Universidad y religion.
e Determinar el conocimiento que tiene el grupo de estudio sobre la eutanasia
¢ l|dentificar las actitudes que tienen los docentes y estudiantes sobre la eutanasia

e Analizar la variable sociodemografica religion con la variable actitud.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo y corte transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
Se realizé en las diferentes facultades de medicina que existen en la ciudad de

Cuenca.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo de estudio se conform6 por los docentes y alumnos de las carreras de

medicina de la ciudad de Cuenca, durante el periodo enero-agosto 2019.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El universo de estudio fue de 3963 docentes y estudiantes de las carreras de medicina
de la ciudad de Cuenca, del cual estaba distribuido de la siguiente manera 1897
alumnos y 93 docentes de la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca, 1367 alumnos y 136 docentes de la carrera de medicina de la Universidad
Estatal de Cuenca y 380 alumnos y 90 docentes de la carrera de medicina de la
Universidad del Azuay.

La muestra fue calculada por el programa EPI INFO 7.2. Tomando como base un
estudio denominado “Nivel de conocimientos y actitudes acerca de la eutanasia en
internos y médicos residentes de cinco hospitales del departamento de Lambayeque
en el ano 2015” cuya autora es Katia Ramirez Rojas. Publicado en el aiio 2017 en la
ciudad de Perd. Teniendo como prevalencia el 11% en actitud positiva en relacion a la
practica de Eutanasia. Obteniendo como resultados en el programa EPI INFO el
tamafo de la muestra de 145 participantes. Considerando el 10% de pérdidas la

muestra se constituyd por 160 participantes.
La féormula empleada fue:

n= Muestra
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N= Poblacion

p= Probabilidad de ocurrencia
g= Probabilidad de no ocurrencia
e= Nivel de inferencia

4.1.5 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Facultades de Medicina de la ciudad de Cuenca que cumplen con el criterio de
inclusion.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Docentes que se encuentren laborando en las carreras de medicina de la ciudad

de Cuenca.

e Estudiantes que estén inscritos en la carrera de medicina.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Docentes que no deseen participar en el estudio y no firmen el consentimiento
informado.
e Estudiantes de medicina que no se encuentren en la facultad y no deseen

participar y no firmar el consentimiento informado.

4.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Método: Una vez aceptado por el comité institucional de ética en investigacion de
seres humano (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca, se solicitdé el permiso
respectivo a las autoridades de las facultades de Medicina de la ciudad de Cuenca. Se
hizo una socializacion para dar a conocer en que consiste el estudio con las
respectivas autoridades y luego a los participantes, se aplic6 una encuesta
previamente estructurada a los docentes y alumnos de cada una de las carreras de
medicina, de igual forma se codificaron sus datos, para mantener confidencialidad y
asi ser procesados en el programa estadistico IBM SPSS 15. La presentacion de la

informacion se realiz6 de forma descriptiva para las variables cualitativas hallandose

23



frecuencia y porcentajes. Para describir la edad se calcul6 la media y desviacion
estandar tanto para docentes y alumnos, Al final se valoré la fiabilidad de los 36 items
del formulario con el coeficiente de ALFA DE CROMBACH, teniendo como resultado
0,760.

Técnica: Realizacion de encuesta; que consta de dos secciones conocimientos y
actitudes; a los docentes y alumnos de las carreras de medicina de la ciudad de

Cuenca.

Instrumento: Luego de firmarse el consentimiento informado (Anexo 3). Se aplico la
encuesta debidamente estructurada que consta de dos secciones la primera mide
conocimientos sobre eutanasia con preguntas de opcion mdltiple y si o no, la segunda
actitudes que se valora con la escala de Likert. Este formulario también consta de
preguntas sociodemograficas como edad, sexo, ocupacion, Universidad y religion
(Anexo 4).

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

De acuerdo a lo pactado en la declaracion de Helsinki que dice sobre la ética en caso
qgue el medico se encuentre realizando una investigacion cientifica se protege los
intereses fisicos y de identificacion de los participantes con un previo y claro

consentimiento informado que se les entrega.

En nuestro estudio se les explico a los docentes y alumnos de las diferentes carreras
de medicina que existen en la ciudad de Cuenca, sobre en qué consiste el estudio y
gue bajo ninguna circunstancia se revelara datos personales de los participantes, ellos
aceptan nuestras condiciones realizando una rubrica en el consentimiento informado
gue se les entrega. Todos los datos fueron para la realizacion de este proyecto de

investigacion.

4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

e Variables Sociodemogréficas
Edad, Género, Ocupacién Académica, Universidad y Religion

e Variable Conocimiento
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4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

EDAD

GENERO

OCUPACION
ACADEMICA

UNIVERSIDAD

RELIGION

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES

Variable Actitud

Epoca trascurrida desde
su nacimiento hasta la
actualidad.

Diferencias fisicas que
existen entre los seres
vivos hembra y macho

Actividad de trabajo que
realizan las personas de
manera rutinaria.

Centro de conocimientos
donde imparten y
aprenden temas
especificos.

Grupos de creencias
espirituales, del cual
adoran a un ser celestial
supremo.

Capacidad que poseen
los seres humanos para
memorizar y comprender
las cosas que nos
rodean.
Comportamiento de los
seres humanos que tiene
al manejar diferentes
situaciones de la vida

Biolégicas

Social

Geogréfica

Cultural

Académico

Social

Cronolégico

18-35 arfos
36-64 afos
= 65 afnos

Femenino
Masculino

Docentes
Alumnos

Universidad
Catdlica de
Cuenca
Universidad
Estatal de
Cuenca
Universidad
del Azuay
Catdlica
Evangelista
Testigo de
Jehova
Otras
Ninguna
Si/No
Alto/bajo

Escala de
Likert
Positiva/
Negativa

e Numérica

e Nominal

e Nominal

e Nominal
e Nominal

¢ Nominal

e Ordinal

e Nominal
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CAPITULO V
5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
La encuesta se realiz6 a 160 docentes y alumnos de las carreras de medicina de la

ciudad de Cuenca.

5.1 Anélisis de las variables sociodemogréaficas

Tabla 1. Caracterizacién de las variables sociodemogréficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD DOCENTES MEDIA 43,01 (+7,720) DS
EDAD ALUMNOS MEDIA 21,79 (£1,973) DS

FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100.0%
GENERO Masculino 64 40
Femenino 96 60
Total 160 100
OCUPACION Docente 79 49,4
ACADEMICA Alumno 81 50,6
Total 160 100
UNIVERSIDAD Universidad Catélica 54 33,8
de Cuenca
Universidad Estatal 53 33,1
de Cuenca
Universidad del 53 33,1
Azuay
Total 160 100
RELIGION Catolica 134 83,8
Evangelista 7 4.4
Testigo de Jehova 1 ,6
Otras Religiones 9 5,6
Ninguna 9 5,6
Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

Se observa que la media de edad en docentes es de 43 afios con una desviacion
estandar de siete, y la media de alumnos de 21 afios con una desviacion estandar de
uno. En género la tercera parte de los participantes es masculino, en cuanto a las
variables ocupacion y Universidad se tom6 como poblaciéon de manera distributiva el

total de los 160. En religion ocho de cada diez encuestados son catélicos.
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5.2 Analisis de la variable conocimiento
Tabla 2 Caracterizacion de la variable conocimiento Alto y Bajo.

VARIABLE CONOCIMIENTO
ALFA DE CRONBACH 0,760

FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100%
1. ¢Sabe ud que Alto 134 83,8
significa Bajo 26 16,3
eutanasia?
Total 160 100
4, (En cudl de los Alto 128 80
siguientes casos Bajo 32 20
se estaria
aplicando
eutanasia activa?
Total 160 100
5. ¢En cual de los Alto 114 71,3
siguientes casos Bajo 46 28,7
se estaria
aplicando
eutanasia pasiva?
Total 160 100
6. ¢Sabe ud que Alto 120 75
significa el  Bajo 40 25
Testamento Vital?
Total 160 100
8. ¢Cual es la Alto 104 65
definicion de Bajo 56 35
sedacion en
pacientes
terminales?
Total 160 100
9. Ensafiamiento Alto 78 48,8
terapéutico 0 Bajo 82 51,2
distanasia es:
Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

La primera y cuarta pregunta son las respuestas con mas alto conocimiento 83,8% y
80%; continuando con la quinta y sexta pregunta que son 71,3% y 75%; la octava
pregunta 65% y por ultimo la novena pregunta 48,8% es decir que es la respuesta con

mas bajo porcentaje.
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Tabla 3 Caracterizaciéon de la variable conocimiento Siy No.

VARIABLE CONOCIMIENTO
ALFA DE CRONBACH 0,760

FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100%
2. ¢Ha escuchado, Si 139 86,9
visto o leido No 21 13,1
algin caso de
eutanasia?
Total 160 100
3. ¢Sabe ud la Si 126 78,8
diferencia entre No 34 21,3
eutanasia activa
y pasiva?
Total 160 100
7. Conoce ud la Si 93 58,1
diferencia entre No 67 41,9
suicidio asistido
médico (SAM) y
Eutanasia
Total 160 100
10. La eutanasia es Si 2 1,3
legal en el No 158 98,8
Ecuador
Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

La pregunta diez es la respuesta que mas conocen con 98,8% esto indica que saben
que la préactica de la eutanasia es ilegal en el Ecuador. Siguiendo con la segunda
pregunta 86,9%, la tercera pregunta 78,8% vy finalizando la pregunta siete 58,8%,

demostrando asi que conocen sobre la eutanasia.
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Tabla 4 Caracterizacion de la variable conocimiento.

CONOCIMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100%

Alto 119 74.6

Bajo 41 25.4

Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

En general el conocimiento sobre eutanasia en nuestra poblacion estudiada es alto
74,6%.

5.3 Andlisis de la variable actitud positivo y negativo.

Tabla 5 Caracterizacion de la variable actitud valoracion

VARIABLE ACTITUD

ALFA DE CRONBACH 0,760

1.,.Cémo valora ud la FRECUENCIA PORCENTAJE

Eutanasia? n 160 100%

Homicidio Positivo 123 76,9
Negativo 37 23,1
Total 160 100

Pecado Positivo 139 86,9
Negativo 21 13,1
Total 160 100

Acto no bioético Positivo 137 85,6
Negativo 23 14,4
Total 160 100

Muerte Digna Positivo 119 74,4
Negativo 41 25,6
Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

En cuanto a la valoracion de la eutanasia, existe una actitud positiva, manifestando
gue estan en desacuerdo que sea un pecado 86,9% y un acto no bioético 85,6%, de
igual manera no consideran que sea un homicidio 76,9%, finalmente estan de acuerdo

que sea una muerte digna 74,4%.
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Tabla 6 Caracterizacion de la variable actitud.

VARIABLE ACTITUD
ALFA DE CRONBACH 0,760
FRECUENCIA
n 160

2.Creo que es necesario, Positivo 114
para evitar el sufrimiento = Negativo 46
del paciente, que el
médico aplique cualquier
medicamento, aunque
indirectamente se
provoque con ello la
muerte del paciente

Total 160
3.Considero que aceptar Positivo 131
y realizar la eutanasia Negativo 29
ocasionaria una
devaluacion de la
profesion médica

Total 160
4.Considero que debe Positivo 110
aceptarse la solicitud de Negativo 50
Suicidio Asistido Médico
en un paciente que no
esta de acuerdo con su
calidad de vida

Total 160
5.Considero que el Positivo 131
sufrimiento  fisico y Negativo 29
psicoldgico de un
paciente es un factor
importante en la decision
de llevar a cabo la
eutanasia

Total 160

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado

Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

PORCENTAJE
100%

71,3

28,7

100
81,9
18,1

100
68,8
31,3

100
81,9
18,1

100

La pregunta tres, estan en desacuerdo que la practica de la eutanasia devalle la

profesidbn médica indicando que tiene una actitud positiva 81,9%. De igual manera la

pregunta dos 71,3%, cuatro 68,8% y cinco 81,9% presentando asi una actitud positiva

hacia la ejecucion de la eutanasia.
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Tabla 7 Caracterizacion de la variable actitud circunstancia.

VARIABLE ACTITUD
ALFA DE CRONBACH 0,760
6.¢Bajo qué FRECUENCIA PORCENTAJE
circunstancia ud n 160 100%
aplicaria la Eutanasia?
En paciente con cancer Positivo 126 78,8
terminal Negativo 34 213
Total 160 100
En un paciente en coma Positivo 110 68,8
irreversible con Negativo 50 31,3
ventilacion mecénica
Total 160 100
En un paciente con Positivo 88 55
enfermedad Negativo 72 45
neuromuscular
degenerativa en ultimo
estadio
Total 160 100
En un paciente Positivo 133 83,1
agonizante Negativo 27 16,9
Total 160 100
En un paciente Positivo 101 63,1
pediatrico con Negativo 59 36,9
anencefalia
Total 160 100
Bajo ninguna Positivo 144 90
circunstancia Negativo 16 10
Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

Los encuestados demostraron que tienen una actitud positiva en cuanto a que
circunstancia aplicaria la eutanasia encontrando que en un paciente agonizante
83,1%, con céancer terminal 78,8%, en coma irreversible con ventilacion mecanica
68,8%, paciente pediatrico con anencefalia 63,1% y por ultimo con enfermedad

neuromuscular 55%. Esto indico que solo el 10% no lo practicaria bajo ningun evento.

5.4 Andlisis de la variable actitud en base al caso clinico presentado.

Mujer de 55 afios fue resucitada de un paro cardiopulmonar debido a una enfermedad cardiaca
isquémica y admitida a la UCI con graves lesiones neuroldgicas debidas a la anoxia. 24 horas mas tarde
tiene movimientos de descerebracion y los potenciales evocados estan ausentes. El consenso es que

el mejor resultado posible para ella es un estado vegetativo persistente. La paciente no tiene familiares
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cercanos ni dejo ordenes escritas por anticipado. ¢Cudl seria su actitud ante las siguientes tres

situaciones que podrian suceder en este caso?
Tabla 8 Caracterizacion de la variable actitud primera situacion.

1.Es probable que este proceso resulte en una orden de “No Resucitar”, que se aplique si recurre

un paro cardiaco nuevamente, ante esto:

VARIABLE ACTITUD

ALFA DE CRONBACH 0,760

Primera Situacion FRECUENCIA PORCENTAJE

n 160 100%

Daria una orden escrita Positivo 78 48,8

de “No resucitar” Negativo 82 51,2
Total 160 100

Daria una orden verbal Positivo 45 28,1

de “No resucitar” Negativo 115 71,9
Total 160 100

No daria ningun tipo de Positivo 100 62,5

orden Negativo 60 37,5
Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

Los participantes nos indican que tienen una actitud positiva es decir que el 71,9%
darian una orden verbal y el 51, 2% una orden escrita de no resucitar. En lo contrario

el 62,5% no darian ningun tipo de orden.

Tabla 9 Caracterizacion de la variable actitud segunda situacion.

2.El paciente permanece absolutamente estable por 5 dias y, aunque aln esta recibiendo

ventilacibn mecanica, puede respirar espontaneamente, ante esto:

VARIABLE ACTITUD
ALFA DE CRONBACH 0,760

Segunda Situacion FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100%

Mantener el paciente Positivo 35 21,9

en la UCI (con o sin Negativo 125 78,1

traqueostomia) y

ademas comenzar

intervenciones si ocurre

una complicacion.
Total 160 100
Positivo 45 28,1
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Mantener el paciente en Negativo 115 71,9
la UCI (con o sin
traqueostomia) “esperar
y ver’, pero no iniciar
terapia si ocurre una

complicacion.

Total 160 100
Mantener el paciente en Positivo 36 22,5
la UCI y comenzar dosis = Negativo 124 77,5
crecientes de morfina o
hipnéticos con el intento
de reducir las
condiciones ventilatorias
(“deteste terminal”)

Total 160 100
Realizar una Positivo 118 73,8
traqueostomia y Negativo 42 26,3
transferir el paciente a la
sala general para
continuar la atencioén

Total 160 100
Realizar una Positivo 17 10,6
traqueostomia y Negativo 143 89,4
transferir el paciente a la
sala general, pero con la
intencién de parar la
alimentacion enteral

Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

La mayoria presentan actitud negativa indicando el 89,9% no realizar una
traqueotomia y transferir al paciente a sala general, pero sin alimentacion enteral.
Seguido 71,9% mantener en la uci y esperar sin iniciar terapia por complicacion,
mantener en la uci e iniciar deteste terminal 77,5%, mantener en la uci e iniciar
tratamiento si hay complicacion 78,1%. Finalmente realizar traqueotomia y transferir a
sala general se observa una actitud positiva del 73,8%.
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Tabla 10 Caracterizacion de la variable actitud tercera situacion.

3.Mientras las posibles opciones estan siendo consideradas, imaginémonos que el paciente

rapidamente desarrolla fiebre y shock séptico, debido presumiblemente a infeccion pulmonar:

VARIABLE ACTITUD
ALFA DE CRONBACH 0,760
Tercera situacion FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100%

Mantener la ventilacion Positivo 37 23,1
mecanica y comenzar Negativo 123 76,9
antibiéticos y
vasopresores.

Total 160 100
Mantener la ventilacion Positivo 30 18,8
mecanica y comenzar Negativo 130 81,3
antibiéticos, pero no
vasopresores.

Total 160 100
Dar morfina y reducir las = Positivo 27 16,9
condiciones ventilatorias = Negativo 133 83,1
(“destete terminal”).

Total 160 100
Realizar una Extubar y Positivo 22 13,8
entonces dar morfina Negativo 138 86,3
(“extubacién terminal”).

Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

En la tercera situacion presentan mas actitud negativa indicando 86,3% no harian la
exubacion terminal, 83,1% no el deteste terminal, 81,3% mantener ventilacion
mecanica comenzar antibiéticos, pero no vasopresores y por ultimo se encuentra de

acuerdo en mantener la ventilacién y continuar con tratamiento 76,9%.
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Tabla 11 Caracterizacion de la variable actitud.

ACTITUD
FRECUENCIA PORCENTAJE
n 160 100%

Positiva 88 55.2

Negativa 72 44.8

Total 160 100

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:
En general tienen una actitud positiva hacia la eutanasia 55,2% y negativa 44,8%.

5.5 Andlisis de tabla cruzada con la variable actitud y variable sociodemogréfica
religion.
Tabla 12 Caracterizacidn de la variable actitud y religion.

VARIABLE ACTITUD Y RELIGION

CATOLICA EVANGELISTA TESTIGO OTRAS NINGUNA TOTAL
DE ) RELIGIONES = RELIGION
JEHOVA
Positivo | 118 7 1 7 6 139
(88,1%) (100%) (100%) (77,8%) (66,7%) (86,9%)
Negativo 16 0 0 2 3 21
(11,9%) (0%) (0%) (22,2%) (33,3%) (13,1%)
Total 134 7 1 9 9 160
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fuente: Base de datos del cuestionario realizado
Autora: Sofia Nathaly Cely Jadan

Interpretacion:

Las relaciones de estas variables indican que la creencia religiosa no influye en latoma

de decisiones hacia la practica de la eutanasia, indicando 86,9% estan de acuerdo.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El conflicto ético y moral que engloba el tema eutanasia se ha vuelto mas comun en
paises de latinoamérica, desarrollando iniciativas a favor y en contra. Es por eso que
se cred este trabajo, encontrando en nuestro estudio que existen mas mujeres que
varones en el area de la salud 60%, de igual forma que el 83.8% eran de religion
catdlica. A nivel de conocimientos se encontr6 que los participantes saben el
significado de eutanasia 83,8% diferenciando definiciones como testamento vital 75%
y sedacion en pacientes terminales 65%; siendo el de aciertos mas bajo el de
ensafiamiento terapéutico 48,8%. Un estudio realizado por Berrezueta y Saquipay en
la ciudad de Cuenca sobre conocimientos y actitudes en médicos residentes y
tratantes del hospital José Carrasco Arteaga afio 2017 demostr6 de igual forma que
conocen la definicion de eutanasia 76,1%, (43) a diferencia de nuestro estudio ellos

presentan vacios sobre conocimientos mas especificos de la eutanasia.

Los participantes saben la diferencia entre eutanasia activa y pasiva 78,8%.
Encontrando un estudio por Gutiérrez en la ciudad de México en el afio 2018 donde
conocen la diferencia, pero el 44,4% a favor de eutanasia activa y 52.1% a favor de

eutanasia pasiva, (44) observando relacién en nuestro estudio.

Entre suicidio asistido médico y eutanasia el 58,1% saben la diferencia. Un estudio
realizado por Tamayo en Espafa en el afio 2015 demostré que el personal de salud
conoce las diferentes situaciones que manifiestan tanto el suicidio asistido medico

64,1% y la eutanasia 59,1%. (45) Existiendo una similitud en nuestro estudio.

En nuestro pais se conoce que la eutanasia no es legal 98,8%. En Colombia Mendoza
en el afio 2016 menciona que los ciudadanos conocen que es legal la practica, pero
en la gran parte de la poblacion demuestran conflictos juridicos y sociales hacia este

comportamiento, (11) estudio que se contrapone al nuestro.

En general existe un alto conocimiento sobre eutanasia 74,6% y bajo 25,4%. Un
estudio realizado por Rios a nivel de latinoamérica donde incluyeron a paises como
Argentina, Colombia, Venezuela y Ecuador en el afio 2018 presentando asi una

semejanza en nivel alto de conocimiento 70,97%. (46)
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En cuanto a nivel de actitud la valoracién demuestra que nuestra poblacion manifiesta
ser positiva es decir que no consideran que sea un homicidio 76,9%, pecado 86,9% y
acto no bioético 85,6%, considerandolo una muerte digna 74,4%. Un Estudio realizado
por Ulas en Turkia en el afio 2017 donde valoran la actitud de estudiantes universitarios
indico 73,2% estan en contra a la ejecucion de la Eutanasia, (47) contraponiendo a los
resultados de nuestro estudio.

Con respecto a considerar la practica de la eutanasia para evitar el sufrimiento del
paciente estan a favor 71,3%, y en aceptar el suicidio asistido medico en pacientes
que no estan de acuerdo con su calidad de vida 68,8%. En la ciudad de Alemania en
el aflo 2016 Anneseer encontré que actitudes tomarian algunos estudiantes de
medicina frente al suicidio asistido médico y eutanasia y el 51,2% lo consideran

éticamente aceptable, (48) presentando semejanza en este estudio.

De igual forma existe una aceptacion en la aplicacion de la eutanasia en los siguientes
casos, en un paciente agonizante 83,1%, con cancer terminal 78,8%, en coma
irreversible 68,8%, pediatrico con anencefalia 63,1% y enfermedad neuromuscular
degenerativa 55%. Un estudio hecho por Ramirez en el afio 2015 en la ciudad de Peru
demostré que tienen una actitud negativa respecto a la eutanasia, pero aun asi lo

consideran una muerte digna. Por lo contrario, a estudio este estudio. (13)

En nuestro caso clinico se demostrd que la poblacion encuestada se torna negativa al
practicar la eutanasia en distintas situaciones siendo el 69,3% en contra y 30,75 a
favor. Por lo contrario, un estudio por Ezequiel J. indico que los médicos de Estados
Unidos, Canada y Europa en el afio 2016 aumento un 60% el nUmero de peticiones,
del cual se han aceptado un 70%. (49) Contraponiendo con los resultados de esta

investigacion.

En general la actitud de nuestros encuestados es positiva 55.2% y negativa 44.8%.
Por lo contrario, en Perd Ramirez indico que solo el 11,7% estan a favor de esta

practica. (13) Como resultado no existe una similitud entre ambos estudios.
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El institutito nacional de estadisticas y censos (INEC), mostro los primeros recuentos
sobre filiacion religiosa en el Ecuador en el afio 2012, tomando como una de las

principales ciudades a Cuenca y resultando que el 80,4% son de religion catdlica. (50)

En cuanto a la variable actitud y religion la mayor parte no se encontraban
influenciados en la toma de decisiones con 86,9% actitud positiva, el cual no
consideraban que fuera un pecado. Indicando que la religion no es una opcion de
obstaculo para la eutanasia. Un estudio realizado por Gutiérrez en México demostré
que la religion y la importancia de la religion y espiritualidad en la vida diaria fueron los
factores mas significativos (p <0.005) para que los entrevistados mantuvieran una

postura negativa. (44) Resultado todo lo contrario en nuestro estudio expuesto.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

Este estudio se le realizo a 160 docentes y alumnos de las carreras de medicina de la
ciudad de Cuenca; en donde encontramos que la media de edad en docentes es de
43 afios y 21 afios en alumnos, conformado por mas mujeres encuestadas a diferencia
de los varones, en cuanto a ocupacion académica y universidad la poblacion fue
dividida de manera equitativa. En la variable religion se observé que existen mas

personas con creencia religiosa catolica.

En cuanto a conocimiento en general existe un alto nivel, la gran mayoria conocian la

definicion de eutanasia y sus conceptos relacionados.

De igual forma en actitud los participantes en su gran parte son positivos, pero al
momento de presentarles situaciones que podrian pasar en la vida real, su accién y
actitud la van modificando a negativa. Es asi que en nuestro caso clinico ya no se

encontraban de acuerdo en aplicar la eutanasia.

En cuanto a la relacion de la variable actitud y religion; manifiestan que su creencia

espiritual no modifica ningln criterio en relacion a la practica de la eutanasia.
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7.2 RECOMENDACIONES

Fomentar a las instituciones educativa y hospitalarias a la realizacion de
debates, mesas redondas en donde aclaren la definicion y términos
relacionados sobre eutanasia, y asi ayudar a crear un criterio solido entre los
futuros profesionales y personal de salud.

Actualizar a la poblacién de salud, acerca de la creacion de leyes que aprueben
esta practica tanto a nivel nacional, de latinoamérica y mundial.

Realizar investigaciones similares que evalien el nivel de conocimientos y
actitudes tanto a las personas que se encuentran en el circulo de la salud y la
poblacion en general.
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Cuenca, 5/6/2019

El Camité Insttucional de Blodtica an Investigacitn en Sares Humanos de la
Univarsidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina,

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion tilulado

Canccimiontos y actitudes sobre eutanasia entre docentes y alumnos de las facullades
de medicina do la ciudad de Cuenca, pariedo ensro-agosto 2019

Trabajo de ttulacion realzado por Sofla Nathaly Cely Jadén

Cadigo: Ce70ConME15

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 2: OFICIOS DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMLDAD EDUCATIVA AL SEQVICIO DEL PLEsLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 06 de Junio de 2018

Sediora Doctora,

Susana Pefia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho, -

D s consideraciones:

Con un atento saludo ma dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comadida su autonzackdn
para que lo estudisnte SOFA NATHALY CELY JIADAN de & Carrera de Mediona con CI
0706346970, puedan parmitirle realizar su trabajo de Investigacsdn an su distinguida Institucién,
con lo finakdad de recopiar iInfarmacion, que reqsiere para ol desarralle de su trabaje de
titulscidn cuyo tema sprobado es “CONOCHMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EUTANASIA ENTRE
DOCENTES Y ALUMNOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DF LA CIUDAD DE CUENCA, PERIODO
ENERO — AGOSTO 2019". La Investigacdn serd dirigida por of Dv. Carlos Flores, espedalista en
Medicing Interns, docente de la Facultad de Medicina do la Unsversidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para ¢ desarrollo de esta impoetante actividad
scadémice, sgradelco de antemano y me suscribo de usted.

0 § M .
Responsabide del Criterio d& investigacion
Facultad de Medicina

UCACUE

Manual Vaga y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 -~ 4123175
waww ucacue edy eo
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR /) z,a‘w ]
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA .

Cuenca, 06 de junio de 2018,

Sefior Doctor.
Bernardo Vega Crespo
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL CUENCA

Su despacho, -

De mis cansideradones:

Can un atento saludo me dirije a usted, para salicitar de la manera mds comedida sy autonzackdn
para que la estudiante SOFIA NATHALY CELY JADAN de & Carrera de Medicion con CI:
0706346970, puedan permitice realizar su trabajo de Ivestigacion en su distingueda instrtucidn,
con 14 finalidad de recopidar Infarmackin, que requiere para ol desarrollo de su trabajo de
Uitulecion cuyo tema aprobado &5 “CONOCMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EUTANASIA ENTRE
DOCENTES Y ALUMNOS DF LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA CIUDAD DE CUENCA, PERIODO
ENERQ ~ AGOSTO 2019", La Investigackin sara dirigida por o Dr. Carlos Flores, espodalista en
Medicing Intema, docente de & Facultad de Medicing de |a Universidad Catdlica de Cuenca.

En sspers de poder contar con su apoyo para ol desarrolio de esta iImportante actnedad
acacémics, -Memumom?vmsmmdoumd'
iy LA .

LASL)

Atertaments:

Responsable del Critario de Investigacdn

Facultad de Medicina
UCACUE
Qé-a €15
Saliatdenr - T A
"""" W.ﬁ-’”s-t -A"‘(..
Manual Vega y Pio Bravo probno e @.4--:{-
Teléfonos: 830752 - 4123175 C,’Zﬁ" '.

www catie. edu.ec
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UNIVERSIDAD S TOEr tp D
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL FUEBLO T g
J <t ,/L

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 06 de junio del 2019.

Seflor Doctor,

Galo Dugue Proafio

DECAND DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Su despacho, -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de [ marera mds comedios su sutorlzacion
pars que la estudiante SOFG NATHALY CELY JADAN de la Carrers de Medicing con O
0706346970, puedan permitite realizar su trabajo de investigacion en su distinguida instituckn,
con |a finalidad de recopitar Informacidn, gue requiere para & desarrollo de su trabajo de
ttulackin cuyo tema sprobada es “CONOCIMEENTOS Y ACTITUDES SOBRE EUTANASIA ENTRE
DOCENTES ¥ ALUMNOS DE LA EACULTAD DE MEDIONA DE LA CIUDAD DE CUENCA, PERIODO
ENERD ~ AGOSTO 2019, La Investigacion sera dirigida por ef Dv. Carlos Flores, especialista en
Medicins tema, doconte de la Facultnd de Medicing de ln Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrolio de ests importente activided
acaddmica, agradezco de antemmano y me suscribo de usted.

Atentamental

. f.':‘q,"n.rg :7

”p, -0,.' %

Respansable del cﬂbem de Invaﬂuuéo
Facultad de Mediing
UCACUE

ool
mm,

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

www.ucncg,gge:e;
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

&8 UNIVERSIDAD
| CATOLICA DE CUENCA

R es® COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA

“Conocimientos y Actitudes sobre Eutanasia
entre docentes y alumnos de las carreras de
medicina de la ciudad de Cuenca periodo
enero-agosto 2019”

Nombre del proyecto de Investigacion:

Institucién ala que pertenece el Investigador: | Universidad Catdlica de Cuenca

Nombre del Investigador principal: Sofia Nathaly Cely Jadan

Celular: 0992731306
sofy 2093 cj@hotmail.com

Datos del Investigador principal: Email:

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente tema de investigacion trata sobre Eutanasia segun la OMS define “accion del médico que
provoca deliberadamente la muerte del paciente”. Es de interés general realizar este tipo de estudios,
ya gue la expectativa de vida en el Ecuador ha aumentado, de igual forma las enfermedades que
padecen esta poblaciéon, muchas de ellas de muerte lenta y dolorosa.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién
o Docentes y estudiantes de las carreras de medicina de la ciudad de Cuenca.
Criterios de exclusion

o Docentes y estudiantes de las carreras de medicina de la ciudad de Cuenca que no deseen
participar en el estudio y no firmen el consentimiento informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar los conocimientos y actitudes sobre eutanasia entre docentes y alumnos de las carreras
de medicina de la ciudad de Cuenca periodo enero-agosto 2019.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Se realizara una encuesta a los estudiantes y docentes de las carreras de medicina de la ciudad de
Cuenca, en donde se obtendran datos sociodemograficos de los estudiantes y docentes, y se medira
su nivel de conocimiento sobre Eutanasia y actitudes que pueden presentar ante estas situaciones.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La presente encuesta no genera riesgo para los participantes, puesto que se trabajara sobre datos
obtenidos en la encuesta aplicada, por otra parte, genera beneficios que seran aplicables a esta
poblacién de estudio, los datos obtenidos podran ser utilizados por las autoridades pertinentes.

CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener su confidencialidad
¢ Lainformacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre
y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.
e Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la
persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no
recibird ninguna remuneracién econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
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Ante cualquier duda que usted como participante de este proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos
Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:
(campo no obligatorio)

Firma del Investigador: Fecha:

50




ANEXO 4: ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA
ENCUESTA

La presente encuesta busca evaluar los Conocimientos y Actitudes sobre la Eutanasia.

Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter confidencial.

Lea detenidamente las preguntas, y sefiale la que considere correcta.

FORMULARIO N° ..........

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad: ..........

Género:

Masculino ....... Femenino .......

Ocupacion Académica:

Docente.......... Alumno..........
Il.- CREENCIA RELIGIOSA:
Catdlica .......... Evangelista ..........

Testigo de Jehova ..........

Ninguna ..........

I1l.- CONOCIMIENTOS

1. ¢ Sabe ud que significa eutanasia?

a) Provocar la muerte del paciente.

b) Muerte por compasion que se le da al
paciente cuando esta sufriendo.

c) Toda accién u omisiéon _del médico que

provoque deliberadamente la muerte de un

paciente con el fin de que no presente dolor o

sufrimiento.
d) Desconoce
2. ¢Ha escuchado, visto o leido algin caso

de Eutanasia?

3. ¢Sabe ud la diferencia entre eutanasia

activa y pasiva?

4. ¢En cudal de los siguientes casos se
estaria aplicando Eutanasia activa?

a) Aplicacién o intervencion directa de

medicamentos que pueden producir la muerte

del paciente _que se encuentra en fase

terminal.

b) Dejar de aplicar tratamientos,
medicamento, terapias o0 alimentos que
pueden prolongar la vida de un paciente que
se encuentra en fase terminal.

¢) Desconoce

5. ¢En cudl de los siguientes casos se
estaria aplicando Eutanasia pasiva?

a) Aplicacién de calmantes derivados de la
morfina en un paciente en fase terminal,
produciéndole depresion respiratoria.

b) Inyectar una droga letal a un paciente

agonizante para que muera sin sufrimiento.
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c) Dejar de tratar con guimioterapia a un

paciente adulto mayor con cancer terminal.

d) Desconoce
6. Sabe ud que significa el Testamento
Vital?

a) Documento en el que un individuo explicita

las instrucciones gque deberan tenerse en

cuenta cuando su estado de salud no le

permita expresarlas él mismo, especialmente

en lo relativo_a tratamientos médicos y al

posterior destino de su cuerpo y érganos.

b) Declaraciébn en vida que realiza una
persona acerca de como finalizar su vida.

¢) Documento legal en la que un individuo
decide acabar con su vida en cualquier
momento.

d) Desconoce

7. Conoce ud la diferencia entre suicidio

asistido medico (SAM) y Eutanasia

8. ¢Cudl es la definiciébn de sedacion en
pacientes terminales?

a) Uso de medicamentos sedativos con el

objetivo de aliviar los sintomas intolerables y

refractarios a otros tratamientos por medio de

la reduccién del nivel de la conciencia.

b) Administracion deliberada de farmacos a un
paciente terminal, en la dosis y combinaciones
requeridas para provocarle la muerte.

¢) Administracion de farmacos antidepresivos
en pacientes terminales

d) Desconoce

9. Ensaflamiento terapéutico o distanasia
es:

a) Obligar al paciente a recibir un tratamiento
b) Que el paciente o su familia insista en

recibir un tratamiento

¢) Que el medico insista en medidas que ya no

pueden ser terapéuticas _en pacientes

irrecuperables
e) Desconoce

10. La eutanasia es legal en el Ecuador
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SECCION IV: ACTITUDES: A continuacion, tiene una tabla de 4 opciones. Marque con una X la
que considere correcto

ITEM Muy de | De En Muy
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1.- ;Como valora Ud. la eutanasia?

Homicidio

Pecado (va en contra de mi creencia
religiosa)
Acto no bioético

Muerte digna

2.- Creo que es necesario, para evitar el
sufrimiento del paciente, que el médico
aplique cualquier medicamento, aunque
indirectamente se provoque con ello la
muerte del paciente

3.- Considero que aceptar y realizar la
eutanasia ocasionaria una devaluacion
de la profesion médica

4.- Considero que debe aceptarse la
solicitud de Suicidio Asistido Médico en
un paciente que no esta de acuerdo con
su calidad de vida

5.- Considero que el sufrimiento fisico y
psicologico de un paciente es un factor
importante en ladecision de llevar acabo
la eutanasia

ITEM Muy de | De En Muy
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

6.- ¢Bajo qué circunstancia aplicaria
usted la eutanasia?
A) En un paciente con cancer terminal

B) En paciente en coma irreversible con
ventilacibn mecanica

C) En un paciente con enfermedad
neuromuscular degenerativa en altimo
estadio (pardlisis general)

D) En un paciente agonizante

E) En un paciente pediatrico con
anencefalia (defecto de nacimiento
grave en el cual el neonato nace sin
partes del encéfalo y el craneo)

F) Bajo ninguna circunstancia

CASO CLINICO: Una mujer de 55 afios fue resucitada de un paro cardiopulmonar debido a una
enfermedad cardiaca isquémica y admitida a la Unidad de Cuidados Intensivos con graves lesiones
neurolégicas debidas a la anoxia (Falta o disminuciéon de oxigeno en las células, los érganos o la
sangre). 24 horas méas tarde tiene movimientos de descerebracién y los potenciales evocados estan
ausentes. El consenso es que el mejor resultado posible para ella es un estado vegetativo persistente.
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La paciente no tiene familiares cercanos ni dejo érdenes escritas por anticipado. ¢ Cudl seria su actitud
ante las siguientes tres situaciones que podrian suceder en este caso?

Primera situacion: Es probable que este
proceso resulte en una orden de “No
Resucitar”, que se aplique si recurre un
paro cardiaco nuevamente, ante esto:

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy
desacuerdo

Daria una orden escrita de “No resucitar”

Daria una orden verbal de “No resucitar”

No daria ninguin tipo de orden

Segunda situacion: El paciente permanece
absolutamente estable por 5 dias y, aunque
aun estd recibiendo ventilacion mecénica,
puede respirar espontaneamente, ante esto:

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy
desacuerdo

Mantener el paciente en la UCI (con o sin
traqueostomia)  (procedimiento  quirdrgico
realizado con objeto de crear una abertura
dentro de la traquea, a través de una incision
ejecutada en el cuello, y la insercién de un tubo
0 canula para facilitar el paso del aire a los
pulmones) y ademdas comenzar intervenciones
si ocurre una complicacion.

Mantener el paciente en la UCI (con o sin
traqueostomia) “esperar y ver” , pero no iniciar
terapia si ocurre una complicacion.

Mantener el paciente en la UCIl y comenzar
dosis crecientes de morfina o hipnoticos con el
intento de reducir las condiciones ventilatorias
(“destete terminal”).

Realizar una traqueostomia y transferir el
paciente a la sala general para continuar la
atencion

Realizar una traqueostomia y transferir el
paciente a la sala general, pero con la intencion
de parar la alimentacion enteral.

Tercera situacién: Mientras las posibles
opciones estan siendo consideradas,
imaginémonos gue el paciente
rdpidamente desarrolla fiebre y shock

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy
desacuerdo

séptico, debido presumiblemente a
infeccién pulmonar:
Mantener la ventilacibn mecénica vy

comenzar antibiéticos y vasopresores.

Mantener la ventilacibn mecénica vy
comenzar antibidticos, pero no
vasopresores.

Dar morfina y reducir las condiciones

ventilatorias (“destete terminal”).

Extubar y entonces dar morfina (“extubacion
terminal”).
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ANEXO 5: INFORME DE ANTI PLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION SOFIA NATHALY CELY
JADAN

INF GRME CE GRIGINALIDAD

9. 10«  Ox 6%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FOENTER PYIMARIAS

. revistasum.umanizzles.edu.co 2%

Foorde do Intemaot

Exciuir citan Excluir coinckiencias

Exchuir bibllogrania
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ANEXO 6: RUBRICAS DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA Al SERVIOD0 DFL PUERO

ummmmumummemn.hnmbmuummuwym
por parte del Departamento da m.wmmumomanu.nmu
cumplionients de We sormalives de pressntacion de Yabajo linal de lea’s y su conlenido. Exte documeno es cuifcads sobm §
punios por cada docents desigrads, obbandndoss wna catficaciin total de los dos docenios 9o 10 puntos.

Toma: Corcontenttos § ashiuden ackore eutanonin enbe duoenbs ¢ alurecy de Loy
Carnatas de mediono de o codad 8¢ Cuences ponicdes anere - agosto  Iot] !

“Worvbre del estadiante: oobho Vathaly Toly Sodan
Giesten Dy Coilss T tesey TN
Norsbirs de per revisor § -

Lon._ Chriop. }’&xeunw—t”gug-z :

PROCESO EVALUACTION
B | Corvple parciaiments Ne
No cumpio ﬁﬁ'_m.
| Regecciin Clavilice 2 in
Ponsarmimy catvse = AN
Mo ndrice Z £
Aramzs - /N
Totl = 5%
i CONCLUBKON®
Yook apis pase wvshendacins
Tesis opno pats sustesiacin con mod foscknes
Tesls 1o epte pars sexierisctn
T Marcer con uw % 10 8 comeapondn
Observaciones y recomendaciones:
{)
del estudiante

A PARTRIATRTT | grman T A

Teléfonos: 830752 - im" ,,,,,rgwmvm“l“' {5‘.\/( é} )
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA Al, SERVICID DEL PUEN O T
UNIDAD ACADENICA DE BALLID Y BIENESTAR - CARRERA OE MEOK: L
Rubrica § Pares Revisores
Lo grements natrica hace mumummmuumaMmmumyw
nmdﬂm posiasior foemarsn pane def urado do sustentacién de lesis, so evaluard ol
camptimisnio du umama firai do fosis y su conlenkdo, Eate documens es cafficads sobes 5
PUSDS por cade dotanke desigrads, ottendndomm wa fotal de los dos docenios de 10 puntos.
vome: COMCEIMEMOn y athiudes Scee etantme entre doaenkes y olomnoy de oy
covens de magoena de o Gwcdod de Coerea penodos enests - oot i "
[ Wombes onl esturtianan: L Lo haly Loy Jodon
Cirecion | o Coiles Fmes
[ Waslirs s par rovtonr D Motz ollen
m M
= Cunple | Comple paesioimants Ne cunpie Cafificaciie
| Eaingicp 00 losh < -
| Fredacoéo Clesiiice s |8
 Penservints ciibes £ L%
| Mareo tarite < L2
| Ansece = L
Telsl = 58
b CONCLUSION
—
Tesis 0p00 P suKerTles2n con modicscieses
Tesin 10 spia pacs muetesbesiin
TMaITa £on e X 0 QI8 COMMpONEn
Observaciones y recomendaciones:
|”'L»\ |.L4 r:‘m«{)(." willco des \; L l_th]u(\&:_)
2 ] 8
/r’ o . g : TS
Fama ﬁdow Firma de aceptacion del estudiants
Manuel Vega y Pio Bravo
Taléfones: 830752 - 4123175 :
wWw. ycacus muuxwvmﬂ
CATIEIAA METTIA

m“nmﬂ wraman TITIR m'

57



ANEXO 7: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMUNRAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

UNDAD ACACEMOA DE BA.LD ¥ DENEETAR - CARRERA DE MEDISHA - UNIDAD DE TITULACKON
Mbm-MhbnlndpumdonoCmndclodldu

Teme | CEMOCIMOMES 4 Cutthuden, e SuANGroIa Bnit Seomnie s q omoen de las
" Caneios de medicna de o Lsded & (o prnede, ehets D8 Y 2ol "

Nombre del estudiasnee; = | Yoihol Ceoly Dodan

= Nombro del raspansable de ia cailficacion
Director; Or. Qores Flews Mendes i

D Jewne Foehas

Camplo [ Mo cumpla

\\'\\\g ?

NANN g

J TR e tyeer————y

CONCLUSIN'
T eptn porn simteniae o [
Tiees aptn pora Bslemonino con medfcianes
Tooks ez apta poees sumtoriacie
‘lhumwlbum

Observaclones y recomendaciones:

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
Wy ucaaue.edu.gg
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ANEXO 8: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

c

LUNIVL LASTRTYS) CUAR T
. TR A
TOLICA DECUENCA | B e

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNEDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDSCINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION®

Antecedentes: para of intecnado maya 2018 — abril 2019, se realies el respective cronograma
para ln readzacion ded trabajo de titulacidn, para su estricto cumplimiento por parte de kos
estudiantes, 8l mismo que fue aprobedo por o departamento de ttudacitn y de direccion de
carrera, Pare culminar el trabajo de titulacion of estudiante debe haber conseguido todas les
mbdoasdemdodhecbrym.vﬂﬂnmhsnmlasdemrwhm,m
poder soliatar sustentation del trabajo con el oficio de aval ded director del mismo

mforma: La alumns CELY JADAN SOFIA NATHALY ha cumplido todos las requisitos para solicitar
fecha de sustentacion ded Trabajo de Titulackin titulado: CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES SOBRF
EUTANASIA ENTRE DOCENTES ¥ ALUMNOS DE LAS CARRERAS DE MEDICINA DF LA CIUDAD DE
CUERCA PERICDO ENERD-AGOSTO 2019, obteniendo ks siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40,40

2. Rulwica de pares revisores: 10/10

3 Sustentacion de tems tesis: pendiente/S0
4. Total: 50/100

Revisores: DR. CARLOS AREVALO/ DRA. MARITZA GUILLEN
Director: DR. CARLOS FLORES/ Asesor: DR. JORGE BUELVAS
Condhusiones: de acuerdo a o antes expuests 18 concluye:

5. Elalumno ha camplido los requisitos de ley para podder sustentar su tema Trabako de
Titulacion y obtener las 50 puntos restantes de i nots global de su opoida de tudacion,

Recomendadiones: de acuerdo s todo lo expuesto en sste presents informe se recomienda lo
siguiente:

a.  Roalizar kos tramites pertinentes para la designackin de jurado y fecha de sustentaddn
ded Trabajo de Titulacion de Is alumna antes mencionada.

Atentamente,
o N ERSAL CATLON B oETh ",',\.\
" LAMIATDE § } \
v/ o UNIVERSITTAAS
= o SALOLICA OF CURNE
MDAD TITULACTAY (T e
19 SEP 20—

Responsabla da Titulacion de la Carcara de Medidna do la UCACUE

KEGIik
MORA. J2° 22 mnma
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ANEXO 9: INFORME CENTRO DE IDIOMAS

o

UNIVERSIDAD | AN
~ AT AN
CA DE CUENCA | 3emaon pet mueoo

CENTRO DE IDIOMAS

CA

Cuenca, 25 de septiembre del 2010

EL CENTRO DE IDIOCMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
mmmiwmmmmmmmmnmwm

ARILAURAD CATOLICA DE Qo
@(s ECRETARIA
ANTRO DE 1DIOMAS

Camnca A, e 1oa Arndeicon y Toogn. O3 B UNTSL, SRS 25061 Anmpanse Campos Urevers o L Choders (3 Cannde’, Wronae ol Tnvmnsd Tovstont.
o Tal SO (7) LT KNN THED AL 2000 J0 JNE AT CaN) St At M Ll N A8 OV BTS00 San Pabie du b Toomeal: Cla Cwaeriaaes
MO Qe ie g ¥ oy M. Cop Xed VR A N Tel 270000 T ROUN
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