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1. INTRODUCCION

Los conceptos de eutanasia, distanasia y ortotanasia en la sociedad generan
controversia desde diferentes aspectos como son, su definicién, legislacion y
aplicaciéon, debido al dilema bioético que encierra. Etimologicamente la palabras
eutanasia, distanasia y ortotanasia, comparten la raiz thanatos que significa muerte, la
distanasia cuyo prefijo dis hace alusion a dificil, este término conceptualiza la
prolongacion innecesaria de la vida frente a los tratamientos médicos, que generan
sufrimiento (1), por otra parte la ortotanasia procede del orthos que es el derecho, este
término se utiliza cuando en la practica se brinda el buen morir controlando el dolor,
mas no se acelera el proceso. Por ultimo, la eutanasia formada por eu que es “bien” y
thanatos “muerte. no se encuentra definida precisamente de esta manera, para la Real
Academia de la Lengua Espafola (RAE) es “el acto médico de acelerar la muerte” y
segun la OMS (1987) es “accién u omision que, para evitar sufrimiento a los pacientes
desahuciados acelera su muerte con su consentimiento o sin él”, (2), Segun el DeCS
(2015) “la eutanasia es el acto de matar o permitir la muerte por causas naturales o por
razones de compasion, es decir, para liberar a una persona de una enfermedad
incurable, un sufrimiento intolerable o una muerte indigna,” (3). No obstante, esta
definicion desvirtua el concepto de “buena muerte” ya que alude como responsable al
profesional de salud, lo que abre paso al primer dilema ético que encierra el concepto
de eutanasia, El dilema ético se da entorno a la promesa de defensa de la vida de los
profesionales de salud y la practica que se brindaria para ayudar a la muerte de una
persona. De acuerdo a lo anterior la eutanasia es una medida que apoya la muerte del
paciente, sin generar dolor por medio de un procedimiento médico, esta medida se
aplica a pacientes cuya enfermedad les lleva a un grado de incapacidad no reversible

asociado a dolor crénico que no cede al tratamiento paliativo (4); sin embargo no todo

5
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personal profesional de la salud se encuentra de acuerdo con la préactica de
eutanasia, de alli se deriva la distanasia, en la cual se expresan definiciones como lo
son el retraso de la muerte, es decir las maniobras médicas futiles que se llevan a cabo
sin que éstas mejoren la calidad de vida de la persona. Segun las definiciones que se
vienen adoptando, se conoce que no es Unicamente en Colombia donde se debate
sobre eutanasia, distanasia y ortotanasia sino también en paises desarrollados como

Holanda, Bélgica, Luxemburgo, estos fueron los primeros en aprobar el acto eutanasico

Al abordar el tema de Eutanasia y dada a la situacion que actualmente cruza el mundo,
muchos profesionales de la salud con equipos multidisciplinares se han visto forzados a
tomar decisiones dificiles frente a la vida de sus pacientes infectados por SARS-Cov 2
(COVID-19), especificamente cuando la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud se ha visto superada por el numero de enfermos que requieren cuidado, debido
a lo anterior se ha tenido que asumir aspectos de medicina tactica de emergencias
para brindar cuidado a quienes presentan mayores probabilidades de supervivencia,
por lo anterior en estos paises se establecieron unos criterios de ingreso a las unidades
de cuidado critico, donde los méas relevantes son: la edad, medidas que implican
practicas que no se llevan a cabo de manera regular, y que de acuerdo a la diferentes

perspectivas podrian considerarse como eutanasia, ortotanasia y/o distanasia.

Frente al desarrollo de la pandemia se han creado criterios para el ingreso a UCI, que
se aplican especificamente durante los picos epidemioldgicos, momento en el cual, la
capacidad instalada puede verse superada por los requerimientos de atencion, en este
momento las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), bajo criterios de un equipo
multidisciplinar, realiza una clasificacién para el ingreso y asi de esta manera no se
genere un colapso del servicio, en caso que la situacion desbordara la capacidad

instalada, no todos los pacientes podrian ingresar en UCI debido a su alta ocupacion y
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su bajo giro cama, por lo que algunos profesionales de la salud podrian considerar esto

una eutanasia.

Es por esto importante comprender los diversos conocimientos que tienen los

profesionales y estudiantes, frente a la eutanasia, distanasia y ortotanasia, debido a

gue son ellos los encargados de brindar una atencién en salud, con el fin de determinar

cudl seria su actitud y postura frente a estas practicas.

De acuerdo a lo anterior se abre paso a responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cudles son los conocimientos y actitudes frente a la eutanasia, distanasia y

ortotanasia por profesionales y estudiantes de areas de salud en la pandemia por
SARS-Cov 2 (COVID-19)?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Describir los conocimientos y actitudes frente a la eutanasia, distanasia y ortotanasia
por profesionales y estudiantes de éareas de salud (durante o posterior) a una

pandemia.

2.2. Objetivos especificos

Identificar los conocimientos de los profesionales y personal en formacion en areas de
la salud frente a la eutanasia, distanasia y ortotanasia (durante o posterior) al SARS-
Cov 2.

Caracterizar las actitudes de los profesionales y personal en formacion en areas de la
salud con relacion a eutanasia, distanasia y ortotanasia (durante o posterior) al SARS-
Cov 2.

Relacionar la ocupacion de los profesionales y personal en formacion en areas de la
salud con los conocimientos, actitudes y practicas frente a la eutanasia, distanasia y

ortotanasia (durante o posterior) al SARS-Cov 2.
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3. ANTECEDENTES

A nivel mundial Holanda en el afio 2002 fue el primer pais europeo que dio lugar a la
legalizacion de la eutanasia, posterior a este Bélgica se une a nivel legislativo y
aprueba la eutanasia en el mismo afio, por otra parte Luxemburgo en el 2009, autoriza
la eutanasia, la cual expresa que debe ser solicitada por el paciente adulto, consciente
y capaz en el momento de pedirlo (5). Realizando un recorrido histérico, el término
eutanasia fue denominado inicialmente como homicidio por piedad, donde Colombia
fue el primer pais en hablar de este concepto, segun la Sentencia C-239/97, la cual
expresa una distincién entre el homicidio por piedad que en la actualidad se conoce
como la eutanasia y un homicidio eugenésico, que se realiza con el fin de mejorar la
raza humana (6). Mas tarde Colombia el 15 de diciembre del afio 2014 a través de la
Sentencia T- 970 de 2014, expresa y reconoce la importancia de morir dignamente, sin
embargo era necesario crear unas directrices para tipificar en qué casos se podia
aplicar la eutanasia(7). Un afio mas tarde fue expedida la Resoluciéon 1216 del 2015 en
la cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamenta la eutanasia y dicta las
directrices para conformar los Comités Cientifico- Disciplinario en las instituciones que
estudiaran los casos que se soliciten para el Derecho a Morir (8). De acuerdo con la
Sentencia T- 544, 2017 establece que la materializacion del derecho presenta algunas
diferencias y particularidades en relacidbn con los nifios, nifias y adolescentes,
principalmente en los aspectos relacionados con el consentimiento y la manifestacion
de la voluntad, en las cuales no se puede desconocer que son titulares del derecho y
especialmente cuando se trate de menores de edad (9) con la Resolucion 825 del 2018
dada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se reglamenta el procedimiento
para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de los nifios, niflas y

adolescentes(10).En el afio 2015 el senado aprueba el Proyecto de Ley 30 el cual tiene

9
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como fin reglamentar la forma en que se atenderan las solicitudes de los pacientes

sobre la terminacién de su vida.

Este proyecto responde a la politica del plan decenal de salud publica 2012-2021, el
cual fue adoptado mediante la resolucion 1841 del 2013, donde la SENTENCIA T- 970
de 2014, expresa y reconoce la importancia de morir dignamente siguiendo la
RESOLUCION 1216 DE 2015, por el cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamenta la eutanasia y dicta las directrices para conformar los Comités Cientifico-
Disciplinario en las instituciones que estudiaran los casos que se soliciten el Derecho a
Morir, direccionado por el protocolo para la aplicacién del procedimiento de eutanasia
en Colombia y al proyecto de Ley 30 del senado 2015 por la cual se regulan los

procedimientos y la practicas de Eutanasia para que se hagan efectivos.(11)

10
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4. MARCO TEORICO

La muerte como principal protagonista dentro de este procedimiento eutanasico
despliega numerosos debates en los distintos entornos econdmicos, sociales, politicos,
religiosos y culturales, suscitando diversidad de pensamientos y puntos de vista en
quienes estan en contra y a favor de ella. El desconocimiento general que se tiene y el
hecho de tratar directamente con la muerte, presenta uno de sus mas graves
problemas, pues se piensa que con su practica se vulneran de una u otra forma los
principios morales de cada persona, y en el mismo sentido sus creencias religiosas.(12)
A partir de lo que el autor menciona en su articulo, contextualiza la postura y el conflicto
gue se genera ante los conceptos eutanasia, distanasia y ortotanasia en Colombia, a
pesar de que ya exista una legislacion que permita proceder con el acto eutanasico.
Por el contrario, la Red Latinoamericana de sacerdotes y seminaristas por la vida hace
alusiébn a los cambios psicolégicos que se originan por la implementacién de
determinadas practicas, que con el tiempo se vuelven mas comunes y normales dentro
de la sociedad. Ahora bien, la Iglesia Catdlica hace referencia a la ilegalidad moral que
representa la practica de la eutanasia en el ser humano. Determina que con estos
hechos se configuran delitos como el homicidio y suicidio que vulneran directamente la
dignidad humana de cada persona. (12) Por lo cual, ante la mirada de la religién no son
justificados estos actos que conducen a los pacientes a su fallecimiento, el autor
comparte las diferentes posturas de los campos de la ciencia mas relevantes como la

bioética, la religion y la legislacion.

Otra de las posturas y no la menos importante es la que se refleja desde la enfermeria
y Su praxis, el ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsito general
promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién
y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y

11
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contribuir a una vida digna de la persona.(13) Esto quiere decir, que primordialmente la
formacion contribuye en el mejoramiento de la calidad de vida de todas las personas
que asi lo deseen, y no es una proposicion a favor de los conceptos mencionados
anteriormente aunque existen diversas autoras y autores que crearon tedricas
apoyadas en el final de vida de los pacientes, para generar confort y alivio durante su
tiempo de sufrimiento. Asi se hace notoria la participacion del gremio enfermero en el
acto eutanasico, tanto en los conocimientos como en las actitudes que tiene cada
profesional en el momento del procedimiento, ya que asi no sea el objetivo también en
algun momento de la vida profesional, €l mismo se vera enfrentado a experimentar la
situacién. Por lo tanto, otras profesiones también hacen parte de estos procesos, no
directamente aplicando en el procedimiento sino en el proceso de adaptacion o de

distanasia y ortotanasia al que los pacientes son sometidos.

A partir de una teoria descriptiva de rango medio llamada final tranquilo de vida de
Ruland y Moore (1998), se basa en mejorar la calidad de vida de las personas al final
de la vida y que se genere una muerte tranquila, la misma se basa en cinco pilares
fundamentales para que se dé una calidad de vida plena en el proceso de fallecer, los

cuales son:(14)

° Ausencia de dolor: No sentir molestias que generan sintomas que causan dolor,
ya que el dolor es una etapa sensorial o emocional que no es agradable para la

persona, porgue le recuerda una lesion real.

° Experiencia de bienestar: El bienestar se define de forma general, como alivio de
la molestia, el estado de relajacion y satisfaccion tranquilo, y todo lo que hace la vida

facil o placentera.

12
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) Experiencia de dignidad y respeto: Este concepto incorpora la idea del valor de

la persona, expresado por el principio ético de autonomia o respeto a las personas, que
establece que las personas deben tratarse como entes autbnomos, y que las personas

con autonomia reducida tienen derecho a proteccion.

° Estado de tranquilidad: La tranquilidad es un sentimiento de serenidad y
estabilidad emocional con el entorno, es la sensacion de sentirse libre de estrés el cual
es generado por situaciones de presién. Es un estado de plenitud en todas las

dimensiones del ser humano.

° Proximidad de los allegados: La proximidad es el sentimiento de estar conectado
a otros seres humanos que se preocupan. Implica una cercania fisica o emocional

expresada por relaciones afectivas, intimas. (15)

De acuerdo con lo anterior asi el paciente tome la decisibn de proceder con la
eutanasia, o de los médicos aconsejar distanasia muy usual en las UCI y ortotanasia
como mediacion terapéutica; el conocimiento del profesional de salud y la actitud debe
ser de formacion y profesionalismo para que los familiares o acompafantes que rodean
al paciente se sientan seguros de que se esta llevando a cabo no cualquier tipo de
procedimiento sino la despedida de un ser querido. Por ello se debe mantener
informada a la familia y al paciente, empatizar con ellos y acompafarlos y aclarar sus
dudas mientras se lleva a cabo la planeacién y confirmacion final por parte de los
equipos multidisciplinares. Aqui es indispensable el apoyo de manera holistica, dado
tanto al paciente como a sus familiares, y trabajar en que el evento sea lo menos

traumatico posible.

Es por esto que, el concepto principal es la autonomia del ser humano y su libertad,
donde el argumento a favor de la eutanasia iria de la mano de conceptos como la

libertad activa, la autonomia moral y la dignidad asentada en este concepto de

13
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libertad.(16) Por consiguiente la situacién de eutanasia es como aquella en que se da
una voluntad clara del paciente de que se acabe con su vida, a causa de la
irreversibilidad de su enfermedad, con la consiguiente falta de alternativas, y presencia
de sufrimiento, psiquico y fisico (o los dos a la vez) insoportables. La eutanasia se trata
también de una cuestion activa, pues debe ser producida intencionalmente y con los

medios adecuados para no afiadir mas sufrimiento y dolor.(16)

Segun el protocolo de la aplicacion de la eutanasia en Colombia se define a un enfermo
terminal como: “Es aquel paciente con una enfermedad médicamente comprobada
avanzada, progresiva, incontrolable que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico-psiquico
a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo pronéstico de vida es
inferior a 6 meses”. A partir de esta definicién se da apertura a lo que son los procesos
de evaluacion que garantice que el paciente tiene capacidad de solicitar la aplicacién

de la eutanasia los cuales son:

Requisito 1 - Condicion médica

Dada la naturaleza de la enfermedad del solicitante y segin su condicion clinica se
establece un prondstico de tiempo en que se esperaria la muerte, si no se va a llevar a
cabo el proceso, se debe informar y registrar en la historia clinica si el paciente fue

informado y si se considera que haya comprendido su situacion actual.

Requisito 2 - Evaluacién del sufrimiento

Se establecerd la naturaleza y se describe el sufrimiento, determinando si es

“‘intolerable” y si hay o no perspectiva de mejora. En esta valoracion se reune tanto la

14
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percepcion del médico tratante (con las interconsultas o entrevistas que considere)

como la expresion del solicitante, dando prelacion a esta ultima.
Requisito 3 - Inexistencia de alternativas de tratamiento o cuidado razonable

Debe indicarse cuales terapias médicas ha recibido, incluyendo aquellas relacionadas
con el manejo del sufrimiento, el dolor y los cuidados paliativos, asi como los cambios
logrados o no con su instauracion. Debe determinarse que el paciente ha tenido acceso
a un especialista en dolor y cuidado paliativo asi como cualquier otro especialista que
sea determinante para el tratamiento de su enfermedad. Debe registrarse en la historia
clinica el proceso de informacion sobre las alternativas para aliviar el sufrimiento y lo

gue piensa o decide el paciente sobre estas alternativas.
Requisito 4 - Persistencia en la solicitud explicita

El médico tratante valorara cuando fue la primera vez que el paciente expresé su
solicitud y si ésta se mantuvo en el tiempo (en el periodo legal minimo de 25 dias, sin
perjuicio de los demas términos reglamentarios que se dispongan en la materia) o fue
reiterada. El médico tratante establecerd si la solicitud es voluntaria, libre de la
influencia de otros y complementard la evaluacion con otros medios cémo
conversaciones con el paciente o identificar4 la existencia de “voluntad anticipada”

escrita o registrada en la historia clinica.
Requisito 5 - Evaluacién de la capacidad para decidir

Un psiquiatra o psicélogo clinico/de la salud debe establecer la capacidad para tomar
decisiones del solicitante y determinara si esa decision fue bien considerada. Un
psiquiatra o psicologo clinico/de la salud debe establecer la afectacion por trastornos
mentales o la disminucién de la capacidad para tomar decisiones. Esta evaluacion

debe ser prioritaria y previa a la presentacion al comitée.

15
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Requisito 6 - Segunda valoracion

El Comité cientifico interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad - o quien
haga sus veces-, es el segundo evaluador que debe valorar los anteriores requisitos.
Este Comité debe ser independiente del médico tratante (en especial, relacion
jerarquica), no debe haber atendido previamente al solicitante, y no debe tener relacion
personal/profesional con éste. En el caso de discordancia entre las dos valoraciones, el

Comité consultara con otro profesional y reevaluara el caso.
Requisito 7 - Integridad de la evaluacion

El médico tratante y el Comité cientifico interdisciplinario para el derecho a morir con
dignidad - o quien haga sus veces- deben basar su evaluacién en la historia clinica, el
documento escrito de solicitud, la conversacién y examen clinico presencial del
solicitante, y el dialogo con otros miembros del equipo tratante o de la familia, previa
autorizacion del solicitante. Al solicitar la evaluacién al Comité, el médico tratante debe

realizar un resumen que incluya el objeto de la interconsulta.

Se verificard que el paciente, su familia o cuidadores han sido informados de cada
etapa del proceso y acompafiados por psicologia si es requerido. Luego de que el
solicitante aprueba todos los criterios de evaluacion se procede a la programacion y

aplicacién del protocolo asi:

1. Debe asegurarse que los medicamentos usados garanticen que el procedimiento de
la eutanasia sea corto y certero, utilizando medicamentos de administracion simple y

letal.

2. Se recomienda que en todos los casos la secuencia de medicamentos a administrar

sea.

° Benzodiacepina
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° Opioide
° Barbitlrico o equivalente
° Relajante muscular

3. Se recomienda la administracion sublingual de la benzodiacepina (primer
medicamento) con el fin de ofrecer una sedacién adecuada para los procedimientos
subsiguientes que se inician con la canalizacién venosa. La latencia puede ser hasta de

media hora. De no ser posible, puede acudirse exclusivamente a la via intravenosa

4, Se recomienda la administracion intravenosa exclusiva de los medicamentos
restantes para llevar a cabo la eutanasia, por ser la mas segura y expedita, dada la

naturaleza del procedimiento a realizar.

5. Se recomienda que el protocolo para la via intravenosa sea estrictamente en el
orden anotado. La opcion es Propofol o Tiopental en ningin caso se debe aplicar

ambos

6. Medicamentos utilizados segun protocolo de Colombia para el proceso eutanasico:
(17)

17
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Tabla 1. Protocolo Para La Aplicacion Del

Colombia 2015

Medicamento (genérico)

Procedimiento De Eutanasia En

Tiempo de latencia (segundos) Dosis (mg/kg de peso)

Lidocaina Sin Epinefrina 10 segundos 2 mg/kg
Midazolam 30 segundos 1mg/kg
Fentanyl 30-45 segundos 25 mcg/kg
Propofol 30-45 segundos 20 mg/kg
o

30-45 segundos 30 mg/kg
Tiopental sédico
Vecuronio 90 segundos 1mg/kg

Imagen tomada de:

Minsalud.Protocolo para la aplicacion del procedimiento de eutanasia en Colombia 2015.[Fotografia].[Colombia].2018.Ministerio de

salud y proteccion social.
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5. METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional de corte

transversal

5.1 Poblacion:

La poblacion fue conformada por profesionales y estudiantes del area de la salud en la

ciudad de Manizales.

5.2 Muestra:

Se realiz6 un cuestionario de 26 preguntas que se dividian en 3 sesione:
conocimientos, actitudes y practicas, sobre la eutanasia, distanasia y ortotanasia, se
aplicé la prueba piloto a 15 estudiantes de enfermeria y 15 docentes de la Universidad
Catdlica De Manizales para determinar si entendian con claridad las preguntas
planteadas en el instrumento, se realiz6 validacion por expertos en el tema que eran los

docentes de la Universidad.

De manera posterior, se realiz6 un muestreo no probabilistico de conveniencia, en el
cual, de acuerdo al perfil de los participantes, en el cual participaron estudiantes y
profesionales de todas las areas de salud, contando con una muestra final de 216

participantes.

5.3 Criterios de inclusion:

- Profesionales de la salud que estuvieran laborando
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Estudiantes matriculados en los programas académicos relacionados con areas

de salud que hayan cursado mas del 40% de la carrera Universitaria

Estudiantes mayores de 18 afios.

5.4 Criterios de exclusion:

deseen patrticipar.

Profesionales y estudiantes que no desarrollen la encuesta completa y que no

5.5 Variables

Variables Independientes: sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas

Tabla 2. Variables sociodemograficas del instrumento
VARIABLES NIVEL DE MEDICION PREGUNTO Y/O PROCEDIMIENTO
S
o) Edad Cuantitativa discreta Fecha de nacimiento y edad
C
! Dato obtenido:
O Sexo Cualitativa nominal
D Masculino
E
M Femenino
(@)
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G
R
A
F
CIZ Ciudad de origen Cuantitativa nominal Ciudad de procedencia del encuestado
A
S
Tabla 3. Variables de ocupacion
VARIABLES NIVEL DE MEDICION PREGUNTA Y/O PROCEDIMIENTO
Académico Académico Cuantitativa discreta Semestre que esta cursando el estudiante
actualmente
Profesional Profesional Cualitativa y Qué profesion tiene y cuantos afios de
Cuantitativa discreta experiencia lleva ejerciendo la profesion.
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Tabla 4. . Variables de conocimientos frente a la eutanasia, distanasia vy

ortotanasia

VARIABLES

NIVEL DE
MEDICION

PREGUNTO Y/O PROCEDIMIENTO

Que es la eutanasia, distanasia y
ortotanasia

Evalian el valor de conocimiento
previo, para poder colocar en
practica estos tres conceptos

Cualitativo ordinal

Preguntas seleccion multiple con
Unica opcidn de respuesta

Conocimientos de leyes
colombianas

Determina el saber en la persona
sobre las reglas normativas para la
aplicacion de la Eutanasia y sus
posibles consecuencias al no
llevarlas como lo rige la legislacion
colombiana

Cualitativo ordinal

Preguntas seleccion mudltiple con
Unica opcién de respuesta
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Tabla 5.

ortotanasia.

Variables de actitudes y préacticas frente a la

eutanasia, distanasia y

VARIABLES

NIVEL DE
MEDICION

PREGUNTO Y/O
PROCEDIMIENTO

Dolor ajeno- acto eutanésico

Determina la manera en que el profesional
ylo estudiante toman decisiones frente al
dolor ajeno y el proceso que llevan a cabo
frente a estas situaciones de enfermedad sin
un pronaostico favorable

Principios Eticos y Morales

EvalGan la manera en como
influyen ambos principios a la hora de tener
gue decidir entre la vida y la muerte de una
persona que padece un dolor insoportable sin
un tratamiento efectivo que lo lleve a la
recuperacion

Préacticas de eutanasia, distanasiay
ortotanasia mediante una pandemia

Evalla la forma en que el personal actuaria
frente a una pandemiay si su postura
cambiaria por la situacion de emergencia

Cualitativo
ordinal

Cualitativo
ordinal

Cualitativo
ordinal

Preguntas seleccion multiple
con Unica opcion de
respuesta

Preguntas seleccion multiple
con Unica opcion de
respuesta

Preguntas seleccion multiple
con Unica opcion de
respuesta
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5.6 Instrumento: Se realizd un instrumento tipo cuestionario basado en la literatura y
correcciones por parte de expertos, se tuvieron en cuenta aspectos sociodemograficos
el instrumento constaba de 26 preguntas en total divido en 3 secciones, la primera
relacionada con los conocimientos preguntas 1 a la 13, la segunda en actitudes,

preguntas 14 a 18 y 20-22 y la tercera con practicas con las preguntas 19 y 23 a 26.

La primer parte del instrumento se bas6é en preguntas que se analizaron en cuanto a
variables nominal, la segunda y tercera parte del instrumento se desarrollé6 con una

escala tipo likert con 5 opciones de respuesta asi (Ver anexo 1)

5.7 Recolecciéon de datos: para la prueba piloto se compartié un link correspondiente
al cuestionario de google a todos los docentes de la Universidad y de manera aleatoria
se escogieron 15 estudiantes de enfermeria, luego de obtener la prueba piloto, tras
correcciones a los instrumentos, se inicid6 la recoleccion por conveniencia de
estudiantes y profesionales de diferentes areas de la salud, no se desarroll6 la toma de
datos a traves de las instituciones en las cuales laboran, sino directamente, por lo tanto
aplicaba solo el consentimiento informado de la persona, la recoleccion de datos se
realizd durante los meses de septiembre y octubre, obteniendo una muestra en total de

216 participantes.

5.8 Andlisis de la informacién: La informacion se analiz6 por medio del programa
SPSS 22, se realizaron analisis descriptivos univariados, adicionalmente se realizaron
tablas cruzadas para generar un andlisis descriptivo bivariado en el cual se cruzaron
las variables ocupacion con conocimientos, actitudes y practicas y de este modo dar

respuesta a los objetivos planteados.
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6. COMPONENTE ETICO

El presente estudio se considera una investigacion de riesgo bajo segun la Resolucion
8430 por lo que, no se realizaran experimentaciones fisicas o actividades en contra de
la cultura o emociones de las personas tratadas. Se garantizé la autonomia de los
participantes ya que se les invitd a participar del estudio de manera libre y deliberada
por medio del consentimiento informado (ver anexo 2), donde se les invitaba a
participar en la investigacion informandoles el tiempo de respuesta que era de 5
minutos aproximadamente; de la misma manera el estudio fue aprobado por el comité

de ética de la Universidad Catélica de Manizales. (ver anexo 3)
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7. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 230 en total, entre los cuales se encontraban profesionales y
estudiantes entre carreras como medicina, enfermeria, y terapeutas respiratorios. Del
total de participantes 14 (6.1%) personas determinaron no participar, el 82,4%
pertenecian al género femenino y 17,6% al género masculino, respecto a su estado
civil 85,2% eran solteros, 6% casados, 1,4% divorciados y 7,4% pertenecian a unién
libre; por otro lado, 76,9 eran estudiantes de enfermeria, 14,8% enfermeros
profesionales, 4,2%  médicos, 3,7%  estudiantes de  medicina, 1%
fisioterapeutas/terapeutas respiratorio y entre los profesionales que participaron en el
estudio 48,6% laboran en entidades privadas mientras que 51,4% en una entidad
publica. Los funcionarios tenian una experiencia laboral de 45,8% entre de 0-5 afios,
25% de 6 a 10 afos, 14,6% de 11 a 15 afios y 14,6% mas de 15 afos.(tabla 6)

Tabla 6. Resultados de Aspectos sociodemograficos de los encuestados.
Muestra 230
Personas que no participaron 14(6.1%)
Femenino 178 (82,4%)
Género
Masculino 38 (17,6%
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Soltero 184 (85,2%)
Casado 13 (6%)
Divorciado 3 (1,4%)
Unidn libre 16 (7,4%)
Personas Porcentaje %
166 76,9%
32 14,8%
9 4,2%
8 3, 7%
3 1%
17 48,6%
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18 51,4%
Personas porcentaje
22 45,8%
12 25%
7 14,6%
7 14,6%

Se realiz6é un andlisis de fiabilidad al instrumento de la segunda y tercera seccién, es

decir de las preguntas relacionadas a determinar las actitudes y practicas de los

profesionales en salud y personal en formacion, encontrando un alfa de cronbach

(Tabla 7).

Tabla 7. Fiabilidad del instrumento

0,735 13
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Al analizar los conocimientos que presentan tanto estudiantes como profesionales se
encontré6 que el concepto de eutanasia 71,8% de los encuestados contestaron
correctamente, en el mismo sentido se aprecia que frente a la distanasia 74,5% lo
conocen, por ultimo al evaluar la referencia frente a ortotanasia 67,6% contestaron
correctamente; En el mismo sentido se verificd el conocimiento frente a la legislacion
gue rige en Colombia el 55,2% contestaron de forma incorrecta; Colombia ademas de
reglamentar la muerte digna en adultos, cuenta con una legislacion de eutanasia en
nifios donde el 75.9 % respondieron incorrectamente al indagar sobre este ademas se
evaluo el conocimiento de la norma sobre muerte digna en Colombia donde el 30,1%
contestaron acertadamente y el 69,9% no conocen cual es esta norma, sobre quien
podia solicitar el derecho a morir dignamente por lo que, 49,5% contestaron
correctamente mientras que el 50,4% respondieron incorrectamente. Igualmente, se
evalu6 donde podia conformarse un comité cientifico interdisciplinario para el derecho a
morir dignamente y donde se podia realizar dicho proceso, donde 34,7% contestaron y
65,3%de manera incorrecta, Por otro lado, se pregunt6 si dicho procedimiento tenia
algin costo para la persona que lo solicitaba, por lo que, 90,3% contestaron
correctamente y 9,7% contestaron incorrectamente, del mismo modo se interrogo si la
persona que solicitaba este procedimiento podia desistir del mismo y el 96,3%
contestaron correctamente y 3,7% respondieron incorrecto y por ultimo se evalué los
conocimientos que los encuestados tenian acerca de los medicamentos que se utilizan
para realizar el proceso de muerte digna, obteniendo que el 35,2% contestaron

correctamente y el 64,9% respondieron (tabla 8)
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Tabla 8. Aspectos de conocimientos en profesionales y estudiantes de areas en

salud sobre eutanasia, distanasia y ortotanasia.

Pregunta Respuesta Porcentaje
1. ¢ Qué es la eutanasia? Correcta 155(71,8%)
Incorrecta 61(28,3%)
2. ¢ Qué es la distanasia? Correcta 161(74,5%)
Incorrecta 55(25,4%)
: Correcta 146(67,6%)
3. ¢, Qué es la ortotanasia?
Incorrecta 70(32.4%)
4. ;Qué normativa Correcta 97(44,9%)
establecio las directrices
para la eutanasia en
Colombia? Incorrecta 119(55.2%)
5.La normativa que Correcta 84(38,9%)
establece el proceso de
eutanasia en nifios es la: Incorrecta 164(75,9%)
Correcta 45(20,8%)
6. ¢ Cual fue la norma que
expidio el derecho a la
muerte digna? Incorrecta 171(66,2%)
7. ¢ Quién puede solicitar Correcta 107(49,5%)
el derecho a morir
dignamente?
d Incorrecta 109(49,9%)
8. ¢ Los cuidados 0
paliativos son un requisito Correcta 44(20,4%)
obligatorio para acceder a
la alternativa de morir incorrecta 172(79,6%)
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dignamente?
9. ¢En dénde se puede Correcta 116(53,7%)
conformar un comité
cientifico interdisciplinario
para el derecho a morir
dignamente? Incorrecta 100(46,3%)
Correcta 126(58,3%)
10. ¢ En donde se puede
realizar el procedimiento
de muerte digna? Incorrecta 90(41,6%)
11. ¢ Tiene algln costo Correcta 195(90,3%)
este procedimiento para la
persona que lo solicita?
Incorrecta 21(9,7%)
0,
12. ¢La persona que Correcta 208(96,3%)
solicita el procedimiento
puede desistir de ella? Incorrecta 8(3,7%)
Correcta 76(35,2%
13. ¢;Cudles son los ( )
medicamentos utilizados
para la aplicacion de la
eutanasia? Incorrecta 140(64,9%)

Al cuestionar diferentes profesionales y estudiantes del area en salud sobre la postura
gue tenian de eutanasia, distanasia y ortotanasia se encontré que el 77,8% eligieron
las opciones de “muy de acuerdo” y “de acuerdo”, 19,9% contestaron “no estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo” y solo el 2.3% estar en “desacuerdo” con este
procedimiento, como otro de los elementos que nos permitid evaluar las actitudes

frente a la eutanasia se indag6 a los participantes ¢ si estaba de acuerdo en participar
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en la eutanasia en caso de que el paciente este cruzando por una enfermedad
incurable? encontrando que el 82,8 % estaban entre “muy de acuerdo” y “ de acuerdo”
con la participacion en el proceso, 14,4 % “ni acuerdo ni en desacuerdo” y solo el
17,2% contestaron “estar en desacuerdo” y “muy en desacuerdo” en realizarlo, ademas
se realizaron preguntas hipotéticas en el caso que el encuestado ¢ solicitaria el proceso
si el estuviese pasando por una enfermedad terminal ? donde el 82,8% contestaron
“estar muy de acuerdo” y “de acuerdo” el 12% contestaron “estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo” y 5,1% contestaron estar en “muy en desacuerdo” y “desacuerdo”, por otra
parte se interrogo sobre si ¢solicitaria eutanasia para un familiar? y el 62,9%
respondieron estar “muy de acuerdo” y “de acuerdo” 29,2% no estan ni de acuerdo ni
en desacuerdo mientras que 7,9% estan “Muy en desacuerdo” y “desacuerdo”
consiguiente a esto se indago si, ¢ la ausencia de dolor es importante? donde la
mayoria en entre “ muy de acuerdo” y “ de acuerdo” con un porcentaje del 90,3 %, 6%
ni de acuerdo ni en desacuerdo y 3.7 en “desacuerdo” ademas de esto también se les
realiz6 preguntas de distanasia como si no existiese un proceso de eutanasia formal
¢ participaria o ayudaria en el buen morir sin acelerar el proceso? donde la mitad de los
encuestados respondieron estar entre “ muy de acuerdo” y “ de acuerdo” con un 50,9%,
ni “de acuerdo ni en desacuerdo” un 20,8%, en “desacuerdo” “muy en desacuerdo” el
28,3%, en cuanto a la pregunta ¢ si tuviera que administrar el medicamento
correspondiente en la eutanasia lo haria? obteniendo como resultado entre “ muy de
acuerdo” y “ de acuerdo” un 68,9%, “ni de acuerdo ni en desacuerdo 21,3% y por ultimo
“‘muy en desacuerdo” y “ desacuerdo” un 9,7%, concluyendo que no se encuentra una
coherencia clara al momento de conocer si el profesional o el estudiante estan mas a
favor de la eutanasia o por el contrario si no apoyarian esta practica ya que, un
porcentaje mayor estan de acuerdo con aplicar y estar presente en el proceso

eutanasico. (Tabla 9)
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Tabla 9. Aspectos sobre actitudes en profesionales y estudiantes en areas de la
salud sobre eutanasia, distanasia y ortotanasia.
Pregunta Respuesta Porcentaje

14. ¢ Qué tan a favor esta usted en
realizar el proceso eutanasico?

Muy de acuerdo

101(46,8%)

De acuerdo

67(31%)

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 43(19,9%)
En desacuerdo 3(1,4%)
Muy en desacuerdo 2(0,9%)

15. Si estuviese en un sitio hospitalario
y un paciente esta pasando por una
enfermedad incurable y un dolor
insoportable, ¢ Qué tan de acuerdo
estaria usted en participar en el proceso
eutanasico?

Muy de acuerdo

102(47,2%)

De acuerdo

77(35,6%)

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 31(14,4%)
En desacuerdo 4(1,9%)
Muy en desacuerdo 2(0,9%)

16. Si usted tuviera una enfermedad
terminal, en la que padeciera un
sufrimiento insoportable, ¢ solicitaria la
eutanasia?

Muy de acuerdo

107(47,2%)

De acuerdo 72(33,3%)
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 26(12%)
En desacuerdo 10(4,6%)
Muy en desacuerdo 1(0,5%)

17. ¢ Solicitaria la eutanasia para un
familiar?

Muy de acuerdo

59(27,3%)

De acuerdo

77(35,6%)

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 63(29,2%)
En desacuerdo 14(6,5%)
Muy en desacuerdo 3(1,4%)
Muy de acuerdo 80(37%)
18. En caso que un familiar estuviera en De acuerdo 76(35,2)
su etapa final de la vida, ¢ estaria usted Ni de acuerdo ni en
presente en el proceso de la Eutanasia desacuerdo 31(14,4%)
si se le aplicara? '
En desacuerdo 14(6,5%)

34




P Cédlgo INV -F-10

| f Universidad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE ~
Catolica - Version 2
de Manizales INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pagina 35de 77
Muy en desacuerdo 15(6,9%)

19. Si en su practica laboral o
universitaria esta presenciando el
proceso eutanasico ¢ permitiria que un
familiar acompafara al paciente?

Muy de acuerdo

128(59,3%)

De acuerdo

51(23,6%)

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 27(12,5%)
En desacuerdo 8(3,7%)
Muy en desacuerdo 2(0,9%)

20.¢La ausencia de dolor es importante
en el proceso?

Muy de acuerdo

148(68,5%)

De acuerdo 47(21,8%)
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 13(6%)
En desacuerdo 7(3,2%)
Muy en desacuerdo 1(0,5%)

21. Considera usted que si no hay un
proceso de eutanasia formal ¢ usted
participaria o ayudaria en el buen morir
sin acelerar el proceso?

Muy de acuerdo

48(22,2%)

De acuerdo

62(28,7%)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

45(20,8%)

En desacuerdo

33(15,3%)

Muy en desacuerdo

28(13%)

22. ¢ Si usted tuviera que administrar los
medicamentos correspondientes para el
proceso eutanasico lo haria?

Muy de acuerdo

72(33,3%)

De acuerdo

77(35,6%)

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 46(21,3%)
En desacuerdo 14(6,5%)
Muy en desacuerdo 7(3,2%)

De esta manera se indagé también sobre las practicas que tenian cada uno de ellos
frente a las siguientes situaciones, ¢ si se encuentra en una situacién de pandemia en
el cual el sistema de salud colapse y tuviera que tomar una decision la actitud o
postura frente a la eutanasia, distanasia y ortotanasia cambiaria por la situacion?
donde se obtuvo que la mayoria del porcentaje 42,6% no tienen una postura frente a
este, por otro lado, si aplicarian la objecion de conciencia 51,1% contestaron estar de
acuerdo, del mismo modo, si un paciente que no tiene prondstico, pero le indican
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medidas de soporte vital cudl seria la postura resultando el porcentaje mas prevalente
con 42,1% “ni de acuerdo ni en desacuerdo” finalmente se realizd una ultima pregunta
sobre la practica distanasia si seria participe en la instalacion de medidas de soporte
en un paciente en fin de vida encontrando que el 51,1% estan entre muy de acuerdo y
de acuerdo dando un andlisis que la mayoria de las personas encuestadas tendrian
una postura o practica totalmente imparcial independientemente que exista una
pandemia en el cual cambien la situacion del sistema de salud, no obstante su posicion
frente a las medidas de soporte vital sigue siendo muy competitiva con la eutanasia

encontrandose porcentajes muy similares en ambos procesos.(Tabla 10)

Tabla 10. Practicas de profesionales y estudiantes en areas de salud frente a la

eutanasia, distanasia y ortotanasia.

Pregunta Respuesta Porcentaje
Muy de acuerdo 18(8,3%)
23. _c',Si se encuentrg €n una situacion de De acuerdo 42(19,4%)
pandemia en el cual el sistema de salud colapse y _ _ >
usted tuviera que tomar una decisién su actitud o | N de acuerdo nien 92(42,6%)
postura frente a la eutanasia, distanasia y desacuerdo
ortotanasia cambiaria por la situacion que se esta En desacuerdo 45(20,8%)
viviendo?
Muy en desacuerdo 19(8,8%)
Muy de acuerdo 37(17,1%)
De acuerdo 75(34,7%)
24. Considera usted que frente al proceso Ni deacuerdo ni en 68(31,5%)
eutanasico, ¢ aplicaria la objecion de conciencia? desacuerdo
En desacuerdo 24(11,1%)
Muy en desacuerdo 12(5,6%)
Muy de acuerdo 17(7,9%)
0,
25. Si usted se encuentra con un paciente que no : De acuerdo. 66(30,6%)
tiene prondstico, pero le indican medidas de Ni de acuerdo ni en 91(42,1%)
soporte vital ¢ estaria usted a favor de ellas? desacuerdo
En desacuerdo 34(15,7%)
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Muy en desacuerdo 8(3,7%)
Muy de acuerdo 31(14,4%)
De acuerdo 79(36,6%)

26. ¢ Usted seria participe de la instalacion de

medidas de soporte en un paciente en fin de vida? | Ni de acuerdo nien 72(33,3%)
desacuerdo
En desacuerdo 27(12,5%)
Muy en desacuerdo 7(3,2%)

Por otro lado, se realizaron analisis bivariado a través de tablas cruzadas entre las
variables ocupacion- conocimiento, ocupacién- actitudes; ocupacion-practicas,

encontrando lo siguiente:
Conocimiento *Ocupacioén

Al preguntar sobre los conocimientos frente a eutanasia, el 100% de los
fisioterapeutas respondieron correctamente; seguido por estudiantes de medicina con
un 62,5%, por otro lado, al preguntar sobre distanasia, 77,8% fue el mayor porcentaje
de respuestas correctas por parte de los Médicos, igualmente al hablar de ortotanasia
se obtuvo un 100% de respuestas correctas por parte de los fisioterapeutas, por lo que,
se puede inferir que los fisioterapeutas tenian mayor conocimiento en cuantos a los dos

conceptos como eutanasia y ortotanasia. (tabla 11).

Tabla11l.  Conocimientos*Ocupacion.

Tabla cruzada

Ocupacion Total

, 5 . estudiant

SUS G5 (E enfermer | fisioterapeuta/terape estudiant e
eutanasia? médico P P e :
0 uta - enfermeri

medicina
a
Correcto
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77,80% | 75,00% 100,00% 62,50% 70,50% 71,30%
Incorrect | 22,20% | 25,00% 0,00% 37,50% 29,50% 28,70%
o}
100,00
(}/?0’00 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | %
Total
Ocupacion
. estudiant estudiant Total
1 enfermer | fisioterapeuta/terape e
meédico e p
0 uta . enfermeri
medicina a
77,80% | 71,90% 0,00% 75,00% 74,70% 74,10%
¢Qué es la | Correcto
distanasia?
22,20% | 28,10% 100,00% 25,00% 25,30% 25,90%
Incorrect
o}
100,00
}/00'00 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | %
0
Total
Ocupacion
. estudiant
, Total
¢Que es la sdi enfermer | fisioterapeutal/terape estudiant e
ortotanasia medico 1, uta ¢ enfermeri
) medicina a
88,90% | 65,60% 100,00% 62,50% 67,50% 68,10%
Correcto
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11,10% | 34,40% 0,00% 37,50% | 32,50% | 31,90%
Incorrect
0
Total 100,00 100,00
% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | %

Asi pues, al ser interrogados sobre las diferentes normativas que regulan la eutanasia,
se obtuvo un 48,8% de respuestas correctas dadas por los estudiantes de enfermeria 'y
un 22,2% por parte de los médicos al momento de preguntar sobre la normativa que
establece las directrices de la eutanasia en Colombia; del mismo modo, al hablar del
proceso de eutanasia en nifios se encontré un 100% de respuestas correctas por los
fisioterapeutas, seguido de 25% de estudiantes de medicina; igualmente, se obtuvo de
respuestas correctas un 33,3% por parte de los médicos y 25% de estudiantes de
enfermeria sobre la norma que expidié el derecho a la muerte digna, seguido de; quien
podia solicitar la eutanasia; obteniendo resultados de respuestas correctas 100% por
parte de los fisioterapeutas y 47,6% de estudiantes de enfermeria, por lo que se puede
decir que, en cuanto a los conocimientos sobre las normativas menos del 50% no tiene
claridad sobre esto, cabe aclarar que, los fisioterapeutas tienen mayor conocimientos

en cuanto al proceso de eutanasia y la solicitud de la mismo.

Ademas al hablar de que si los cuidados paliativos hacian parte del prerrequisito para
el acceso a la eutanasia, solo 62,5% de los estudiantes de medicina y 18,1% de
enfermeria contestaron correctamente, asi mismo, sobre donde se conformaba el
comité cientifico de dicho proceso solo el 57,8% de estudiantes de enfermeria y 43,8%

enfermeros acertaron; mas aun, un 63,3% estudiantes de enfermeria, seguido de
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11,1% de médicos respondieron positivamente en cuanto el lugar para realizar el
proceso de muerte digna, del mismo modo, si este procedimiento tenia algun costo, por
lo que, 100% de respuestas correctas por parte de los estudiante de medicina,
médicos y fisioterapeutas y 89,2% estudiantes de enfermeria, asi mismo, si el
solicitante podia desistir de dicho procedimiento, obteniendo 100% médicos,
fisioterapeutas y 95,8% estudiante de enfermeria, por ende, la mayoria de los
encuestados respondieron positivamente en cuanto a los conocimientos obtenidos

acerca de todo lo que conlleva el proceso eutanasico. (Tabla 12)

Tabla12.  Normatividad-Conocimientos*Ocupacion.

Tabla cruzada
Ocupacion
- fisioterapeuta/t | estudiante estud|ant? Total
médico | enfermero . enfermeri
erapeuta medicina a
¢,Cual es la
normatividad Correct
que establece o 45,40
directrices de 22,20% | 37,50% 0,00% 37,50% 48,80% 0/
eutanasia? 0
77.80% | 62,50% 0,00% 6250% | 51,200 | >+60
Incorrec ) 0 ,oUY0 ,U0% ,00% , () %
to
100,00 100,0
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 0%
Total %
Ocupacion
¢Normatividad . . estudiante | Total
del proceso médico | enfermero fisioterapeuta/t esw?"?‘”te enfermeri
eutanasia en erapeuta medicina a
ninos?
Correcto | 55,60% | 40,60% 100,00% 25,00% 39,20% 39,80
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%
44.40% | 59 40% 0,00% 75.00% | 60,800 | °>460
Incorrec 407 4070 WY IU70 OU70 %
to
100,0
100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Ocupacion
- fisioterapeuta/t | estudiante estudlant’e Total
médico | enfermero o enfermeri
erapeuta medicina a
33,30 31,30% 0,00% 25,00% 27,70% 28,20
% %
Correcto
ncorrect | o | 68,80% 10000% | 7500%  7230% | oo
0
100,0
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Ocupacion

fisioterapeuta/t | estudiante estudiante | Total

médico | enfermero o enfermeri
erapeuta medicina a
50,00
66,70% | 53,10% 100,00% 62,50% 47,60%

%

Correcto

41



[ g ) Céd|go INV -F-=10
w Um‘t/erSIIdad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE Versic )
GAtolica INFORMES FINALES DE INVESTIGACION ersion
Pagina 42 de 77
33,30% | 46,90% 0,00% 37,50% 52,40% 50,00
Incorrec ' ' ' ' ' %
to
100,0
300’00 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 0%
Total Yo
Ocupacioén Total
médic | enfermero | fisioterapeuta/t | estudiante | estudiante
o] erapeuta medicina enfermeri
¢cLos cuidados a
paliativos son
prerrequisito 44,40 | 18,80% 0,00% 62,50% 18,20% 20,8
de la % 0%
eutanasia? Correcto
Incorrect | 55,60 | 81,30% 100,00% 37,50% 81,90% 79,2
0 % 0%
Total 100,
100,00 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 00%
%
¢Donde se Ocupacion Total
conforma el
comité médic | enfermero | fisioterapeuta/t | estudiante | estudiante
cientifico para o] erapeuta medicina enfermeri
evaluar Correcto a
eutanasia?
44,40 | 43,80% 0,0% 50,00% 57,80% 54,6
% 0%
Incorrect | 55,60 56,30% 100,00% 50,00% 42,20% 45,4
o] % 0%
Total 100,
100,00 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 00%
%
Tabla cruzada
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Ocupacion Total
médic | enfermero | fisioterapeuta/t | estudiante | estudiante
0 erapeuta medicina enfermeri
;Dbnde se a
realiza el
procedimiento 11,10 | 53,10% 0,00% 50,00% 63,30% 58,8
de muerte % 0%
digna? Correcto
Incorrecto | 88,90 | 46,90% 100,00% 50,00% 36,70% 41,1
% 0%
Total 100,
100,00 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 00%
%
Ocupacion Total
médic | enfermero | fisioterapeuta/t | estudiante | estudiante
o] erapeuta medicina enfermeri
a
¢Tiene algan 100,00 | 90,60% 100,00% 100,00% 89,20% 90,3
costo? % 0%
Correcto
Incorrecto | 0,00% | 9,40% 0,00% 0,00% 10,80% 9,70
%
Total 100,
100,00 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 00%
%
Ocupacion Total
médic | enfermero | fisioterapeuta/t | estudiante | estudiante
0 erapeuta medicina enfermeri
a
,Se puede . . . .
desistir de la 100,00 | 96,90% 100,00% 100,00% 95,80% 96,3
solicitud de % 0%
eutanasia? Correcto
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Incorrecto | 0,00% | 3,10% 0,00% 0,00% 4,20% 3,70
%
Total 100,
100,00 | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 00%
%

La pregunta anterior reportd
Tau b Kendall con p valor 0,04

Ocupacion Total
médic | enfermero | fisioterapeuta/t | estudiante | estudiante
o] erapeuta medicina enfermeri
a
¢Cuéles son
los 44,40 | 18,80% 0,00% 25,00% 38,60% 35,2
medicamento % 0%
s utilizados? Correcto
Incorrecto | 55,60 | 81,30% 10000,00% 75,00% 61,40% 64,8
% 0%
Total 100,
100,00 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 00%
%

Cuando se les pregunto si estaban a favor de la eutanasia se obtuvo que el 100% de
estudiantes de medicina, fisioterapeutas y 41% de estudiantes de enfermeria
respondieron positivamente, por otro lado, al preguntar al encuestado si haria parte del
proceso eutanasico solo el 100% de fisioterapeutas y 40,6% estaban muy de acuerdo
en participar, de la misma manera, solo el 100% de los fisioterapeutas y 47% de
estudiantes de enfermeria solicitaria el buen morir en caso de cursar por una
enfermedad incurable y un dolor insoportable, asi mismo, 100% de los fisioterapeutas y

21,7% de estudiantes de enfermeria la solicitarian para un familiar, igualmente si
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estarian presentes durante dicho proceso y nuevamente 100% por parte de los

fisioterapeutas y 30,7% estan de acuerdo. Por otro lado, al ser interrogados sobre

permitir el acompafiamiento del paciente por parte del familiar, por lo que, 100% de los

fisioterapeutas y 68,7 de estudiantes de enfermeria respondieron positivamente, a esto

se suma, si la actitud de los encuestados en la pandemia cambio frente a la eutanasia,

obteniendo 100% de los fisioterapeutas y 3,4% de enfermeros que estaban muy de

acuerdo, ahora bien si la ausencia de dolor era importante en la eutanasia por lo que,

100% de los fisioterapeutas y 18,5% estudiantes de enfermeria respondieron estar muy

de acuerdo (Tabla 13)

Tabla 13. Actitudes- ocupacion.
Ocupacion Total
médic | enfermer | fisioterapeuta/ter | estudiante | estudiant
o] o} apeuta medicina e
enfermer
ia
) Muy  de
¢Estaa 55,60 | 59,40% 100,00% 100,00% 41,00% | 46,80
favor de la acuerdo % %
eutanasia
?
De 44,40 | 31,30% 0,00% 0,00% 31,90% | 31,00
acuerdo % %
Ni de
acuerdo ni | 0,00% | 9,40% 0,00% 0,00% 24,10% 19,90
en %
desacuerd
o
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En
desacuerd | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 1,80% 1,40%
0
Muy en
desacuerd | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 1,20% 0,90%
o}
Total 100,0 | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00
0% %
cupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/ter | estudiante | estudiant
ro apeuta medicina e
enfermer
ia
¢, Qué tan
Mu de
de 4
acuerdo
acuerdo 55,60 | 40,60% 100,00% 87,50% 45,80% | 47,20
estid en % %
participar
en
proceso De 44,40 40,60% 0,00% 12,50% 35,5% 35,60
eutanasic | acuerdo % %
2
o Ni de
acuerdo ni | 0,00% | 18,80% 0,00% 0,00% 15,10% | 14,40
en %
desacuerd
o}
En
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desacuerd | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 2,40% 1,90%
o]
Muy en | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 1,20% 0,90%
desacuerd
0]
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00
% % %
La pregunta anterior reportd
Tau b Kendall con p valor 0,03
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/ter | estudiante | estudiant
: ro apeuta medicina e
&SI
. enfermer
tuviera
ia
una
Mu de
enfermeda y
acuerdo
d 66,70 50,00% 100,00% 75,00% 47,00% | 45,50
insoporta % %
ble
solicitaria
la De 33,,3% | 40,60% 0,00% 25,00% 32,.5% 33,30
eutanasia | acuerdo %
? .
Ni de
acuerdo ni | 0,00% | 9,40% 0,00% 0,00% 13,90%
en 12,00
desacuerd %
o]
En 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 6,00% 4.60%
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desacuerd
o}
Muy en | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 0,50%
desacuerd
0
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00
% % %
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/ter | estudiante | estudiant
ro apeuta medicina e
enfermer
ia
Muy  de
. . . | acuerdo
¢Solicitari 55,60 40,60% 100,00% 50,00% 21,70% 27,30
ala % %
eutanasia
para un De 44,40 | 34,40% 0,00% 25,00% 36,10% | 35,60
familiar? | acuerdo | % %
Ni de
acuerdo ni | 0,00% | 21,90% 0,00% 25,00% 32,90% | 29,20
en %
desacuerd
o}
En 0,00% | 3,10% 0,00% 0,00% 7,80% 6,50%
desacuerd
o
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Muy en | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 1,80% 1,40%
desacuerd
0]
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00
% % %
cupacion Total
., médico | enferme | fisioterapeuta/ter | estudiante | estudiant
¢ Estaria
ro apeuta medicina e
presente
enfermer
en la
. ia
eutanasia
de un
M d
familiar? uy €
acuerdo
66,70 50,00% 100,00% 75,00% 30,70% | 37,00
% %
De 22,20 25,00% 0,00% 25,00% 38,60% | 35,20
acuerdo % %
Ni de 14,40
acuerdo ni | 11,10 15,60% 0,00% 0,00% 15,10% %
en %
desacuerd
o]
En 0,00% | 3,10% 0,00% 0,00% 7,80% 6,50%
desacuerd
o]
Muy en | 0,00% | 6,30% 0,00% 0,00% 7,80% 6,90%
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desacuerd
o]
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00
% % %
La pregunta anterior reporto
Tau b Kendall con p valor 0,052
Ocupacion Total
médico | enferm | fisioterapeut | estudiante estudia
ero alterapeuta | medicina nte
¢Permitiria enferm
que un eria
familiar del
paciente lo 77,80 81,30% 100,00% 87,50% 68,70% | 71,80
i % %
oS Muy de acuerdo ° 0
a?
De acuerdo 22,20 9,40% 0,00% 0,00% 21,10% | 18,50
% %
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 0,00% | 6,30% 0,00% 12,50% 7,80% 7,40%
En desacuerdo 0,00% | 3,10% 0,00% 0,00% 1,80% 1,90%
Muy en | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 0,50%
desacuerdo
Total 100,00 | 100,00 | 100,00% 100,00% 100,00 | 100,00
% % % %
Ocupacion Total
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médico | enferm | fisioterapeuta/ter | estudia | estudia
ero apeuta nte nte
medicin | enferm
a eria
JLa
: 100,00 | 87,50% 100,00% 87,50% | 62,00% | 68,50
ausencia
% %
de dolor Muy de acuerdo
es
important
eenla De acuerdo 0,00% | 6,30% 0,00% 12,50% | 26,50% | 21,80
eutanasia %
?
Ni de acuerdo ni 6,80%
en desacuerdo 0,00% | 3,10% 0,00% 0,00% | 7,20%
En desacuerdo | 0,00% | 3,10% 0,00% 0,00% | 3,60% 3,20%
Muy en | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% | 0,60% 0,50%
desacuerdo
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00 | 100,00 | 100,00
% % % % %

Por otra parte, al momento de preguntar sobre; ¢si no hubiese eutanasia, ayudaria en
el buen morir de un paciente sin acelerar el proceso?, obteniendo respuesta de muy de
acuerdo;100% de los fisioterapeutas y 18,5% de los estudiantes de enfermeria. Del
mismo modo, si administraria los medicamentos de la eutanasia, encontrando
respuestas de muy de acuerdo del 66,7% por parte de los médicos y 29,5% de los
estudiantes de enfermeria, asi mismo, se pregunt6é si el profesional o personal en
formacion aplicaria la objecion de conciencia, obteniendo respuestas de muy de

acuerdo del 37,5% por estudiantes de medicina 'y 11,1 % por los médicos, también, se
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indago que tan a favor estaria de medidas de soporte en pacientes sin prondstico

donde 12,5 % estudiantes de medicina y 3,1% Enfermeros, contestaron estar a favor,

igualmente si participaria en el inicio de medidas de soporte en un paciente en fin de

vida, encontrando respuestas de 100% fisioterapeutas y 9,4 % estar a favor. De

acuerdo a lo anterior, se puede inferir que, ademas de estar a favor con la eutanasia, la

solicitud y aplicacién del mismo, también estan de acuerdo con la distanasia. (Tabla 14)

Tabla 14. Practicas- ocupacion.
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/terap | estudian | estudiant
ro euta te e
medicin | enfermer
a fa
¢Su actitud 11,10% | 9,40% 100,00% 0,00% 7,80% 8,30%
en la
: Muy de
pandemia y
., acuerdo
cambio frente
ala De
eutanasia? acuerdo | 33,30% | 25,00% 0,00% 12,50% | 18,70% | 19,90%
Ni de
acuerdo | 22,20% | 40,60% | 0,00% 62,50% | 42,80% |42,10%
ni en
desacue
rdo
En 0,00% | 21,90% | 0,00% 12,50% | 22,30% | 20,80%
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desacue
rdo
Muy en | 33,30% | 3,10% 0,00% 12,50% 8,40% 8,80%
desacue
rdo
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00
% % %
La pregunta anterior reportd
Tau b Kendall con p valor 0,05
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/terap | estudian | estudiant
ro euta te e
medicin | enfermer
a ia
66,70% | 37,50% | 0,00% 62,50% 29,50%
Muy de
acuerdo
¢ Usted
administraria
los De
medicamento | acuerdo | 33,30% | 40,60% | 0,00% 25,00% | 35,50% | 35,60%
senla
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eutanasia? Ni de
acuerdo | 0,00% 12,50% | 100,00% 12,50% 24,10% 21,30%
ni en
desacue
rdo
En 0,00% 3,10% 0,00% 0,00% 7,80% 6,50%
desacue
rdo
Muy en | 0,00% | 6,30% 0,00% 0,00% 3,00% 3,20%
desacue
rdo
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00
% % %
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/terap | estudian | estudiant
ro euta te e
medicin | enfermer
a fa
11,10% | 12,50% | 0,00% 37,50% 17,50% 17,10%
Muy de
acuerdo
¢Aplicaria De
objecion  de | scuerdo | 22,20% | 31,30% | 0,00% 12,50% | 37,30% | 34,70%
conciencia en
la eutanasia?
Ni de 33,30% 0,00% 31,50%
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acuerdo 31,30% 25,00% | 31,90%
ni en
desacue
rdo
En 11,10% | 21,90% | 0,00% 12,50% 9,00% 11,10%
desacue
rdo
Muy en | 22,20% | 3,10% 100,00% 12,50% | 4,20% 3,20%
desacue
rdo
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00
% % %
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/terap | estudian | estudiant
ro euta te e
medicin | enfermer
a fa
Muy de
0,00% | 3,10% 0,00% 12,50% | 9,00% 7,90%
acuerdo
De
¢ Estariaa acuerdo | 11,10% | 31,30% | 0,00% 25,00% | 31,30% 30,10%
favor de
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medidas de Ni de 42,60%
soporte en acuerdo | 22,20% | 37,50% | 0,00% 25,00% | 45,80%
pacientes sin | nien
pronostico? desacue
rdo
En 55,60% | 25,00% | 100,00% 37,50% | 10,20% 15,70%
desacue
rdo
Muy en|11,10% | 3,10% 0,00% 0,00% 3,60% 3,70%
desacue
rdo
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00
% % %
La pregunta anterior reportd
Tau b Kendall con p valor 0,05
Ocupacion Total
médico | enferme | fisioterapeuta/terap | estudian | estudiant
ro euta te e
medicin | enfermer
a ia
: Muy de
¢Usted 22,20% | 9,40% 100,00% 0,00% 15,10% | 14,40%
L acuerdo
participaria
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en el inicio de | De
medidas de acuerdo | 0,00% |21,90% | 0,00% 37,50% | 41,60% 36,60%
soporte en un
paciente en
fin de vida?
Ni de
acuerdo
ni en 44,40% | 34,40% | 0.00% 50,00% | 31,90% 33,30%
desacue
rdo
En 22,20% | 31,30% | 0,00% 12,50% | 8,40% 12,50%
desacue
rdo
Muy en | 11,10% | 3,10% 0,00% 0,00% 3,00% 3,20%
desacue
rdo
Total 100,00 | 100,00 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00
% % %
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8. DISCUSION

Al revisar el conocimiento en el presente estudio sobre eutanasia, en profesionales y
estudiantes de: medicina, enfermeria y fisioterapia/terapia respiratoria se obtuvo un
total de 216 participantes, donde 155 (71,8%) de ellos contestaron correctamente que
significaba el término, un estudio brasilero realizado por la Universidad santa catarina
indagaron sobre el término de eutanasia y suicido asistido realizado por profesionales
y estudiantes de: medicina, enfermeria, nutricion, farmacia, fisioterapia y psicologia, se
obtuvo que 342 (96,6%) encuestados refirieron conocer el término de eutanasia y 12
(3,4%) no comprenderlo; respecto a la aplicacion de los medicamentos en el caso de
Brasil si existiera una ley que permitiera la eutanasia, se encontré6 que 31 (8,8%)
respondieron “decisivamente si”, 110 (31,1%) “probablemente si ” 98 (27,7%)
“probablemente no” y 115 (32,5%) “decisivamente no”, en nuestro estudio 72 (33,3%)
estan “muy de acuerdo” 77 (35,6%) “estdn de acuerdo”, 46 (21,3%) estan “ni de
acuerdo ni en desacuerdo”, 14 (6,5%) en “desacuerdo” y 7 (3,2%) “muy en desacuerdo”

en tener que administrar los medicamentos.

Asi mismo una investigacion realizada en la Universidad del estado de bahia se
establecio la percepcidén de enfermeras intensivistas sobre los conceptos de eutanasia,
distanasia y ortotanasia teniendo un total de 8 respuestas por el cual se evidencio que
todas las enfermeras que participaron conocian los conceptos pero este estudio no es
comparable ya que es de caracter cualitativo, sin embargo cabe mencionar que frente a
nuestra investigaciéon 71,8 % conocen bien el significado de eutanasia, 74,5 % la

distanasia y por ultimo 67,6 % la ortotanasia.
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9. CONCLUSIONES

Se evidencia que al indagar sobre estos tres conceptos, la mayoria de los encuestados
tienen claridad sobre la definicion de los términos pero no acerca de la normas para
ser legal la eutanasia en Colombia tanto en adultos como en nifios por ende, se puede
inferir que, aunque la mayoria de profesionales y estudiantes conocen el significado de
eutanasia, distanasia y ortotanasia aun falta actualizacion sobre las normas

colombianas.

Por otra parte al investigar sobre la postura que tenia cada uno de los encuestados se
encontré que la mayoria estan dispuestos a realizar la practica de eutanasia y
ortotanasia pero no se da claridad en la distanasia, porque si bien un mayor porcentaje
estan a favor de participar en la muerte digna también lo estdn en aplicar medidas de
soporte vital a un paciente con enfermedad terminal, lo que no hace evidente cual es la
postura decisiva y al indagar sobre las practicas en situacion de pandemia la mayoria
no estan de acuerdo ni desacuerdo en que esta afecte o cambie la decision propia que

tienen sobre la eutanasia, distanasia u ortotanasia.

no hubo claridad respecto a los conocimiento, actitudes y practicas que tenia cada
encuestado, ya que al comparar las variables entre profesionales, los fisioterapeutas
obtuvieron un puntaje mayor, puesto que, fue el menor nimero de participantes, sin
embargo, es importante destacar que los médicos y los estudiantes de enfermeria en
su mayoria obtuvieron un porcentaje alto al evaluar los conocimientos, actitudes y

practicas.
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10. RECOMENDACIONES

Las enfermedades terminales siguen vulnerando poco a poco al ser humano a pesar de
los avances cientificos que se han realizado, determinando esto como un proceso de
duelo, donde desafortunadamente se deben tomar decisiones frente a la vida del
paciente que viene padeciendo un dolor insoportable y sin indicios de alguna cura, por
lo que, hace que desde el &mbito de la salud se creen necesidades en consecuencia
de alentar a los individuos y hacerlos participes del principio de la autonomia, asi
mismo, facilitar la participacién de la familia y todo el personal involucrado; el proceso
en el paso de la vida a la muerte genera diversas polémicas, por lo cual se espera que
los profesionales de salud y los estudiantes en formacion, reflexionen sobre las
diferentes situaciones presentadas en las practicas cotidianas que se ven en un nivel
hospitalario, entendiendo que por la situacion actual de la pandemia, la capacidad
instalada se superé en muchas ocasiones y el acompafamiento de un cuidado integral
al individuo débil, indefenso o vulnerable se vio afectado por el gran numero de
pacientes y el poco personal profesional asistencial, adicional a esto, la falta de equipo
de proteccion personal, la frustracion, la impotencia y el miedo a contagiarse o
contagiar a un ser querido, afectaron de manera directa la salud mental del sector salud
y la poblacibn en general, por lo tanto, se hace necesario reforzar tanto en
profesionales como en estudiantes, las tematicas relacionadas con la salud, el
bienestar y el cuidado de la persona, como, por ejemplo, eutanasia, distanasia,
ortotanasia, garantizando de esta manera, que todos los profesionales y personal en
formacion puedan actuar en pro de la voluntad, respetando la autonomia y la dignidad
humana sin limitar el derecho que tiene cada individuo, por otra parte se hace
indispensable que en el proceso de formacion académica se curse ademas asignaturas

en las cuales sepan sobrellevar situaciones de afrontamiento para forjar un caracter
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ético y profesional, en cuanto las diferentes profesionales se recomienda no dar por

terminado el proceso de formacion, ya que se debe tener siempre el enfoque

humanitario y el sentido de pertenencia desde el ambito laboral,

decisiones ajenas y velar siempre por el cuidado.

respetando las
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12. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

Edad: Género:

Estado civil: Solter@ O Casad@ O Divorciaded  union libre O
Otra 3Cudl2

Ciudad de origen:

Ocupacion:

Estudiante Enfermeria O Medicina O Fisio’reropion
Universidad:

Profesional Enfermeria O Medicina [ fisio’reropion

Anos de experiencia: (aplica solo para profesionales)
A) 1-5 anos B) 6-10 anos C) 10-15 anos

D) 16 anos en adelante
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1. ¢ Qué es la eutanasia?

1. Acto de provocar intencionadamente la muerte de una persona que padece una enfermedad
incurable para evitar que sufra.

2. Prolongacion de la vida, sin controlar el dolor
3. Buen morir controlando el dolor, mas no se acelera el proceso

4. Proceso solicitado por la persona, para morir, tras padecer una enfermedad incurable,
mediado por personal de salud, que controla el sufrimiento.

2. ¢ Qué es la Distanasia?
1. Muerte lenta y prolongada

2. Prolongacion innecesaria del sufrimiento de una persona con una enfermedad terminal,
mediante tratamientos.

3. Aceleracién de la muerte

4. Muerte lenta acompafada de sufrimiento, mediado por un solo tratamiento f(til u obstinacién
terapéutica.

3. ¢ Qué es la ortotanasia?

1. Aceleracién del proceso de muerte.

2. Prolongacion de la vida sin tratamiento.

3. Buen morir controlando el dolor, mas no se acelera el proceso

4. Proceso de cuidado mediante el cual calma el dolor de la persona

4. ;Qué ley rige la eutanasia?

1. Sentencia t-970 de 2014
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2. Resolucion 1216 de 2015
3. Sentencia T- 544 de 2017

4. Resolucién 825/2018

5. La normativa que establece el proceso de eutanasia en nifios se encuentra en:
1. Sentencia t-970 de 2014

2. Resolucién 1216 de 2015

3. Sentencia T- 544 de 2017

4. Resoluciéon 825 de 2018

6. ¢ Por qué norma se expidio el derecho a la muerte digna a través del ministerio de salud y
proteccién social?

1.sentencia T- 544 de 2017
2.Resolucion 825 de 2018
3.Sentencia T-970 de 2014

4 Resolucion 1216 de 2015

7. ¢, Quién puede solicitar el derecho a morir dignamente ?
1. Menores de 18 afios

2. Familiares

3. Mayores de 18 afios

4. Autoridades judiciales

8. ¢ Los cuidados paliativos son un requisito obligatorio para acceder a la alternativa de morir
dignamente?
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1.SI
2.NO

9. ¢ En donde se puede conformar un comité cientifico interdisciplinario para el derecho a morir
dignamente?

1. Cualquier servicio de hospitalizacion en todos sus niveles de complejidad
2. Solo en servicios hospitalarios que cuenten con una unidad de cuidado critico
3.Servicios hospitalarios que tengan servicios de baja complejidad 6 mediana complejidad

4. Servicios hospitalarios de mediana y alta complejidad que brinden atencién en oncologia y
cuidado critico

10. ¢ En donde se puede realizar el procedimiento de muerte digna?

1. Cualquier servicio de hospitalizacién en todos sus niveles de complejidad y ademas tenga
habilitado el servicio de atencién domiciliaria para paciente critico

2. Solo en servicios hospitalarios que cuenten con una unidad de cuidado critico
3.Servicios hospitalarios que tengan servicios de baja complejidad 6 mediana complejidad
4. Servicios hospitalarios de mediana y alta complejidad que brinden atencion en oncologia,

cuidado critico y ademas tenga habilitado el servicio de atencién domiciliaria para paciente
critico

11. ¢ Tiene algun costo este procedimiento para la persona que lo solicita ?
1.8l

2.NO

12.¢ La persona que solicita el procedimiento puede desistir de ella?
1. Sl

69



[ g ) Céd|go |NV—F—]O
UmverSIdad FORMATO PARA LA PRESENTACION DE -
Catolica 2 Version 2
O Marivalas INFORMES FINALES DE INVESTIGACION
Pagina 70de 77

2.NO

13. ¢ Cuales son los medicamentos utilizados para la aplicacion de la eutanasia?
1. Lidocaina, midazolam, fentanyl, Propofol, tiopental sédico, vecuronio

2. Midazolam, fentanyl,meperidina, morfina, tiopental

3.Lidocaina, midazolam, fentanyl, Propofol, tiopental sédico, rocuronio

4.Propofol, tiopental ,rocuronio, meperidina, morfina

14. ¢ Qué tan a favor esta usted en realizar el proceso eutanasico?
1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

15. Si estuviese en un sitio hospitalario y un paciente esta pasando por una enfermedad
incurable y un dolor insoportable, ¢ con qué probabilidad participaria en el proceso eutanasico?
1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo
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16.Si usted tuviera una enfermedad terminal, en la que padeciera un sufrimiento insoportable,
¢solicitaria la eutanasia?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

17.¢ Solicitaria la eutanasia para un familiar?
1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

18.En caso que un familiar estuviera en su etapa final de la vida, ¢ estaria usted presente en el
proceso de la Eutanasia si se le aplicara?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
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5. Muy en desacuerdo

19.Si en su préactica laboral o universitaria esta presenciando el proceso eutanasico

¢permitiria que un familiar acompanfara al paciente?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

20.¢La ausencia de dolor es importante en el proceso?
1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

21.Considera usted que si no hay un proceso de eutanasia formal ¢ usted participaria o

ayudaria en el buen morir sin acelerar el proceso?

1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
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5. Muy en desacuerdo

22.¢Si usted tuviera que administrar los medicamentos correspondientes para el proceso
eutanasico lo haria?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

23.¢,Si se encuentra en una situacion de pandemia en el cual el sistema de salud colapse y
usted tuviera que tomar una decisién su actitud o postura frente a la eutanasia, distanasia y
ortotanasia cambiaria por la situacién que se esta viviendo ?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

24.Considera usted que frente al proceso eutanasico, ¢ aplicaria la objecion de conciencia?
1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

25.Si usted se encuentra con un paciente que no tiene prondstico, pero le indican medidas de

soporte vital ¢ estaria usted a favor de ellas?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4, En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

26.¢Usted seria participe de la instalacion de medidas de soporte en un paciente en fin de

vida?

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Muy en desacuerdo
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Anexo 2 Consentimiento informado

Titulo del proyecto: conocimientos y actitudes frente a la distanasia, eutanasia y
ortotanasia por profesionales y estudiantes del area de salud en la pandemia por
SARS-Cov 2 (COVID-19). Manizales 2020

Autores:
Yeny Paola Henao Pinzén y Angie Paola Gonzéales Duque

Estudiantes del proyecto- programa Enfermeria-Universidad Catolica De Manizales

Con el presente documento lo estamos invitando a que participe en esta investigacion,
el objetivo es identificar y describir los conocimientos y actitudes frente a la Eutanasia,
distanasia y ortotanasia por profesionales y estudiantes de areas de salud en la
pandemia por SARS-COV 2 (COVID 19), si usted acepta participar diligenciara un
instrumento tipo encuesta, de 26 preguntas, la informacién que usted brinda en esta
investigacion permanecerd en absoluta confidencialidad y se mantendré reserva de su
identidad. La duracion de esta encuesta es de aproximadamente 5 minutos, no le
generara ningun costo.

Declaro de manera libre y voluntaria, participar en la investigacion y brindar la
informacion necesaria con la seguridad de que sera confidencial y utilizada para fines
investigativos.

Adicionalmente se me informé que:

* Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

* No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto

de investigacion.
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» Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados

confidencialmente.

 Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al

anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros

u otras instituciones educativas

Posterior a realizar la lectura de la informacion anterior deseo participar de la

investigacion
Sl—
NO —
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Anexo 3. Aprobacién del comité de ética

COMUNICACION INTERNA
DIP/M260- S5/5083 Pagina 1 de 1

Manizales, 22 de diciembre de 2020

PARA: CLAUDIA LILIANA VALENCIA RICO
Lider Grupo de Investigacion Grien

DE: DIRECCION DE INVESTIGACIONES ¥ POSGRADOS

ASUNTO: Solicitud Evaluacion Proyectos por Comité Etica. Radicado Mo 4387
Cordial saludo:

Me permito remitirlos documentos de comité de ética firmados. Los requerimientos en cada caso
se enviaron previamente por correo electronico.

Atentamente,

d |
n /)

EDUARDO JA\;’ID CORPAS IGUARAN
Director Direccion de Investigaciones y Posgrados

Anexos: 18 Protocolo doc 19 Protocolo doc

Transcriptor: Eduardo Javid Corpas Iguaran
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