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Resumen

Objetivos: Cuantificar donantes, personas que aceptan tratamientos invasi-
vos, que firmarian 6rdenes de no reanimar, que avalarian transfusiones a
personas contra su voluntad, que aceptan el aborto, la eutanasia y la inves-
tigacion experimental, en todos los casos vinculando la respuesta con funda-
mentaciones.

Materiales y Métodos: Diseio prospectivo, de observacién, longitudinal, ana-
litico. En 2007-2008, se estudiaron 848 adolescentes de 13 escuelas publicas
de enseflanza media del rea de responsabilidad de un hospital del Gobierno
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en quienes se aplicé una encuesta
autoadministrada abierta-cerrada. Se interrog6 sobre situaciones vinculadas
a aspectos bioéticos.

Resultados: Los donantes representan el 75% de la muestra, el 46% desea
que le implementen todo tratamiento posible, el 30% firmaria una orden de
no reanimacion, el 32% avala las transfusiones a Testigos de Jehova, el 57%
acepta el aborto; el 81%, la eutanasia; el 62%, la investigacién experimental.
No hay diferencias de aceptacion del aborto y la eutanasia entre catélicos y
no creyentes (p 0,10 y 0,30, respectivamente). En el analisis multivariado, la
implementacion de todo tipo de tratamiento se vinculé a no firmar una or-
den de no reanimar (p 0,0000) y a no respetar la voluntad de los Testigos de
Jehova (p 0,0024). La aceptacion de la eutanasia se vincula con la aceptacién
de aborto (p 0,0000) y firmar una orden de no reanimar (p 0,0266).

Conclusiones: Los valores més votados fueron la veracidad y la justicia. La
escuela media es un sitio de alto impacto para educar en bioética y derechos
de ciudadania.
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Abstract

Obijectives: To quantify donors, people who would accept invasive treatments,
who would sign orders not to resuscitate, who would support transfusions
to persons against their will, who would accept abortion, euthanasia, and
experimental research, in all cases supporting their choices with foundations.

Materials and Methods: Prospective, observational, longitudinal and ana-
lytical study. During 2007-2008, 848 teenagers belonging to 13 public high
schools in the area of responsibility of a hospital from Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires were studied. They were given a self-adminis-
tered opened-closed survey which included questions about situations linked
to bioethical aspects.

Results: Donors represent 75% of the sample, 46% wish to get any possible
treatment, 30% would sign a do-not-resuscitate order, 32% support transfu-
sions to Jehovah's Witnesses, 57% accept abortion, 81% euthanasia, 62% ex-
perimental research. There are no differences on acceptance of abortion and
euthanasia between Catholics and non-believers (p 0.10 and 0.30, respective-
ly). In the multivariate analysis, the implementation of all kinds of treatment
was linked to a refusal to sign a do-not-resuscitate order (p 0.0000) and to
not respecting the will of the Jehovah's Witnesses (p 0.0024). The acceptance
of euthanasia links itself, in the analysis multivariate, to accepting abortion
(p 0.0000) and to signing a do-not-resuscitate order (p 0.0266).

Conclusions: The majority vote in favor of veracity and justice. High school is

a high impact point to educate on bioethics and rights of citizenship.

Introduccion

“No todos somos o seremos médicos alguna vez.
Pero todos, absolutamente todos, alguna vez fuimos,
somos y seremos pacientes. Por esta razén, todos de-
bemos conocer qué es la bioética”.!

Aqui se alude a la importancia del conocimiento
poblacional de la bioética, sin dejarla reservada a los
fil6sofos en su génesis, ni a los agentes de salud en
su aplicacion: toda la comunidad debe tener concep-
tos de esta disciplina, lo que implica contar con una
herramienta més para poder ejercer derechos de ciu-
dadania.

Pero mas alla de estas declamaciones y reflexio-
nes, ;cudl es la estrategia para su implementacién
en los ciudadanos? Consideramos que, en la escuela,
asi como se ensefian matematicas e historia, también,
se deberia ensenar bioética. Los estudiantes pueden
comprender e integrar los temas de estudio con la rea-
lidad cotidiana, reconocer que, aunque el curriculo se
ordena y divide en materias, los problemas de la vida
no estan compartimentados en ciencia, técnica y ética.

Delavasta literatura existente en el tema, la gran
mayoria hace referencia a estudios, encuestas a profe-
sionales, reflexiones filoséficas, opiniones de expertos.
Es infima la referencia en la literatura a opiniones
poblacionales. En un estudio reciente de 127 adultos,
se hallé que el 62,99% acepta el tratamiento invasivo,

el 66,14% firmaria una orden de no reanimar (ONR),
el 77,16% avala las transfusiones a Testigos de Jeho-
va; el 55,11% acepta el aborto; el 54,33%, la investi-
gacion experimental y el 74,01%, la eutanasia.? Otro
estudiomuestra que el 23,62% de los encuestados son
donantes, la principal causa de no donar es el miedo y
la desconfianza, la principal causa de la donacién es
la solidaridad.?

En abril de 2001, después de la aprobacion de la
eutanasia en Holanda, un sondeo en la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires arrojé
que el 55% de los consultados aprobaba la eutanasia
y el 56% la aceptaria aun para un familiar cercano.

El avance de la tecnologia ha posibilitado pospo-
ner la muerte (la expectativa de vida ha aumentado
10 anos en las dltimas cinco décadas), pero muchas
veces, solo prolonga el proceso de agonia sin prolongar
la vida. Estas medidas invasivas se desarrollan en
las Unidades de Cuidados Intensivos y el ingreso en
ellas es motivado por el peligro de muerte inminente
a causa de una enfermedad aguda, o bien por la des-
compensacion grave de un mal de curso crénico. El
consentimiento informado y el respeto por la autono-
mia de las decisiones de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos es un tema muy controvertido.

La practica actual se enfrenta a reflexiones cu-
yas respuestas son problematicas: ;jexiste un deber
absoluto de vivir? Aunque este sea con sufrimiento y
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dolor, ;se debe optar siempre por la prolongacién de la
vida sin tener en cuenta la dignidad o la mds minima
calidad? ;Cual es el limite de la tolerancia? ;Se debe
postergar la muerte a cualquier costo? ;La vida puede
tener preeminencia sobre la autonomia y la intimi-
dad? ;/Sobre quién recae esta autonomia cuando el

paciente se encuentra criticamente comprometido o

en sus momentos finales?

Tal como se ha planteado al inicio, respecto a tra-
bajar con la ciudadania desde el &mbito escolar, se
plantea primero hacer un diagnéstico situacional
acerca del pensamiento de los adolescentes sobre esta
tematica, y este es el tema que origina esta investi-
gacion.

Los objetivos de este trabajo son:

1. Cuantificar donantes, personas que aceptan trata-
mientos invasivos, que firmarian ONR, que avala-
rian transfusiones a personas contra su voluntad,
que aceptan el aborto, la eutanasia, la investiga-
cion experimental, en todos los casos vinculando
la respuesta con fundamentaciones.

2. Cuantificar opiniones y mitos acerca del proceso
donacién-trasplante.

3. Jerarquizar (a partir de situaciones hipotéticas)
principios y valores bioéticos desde la 6ptica de los
adolescentes escolarizados.

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, de observa-
cién, longitudinal y analitico.

La poblacién se definié segin los siguientes cri-
terios:

a. Criterios de inclusién: Alumnos de 3.° a 5.° afio de
escuelas del area de responsabilidad del Hospital
de Agudos “Dalmacio Vélez Sarsfield”, del Gobier-
no de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

b. Criterios de exclusion y eliminacién: Ninguno.

Periodo: 2007-2008.

d. Lugar: Escuelas laicas publicas y privadas,
escuelas cristianas catélicas.

(2]

Muestreo

El muestro fue al azar por aulas. El dia de la ac-
tividad, la Direccién de la escuela asignaba el aula
que se encuestaria y se abordaron todas las aulas de
la region. Fueron encuestados 848 adolescentes. Hay
6000 estudiantes entre 3.°y 5.° afo, en las escuelas del
area programatica (publicas y privadas), y se encuesto
al 14%. El nimero final fue el resultado de encuestar
un aula por escuela (alrededor de 50 estudiantes por
escuela), asignada por la Direccion.

Metodologia

Se aplicé una encuesta autoadministrada abierta-
cerrada a grupos de alumnos, disefiada ad hoc (refi-
nada de un estudio previo en una poblacién adulta),

con una duracién de 45 minutos, sobre situaciones
bioéticas en el paciente critico. La encuesta aclara
conceptos que esta poblacién puede desconocer; no
obstante, cuando surgia una duda conceptual, esta
era aclarada por el encuestador.

Estadistica
Se realiz6 estadistica descriptiva que incluyé me-
dia + error estandar (ES) e intervalo de confianza del
95% (1C95%) de 1a media y porcentajes con sus IC95%.
Se utiliz6 estadistica inferencial con la prueba de
ji al cuadradoy se consider¢ significativo un valor p
<0,05. Se utilizaron ademas el riesgo relativo e IC95%.

Resultados

Se encuestaron 848 alumnos, de los cuales 488
eran mujeres (57,54%). La edad media + ES fue de
16.64 + 0.06 anos (IC95%: 16.52, 16.76). El 65,09%
eran catolicos, el 20,75% no tenia religion y el resto
se reparti6 entre evangelistas, judios, protestantes y
Testigos de Jehova.

E175,50% seria donante. Los argumentos se deta-
llan en las Figuras 1 y 2. E1 40,21% ha discutido con
su familia sobre la donacién o no de sus 6rganos. El
76,41% cree que el comercio de 6rganos es factible, y
culpan a situaciones que se muestran en la Figura
3. E1 56,01% tiene miedo a la extraccién prematura
de sus 6rganos. En las Figuras 4 y 5, se muestran
las respuestas a las preguntas sobre las causas de la
escasa donacién en nuestro pais y como aumentaria
la donacién.

E146,22% desea que le implementen todos los tra-
tamientos posibles en una situacién terminal. En las
Figuras 6y 7, se detallan los argumentos para aceptar
o no los tratamientos.

El130,7% firmaria una ONR. El 32,19% respeta la
postura de no aceptar transfusiones de los Testigos de
Jehova. Los fundamentos para una u otra situacion se
detallan en las Figuras 8 y 9.

Al realizar un ranking de principios y valores so-
bre la base del voto de situaciones, se observa que la
veracidad (como valor) es el mas votado, seguido de la
justicia (p X2 0,0001) (Tabla 1).

E156,95% acepta el aborto; sus argumentos a favor
y en contra se muestran en las Figuras 10 y 11. Al
comparar la aceptacion del aborto segun la religion,
se observa que no hay diferencias de aceptacién entre
catélicos y no creyentes, ni tampoco entre catélicos y
otras religiones, pero si hay diferencias entre no cre-
yentes y otras religiones diferentes del Catolicismo
con mayor aceptacion entre los no creyentes (Tabla 2).

El 62,62% acepta la investigacion experimental.
Sus argumentos a favor y en contra se muestran en
las Figuras 12 y 13.
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Figura 1. Causas de donacion.
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Figura 3. Causas factibles de comercio.

ODesinformacion
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Figura 2. Causas de no donacion.

Figura 4. Causas de baja donacién.
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ELograr un Estado
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Figura 5. Como aumentar la donacién.
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Figura 6. ¢ Por qué aceptaria todo tipo de tratamientos?
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Figura 7. ;Por qué no aceptaria tratamientos invasivos?
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Figura 8. ¢ Por qué avalaria transfundir contra su voluntad?
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@ Respetar ta autonomia
44%

B Respetar, pero
transfundir si es menor

56%

Figura 9. ;Por qué respetaria decisiones de no transfundir?

TABLA 1
Ranking de principios y valores

Situacion Principio / valor Ranking
representado

Que le digan siempre la verdad sobre sus problemas de salud Veracidad 1.°

Que los recursos en salud estén disponibles igualitariamente en la sociedad Justicia 2.°

Que le informen qué le quieren hacer, y usted decide si lo acepta o no Autonomia 3.°

Que los procedimientos médicos no le generen efectos adversos No maleficencia 4r°

Quie se le instituyan los mejores tratamientos, sin importar sus deseos de Beneficencia 5.°

recibir o no dicho tratamiento y sin conocer sus complicaciones

19%

O Legal

@ Autonomia materna
54% O Educar

O Otras

11%

16%

Figura 10. ;Por qué acepta el aborto?
En “Aceptacion del aborto”, el porcentaje asignado a “legal” corresponde a
quienes tildaron la opcién “Por violacién o riesgo de vida materna”.

12%

20% @ Asesinato

B No y educar
0O Otros

Figura 11. { Por qué no acepta el aborto?
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TABLA 2
Comparacion de opiniones de aceptacién del aborto

Acepta el aborto

59,16% (1C95%: 54,81, 63,40) de los catdlicos vs. el 66,26%

(1C95%: 58,52, 73,40) de los que no son creyentes.

59,16% (1C95%: 54,81, 63,40) de los catdlicos vs. el 50,65%

(1C95%: 39,75, 61,33) de otras religiones

50,65% (1C95%: 39,75, 61,33) de otras religiones vs. el 66,26%

RR (IC 95%) p
0,93(0,86-1,01 0,10
1,05(0,98-1,13) 0,12
0,66 (0,47-0,92) 0,01

(1C95%: 58,52, 73,40) de los que no son creyentes.

O

60%

JJ /0

50%

@ Con controles

40%

30%

26%

B En moribundos

20%

0O Probar con pocos para

9% 10%

10%

salvar a muchos

O Otros

0%

Figura 12. Fundamentos para aceptar la investigacion experimental.
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@ Chanchitos de India

m Miedo

20% 7%
15%

10%

5%
0%

OFalsas ilusiones

11% O Por principios

m Otros

Figura 13. Fundamentos para no aceptar la investigacién experimental.

El 81,60% acepta la eutanasia. Los argumentos a
favor y en contra se detallan en las Figuras 14y 15. Al
comparar la aceptacion de la eutanasia segun la reli-
gidn, se observa que no hay diferencias de aceptacion
entre catélicos y no creyentes, ni tampoco entre cato-
licos y otras religiones, ni entre no creyentes y otras

religiones diferentes del Catolicismo, aunque, en esta
ultima comparacion, hay una tendencia a una mayor
aceptacion entre los no creyentes (Tabla 3).
En sintesis, los principales resultados son:
1. Los donantes representan el 75% de la muestra, el
46% desea que le implementen todo tratamiento
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50%

43%

40%

30%
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7%

0% T

Derecho a no sufrir Duefio de su vida
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Figura 14. Argumentos a favor de la eutanasia.

60%
49%
50%
40%
30% A
. 19%
20% A 1% 3%
10% G
° || N
0% . . -
Luchar hasta Va contra No puede Asesinato Otras
el final Dios decidir
Figura 15. Argumentos en contra de la eutanasia.
TABLA 3
Comparacion de opiniones de aceptacion de la eutanasia
Acepta la eutanasia RR (IC95%) p
83,36% (1C95%: 79,95, 86,80) de los catdlicos vs. el 86,62% 0,94 (0,85-1,05) 0,30
(1C95%: 80,61, 91,33) de los que no son creyentes.
83,36% (1C95%: 79,95, 86,80) de los catdlicos vs. el 77,27% 1,06 (0,97 -1,17) 0,16
(1C95%: 67,10, 85,53) de otras religiones.
77.27% (1C95%: 67,10, 85,53) de otras religiones vs. el 86,62% 0,66 (0,46-0,98) 0,05

(1C95%: 80,61, 91,33) de los que no son creyentes

posible, el 30% firmaria una ONR, el 32% avala las
transfusiones a Testigos de Jehova, el 57% acepta
el aborto; el 81%, la eutanasia y el 62%, la investi-
gacién experimental.

. No hay diferencias de aceptacion del aborto y la
eutanasia entre catélicos y no creyentes (p 0,10 y
0,30, respectivamente).

. El 40% ha mantenido conversaciones familiares

sobre la donacién, el 76% piensa que el comercio
de 6rganos es factible, el 56% tiene temor a la ex-
traccion prematura de sus 6rganos.

. El valor mas votado fue la veracidad, seguida de

la justicia y la autonomia.

. Ladiscusién familiar y 1a falta de miedo a la extrac-

cién precoz son factores predictivos de donaciéon.
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Discusion

En nuestro estudio, una alta proporcién de adoles-
centes es donante (75,70%), pero mas importante atn:
el 40,21% ha abordado en su seno familiar esta tema-
tica. Los principales argumentos de los donantes son:
dar vida y la solidaridad, en tanto que el miedo y la
desconfianza son el fundamento prioritario en los no
donantes, situacién que puede revertirse con educa-
cién hacia una mejor observacion de la transparencia
ya existente en el sistema. Una alta proporcién opina
que el comercio es factible, y culpa a la corrupcién y la
falta de controles. M4s de la mitad tiene temor a la ex-
traccion prematura de sus 6rganos, y el 73% considera
que los no donantes tienen derecho a recibir 6rganos.
Entre las causas de la baja donacién predominan la
falta de conciencia y solidaridad, nuevamente el mie-
do y la desconfianza, la falta de campanias; es probable
que esto amerite una profundizacién de las campaifias
con un giro en las estrategias; los conductores no solo
deben evaluar las cifras, sino también implementar
estudios cualitativos que investiguen las creencias po-
pulares, a fin de actuar sobre ellas. En su mayoria, la
misma poblacién encuestada sugiere un aumento de
la donacién por medio de la informacién, incluyendo
a las escuelas dentro de las estrategias. La discusién
familiar y el menor miedo a la extraccién precoz fue-
ron factores predictivos de donacién, lo cual remarca
laimportancia de la educacion y la comunicacién como
estrategias de las autoridades de salud.

En nuestra poblacién estudiada, la situacién prio-
rizada fue la veracidad, mas jerarquizada aun que el
principio de justicia.

Si bien la mayoria vot6 por los ejemplos que repre-
sentaban a la autonomia, también opt6 por la no male-
ficencia al no aceptar mayoritariamente tratamientos
invasivos, y por la beneficencia al no firmar ONR. Tal
vez esta “discrepancia” representa un estadio en lo
que se esta transitando: la cldasica beneficencia, tan
arraigada aun en profesionales y la comunidad (que
aparece en situaciones potenciales limite) versus “lo
que debiera ser”, la autonomia, tantas veces decla-
mada, pero ain con barreras para su gjercicio, tal vez
por falta del mismo ejercicio del derecho, situacién
quizas favorecida por un didlogo pendiente entre la
comunidad y los trabajadores de la salud que toda-
via necesitan incorporar en la practica méas que en la
teoria y hacer propios los principios de la bioética, sus
reglas y valores.

Mayoritariamente nuestra poblacién avalé la
transfusion a los Testigos de Jehova. Vale la pena des-
tacar la presencia de un comentario sobre el respeto
de la autonomia, pero transfundiendo si se trata de
menores, mas en consonancia con aspectos legales y
fallos previos en nuestro pais.

El 81% se manifesté a favor de la eutanasia, con
argumentos categoricos relacionados con el derecho a

dejar de sufrir y a ser dueno de su vida. Posiblemente
en esta decision, se esté jerarquizando la ausencia de
sufrimiento, la calidad de vida, la futilidad. Fue lla-
mativa la gran aceptacién por parte de los catélicos.
Tal vez sea llamativo por lo contradictorio: el 46,22%
“desea que le implementen todos los tratamientos
posibles”. Es probable que esta contradiccién se deba
a que cuando hablan de eutanasia hablan de “otro”;
en cambio, la otra pregunta es personal. Eso tal vez
refleje la brecha entre el “ser” y el “deber ser”, “pien-
so que deberia ser lo correcto, pero al personalizar
yo aun no estoy preparado”, quizas sea un reflejo del
pensamiento social.

La aceptacion del aborto predominé con casi el
57%. Es indudable que este tema requiere un am-
plio debate que involucre a todos los sectores. Si se
cumpliera con las metas de salud y educaciéon para
todos, posiblemente el debate se incline a favor de la
autonomia, pero también es probable que el ntiimero
de abortos sea menor (a mediano y largo plazo) si se
cuenta con un nivel educacional poblacional mayor,
con acceso a servicios de salud reproductiva, a méto-
dos anticonceptivos gratuitos, en fin, con un Estado
que cumpla su rol. E1 10% de los que aceptan el aborto,
asi como el 20% de los que no lo aceptan, coincidieron
en lo primordial que resulta la educacién para redu-
cirlo. Fue llamativa la cantidad de catdlicos que lo
aceptan, sin diferencias significativas con los no reli-
giosos, lo cual nos introduce mas en lo que representa
el aborto: un problema social y de salud publica mas
que un problema de otra indole, no obstante requerir,
repetimos, un debate multisectorial.

La mayoria acepté la investigacion experimental,
pero con el respeto de la autonomia (consentimiento
y controles).

En referencia a los trasplantes, en la practica co-
tidiana, sé6lo son donantes potenciales del 1% al 4%
de los fallecidos, pero actualmente se aprovechan del
0,5% al 2%, ya sea por contraindicacién médica, cir-
cunstancias diversas, negativa judicial, paro cardiaco
del donante (ninguna de ellas facilmente evitables).
La causa evitable que determina pérdidas de entre
el 15% y el 60% es la negativa de los familiares que,
logicamente, debe ser una causa evitable de pérdida
de 6rganos.*

En relacion con las directivas anticipadas, varios
estudios demostraron que pocas personas ejecutan
directivas anticipadas legales en los EE.UU.5 Solo el
10-25% de los pacientes completa algin tipo de di-
rectivas anticipadas.® Factores asociados a la etnia
y la cultura son relevantes en el proceso de toma de
decisiones relacionadas con el fin de la vida.”!! Un
estudio en los EE.UU. de dos afos de duracién que
incluy6 a 800 pacientes!?!? investigé las preferencias
relacionadas con el fin de la vida en ancianos de cua-
tro grupos étnicos americanos (africanos, europeos,
coreanos y mexicanos). Los coreanos reportaron mas
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ANEXO
Encuesta andénima sobre Bioética en la Ensefianza Media

Sexo: Edad: Ano que cursa: Escuela: Turno: Religion:

La siguiente encuesta es a los fines de investigar sus opiniones en relacién a temas vinculados al derecho a la salud y a
situaciones de bioética en momentos criticos.

Usted debe responder solamente S/ o NO cuando se le hace la pregunta, o marcar con una X (una sola opcién) cuando
se le pide que elija entre varias opciones. Si usted considera que hay otra opcidn y no esta escrita, tiene la libertad de
hacerlo en donde dice “otra”.

Se garantiza el anonimato individual, los datos seran procesados en todo el conjunto de los respondedores. Usted no
estd obligado a contestar esta encuesta, y asimismo puede comenzarla y no proseguirla si no se encuentra a gusto con
la misma.

La primera parte de la encuesta es sobre el tema de trasplantes de érganos. Con la ley actual, toda persona mayor de
edad es donante, salvo que lo haya negado expresamente.

1. ¢Usted seria donante de 6rganos? I:]

2. Justifique por Sl o por NO (segln lo que haya respondido en el item anterior) con una X en el casillero
correspondiente. Marque una sola opcion.

Seria donante por No seria donante por
Solidaridad Falta de informacion

Es dar vida Nunca se me ocurrié

Continuar con la vida tras la muerte Miedo, desconfianza

Donaria sin tener informacién Mala experiencia con un familiar
Siente la necesidad No desea, no le interesa

Otra: Otra:

3. ¢Se hadiscutido alguna vez en su familia sobre la importancia de la donacién?
4. ;Usted cree que es factible el comercio de érganos?

5. En caso que haya contestado que si, marque con una X el motivo. Marque una sola opcién.

Falta de controles

Pais lleno de corruptos

Puede venderse como la sangre

Similar al robo de chicos

Por tanto escucharlo

La burocracia legal te obliga y hay gente que vende por necesidad

Actitudes sospechosas en hospitales
Otra:

6. ¢Tiene miedo a qué, si estuviera internado, le saquen los érganos antes de tiempo?
7. ¢Siusted no es donante, ¢cree que tiene derecho a recibir 6rganos en caso de necesitarlo?

8. ¢Por qué cree que la donacién es baja en nuestro pais? Marque con una X el motivo. Marque una sola opcién.

No sabe

Falta de campafias, desinformacién e ignorancia
Mitos

Miedo, poca claridad del Estado, desconfianza

Burocracia
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ANEXO (Continuacién)
Encuesta anénima sobre Bioética en la Ensenanza Media

Falta de conciencia y poca solidaridad de la gente

Problemas de religion o cultura

Existen otros problemas y ni se piensa en eso
Otra:

9. ¢Cémo aumentaria la donaciéon? Marque con una X el motivo. Marque una sola opcién.

No sabe

Desburocratizar

Que los trasplantados hablen

Informar (radio, TV, campafas del Ministerio, escuelas y hospitales,
Organizaciones no Gubernamentales, casa por casa con panfletos)

Ofrecer plata

Mostrar a los que esperan 6rganos

Hacerla obligatoria

Aumentar credibilidad de autoridades

Es casi imposible
Otra:

10. Si usted presentara una enfermedad mortal irreversible y debe internarse por empeoramiento de dicha
enfermedad, ¢ quisiera que lo traten con todos los elementos de que se dispone (tubos en la garganta, pulmotor,
catéteres y sondas), auin sabiendo que si dicho tratamiento es exitoso solo lograria prolongar su vida por unos pocos
dias mas?

Justifique si aceptaria o no aceptaria con una X en el casillero correspondiente. Marque una sola opcion.

Aceptaria por No aceptaria por

Para pelear hasta el final No prolongar el sufrimiento propio

Para tener un poco mas de vida No prolongar sufrimiento familiar

Para no morir La ciencia no puede mas

Para tener unos minutos mas para No aceptar seguir con enfermedad

arrepentirme ante Dios irreversible

Otra: No aceptaria métodos invasivos
Solo Dios sabe cuando debo morir
Otra:

11. ¢Usted firmaria en vida ante una “Orden para que no se le reanime” para que no se le hagan procedimientos
invasivos si padeciese una enfermedad terminal?

12. Existen personas que por sus creencias religiosas no aceptan transfusiones de sangre.
¢Los médicos deben respetar dichas creencias, alin ante una situacion de necesidad de transfundir sangre para salvar
la vida de dichas personas?

Marque con una X en el casillero correspondiente. Marque una sola opcion.

Deberia ser transfundo por: No deberia ser transfundo por:

Que el médico cumpla con su juramentoy lo Respetaria su autonomia
transfunda como sea (sin importarle la religion)

Lo salvaria y luego veria la ley Respetar su autonomia, pero diferenciar:
si es un menor: transfundirlo

Llamar al juez para que él decida Otra:
Otra:
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ANEXO (Continuacién)
Encuesta anénima sobre Bioética en la Ensenanza Media

13. Puntee en orden de importancia del 1 al 5 como quisiera usted que sea la atencién por parte del equipo de salud.

14.

15.

16.

Situacion

Puntaje

Que los procedimientos médicos no le generen efectos adversos.

Que le digan siempre la verdad sobre sus problemas de salud.

Que le informen que le quieren hacer, y usted decide si lo acepta o no.

Que los recursos en salud estén disponibles igualitariamente en la sociedad.

Que se le instituyan los mejores tratamientos, sin importar sus deseos de recibir o no dicho

tratamiento y sin conocer sus complicaciones.

¢ Qué opina sobre el aborto? Marque con una X en el casillero correspondiente. Marque una sola opcién.

Estoy a favor pues

Estoy en contra pues

Por violacién o riesgo de vida materna

Es asesinato pues el bebé es una persona
desde el momento de su concepciéon

Respetar autonomia de la madre (arreglar errores,
embarazo no deseado, pobreza)

Va contra la religion

Problemas en descendencia y malformaciones

Es dafiino para la madre

En menores

Me produce miedo

Debe legalizarse para disminuir la mortalidad
materna

Va contra la ley

Hacerlo, y educar para reducirlo

No hacerlo, y educar para reducirlo

Si hay SIDA

Otra:

Otra:

¢ Qué opinion tiene usted acerca de la investigacion experimental en seres humanos? Marque con una X en el

casillero correspondiente. Marque una sola opcién.

Estoy a favor por

Estoy en contra por

Representa un progreso de la Ciencia, y de la
salud

Parecemos Chanchitos de India, para eso estan
los animales

Si pero con adecuado consentimiento y
controles

Por miedo

Si en pacientes que se estan por morir de todas
formas

Se ilusionan con tratamientos que pueden ser
inutiles

Probar con pocos para salvar a muchos

Por principios

Otra:

Otra:

¢ Qué opina sobre la EUTANASIA? (Situacion: el paciente padece una enfermedad incurable, tiene gran sufrimientoy

desea la muerte) Marque con una X en el casillero correspondiente. Marque una sola opcion.

Estoy a favor pues

Estoy en contra por

Una persona tiene derecho a dejar de sufrir

Va contra Dios

Una persona es dueia de su cuerpo

Es antinatural

Una persona es dueia de su vida

Se debe luchar hasta ultimo momento

Otra:

El paciente no puede decidir cuando morir

Es asesinato

Otra:

GRACIAS POR SU RESPUESTA.
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negativa a los procedimientos invasivos, y se evidencié
insuficiencia de informacién por parte de los profesio-
nales. Los africanos y europeos reclamaban saber méas
la verdad sobre enfermedades terminales, en tanto
que los coreanos y mexicanos consideraban la verdad
como mas cruel y peligrosa.

En Japén, la autonomia y el significado de la de-
terminacién de los pacientes aumenté en la dltima
década entre la clase media.* Se han realizado va-
rios cuestionarios a ancianos y encuestas naciona-
les.!%1" Un estudio previo en 200 varones sanos en
1996 hallé actitudes positivas hacia las directivas
anticipadas,'® al igual que otros estudios.'®17 Se en-
cuesté a 560 japoneses' residentes en Tokio, 425 de
ellos respondieron sobre directivas anticipadas. Los
resultados marcaron la importancia de la revelacion
del diagnéstico y el pronéstico, que es apropiado de-
jar documentacién por escrito a la familia, que se
permite que la familia y los profesionales interpre-
ten las directivas, y que no hay fuerte necesidad de
medidas legales. El analisis multivariado mostré que
los siguientes factores se asociaban fuertemente con
las preferencias: ser consciente de los testamentos
en vida, tener experiencia en el uso de directivas an-
ticipadas, tener preferencias por tratamientos para
el fin de la vida, preferir informacién reveladora e
intentar crear un testamento. Varios estudios hacian
referencia a la importancia de la revelacién de la
informacion.?0-22

En el norte de Alemania,?? se llevé a cabo un estu-
dio sobre las preferencias poblacionales respecto de
la eutanasia mediante una encuesta anénima a 110
personas. El cuestionario consistié de 10 casos hipo-
téticos, 11 puntos de vista potencialmente relevantes
y ocho argumentos de frecuente expresién usados en
el debate a favor y en contra de la eutanasia. Respon-
dieron 98 personas (89%), con un promedio de edad de
39.5 anos. Hubo acuerdo con la eutanasia en el 85-93%
de las situaciones. La eutanasia activa fue aceptada
por amplia mayoria, con los siguientes precondicio-
nantes: decisién voluntaria, conciencia de enfermedad
incurable y enfermedad terminal. En la mayoria, la
eutanasia significé detener el sufrimiento. Se recogie-
ron opiniones sobre la eutanasia en 200 pobladoresde
Mainz (Alemania).?* El 73% de los encuestados estaba
de acuerdo con la eutanasia. La edad y pertenecer a
la religion catolica fueron factores predictivos de opo-
sicién a la eutanasia. Sin embargo, el 72% de los que
avalan dicha practica desconocian que existian “resi-
dencias para enfermos desahuciados”, y el 80% des-
conocia la existencia de tales instituciones en Mainz.
En casos de enfermedad incurable, el 92% queria ser
informado de su diagnéstico. El 84% preferia morir
en su casa con su familia. Reportes previos describen
a la edad como factor de no ejecucién de directivas
anticipadas.?®

Se compar6 el uso de ONR en personas de raza
blanca y afroamericanos, en 90.821 ingresos consecu-
tivos, en 30 hospitales de los EE.UU.5 El uso de ONR
fue menor en afroamericanos (9% vs. 18%; p <0,001),
ya sea a nivel global o ajustado por edad, sexo, grave-
dad de la enfermedad y diagndstico.

Respecto al aborto, la mortalidad global en paises
desarrollados por embarazo y parto es 9/100 mil. La
mortalidad por aborto (legal) es 1/100 mil, mas alta
en paises pobres; de 0,6 en las primeras 8 semanas y,
a partir de entonces, se duplica cada dos semanas.?®
Los cuatro caminos alternativos al embarazo adoles-
cente: aborto, maternidad soltera, matrimonio forzado
o entrega en adopcion son todos insatisfactorios. En
el mundo, muere una mujer por minuto a causa del
parto o un aborto. Segtn la Organizacién Mundial de
la Salud en 1998, hay 50 millones de abortos por afio.?’
El 10% de los abortos en el mundo ocurren entre los
15 y los 19 afios. De este total, la mitad se realiza en
condiciones no seguras; 30 millones de procedimien-
tos se producen legalmente y 20, ilegalmente. En el
mundo, mueren 200 mujeres por dia a causa de prob-
lemas relacionados con el aborto. Un fallo reciente de
la Corte Suprema?® aclaré un aspecto del articulo 86,
inciso 2, del Cédigo Penal vigente (norma que data de
1921) por el cual muchos abortos no punibles que se
realizaban en condiciones clandestinas ahora podran
realizarse sin barreras en los hospitales publicos, en
condiciones mas seguras.

Algunas opiniones paradigmaticas de los encues-
tados fueron:

No soy donante por falta de informacion, quizds si
la tuviera y existiera un sistema organizado cambiaria
mi modo de pensar. Por otro lado, creo que la donacién
de érganos es un acto de solidaridad, es dar vida, es
darle la oportunidad a otra persona. (Sexo femenino,
16 anos).

No estoy de acuerdo con donar, pues conozco mu-
chos casos que cuando estds en una situacion extrana,
pero puede ser que como pasd, vuelvas a la vida como
en un principio, y sin tu decision te quiten los 6rganos.
(Sexo femenino, 16 afos).

Yo creo que la maldad estd en todos lados, pero uno
siempre debe apostar a lo bueno. (En referencia a la
factibilidad del comercio de 6rganos) (Sexo femenino,
17 afios).

Si la persona es consciente, nadie debe decidir por
ella. (Sexo femenino, 16 afios).

Una persona es dueria de si misma. (Sexo femeni-
no, 16 afos).

Los Testigos de Jehovd deben transfundirse pues
primero estd la salud, el orden deberia ser salud/re-
ligion y no a la inversa. (Sexo masculino, 16 afios).

Nunca he pensado acerca de la eutanasia, por un
lado pienso en no prolongar el sufrimiento familiar
y el propio, pero también pensaria en luchar hasta el
final. (Sexo femenino, 16 afios).



No sé si estoy a favor o en contra del aborto, lo que si
sé es que hay que reducirlo o evitarlo con la educacion.
(Sexo femenino, 16 afios).

Habria que buscar otra manera de investigar que
no sea en animales ni en seres humanos, ya que ambos
sufren por igual. (Sexo masculino, 16 afnos).

Me parece que puede haber método experimental,
y para mi tanto humanos como animales tienen los
mismos derechos. Si la investigacion es para un bien
humano, tiene que ser experimentado, pero siempre con
el consentimiento del individuo vy el control necesario.
(Sexo femenino, 17 afios).

Los puntos débiles del estudio son:

1. Sejerarquizan los principios de la bioética a par-
tir de una jerarquizacién sobre ejemplos, sabien-
do que la presentacion de los dilemas, a veces, va
mas alla de la jerarquizacion. No obstante, los
dos principios mas votados se acercan a la ética
de minima.

2. Seindagé solamente sobre la religion, sin medir el
nivel de religiosidad, y sabiendo que hay un amplio
abanico en la respuesta acerca de profesar una re-
ligién en particular.

3. Elmejor abordaje para esta tematica hubiera sido
uno cualitativo con entrevistas en profundidad a
informantes clase, grupos focales u otra técnica
cualitativa, que podria triangular con el abordaje
cuantitativo que se presenta en este estudio.

4. Laencuestano tuvo en cuenta, al abordar la tema-
tica de la eutanasia, a los cuidados paliativos.

Conclusiones

Hay votacion mayoritaria a favor de la veracidad
y lajusticia, con predominio de algunos items a favor
de la beneficencia (no firmar una ONR, donacién),
otros a favor de la no maleficencia (no implementar
todo tratamiento posible, aceptar la eutanasia), otros
de la autonomia (no avalar transfusiones a Testigos
de Jehova, aceptar el aborto, investigacion experi-
mental). La discusién familiar acerca del proceso de
donacién es relevante a los fines de este, y se debe
fomentar la discusién sobre los mitos que rodean a
dicho proceso.

La escuela media es un sitio de alto impacto para
educar en bioética y derechos de ciudadania, y se de-
ben pensar propuestas para los adolescentes exclui-
dos del sistema educativo.
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