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RESUMEN

El debate sobre la Eutanasia abarca &mbitos morales, religiosos, politicos, sociales y
sanitarios. Espafia a diferencia de otros paises, sigue sin legalizar la Eutanasia,
ademas, varios informes apuntan, que la cobertura de los Cuidados Paliativos aun es
deficiente. Las decisiones del paciente, en el ambito sanitario, son un aspecto a tener
en cuenta durante la fase final de su vida, por ello el personal sanitario debe estar
correctamente informado sobre las opciones posibles durante esta etapa. En este
trabajo se realizara una busqueda de respuestas acerca de la percepcion que tienen
los enfermeros del Area de Salud de La Palma sobre este tema, realizando un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo, basado en un cuestionario orientado a obtener
informacion sobre el Rol del enfermero, su opinién y formacion, tanto pre-grado como
post-grado, sobre los cuidados al final de la vida, los Cuidados Paliativos y la

Eutanasia.

- Palabras Clave: Eutanasia, Cuidados Paliativos, Enfermeria, Etica clinica,
Muerte.




ABSTRACT

The Euthanasia’s discussion covers moral, religious, political, social and health areas.
Spain, unlike other countries, has yet to legalize euthanasia, and some reports indicate
that coverage of palliative care is still deficient. The patient's decisions, in the health
field, are an aspect to be taken into account during the final phase of his or her life, so
health personnel must be correctly informed about the possible options during this
stage. In this work, a search for answers will be made regarding the perception that
nurses in La Palma Health Area have of this subject, carrying out a quantitative,
transversal and descriptive study, based on a questionnaire aimed at obtaining
information about the role of the nurse, his or her opinion and training, both pre-

graduate and post-graduate, regarding end-of-life care, palliative care and euthanasia.

- Key Words: Euthanasia, Palliative Care, Nursing, Clinical ethics, Death.
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MARCO CONCEPTUAL
1.1 Introduccién

En nuestro nacimiento carecemos de las facultades necesarias para manifestar
nuestra opinion, asi comienza nuestra vida e individualidad personal, siendo
absolutamente dependientes y objeto de tutela y proteccion. El nacimiento y la muerte
son considerados acontecimientos importantes para la existencia de la humanidad,
ademas de hechos inevitables que repercuten en nuestro entorno y son ajenos a

nuestra voluntad .

Desde sus inicios, el hombre se ha cuestionado ciertos aspectos sobre su
existencia, ya que es el Unico ser que puede realizar reflexiones acerca de si mismo y
el mundo. La historia de la filosofia ha ido desarrollandose en este aspecto, sobre tres
temas fundamentales como la Metafisica, pues primero el ser humano reflexion6 sobre
el ser, la Epistemologia, ya que queria conocer la forma de conocimiento de dicho ser

y la Antropologia, es decir, sobre si mismo .

Como bien dice Roberto German Zurriarain “para todo ser vivo, es tan natural
nacer, como morir”. La realidad, es que la muerte junto con la enfermedad nos
posiciona como seres limitados, finitos, débiles y fragiles, haciéndonos sentir
vulnerables ®. Los seres humanos, ante el desconocimiento sobre la finitud propia, se
esfuerzan por controlar su condiciébn como ser mortal, por lo que la estructura social se
crea a partir de controlar dicha condicion. El concepto de Sociedad tiene un caracter

eterno y permanente, sin embargo, los individuos que la componen siempre mueren .

Freud, padre del psicoandlisis, aconseja analizar la vida a través de la muerte, aun
siendo esta un tema tabl desde los origenes de la sociedad y que ha seguido un
sentido lineal hasta nuestros dias, defendiendo asi la muerte para la sociedad y no
para la especie “. No obstante, después de una vida plena, llena de decisiones
auténomas, nos volvemos a encontrar ante un hecho inevitable ajeno a nuestra

voluntad: la muerte @,

En esta linea, José Ausin y Lorenzo Pefia en 1998, afirmaban que este hecho ya de
por si conllevaba una connotacién traumatica y amenazadora para el ser humano, al
gue también se une el temor al “mal morir’; ya no solo existe el miedo al dolor y al

sufrimiento, sino “a quedar atrapado en un sistema médico sumamente tecnificado” ©.

Ciertos fendémenos como el envejecimiento poblacional, las transiciones
demograficas y epidemioldgicas y el incremento de la longevidad mundial, han tenido

cierto impacto en la solicitud del cuidado y demanda en salud, produciendo

Cristina Guillén Correa



Eutanasia y Cuidados Paliativos. Percepcion de los enfermeros del Area de Salud de La Palma

desventajas sociales y econémicas ©. La familia, conforma un sistema prestador de
salud cuya interaccion social afecta a cada uno de los miembros que la componen,
donde en caso de discapacidad o limitacién de alguno de ellos, alguien asumira el rol
de cuidador o cuidadora principal .

El cuidar existe desde el comienzo de la vida; los seres vivos han tenido que ser
cuidados en algun momento, es un acto que permite que la vida continte. Es el
resultado de promover, proteger y preservar la humanidad, cualidades que han sido
tradicionalmente asumidas por el rol de la mujer, en relacion a los vinculos familiares,
culturales y sociales ®9. Para la perpetuidad de un grupo social y para la vida en si es
esencial, ya que las personas que lo componen necesitan atencion desde que nacen

hasta que mueren ©.

Las organizaciones encargadas del cuidado de la salud se preocupan por el
aumento del envejecimiento poblacional, referenciado en las enfermedades cronicas
9 pues conforman hoy en dia la primera causa de mortalidad y discapacidad en la
sociedad actual, debido, en parte, a la mejora del ambito sanitario, que ha contribuido

a aumentar la esperanza y calidad de vida “?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2016, un paciente cronico es
“aquella persona que padece una o varias enfermedades cronicas con afecciones de
larga duracion (mas de seis meses) y progresion generalmente lenta”; entre dichas
enfermedades cabe destacar: las enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias crénicas, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC), asma y Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII) ®2.

El estudio realizado por Elena Levina en 2016 “La Cronicidad: Un nuevo desafio
para el personal de Enfermeria”, afirma que en Espafa, un 40% de la poblacion
padece pluripatologias; el 34% posee una escala de Barthel, la cual mide las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) inferior a 60, es decir, son dependientes;
el 37% presentan deterioro cognitivo, los mayores de 64 afios que acude a consultas
médicas conforman un 5% del total de la poblacion y un 30% acuden a servicios de
Medicina Interna Hospitalaria. Estos datos dejan ver como hoy, para la poblacién mas
envejecida, es esencial la presencia de un cuidador principal, debido a la gran
demanda asistencial que precisan, ya que un 60% afirman necesitar ayuda, y un 40%

de los cuidadores declaran padecer “sobrecarga del rol del cuidador” ***3,

Para solventar la demanda que genera la cronicidad, se han ofrecido desde los
diferentes sistemas, equipos multidisciplinares en los que la Enfermeria presenta gran

importancia 9.
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Desde un punto de vista clinico, es conveniente dejar de lado el modelo paternalista
gue historicamente la medicina ha ejercido en las decisiones acerca del fin de nuestras
vidas ® ya que se han hecho responsables de la deliberacién y decisién de la salud de
sus pacientes ™; en lugar de prestar atencién a las verdaderas preferencias y

decisiones de estos, sin ver enfermedades como tal, sino enfermos %,

En la sociedad actual, estar muerto esta considerado una anomalia impensable, la
muerte se considera una “anormalidad”, o asi lo define Marga Mari-Klose y Jesus M.
de Miguel en el “Canon de la muerte”, por ello las personas cuando enferman o

ingresan en el hospital intentan aferrarse a la vida “.

Sin embargo, existen otras corrientes de pensamiento. En 1968 en el libro “Time for
Dying”, sus autores Glasser y Strauss argumentaban que morir en un hospital es la
mejor manera de afrontar la muerte, ellos utilizan la terminologia inglesa “acceptable
style of facing death”. Segun estos autores, esto evita ciertas escenas de desespero

por parte de los pacientes 9.

La muerte supone una transicion del mundo de los vivos al de los muertos, lo que
supone una transformacién del ser humano, marcada con ritos que poseen un sentido
social . La poblacién mundial siempre se ha visto influenciada por variadas creencias
y religiones, con criterios concretos y particulares acerca de la muerte. Una de las
religiones mas practicadas en el mundo es la religion catdlica, con un 47'5% en
América; un 23'9%, en Europa; un 16’1% en Africa subsahariana; un 12% en Asia-
Pacifico; y un 0°'5% en Oriente Medio-Norte de Africa an A pesar de esto, en los datos
estadisticos del 2020 de la organizacion “La Europa Laica”, en Espana, los catdlicos
han disminuido de un 76’4% a un 68'1% en los Ultimos diez afios. Aun asi, mas de la

mitad de la poblacién espafiola sigue considerandose catdlica *®.

Pio XIlI, Papa numero 260, en 2014 reflexionaba acerca de la moralidad en la
preservacion de la vida humana de acuerdo con el quinto mandamiento “No mataras”,
haciendo hincapié en la “Palabra de Dios”, que, aunque considera la vida un regalo y
un deber del individuo conservarla, si para el mantenimiento de la vida fuese necesario

recursos externos, este dictamen podra ser obviado a9),

Sabemos que los avances sanitarios, tanto cientificos como tecnoldgicos, a partir
de la segunda mitad del siglo XX, nos permiten en el mundo desarrollado, prolongar la
esperanza y la calidad de vida, mediante una mejora continua de las condiciones
sanitarias “°?". En el articulo “Derecho a la Vida y Eutanasia: ¢Acortar la vida o
acortar la muerte?”, sus autores argumentan que las Ciencias de la Salud han

realizado logros importantes, pero también han llegado a producir otras realidades no

3
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tan beneficiosas como personas en estado vegetativo, muerte cerebral, etc. haciendo
gue el ser humano, en estos casos, dependa cada vez mas de complicado aparataje

médico para su supervivencia ©.

Igualmente pasa con el concepto de muerte, la evolucién de la ciencia nos ha
hecho ver que ya no somos los duefios de nuestra propia muerte. Solemos morir en
los hospitales y el enfermo, como totalidad, es eludido para centrarse en la patologia
concreta; para los profesionales, la muerte se considera un fracaso que antes duraba
horas o dias, hoy se intenta retrasar de forma notable; en resumen, la muerte en la

actualidad es un tabu ©.

Se han ido desarrollando medidas de soporte vital prolongado, usandose incluso en
pacientes con enfermedades irreversibles, siendo visto como una practica no del todo
positiva; segun el comité de ética de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), a veces se efectian intervenciones que producen sufrimientos inutiles a
pacientes incurables. Sin embargo, en las Ultimas décadas, se estan ofreciendo
tratamientos para aliviar sufrimientos propios del fin de la vida a través de los

denominados “Cuidados Paliativos” ?

. Todo ser humano merece vivir dignamente
hasta el ultimo momento, esto se asocia con la ausencia de sufrimiento, y requiere la
atencion del paciente como ser humano hasta el fin de su vida, asi como el respeto

hacia sus creencias, valores y participacién en la toma de decisiones 2.

Segun Victor M. Martinez Bullé-Goyri en 2013 “de la comprension que se tenga de
la naturaleza humana, deriva el trato que debe darse a todo ser que posea dicha
naturaleza” ®. La dignidad humana es una cualidad congénita y propia del ser humano
desde su nacimiento, ligado a la base de los derechos y la igualdad humana. Ademas,
el término “calidad de vida” esta vinculado con la dignidad, pues la pérdida de calidad
de vida da a entender, gue esta no merece ser vivida, ya que se ha perdido parte de la

dignidad que se poseia, y sin ella, la vida carece de sentido “?.

La sociedad se ha planteado debates éticos sobre las decisiones en el final de la
vida. De la necesidad de cada persona de tener una “buena muerte” surge desarrollar

un juicio reflexivo sobre esta, expresando nuestra autonomia y libertad ©2.

Se considera una expresion de autonomia las peticiones de eutanasia o suicidio
asistido ®. La eutanasia se define como “conducta (accién u omisién) intencionada y
dirigida a terminar con la vida de una persona que tiene una enfermedad grave e
irreversible, a peticion expresa y reiterada de ésta, por razones compasivas en un

» (21)

contexto médico . Esta ha sido una cuestién debatida que ha ocasionado ciertos
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interrogantes éticos, juridicos y politicos, creando un debate social que va mas alla de

su dimension sanitaria @9,

1.2 Marco Tebrico

1.2.1 Cronicidad y calidad de vida.

Una enfermedad crénica es aquella “de larga duracién, de progresién lenta y
continua, que disminuye la calidad de vida de los enfermos afectados y presenta un
nivel significativo de comorbilidad” ?¥. La OMS define calidad de vida como
“percepcion del individuo de su posicion respecto de la vida en el contexto de la cultura
y de un sistema de valores en el cual vive con relacion a sus metas, expectativas,

normas y preocupaciones” ®),

Segun el articulo de 2014 “La ética en la cronicidad”, 36 millones de personas en el
mundo sufren cronicidad, ademas de conformar una de las primeras causas de
discapacidad en Europa, suponiendo un 75% del gasto sanitario y una de las

prioridades del sistema de salud “®.

El aumento de la cronicidad se debe al incremento de la esperanza de vida, al
progreso en la salud publica y a la implementacion de estilos de vida mas saludable.
Por lo tanto, para abordar la cronicidad, deberemos tener en cuenta el envejecimiento

poblacional desde un punto de vista social, politico y sanitario °.

Las personas mayores de 65 afos suelen padecer mas de una patologia crénica,
ademas, segun la Encuesta de Salud realizada en el Pais Vasco en 2007, el 41,5% de
hombres y 46,3% de mujeres de mediana edad, también padecen al menos una de
estas patologias ?”. Esta situacién es un problema que comienza a afectar a toda la

poblacién a nivel mundial, aumentando e intensificandose cada vez mas “®.

Es por esto, que se precisa un cambio por parte de los servicios sanitarios para dar
respuestas eficientes sobre salud y atencién hacia los pacientes que padecen

enfermedades crénicas, estados de fragilidad y dependencia %39,

“Las enfermedades crénicas generan una disminucion significativa de la calidad de
vida tanto para la persona afectada como para las personas cuidadoras” o asi lo
afirma Bioética & debat en su articulo “la ética en la cronicidad”; deberemos dar

respuesta a la cronicidad, gestionando y humanizando el proceso “®"

Dentro de las enfermedades cronicas, existen términos como comorbilidad
‘presencia de diferentes enfermedades que acompafian a modo de satélite a una

enfermedad protagonista crénica” V. Segun Daniel Rios en “Relacién entre la calidad
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de vida de los pacientes, mediante el cuestionario EuroQol-5D, y la clasificacién de
morbilidad Clinical Risk Groups”, la comorbilidad, colabora con la sensacion de los
pacientes de padecer una peor calidad de vida, sin embargo, este concepto es
subjetivo y complejo, ya que influyen factores como sexo, edad o situacién laboral 2.

En un paciente cronico, la atenciéon de la calidad de vida es el objetivo principal a
tratar, debido a que gracias a ella el paciente realiza una valoracion global acerca de
su enfermedad ®?. El dolor crénico se evaliia a través de la percepcion de calidad de
vida del individuo debido a dos factores: el aumento de su prevalencia y los recursos, y
la teoria de que el dolor afecta de forma conjunta al individuo ©*. La calidad de vida, a
diferencia de otras variables sociodemograficas, actia como predictor del inicio y

recuperacion del dolor crénico ©°

Segun el articulo “Pain and Quality of Life” de 2001, el dolor influye en la calidad de
vida, sobre todo en el funcionamiento fisico y emocional del individuo. Sin embargo,
padecer dolor no siempre significa poseer una mala calidad de vida, simplemente es

un factor a tener en cuenta .

En el articulo “Relacion entre la calidad de vida de los pacientes, mediante el
cuestionario EuroQol-5D, y la clasificacion de morbilidad Clinical Risk Groups” sus
autores determinaron la relacién entre calidad de vida y morbilidad, basandose en los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) del afio 2011, orientada hacia la
calidad de vida, mediante el cuestionario EuroQol, en el que el &mbito que presenta
mas problemas es el dolor/malestar, afectando al 24,8% de la poblacion de méas de 15

afios; el 3,9% padece dolor fuerte o extremo y el 20,9% malestar moderado o leve ©?.

Estos datos muestran como el dolor debe abordarse de un modo holistico debido a
su prevalencia e impacto en la vida de los individuos. “Un modelo bio-psico-socio-
ambiental y cultural, podria permitir entender mas coherentemente la enfermedad

crénica multifactorial” 2,

1.2.2 Cuidados paliativos.

La Enfermeria en los ultimos afios ha adquirido un papel fundamental hacia los
pacientes crénicos y el fin de la vida, orientada a los cuidados paliativos ©®. Estos
surgieron durante los aflos sesenta y setenta en el Reino Unido, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de los enfermos terminales ©®” y se centra en el enfermo
como ser holistico. Sin embargo, se piensa que es antagonista a la “actitud curativa”
gue suele poseer la profesion, pero resulta ser complementaria, pues segun se

prolonga la enfermedad van cambiando los objetivos que esta posee y centrandose
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mas en el alivio del dolor y los sintomas, ademas del cuidado del enfermo como tal,
haciendo més llevadero el fin de su vida. Por lo tanto, la finalidad de la medicina
paliativa es aliviar el sufrimiento aun estando el paciente en la fase terminal de su

enfermedad pues posee la premisa de que “siempre hay algo que hacer” 3.

Segun el Subcomité Europeo de Cuidados Paliativos de la Comunidad Europea
Espanola del 5 de Mayo de 1991 se entiende como Cuidados Paliativos a aquella
“asistencia total, activa y continuada de los pacientes y sus familias por un equipo
multiprofesional cudndo la expectativa médica no es la curacién. La meta fundamental
es dar calidad de vida al paciente y su familia sin intentar alargar la supervivencia”, su
marco de actuacion es la atencién al paciente con “enfermedad avanzada, incurable,
progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, que
provoca problemas como la presencia de sintomas multifactoriales, intensos y
cambiantes [...] con un pronéstico de vida generalmente inferior a los seis meses, que
genera una gran demanda de atencion, y en la que el objetivo fundamental consiste en

la promocién del confort y la calidad de vida del enfermo y de la familia” ®®.

Los problemas derivados tras estos conceptos se encuentran relacionados con: la
autonomia del paciente, ya que este carece de forma total o parcial de las
capacidades para realizar por si mismo sus necesidades bésicas; la colaboracién, ya
gue es necesaria la ayuda del enfermero para resolver los problemas de salud reales o
potenciales que padece el paciente, como el tratamiento y el control prescrito por el
médico; y los problemas de independencia, considerandolo como el nivel Gptimo

potencial para satisfacer sus necesidades basicas ©®.

En la atencion a la etapa final de la vida, se incluyen los deseos del paciente, la
familia y el cuidado del cuidador principal. Nos debemos deshacer de la idea de “ya no
se puede hace nada”, pues gracias a estos cuidados se intentan resolver situaciones
gue antes no tenian respuesta, cambiando asi la manera de morir. Por otro lado, se
hace cada vez mas necesario incluir los servicios de oncologia, radioterapia, medicina
interna, hematologia, cirugia y urgencias, ademas de atencién primaria, para realizar

un trabajo conjunto con estos pacientes ©7).

Por otro lado, en el articulo “Muerte en el hogar o muerte hospitalaria. Tendencias
globales y factores asociados”, se muestra la critica de los cuidados paliativos hacia la
hospitalizacién de la muerte, defendiendo el fomento del cuidado en el hogar, pues
evita muertes dificiles o angustiosas, ademas de la soledad de la hospitalizacion, y
colabora con la autonomia y comodidad del paciente, fortaleciendo sus lazos

familiares bajo su muro social, sin dejar de lado la atencion de los servicios sanitarios
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domiciliarios; sin embargo, las muertes en el hogar han disminuido en el ultimo siglo
hasta un 20% en los paises desarrollados y en los paises occidentales el 70% de los

pacientes mueren en hospitales ©®.

Actualmente, el progreso de la ciencia en relacion con los avances tecnoldgicos y
las técnicas de resucitacion, prolongan la supervivencia humana y definen el momento
de la muerte, pero también han aumentado el nimero de situaciones terminales ©”
que requieren cuidados paliativos; segun la OMS un 38'5% de estos pacientes
padecen una enfermedad cardiovascular, un 34% cancer, un 10°3% enfermedades
respiratorias, un 57% SIDA y un 4'6% diabetes ©9.

Segun el Servidor Tempus del Instituto Nacional de Estadistica (INE) la mortalidad
por cancer ha aumentado en los Ultimos veinte afios pasando de 92.328 casos en
1998 a 112.714 en 2018; un 26,4% del total de las defunciones fueron por cancer, un
2,2% mas que en 2017. Esta enfermedad afecta en mayor medida a la poblacién entre
40 y 79 afos, de los cuales un 61% son hombres y un 39% mujeres. Los datos en
Canarias indican que hay entre 232,5 y 243,7 fallecimientos por cancer por cada
100.000 habitantes &7 404D,

Segun las proyecciones estadisticas, se prevé que durante el afio 2020, se den en
Espafa 160.198 casos en hombres y 117.196 en mujeres siendo de mayor auge el
colorrectal, préstata, mama, pulmén y vejiga; sin embargo, a pesar de calcularse una
estabilizacion del cancer “Y, aumentaran las enfermedades crénicas y degenerativas,

ademas del nimero de pacientes geriatricos ©7.

La mejora del sistema sanitario en la atencién de los enfermos en fase avanzada y
terminal, es imprescindible para la mejora de su calidad de vida. Se deberan garantizar
la equidad y cobertura en la red sanitaria instruyendo a los profesionales sobre los
cuidados paliativos y desarrollando programas especificos que nos permitan intervenir

sobre cualquier nivel asistencial %337,

Espafia comenz6 el despliegue de los Cuidados Paliativos en el afio 2001,
dotandose de 241 dispositivos asistenciales especificos y atendiendo anualmente a
23.000 pacientes terminales, siendo un 80% oncolégico en fase terminal ©”. A 24 de
Abril de 2019 la SECPAL y la Asociacion Espafola de Enfermeria en Cuidados
Paliativos (AECPAL) mostraron su preocupacion por el aumento de enfermos
terminales que no recibieron cuidados paliativos en nuestro pais, pues durante el 2017
fallecieron 424.523 personas, de las cuales un 75%, es decir, 318.442 precisaban
cuidados paliativos; de esta cifra, 129.500 eran personas con necesidades complejas,

sin embargo, solo 51.800 recibieron estos cuidados “2),
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Estas organizaciones, reclaman la elaboracion de una Ley que garantice la
equidad y atencion a esas personas, un presupuesto para sus recursos y acreditacion
a los profesionales mas preparados en este campo “?. Pues es el enfermero, el
profesional de la salud que se encuentra en continuo contacto con el paciente y
familiares sobre todo en situaciones de enfermedad; el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) fundado en 1899 declara "La funcion de la enfermeria es
fundamental para unos cuidados paliativos destinados a reducir el sufrimiento y a
mejorar la calidad de la vida de los pacientes moribundos y de sus familias mediante
una pronta evaluacion, identificacion y gestion del dolor y de las necesidades fisicas,

sociales, psicoldgicas, espirituales y culturales” ©®.

Se define como proceso enfermero al modelo sistematizado que ofrece cuidados
individuales, eficientes, humanistas y centrados en los objetivos deseados por los
pacientes, basados en el modelo de Virginia Henderson. Se considera sistematico
porque consta de la valoracion, el diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacién del
individuo, y humanista porque se focaliza en los intereses de este y sus familiares
(%643 Se centra en la dependencia del paciente orientandolo a incrementar, completar,
reforzar o sustituir el conocimiento y la voluntad para satisfacer sus necesidades,

ayudando o supliendo su autonomia para llegar a recuperar su potencial “*.

Los cuidados paliativos tienen como mision la toma de decisiones para paliar el
sufrimiento en el fin de la vida, considerandose un derecho universal y objetivo de la

medicina; complementandose con la actitud humanista y los avances cientificos ?®.

Segun el articulo desarrollado por Victoria Espinar Cid en el 2019, “Es saber
comun en medicina que mas vale prevenir que curar y que si no podemos curar
guedan todavia muchos cuidados que ofrecer a la persona enferma”. Durante la
historia, la sociedad no le ha dado importancia a los cuidados durante el fin de la vida,
sin embargo, Cicely Saunders y Elisabeth Kubler-Ross cambiaron este concepto a

finales del siglo XX otorgandole sentido y lugar a los cuidados paliativos .
+» Principios de los cuidados paliativos

Segun las recomendaciones de la SECPAL, las bases terapéuticas giran en torno a
la familia y el paciente, las decisiones como promocién de autonomia y dignidad, una
actitud rehabilitadora y terapéutica activa, y el trato continuo, individual e integral del

paciente terminal 2.

El articulo “Los cuidados paliativos en el final de la vida. Aspectos clinicos y éticos”

afirma que, mediante los conocimientos actuales de los Cuidados Paliativos, se podra
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mejorar la calidad de vida y el bienestar de los enfermos terminales controlando los
sintomas, apoyando al paciente y su familia, y realizando un trabajo conjunto y de
calidad que se adapte a los continuos cambios del paciente ¥,

%+ Decisiones en el final de la vida

La vida esta compuesta por una toma de decisiones constante, pero cuando llega el
final, las decisiones se complican, debido a la relacion directa que poseen con la
muerte. En esta linea, influye la cultura, el nivel educacional y personal, la religiosidad,

etc. que nos llevan a plantearnos preguntas dificiles de responder 2.

Estas reflexiones, nos llevan segun Nufez Olarte en “Una eleccidén basica:
tratamiento paliativo o tratamiento curativo” de 2004, a formarnos, buscar informacion

y experiencia, preparandonos para las decisiones en la etapa final de la vida “®.

R/

< La vision desde la Lex Artis

La medicina no es exacta, todavia existen interrogantes a los que no se le ha dado
respuesta, como el de reconocer cuando un paciente se encuentra en la fase final de
su vida. Por ello, el personal sanitario guia sus actuaciones y decisiones a través de la

evidencia cientifica, que estipula criterios para determinar el fin de esta etapa “®.

El desarrollo cientifico y tecnologico ha hecho posible diagnosticar y tratar a
pacientes llegando a salvarles la vida, sin embargo, en algunos casos, esto les impide

morir en paz @,

La lex artis se define como “conjunto de reglas técnicas a que ha de ajustarse la

actuacion de un profesional en ejercicio de su arte u oficio” “”

, ¥ limita las actuaciones
diagnéstico-terapéuticas; esto conlleva el saber reconocer cuando un paciente, debido
a su enfermedad, se encuentra en la fase final de la vida, pensar lo que supondria una
continuacion o no de estas actitudes terapéuticas, y saber cuales son los deseos del
enfermo. Concluimos con que esta jurisprudencia, regula criterios concretos de
actuacién centrdndose en la situacion del paciente y las consecuencias que
supondrian, apoyandose en los principios de proporcionalidad (efectos positivos vy

negativos), futilidad (beneficio del tratamiento <5%) y calidad de vida “*.

Victoria Espinar Cid en el articulo “Los cuidados paliativos en el final de la vida.
Aspectos clinicos y éticos” del 2019, defiende que cuando tratamos ciertos sintomas
para paliar el dolor, muchas veces, surgen efectos secundarios, a esto se le denomina
“principio del doble filo” y a pesar de ello, se le considera como buena praxis, un

ejemplo de ello, es la sedacion indicada para el alivio de sintomas al final de la vida, el
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cual no busca el acortamiento de esta, pero lo genera indirectamente. Estas practicas
terapéuticas planean preguntas, que son resueltas desde la lex artis y la ética, que
crean protocolos que los profesionales estan obligados a seguir, asegurando una
buena préctica clinica y respeto hacia los derechos y la dignidad 2.

1.2.3 El paternalismo

Los seres humanos somos seres morales con autonomia propia para tomar
decisiones. A partir del siglo XX, los pacientes han podido controlar las circunstancias
y la atencion médica relacionada con su muerte, como la eutanasia o el suicidio,
quitandole protagonismo al sistema sanitario y dandole importancia a la dignidad.
Tanto los sanitarios, como la familia deberan respetar las decisiones del paciente,

pues es el titular de sus derechos .

En términos éticos, morales, deontolégicos y juridicos, el personal sanitario tiene la
obligacion de informar al paciente acerca de su salud, las opciones de atencién que
posee, los riesgos y los tratamientos a seguir, respetando y no obstruyendo su criterio,
siempre y cuando este no perjudique a otros; sin ocultar informacion y dejandole

libertad de decision **®.

La medicina desde sus origenes, ha considerado al paciente como un individuo
débil y sin los conocimientos necesarios para hacer frente a una enfermedad, y mucho
menos tomar decisiones acerca de ella, como consecuencia, el médico asumi6 este
rol, adquiriendo en muchas ocasiones, una actitud paternalista, en la que no se tenia
en cuenta la opinién del paciente; la sociedad consideraba la figura del médico como
sagrada, pues trataba lo relacionado con la vida y la salud, jurando hacer el bien,
incluso cuando este fuera en contra de los ideales del paciente ™. El juramento
hipocratico es un claro ejemplo “no administraré a nadie un farmaco mortal, aunque

me lo pida, ni tomaré la iniciativa de una sugerencia de ese tipo” “.

Segun Victor M. Martinez Bullé-Gory en su articulo “De la autonomia personal al
consentimiento informado y las voluntades anticipadas” de 2016, se sigue ejerciendo
esta dinamica, ya que no se informa al paciente por respeto ni por el derecho a su
autonomia, sino como “beneficio” hacia él; es por esto, que la ética médica ha
cambiado el concepto del consentimiento, pasando de ser un simple documento para
actuar sobre el individuo, a detallar el procedimiento de una intervencion o dejar la

toma de decisiones en manos del paciente .
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«+ Consentimiento informado

- Contenido y procedimiento:

Se entiende por consentimiento informado a “la obligacién legal que tiene el médico
de informar a su paciente de todos los riesgos y beneficios ligados al tratamiento o a la
intervencion propuesta, para que decida de acuerdo con su criterio” “®, es decir, de
acuerdo con la legislacion sanitaria, se le trasmitira al paciente la informacién
pertinente para que comprenda la situacién, teniendo en cuenta su nivel cultural,
estado animico y capacidad de discernimiento, para que bajo su juicio y autonomia
tome una decisién o acepte que se le realice una intervencion ©?, bajo ningan tipo de
coaccién y con el conocimiento necesario, teniendo el derecho de recibir siempre la
verdad sobre su condicion y negarse al tratamiento o procedimiento 3", La
informacion verbal que se le dé al paciente no debe ser sustituida por este documento,

su finalidad es plasmar que realmente se le ha explicado al paciente lo necesario ©.

Se sancionard como mala praxis 0 negligencia médica la falta del consentimiento
informado, pues viola los derechos del paciente. Dicho acto se compara con la
negligencia en la actuacion, pues se entenderia como coaccién al no darle el
consentimiento o informacion insuficiente, ya que la finalidad es que el paciente posea

los conocimientos necesarios trasmitidos de forma verbal e inteligible 3",

Dentro del ambito sanitario, existen diversos principios éticos que no deben
confundirse ni desacreditarse entre si. El principio de beneficencia, lo ejerce el médico
y trata de realizar lo mejor para el paciente, sin inhibir su principio de autonomia
debido al paternalismo; realiza el bien hasta donde el paciente lo pida o la acepte. Por
otro lado, el principio de maleficencia afirma que no se le debera realizar nunca el mal
al paciente, sin embargo, también se tendra en cuenta el principio de autonomia, que
declara que no siempre se debera realizar el bien. Es por esto, por lo que el sistema

sanitario necesita estar delimitado por el consentimiento informado .

Por lo tanto, la sanidad ha evolucionado desde un punto de vista paternalista hacia
una relacién médico — paciente mas participativa y centrada en el enfermo, en el que

este exige y conoce lo correspondiente con su situacién de salud y sus derechos ®V.

- Incapacidad para consentir:

Segun el “Plan Nacional de Cuidados Paliativos. Bases para su desarrollo” del afio
2000, se estimard a una persona como incapaz de discernir, cuando no posea la

capacidad natural de comprension tras haber sido informado, y a pesar de ello, no sea

12

Cristina Guillén Correa



Eutanasia y Cuidados Paliativos. Percepcion de los enfermeros del Area de Salud de La Palma

capaz de decidir, ya sea porque aun no la ha adquirido, dada su edad o condicion
mental, porque la haya perdido o por consecuencia de una enfermedad. La minoria de
edad o la declaracion civil de incapacitacién no descartaran esta capacidad ©”).

Cuando la incapacidad del paciente sea leve o transitoria, se adaptara la
informacion y el consentimiento para su entendimiento, pero si es grave 0 permanente,
el deber y derecho de consentir o no el tratamiento o intervencién sera del
representante legal o familiar. La deliberacion de estos, siempre se regira por la
voluntad o preferencia del paciente, si este llegdb a expresar sus deseos, o0 bien,
guiandose por lo mas conveniente para él. Si por diversas circunstancias no se
obtuviera respuesta del representante legal o familiares, o existieran motivos para
creer que la decisidn no se ajusta a los anteriores criterios, las decisiones recaerian en

los profesionales ayudandose del comité de ética asistencial ©”.

- Voluntades Anticipadas:

La Declaracion de Voluntades Anticipadas (DVA) nace tras el desarrollo de la
medicina paliativa como expresion de la autonomia del paciente frente a dilemas
éticos. Es un documento que detalla las preferencias sobre los cuidados y

tratamientos, por si en algiin momento no tuviéramos la capacidad de expresarlos ©?.

Las voluntades anticipadas (VA) facilitan el resolver complejos problemas éticos
gue se le presentan a muchos pacientes incapaces. Es un modo de satisfacer sus
deseos, cuando estos no puedan ser expresados, y a la vez, alivian la ansiedad y
dudas que padecen sus familiares a la hora de tomar estas decisiones. Han supuesto
un gran avance sanitario, al conseguir la calidad de los cuidados y la autonomia del

paciente, ofreciendo una muerte mas digna ©.

De este modo, la DVA se antepondra a las decisiones de los representantes
legales, familiares o profesionales, siempre y cuando esta se haya llevado a cabo por

escrito y en plenas condiciones de discernimiento ©”.
1.2.4 La muerte

La muerte biolégica se define como “el cese irreversible del metabolismo de todas

las células del cuerpo” ©3

y la muerte social ocurre cuando las capacidades de un
enfermo terminal para sociabilizarse se deterioran, su ambito social se reduce al

individuo en si, y en algunos casos, a la familia ©¢*.

Muchas definiciones de muerte consideran como antagoénica la vida, ya que termina

con el “proceso homeostatico” de nuestro organismo. En el siglo XVIII, la muerte era
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considerada el acontecimiento mas importante, pues era el fin de la vida y la
enfermedad que se padeciera ©%; Actualmente, se sigue compartiendo este

pensamiento, pues la muerte termina con el sufrimiento y el dolor de los pacientes ©°.

El hecho de morir es un acontecimiento que se comprende durante la vida ®”y le
da sentido a esta, otorgandole el valor que posee. La vida y los recuerdos son Unicos
de cada individuo, condicionados por las vivencias, la sociedad, nuestro caracter y
genética, nuestro lugar de nacimiento, estilos de vida, creencias y valores, etc. Esto
conforma la manera de actuar en nuestra vida, al igual que las decisiones a la hora de

nuestra muerte ®.

Cuando surgen acontecimientos importantes acerca de la muerte, como el
fallecimiento de alguien cercano, enfermedades, accidentes, atentados, etc. el ser
humano crea su concepto sobre la muerte y sobre como desea que sea ésta y su
proceso. El expresar el deseo de morir se considera una peticién de auxilio debido al
sufrimiento; los cuidados paliativos alivian este dolor y reconducen al paciente a una

muerte en calma .

El querer morir en un hospital se debe a la seguridad de ser atendido por
profesionales competentes que controlaran el dolor y los sintomas y al poder estar con
nuestros familiares hasta el dltimo momento sin que estos nos vean sufrir, pero para
ello es indispensable considerar la muerte como un proceso natural, para simplemente

resolver el “dolor de tener que morir” ©®.

Jaime Sainz en 2001 afirmé “Decir adiés y desaparecer nos va a causar tristeza e
inquietud. Llegado el momento, seguro que a todos nos quedan muchas cosas por
hacer. Por tanto, ante lo inevitable, sera mejor poner nuestro empefio en vivir
bellamente para que podamos poder morir de una manera hermosa, serena y sin

miedo: aceptando la propia muerte” 2.

1.2.5 La Eutanasia

El término eutanasia proviene del griego “euthanatos” que significa literalmente eu:
buena y thanatos: muerte. Por lo que entenderemos como eutanasia el proporcionar
una “buena muerte”; una persona A termina con la vida de una persona B, en beneficio
de esta. O también como la actuacién de provocar la muerte de un individuo sin

producirle sufrimiento fisico alguno ©.

Dicha definicién en su sentido etimolégico ha dejado de tener un uso social ®%. La
SECPAL en 2002, defini6 la eutanasia como: “La conducta (accién u omision)
intencionada y dirigida a terminar con la vida de una persona que tiene una
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enfermedad grave e irreversible, a peticion expresa y reiterada de ésta, por razones

compasivas en un contexto médico”.
Segun estas definiciones, las caracteristicas de la eutanasia son:

- Ser realizada por el personal sanitario.

- Poseer una intencionalidad moral para realizar dicho acto, ya que sera
realizada en un contexto donde desearemos paliar sus sufrimientos, liberandolo
de este modo de ellos.

- A peticion libre, seria y reiterada del paciente o de sus familiares.

La eutanasia es, de este modo, un “homicidio consentido” ya que, aunque posea el
consentimiento de la victima, siempre sera practicada por otra persona, sin embargo,
si es el propio enfermo el que se efectla la muerte, aunque sea con ayuda, se hablara

de “suicidio asistido eutanasico” .

Existen dos tipos de Eutanasia, la directa y la indirecta; la directa se divide a su vez
en activa, haciendo referencia a una accién, y pasiva, por omisién. De este modo,
clasificaremos los actos médicos que terminan con la vida de un paciente en, directo e

indirecto, y a su vez por accién u omision de este ©%.

Se entiende como eutanasia directa, a la serie de actos que llevan a que la vida
finalice de una forma anticipada, debido a enfermedades terminales incurables, que
producen sufrimiento y dolor al paciente ©®?; e indirecta cuando se trata, simplemente,
de paliar este sufrimiento a través de tratamientos terapéuticos y farmacoldgicos, que
producen, como efectos secundarios, la muerte, también denominados cuidados

paliativos ©2.

A su vez, la directa activa comprende acciones inmediatas para concluir con la vida
de estos pacientes, de una manera rapida y evitando el sufrimiento; y en la directa
pasiva, el médico no lleva a cabo ningln acto evidente, sino que suprime

procedimientos, medicamentos o sustancias vitales, con el fin de causar la muerte ©2.

La eutanasia pasiva, se suele confundir con la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico
(LET), sin embargo, la diferencia reside en que este no provoca la muerte, sino que
aplica diversas medidas terapéuticas a la clinica del paciente para evitar la obstinacion
terapéutica y el alargamiento innecesario de la vida, siendo asi una practica
deontologica y legalizada. De este modo, sera evidente diferenciar ambas practicas

clinicas, pues una produce la muerte, mientras que otra se limita a permitirla ¢+,
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R/

+»+ Situaciones clinicas frecuentes

Para llevar a cabo la descripcion de ciertas situaciones en la etapa final de la vida,
el “Plan Nacional de Cuidados Paliativos” ha utilizado parametros como la
enfermedad, la autonomia y calidad de vida, las respuestas al tratamiento y el

pronéstico ®7:

- Enfermedad avanzada: Se trata de una enfermedad que no posee cura ni patrén

de respuesta ante un tratamiento; segun va avanzando de forma progresiva y
gradual, se ven afectadas la autonomia y la calidad de vida del paciente, y

concluird con su muerte.

- Enfermedad terminal: Enfermedad avanzada que se encuentra en fase evolutiva e

irreversible, con una fragilidad progresiva, viéndose afectadas la autonomia y la
calidad de vida, y presentando una escasa o nula respuesta al tratamiento. La

vida del paciente se ve limitada a meses.

- Situacidn de agonia: Se produce cuando existe un deterioro fisico severo

acompafado de debilidad extrema, trastornos cognitivos y de conciencia,
problemas de ingesta y de relacion, etc. Ocurre dias antes de la muerte cuando

estd ha sido de forma gradual.

- Minusvalia grave crénica: Incapacidad del paciente para valerse por si mismo,

sobre todo, en el desarrollo de su autonomia fisica, actividades de la vida diaria,
capacidad de expresion y relacion. No existe curacion y posee gran probabilidad
de que la limitacion persista durante el resto de la vida del paciente, en algunos

casos, dependiendo de forma absoluta de apoyo tecnoldgico.

- Estado vegetativo persistente: Variante de la minusvalia grave cronica,

caracterizada por la pérdida irreversible de conciencia y dependencia absoluta de

apoyo tecnoldgico.
%+ Conceptos terapéuticos

El objetivo principal en todas las fases de una enfermedad es la eliminacién o

reduccién del dolor y los sintomas, y existen diversos tratamientos para ello ©”:

- Analgesia: Se conoce como “el control del dolor” y consiste en la combinacion de

medidas farmacologicas. Dentro de este grupo, se encuentra la morfina y otros

16

Cristina Guillén Correa



Eutanasia y Cuidados Paliativos. Percepcion de los enfermeros del Area de Salud de La Palma

derivados de los opioides, administrados preferentemente por via oral y en caso
de dolor intenso.

- Sedacion: La SECPAL la define como “la administracion deliberada de farmacos,
en las dosis y combinaciones requeridas, para reducir la conciencia de un
paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso para aliviar
adecuadamente uno o mas sintomas refractarios y con su consentimiento

» 60 No tendra como intencién acabar con su vida,

explicito, implicito o delegado
sino controlar la sintomatologia en pacientes terminales “Una ayuda en el morir,

no una ayuda a morir” “%. Se aplica en diversas situaciones:

e Controlar sintomas neuropsicolégicos como ansiedad, delirio, confusién,
insomnio, etc.; como doble efecto del tratamiento, puede llegar a la
sedacion completa.

e Tratar situaciones “extremas” como hemorragias masivas, delirio, disnea
intensa, etc.; La sedacion es completa.

¢ Como doble efecto de la analgesia, pero normalmente transitorio.

- Tratamiento fatil: Comprende aquellas intervenciones que no son beneficiosas

para el paciente o apenas le producen mejoria; son comunes al final de la vida. Si
un tratamiento es considerado futil, no se realizara a pesar de que la familia asi lo
solicite. Ejemplos de procedimientos fatiles serian conectar a un paciente que va a
fallecer a un respirador, darle antibiéticos si padece infeccién aunque esté proxima

sSu muerte, no suspender una nutricion, etc.

- Cocktail litico (cacotanasia): Su objetivo es anular la consciencia y llevar al

paciente hacia la muerte de una manera repentina, a través de la administracion
de farmacos por via intravenosa. Este proceso suele ocurrir por peticién de los
familiares o decision del equipo de salud, y sin la participacién del paciente. Es
uno de los recursos finales, originado por la incapacidad para controlar los
sintomas y el impacto emocional en el enfermo y los familiares, sin embargo, en

Espafa, este procedimiento no es legal.
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% Conceptos relacionados con la eutanasia

- Suicidio médicamente asistido: Ayuda al suicidio por parte del médico, a través de

la expresa solicitud del paciente, para administrarse él mismo los farmacos

necesarios 2.

Segun el articulo “Eutanasia: Concepto legal” de 2008, su auto Ramén Marcia
GoOmez, sefiala la diferencia entre suicido y eutanasia, afirmando que el primero
sefiala la voluntad a no seguir viviendo, viéndose referenciado a través de
manifestaciones que describan lo complicada que pueda resultar la vida, mientras
gue la eutanasia, es la voluntad de querer morir debido a la representacion del

cese de sufrimientos y dolores que posee un individuo a causa de su enfermedad
(60)

- Ortotanasia: Su significado es “muerte correcta” o “muerte digna” y posee cierta
similitud con la eutanasia pasiva. Esta técnica consiste en no utilizar tecnologia
médica que prologue la vida del enfermo, simplemente eliminar el dolor sin evitar
el camino que le conduzca a la muerte, sin embargo, no asegura la eliminacién del

dolor €7,

- Limitacién del Esfuerzo Terapéutico (LET): Suspender, restringir, limitar, retirar o

no iniciar las intervenciones terapéuticas a través de medios artificiales que
resultan beneficiosos para un paciente con enfermedad irreversible o terminal, por
decision del equipo sanitario, debido a que la posibilidad de recuperacion es nula.
En estos casos habra que respetar siempre la decisiobn del paciente o en

consecuencia la de sus familiares %%,

- Obstinacidon terapéutica, encarnizamiento, ensanchamiento terapéutico o

Distanasia: Consiste, a diferencia de la Eutanasia, en prolongar, mediante todos
los medios y tecnologia médica, la vida biolégica de un paciente agonizante,
tratando de evadir la muerte, aunque su beneficio sea nulo, irrelevante o mucho
mas perjudicial que beneficioso, luchando contra toda esperanza y alargando un

sufrimiento sin sentido %%,

Cuando se realiza esta practica, se es consciente de los sufrimientos que se le
estan produciendo innecesariamente al paciente, pero aun asi se continan con el
fin de proporcionarle dias u horas de vida ©®. Este acto precede a la ausencia de

una adecuada informacion y obstinacion médica con dos causas principales,
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incompetencia profesional y desencamino del fin de la Medicina hacia otro

intereses 9.
% Argumentos o razones éticas a favor de la eutanasia

Algunos de los argumentos que exponen las personas que estan a favor de que se

legalice la eutanasia son los siguientes ®©:

- Principio de Autonomia: Es aquel principio que obliga a respetar los valores y

decisiones personales de cada individuo en las situaciones basicas que lo atafien
9 como negarse a ser tratado, aunque esto sea perjudicial para él e incluso
pueda provocarle la muerte. Se deberan respetar sus preferencias, incluyendo asi

la manera de terminar con su vida (Ultimas voluntades e instrucciones previas).

- Evitar el sufrimiento: Como profesionales sanitarios tenemos el deber de hacer

todo lo posible por evitar el dolor, siendo estos persistentes, el paciente acudiria a
los cuidados paliativos antes de llegar a la eutanasia, ya que esta siempre sera la

Gltima opcidn.

Por otra parte, cabe diferenciar los términos de eutanasia voluntaria, cuando es el
mismo afectado el que lo pide siendo consciente de ello, y la eutanasia no voluntaria,
cuando dicha persona no se puede manifestar, ejemplo de esto seria: un recién
nacido, un paciente en estado vegetal, o simplemente que el paciente no haya

indicado previamente sus voluntades ©.

Mencionado esto, cabe destacar la importancia del principio de autonomia en el
caso de la eutanasia voluntaria, relacionandolo asi con el “suicidio asistido”, mientras
gue en la no voluntaria entra mas en juego el valor de la condolencia realizando esta

una valoracion de la calidad y de la dignidad de vida que padece el paciente ©.

La Eutanasia es uno de los métodos mas comunes para provocar la muerte, o asi lo
afirma Elkin Javier Delgado Rojas en su articulo “Eutanasia en Colombia: una mirada
hacia la nueva legislacion” de 2016, sin embargo, diversos paises no estan de acuerdo
en introducirla dentro de su marco legal, pues consideran que va en contra de su
constitucién y que no vela por la vida y la dignidad humana. Otro de los problemas que
presenta la aprobaciéon de la Eutanasia es el trato directo con la muerte y el
desconocimiento que se posee, vulnerando los principios morales y las creencias

religiosas de cada individuo .

Cuando hablamos de legalizar la eutanasia, hablamos de que no existiria un

impedimento legal, siempre bajo ciertas condiciones, para dicha practica dentro del
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contexto médico, dando pie a contradecir a la ética tradicional por la cual nos hemos
guiado hasta ahora ©?.

% Argumentos o razones éticas en contra de la eutanasia

Hay personas que estan en contra de la legalizacién de la eutanasia, en Espafia

estos son sus argumentos o razones éticas %9

- Matar siempre posee una connotacién negativa.

- Pendiente resbaladiza: Argumento consecuencialista aplicado a la eutanasia para

demostrar que si es legalizada la sociedad conducira a los familiares y médicos a
deslizarse por ella, aplicandola asi a enfermos inconscientes o incapaces de
expresarse por si mismos. Es por esto mismo por lo que ha sido bastante
criticada, ya que se han dado casos de aplicaciones poco rigurosas a la hora de

elaborar los razonamientos previos al acto.

Dicho tema ha sido defendido por varios autores sin reparos éticos acerca del
tema, pero consideran que su legalizacion conllevaria a la practica de esta sin ser
solicitada, por lo que lo estiman como inaceptable y con grandes repercusiones

sociales.

- Actitud contradictoria: Por la abolicion mundial de la pena de muerte.

- Presién sobre los mas vulnerables: Como mayores o enfermos dependientes.

- Degradacion del papel del médico: El juramento Hipocratico dictamina hacer el

bien, nunca dafar a sus pacientes.

« Otras formas de afrontar el final de la vida

La Eutanasia crea controversia debido a los diferentes puntos de vista que existen,

) Un ejemplo serfa la

siendo un tema dificil de comprender y de conciliar ideas
expresion sobre “muerte digna”, en la que el sujeto decide con libertad como quiere
morir, referenciando que esta es la Unica manera de morir dignamente, o el término
“santidad o sacralidad” que debate el valor del ser humano como ente bioldgico y ser
humano en su totalidad. Al debatir estos argumentos desde hace afios, el tema ha

evolucionado, replanteéandose el fin de la vida como debate principal 2.
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Segun el articulo de 2009 “Eutanasia, opciones al final de la vida y Médicos de
Familia”, la Eutanasia posee como conflictos principales la libertad de decision y la
proteccion de la vida humana. En esta linea, su autor Santiago Alvarez Montero,
defiende que lo ideal seria poder pedir con libertad la Eutanasia, pero que esta no
fuera cominmente necesaria gracias a los desarrollos de los cuidados paliativos. Sin
embargo, la realidad que vivimos a diario no es esta; deberiamos conciliar ambos

conflictos, para no llevar a cabo uno, a costa del otro ©¥.

La sociedad apuesta por la mejora de los cuidados paliativos, pero siguen
existiendo pacientes que siguen padeciendo sufrimientos sin aliviar. Se ha creado
medidas deontoldgicas y legales que, aun asi, siguen causando controversia, como el
tratamiento intensivo del dolor, las limitaciones del soporte vital, la interrupcion

voluntaria de la hidratacién y nutricién, la sedacién, etc. @

. La realidad, es que en
estas situaciones es complicado saber que es lo mejor para el paciente, y los
profesionales se vuelcan en llevar a cabo acciones que pueden acabar siendo

inhumanas y exageradamente medicalizadas ©*.

Gestionar este tramo de la vida muchas veces es complicado, sobre todo, cuando
la vida biol6gica se alarga mas de lo previsto, es por esto, por lo que se ha intentado
humanizar la muerte, desterrando la idea de la Eutanasia como alternativa final %"
Diego Miguel Garcia, en “Morir a tiempo. La Eutanasia y sus alternativas” considera
gue lo mas razonable, serd aprender a renunciar voluntariamente a procedimientos de
los que obtengamos escaso 0 nulo beneficio y que poseen un alto coste sanitario; se
trata “en Ultima instancia de gestionar la propia vida de modo razonable y prudente,
dando gracias al cielo por haber formado parte de la primera generacion en la historia
humana que ha tenido una esperanza media de vida de mas de ochenta afios y que

por tanto ha tenido tiempo para realizar de modo pleno su proyecto vital” 2.

Indirectamente, ciertos procesos de los cuidados paliativos acortan la vida, sin
embargo, estdn apoyadas por la sociedad y el marco juridico, siempre y cuando su
objetivo sea controlar los sintomas y el sufrimiento de la enfermedad, como la
limitacion de esfuerzo terapéutico, la medicacion para el dolor o la sedacion paliativa.
Santiago Alvarez afirma que para poder realizar esto adecuadamente los sanitarios
necesitaran formacioén, tiempo y recursos organizativos y técnicos suficientes, para

asistir a los pacientes en todo lo posible ©%.
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1.3 Antecedentes

La Eutanasia y el Suicidio provienen de la cultura Occidental, Grecia y Roma,
donde ya se realizaba esta practica, sin embargo, religiones como el judaismo y el
cristianismo, no estaban de acuerdo con terminar con la vida deliberadamente, pues

era sagrada y un derecho que le correspondia a Dios ©.

Se remonta al siglo V a.C. cuando Sdcrates, haciendo referencia al dios de la
Medicina, afirmaba que no se debia prolongar la vida de aquellas personas enfermas,
pues no se consideraban Utiles para la Polis ®, sin embargo, los primeros hechos
constatados datan entre los afios 370 y 300 a.C. en aldeas primitivas, donde se
proporcionaba ayuda a quien lo solicitaba a la hora de morir, aludiendo al suicidio
asistido; pero fueron disminuyendo debido al cristianismo, que defendia la prioridad

que posefa la vida a pesar del sufrimiento que pudiera padecer el enfermo .

Fue en 1605 cuando Francis Bacon en su ensayo “The Proficience and
Advancement of Learning” propuso definiciones exactas de este tema, dentro de un
vocabulario juridico de amplia interpretacion; proponiendo como objetivo principal la
restauracion de la salud y la inhibicién del dolor al final de la vida “®. Alfred Hoche en
1912, le da un nuevo significado al término Eutanasia, considerando a los enfermos

mentales una carga financiera para el Estado y proponiendo su aniquilacién ®.

Tras la Primera Guerra Mundial, surgen una gran cantidad de discapacitados,
ademas de un descenso econdmico y desempleo generalizado, unido a la caida de la
Bolsa de Nueva York en 1929 “”: como solucién, Adolfo Hitler en 1939, inicia el
programa Eutanasia, denominado Aktion T-4, originando multiples asesinatos, sobre
todo en nifios y adultos con problemas fisicos 0 mentales, a través de las camaras de

gas, inyecciones letales o sobredosis de drogas *7".

Debido a la gran polémica que habia ocasionado la Eutanasia hasta entonces, en
1957 interviene la Iglesia Catdlica por medio de Pio XIl, el cual acept6 este método

siempre y cuando esa fuera la voluntad del paciente terminal y sus familiares 9.

Estos acontecimientos promovieron la creacion de leyes que aceptaban la
Eutanasia en paises como Reino Unido e Irlanda del Norte en 1950, e Inglaterra a
finales de los 60, pero fue en los 70 cuando la Eutanasia obtuvo su mayor auge debido
a la aceptacion en la carta de derechos de los enfermos por la Asociacién Americana
de Hospitales (AHA) y a la formulacién de ciertos requisitos para llevar a cabo esta
practica en Holanda; ejemplo de ello, fueron los proyectos de leyes de Francia en 1978

y Espafia en 1988, y la despenalizacién en Holanda en 1993 9,
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En esta misma linea, el Papa Juan Pablo Il en 1980, reflexiona acerca de los costos
econdmicos y sanitarios, los riesgos y la probabilidad de éxito que podian tener los
pacientes terminales en relacién con la eutanasia, autorizando asi esta practica ®, sin
embargo, el Comité para la Defensa de la Vida, no estaba de acuerdo, pues defiende
gue la comunidad catélica estaria asumiendo un pecado y atentando contra la
moralidad y religiosidad de las personas, vulnerando la dignidad humana; por otro
lado, admite este acto en procesos de guerra y pena de muerte, al ser provocadas por

agresiones abusivas, considerandose como defensa legitima %,

Actualmente, el Papa Francisco argumenta que la carencia de salud no determina
la felicidad de una persona, sino la soledad y el desamor de su familia, y que la
Eutanasia promueve la exclusién de estos, tratandolos como personas inutiles para la
sociedad desarrollada, por padecer una enfermedad o minusvalia ®. La Iglesia
Catodlica considera la Eutanasia como una ilegalidad moral que propone dos pautas
dentro de la existencia del ser humano: la vida sagrada y la inviolabilidad de esta,
asegurandole su devocion y respeto; sin embargo, la iglesia, respeta el juicio moral

individual, pues este le proporciona valor a la vida V.

Segun Peter Singer la Eutanasia vulnera el “Principio de la Santidad de la Vida”,
gue vela por el respeto hacia la vida humana, independientemente de su condicion o
situacion, y no provocar intencionadamente la muerte de otra persona. En el
Juramento Hipocratico el valor intrinseco y el respecto a la vida se expresan de la
siguiente manera: “Esta absolutamente prohibido matar intencionadamente a un
paciente, o dejar que un paciente muera intencionadamente, y basar las decisiones
relacionadas con la prolongacion o acortamiento de la vida humana en

consideraciones sobre su calidad o clase” ©?.

1.3.1 La Eutanasia dentro del Derecho Comparado

El Derecho Comparado es una técnica para estudiar las instituciones o figuras
juridicas de distintos ordenamientos a través de las legislaciones de otros paises, con
el fin de abarcar mayor conocimiento sobre algin tema ®. Es una herramienta de
gran utilidad para el Derecho Nacional de cada Estado, que permite la aproximacion a

otras legislaciones, para solventar o perfeccionar dilemas juridicos ®%.

El primer pais en aprobar la Eutanasia fue Holanda en 2001, denominandolo “Ley
de aprobacién de la terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio”.
Algunos de sus requisitos son: que el paciente sea mayor de edad, holandés y esté
consciente, que se le haya informado de la situacion y las alternativas que posee, que

los dolores seas constantes e insoportables, y que el médico sepa que realmente esa
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es la decision del paciente; sin embargo, si no se cumpliera alguno de estos requisitos,

sera penado como crimen %),

El segundo pais fue Bélgica en 2002. Las intenciones que posee esta practica se
argumentan en los articulos dos y tres en esta ley, ademas de afadir ciertos requisitos
dirigidos hacia el médico, para que este la pueda llevar a cabo sin infringir la ley,
algunos son: capacidad, consciencia y voluntad del paciente con enfermedad terminal
y sufrimientos. Al contrario que en Holanda, para realizar esta técnica no es necesario

una mayoria de edad del paciente, ni que sea belga ©.

En Colombia, la Eutanasia se legaliz6 en 2003, dando via libre para acatar las
voluntades de los pacientes en estado terminal que padecieran sufrimientos,

cediéndole la autorizacién del procedimiento a los tribunales tutelares ©”.

Finalmente fue Japon, el Gltimo pais que acept6 la Eutanasia en 2005, siempre y
cuando el paciente terminal estuviera proximo a morir, padeciera dolores insufribles

incapaces de calmar, la pidiera expresamente y se realizara bajo la ética médica .

Por otro lado, México el 7 de Enero de 2008 a través de la “Ley de Voluntades
Anticipadas” aceptd la Eutanasia Pasiva, otorgandole al paciente la libertad de seguir
prologando su vida a través de tratamientos o no, preservando asi, segun ellos, la

dignidad humana ©®.

Suiza, sin embargo, siguié considerando la Eutanasia como ilegal, pero legalizé el
suicidio asistido, en el que podra colaborar para su realizacion cualquier otra persona
gue no sea el médico. Los requisitos consisten en la capacidad del paciente para

razonar, que padezca una enfermedad terminal y que insista en llevarlo a cabo ©Y.

Estado Unidos, al igual que Suiza, no legalizdé la Eutanasia, y solo en ciertos
lugares permitié el suicidio asistido, como en Washington, Oregén y Montana. Los
requisitos son: ser mayor de edad y con un prondstico de vida menor a seis meses;
debera realizar dos peticiones por escrito dirigida a dos médicos diferentes para que
estos determinen su estado de salud y valoren la situacion, estos deberan recetarle la
dosis necesaria para llevar a cabo el suicidio, sin la necesidad de tenerse que llevar a

cabo delante del médico ©°.

Por ultimo, en Uruguay tampoco se legalizd, pero si el suicidio asistido, sin
embargo, no poseen unos requisitos claros, por lo que los jueces y el Ministerio

Publico, son los encargados de aceptarlo segin qué casos .
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1.3.2 Espaia vy Bélgica

Segun el articulo “Eutanasia en Bélgica”, en Espafia el debate de la Eutanasia
siempre ha ido guiado por las experiencias de Holanda, debido a su larga trayectoria
con este tema. Holanda empez6 el proceso de legalizacion en el afio 1973 a través de
la Dra. Postma en el Tribunal de Leewarden, en 1984 se publicaron los criterios a
seguir para los médicos y en el 2002 se produjo la legalizacién definitiva, sin embargo,
Bélgica, que se encontraba bastante unida a Holanda, pues junto con Luxemburgo
formaban los Paises Bajos, podria ser un mayor punto de referencia para Espafia,
debido a la relacion sobre el proceso mas costoso de legalizacion de la Eutanasia que
ha vivido, y tratdndose de un ejemplo para la evolucién futura que este tema podria

suponer en nuestro pais.

De la experiencia belga podemos sacar muchas conclusiones que favorecerian la
aclaracién de esta polémica en diversos ambitos. La primera, es que en Bélgica se
realizaba la Eutanasia de forma clandestina mucho antes de que se legalizara, por lo
que no se trataba de introducir, dentro del marco sanitario, una practica nueva, sino
simplemente regularla frente a la ley; la segunda, fue la participacion del Comité de
Bioética nacional, que modulé el debate de forma abierta y respetuosa; la tercera, fue
introducir en su sistema legal diversas garantias juridicas para evitar el uso
inadecuado de esta préctica, fortaleciendo asi la seguridad de los médicos a la hora de
realizarla; la cuarta, su administracion por profesionales sanitarios, evitando asi una
practica masiva y descontrolada, es decir, una “pendiente resbaladiza”; la quinta, la
gran compatibilidad que obtuvo por parte del mundo de los cuidados paliativos,
incluyéndola como una herramienta mas dentro de su atencién hacia estos enfermos;

y por ultimo, su aprobacion dentro de las organizaciones sanitarias catolicas belgas.

Espafa lleva debatiendo, desde un aspecto ético y juridico, la atencién sanitaria al
final de la vida desde hace mas de 15 afios y, sobre todo, haciendo hincapié en la
Eutanasia, por ello, Pablo Simén Lorda e Ines M. Barrio Cantalejo, autores de
“Eutanasia en Colombia”, consideran que el proceso que ha llevado Bélgica a lo largo
de la historia deberia suponer una referencia importante sobre los debates acerca de

llevar a cabo esta practica en nuestro pais ©®.

1.3.3 Propuesta de requlaciéon legal en Espaia

El articulo “Plan Nacional de Cuidados Paliativos. Bases para su desarrollo”
publicado en el afio 2000 por el Ministerio de Sanidad y Consumo, declara que “Toda
conducta con la que se pretenda inducir al paciente para que solicite la eutanasia o se

suicide con ayuda médica debera seguir siendo considerada delito”.
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Espafia considera que, a través de la atenciébn propuesta por los cuidados
paliativos, se alivia el dolor y muere dignamente; pedir la Eutanasia es, en nuestro
pais, una practica poco extendida, sin embargo, el Ministerio de Sanidad si que esta
de acuerdo en introducir soluciones mas adecuadas dentro de nuestro ordenamiento

juridico, dirigido a las situaciones mas extremas ©".

Si existiera dicho cambio frente a la Eutanasia o la ayuda médica al suicidio, el
Ministerio de Sanidad obligaria a que el paciente fuera mayor de edad con capacidad
de deliberacion; la solicitud expresa, evidente y reiterada del paciente, no siendo
representado por ninguna otra persona; llevada a cabo por el médico u otra persona
bajo su direccién; y siendo controlado por el Comité de Etica ©”.

Por otro lado, la SECPAL en 2018 anunci6 el escaso desarrollo de los cuidados
paliativos en Espafia, lo que origina al afio, 75.000 personas que mueren sin recibir
atencién a su sufrimiento al final de la vida. Por ello defienden la necesidad de crear
recursos especificos, areas de captacion, sistemas acreditativos para los profesionales

y mayor informacién sobre este sector en las universidades.

La SECPAL frente al debate sobre la despenalizacion de la eutanasia, anuncia que
respeta la postura y opiniones diversas sobre este tema, pero como sociedad
destinada a la investigacion cientifica, sigue apoyando que lo importante para ellos es
el cuidado de los enfermos terminales en la fase final de la vida, realidad de la que se
encuentra, muy lejos Espafia; pero entiende que esta polémica social compete, en

mayor medida, a la sociedad, sus politicos y legisladores ©9.

En esta linea, también cabe mencionar a la Organizaciéon Médica Colegial de
Espafa (OMC) y su opinién frente a la Eutanasia y el suicidio asistido. En el escrito
presentado en Mayo del 2018 se observa como siguen comprometidos con el respeto
a la vida de la sociedad, pues su Codigo Deontoldgico afirma en el capitulo VI
“Atencion Médica al Final de la Vida” articulo 36, que “el médico nunca provocara
intencionadamente la muerte de ningln paciente ni siquiera en caso de peticion
expresa por parte de éste”, segun este cédigo ‘permanece la obligacién de aplicar las
medidas adecuadas para conseguir el bienestar del paciente aun cuando de ello

pueda derivarse un acortamiento de la vida”.

Al igual que la SEPCAL, consideran prioritario una legislacion que respalde un
acceso global e igualitario a unos cuidados paliativos de calidad en el Sistema
Nacional de Salud, y el derecho a la sedacion paliativa frente a situaciones de agonia,

de manera cientifica y ética, solo cuando los recursos terapéuticos disponibles ya no
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sean suficientes y siempre disponiendo del consentimiento del paciente, pues la OMC

cree, que solo asi, no existira objecién de conciencia ©.

1.3.4 Estudios relacionados

Tras la realizacion de una busqueda exhaustiva en la plataforma de PuntoQ sobre
investigaciones relacionadas con este trabajo entre los ultimos 10 afios, bajo las
palabras clave “Eutanasia y Enfermeria”, solo se encontrd el articulo “Percepciéon de
enfermeras de cuidados intensivos en un hospital regional sobre distanasia, eutanasia
y ortotanasia” de 2016.

Esta investigacion, realizé un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo en la que
participaron ocho enfermeras, una residente y siete auxiliares, de dos unidades de
cuidados intensivos (UCI) de hospitales publicos en la region de Valle de Sao
Francisco en Brasil. El objetivo fue analizar, a través de un cuestionario validado, el
conocimiento que poseian sobre los conceptos de distanasia, eutanasia y ortotanasia,

ademas de sus posibles complicaciones bioéticas.

El perfil de los participantes fue: una edad media de 27’5 afios, experiencia laboral
entre uno a siete afos y concretamente en UCI de seis meses a cuatro afios. Seis

tenian una especializacién y dos solo poseian el titulo universitario.

Los resultados obtenidos mostraron que entendian la diferencia entre los
conceptos, al igual que su importancia para la atencion a los pacientes terminales y
sus familiares, sin embargo, no fue posible concluir si en la practica, realmente
llevaban a cabo los principios de la ortotanasia, influyendo negativamente en la calidad

de la atencién con respecto a los principios bioéticos .

1.4 Justificacion

En la actualidad, cuando se nos presentan situaciones relacionadas con
enfermedades, son muchas las alternativas de decisidon que nos ofrece el Sistema
Sanitario, sin embargo, en la fase final de la vida, muchos pacientes querrian decidir

dénde, cuando y cédmo morir. Con la legislacién actual, esto no es posible.

José Ausin y Lorenzo Pefia en 1998, argumentaban que el derecho fundamental y
basico que otorga la sociedad a sus miembros es la vida, considerada como un bien a
proteger, siempre y cuando se desee seguir viviendo, pues un derecho se puede

decidir ejercer o no ® es decir, es tan natural querer vivir, como querer morir.
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En los cuidados paliativos es necesario un equipo interdisciplinar, en el que las
enfermeras son esenciales en el cuidado del paciente, preservando su dignidad y
aliviando el sufrimiento ©?. Por el momento y dado que no existe una titulacion
especifica en el ambito de los Cuidados Paliativos, los puestos profesionales se han
venido cubriendo de manera muchas veces eventual por parte de profesionales con
poca experiencia y formacion especifica, por ello la SEPCAL y la AECPAL insisten en
el reconocimiento de los enfermeros en este campo “?, necesitando que estos
profesionales identifiquen las diversas situaciones que se les pueden presentar y
posean los conocimientos necesarios sobre todas las opciones posibles al final de la

vida.

El interés de este estudio surge de la escasez de investigaciones relacionadas con
la percepcién enfermera sobre temas relacionados con la Eutanasia y los Cuidados
Paliativos, con el objetivo de conseguir una atencién de calidad y un maximo respeto a
la autonomia del paciente. Se exploraran la formacién, conocimientos y opiniéon que
poseen para acrecentar el conocimiento cientifico enfermero y aportar nuevas

herramientas para los retos poblacionales del futuro.
HIPOTESIS

Desempeiiar la labor profesional, como enfermero/a en una Unidad de Cuidados
Paliativos, con pacientes oncolégicos, de Cuidados Intensivos y/o haber tenido una
experiencia de enfermedad avanzada terminal de un familiar o allegado, influye de
forma significativa estadisticamente, en mostrarse a favor de la legalizacién de la

Eutanasia.
OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

- Analizar la percepcion de los enfermeros del area de salud de La Palma sobre

la eutanasia y los cuidados paliativos.
3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la formacién pregrado y postgrado que reciben los enfermeros del
Area de Salud de La Palma en referencia a la ética y el derecho legal de los

pacientes.
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- Evaluar los conocimientos que poseen los enfermeros del Area de Salud de La
Palma sobre los tipos de eutanasia.

- Analizar la opinion de los enfermeros del Area de Salud de La Palma sobre si
con una cobertura suficiente de Cuidados Paliativos, seria necesario legalizar
la Eutanasia.

- Evaluar la opinién de los enfermeros del rea de Salud de La Palma sobre la
Eutanasia debe ser legalizada en Espaiia.

- Indagar sobre el rol que consideran que deberia tener enfermeria en relacion a
la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico y los distintos tipos de Eutanasia.

- Comprobar si existe significancia estadistica entre el lugar en el que se
desemperfia la labor profesional como enfermero/a y las experiencias previas

con mostrarse a favor de la legalizacion de la Eutanasia.

METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion cuantitativa de un estudio transversal con caracter

descriptivo.
4.2 Poblacién y muestra de estudio

El total de enfermeros del Area de Salud de La Palma, a fecha de 27 de Abril de
2020, era de 1.205, segun los datos proporcionados por el Servicio de Recursos
Humanos del Area de Salud de La Palma; en el que se incluyen enfermeros de
Plantilla Orgéanica del Hospital General de La Palma (206), enfermeros de Plantilla
Organica de Atencion Primaria del Area de Salud de La Palma (82), enfermeros
eventuales del Hospital General de La Palma (85), enfermeros eventuales de Atencion
Primaria del Area de Salud de La Palma (31) y enfermeros apuntados en la lista de

contratacion (801).

Teniendo en cuenta que este estudio lo centraremos Unicamente a los enfermeros
asistenciales que se encuentren en activo en mayo de 2020, se reducira el total de la
poblacion de estudio a 288 enfermeros distribuidos entre Atencién Primaria y
Especializada. Al tener una poblacion de tamafio conocida (poblacion finita), y
teniendo en cuenta que la variabilidad de esta poblacion no se prevé que cambie en el

momento del estudio, exploraremos una muestra que releje en un 95% el nivel de
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confianza con un margen de error del 5%, aplicando la siguiente formula para ajustar

el nimero de individuos necesarios:

NxZu2 X pXxq

n=— :
Dénde: d*x(N-1)+2Z,xpxq

- N = Total de la poblacion

- Z.2=1.96° (seguridad del 95%)

- p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

- g=1-p(enestecaso1-0.5=0.5)

- d = precision (en este caso deseamos un 5% = 0.05).

=>» Realizando dichos calculos, obtenemos una muestra final de 165 enfermeros

sujetos a estudio.

4.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Haber acumulado al menos 6 meses de forma continua o alterna en alguna
unidad del HGLP o Atencién Primaria (AP) del Area de Salud de La Palma.
- Enfermeros en activo durante la Ultima semana de mayo de en el HGLP y AP

del Area de Salud de La Palma.
Criterios de exclusion:

- Supervisores y Coordinadores de Enfermeria.

- Enfermeros con menos de 1 afio de experiencia laboral.
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4.3 Variables

En la siguiente tabla se indicaran las variables utilizadas en el estudio:

Dominios Variable Tipo de variable

Sociodemogréafica Sexo Cualitativa dicotdbmica
Edad Cuantitativa discreta

Laborales Unidad de trabajo Cualitativa politomica
Afos de experiencia laboral Cuantitativa discreta
Ambito Laboral (AP o AE) Cualitativa discreta
Servicios relacionados con UCI, Cualitativa politbmica

oncologia o paliativos
Estudio Formacion especifica Cualitativa politémica

Formacion continuada Cualitativa politbmica

4.4 Técnica de recoleccion de datos

4.4.1 Instrumento de medida

Tras realizar una busqueda con el fin de localizar algin cuestionario validado que
explorase los objetivos del presente estudio, solo se encontré uno, pero debido a que
sus limitaciones se centraban en la dificultad de los profesionales para responder el
cuestionario debido a su larga duracién y centrarse solo en los conocimientos que

estos poseian, se elabord uno de disefio propio (ANEXO 1).

Se configurdé un grupo de Dominios en los que agrupar las distintas variables que
configuraron el cuestionario. Para su seleccion, el investigador indagé sobre el &mbito

y experiencia laboral de los enfermeros junto con la formacién que han recibido.

El disefio se elaboré por el propio investigador apoyandose en otros cuestionarios
validados, que poseia preguntas relacionadas con la percepcién de ciertos enfermeros
sobre diferentes conceptos, y las posibles implicaciones bioéticas en la atencion de los
enfermos terminales: “Percepcién de enfermeras de cuidados intensivos en un hospital
regional acerca de la disnasia, la eutanasia y la ortotanasia” ©V.

Finalmente se confeccion6 un instrumento formado por 17 items organizados en 5
dominios y que llevaria un tiempo de cumplimentacion de aproximadamente diez

minutos.
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4.4.2 Procedimiento

«* Primera fase:

La busqueda bibliogréfica se realizé entre los meses de Enero y Abril de 2020
realizando posteriormente alguna busqueda complementaria para aportar informacion
adicional relevante. La revision bibliografica se obtuvo mediante consulta directa y
acceso, via internet, a diferentes bases de datos como PubMed, SciELO, Elsevier,
Medline, Dialnet y Web Of Science (WOS). Los descriptores empleados para la
busqueda se seleccionaron mediante los vocabularios estructurados MeSh y DeCS:
Eutanasia, Cuidados Paliativos, Enfermeria, Etica clinica y Muerte. Del mismo modo
se recurrio a los metabuscadores Google Scholar y Punto Q, accediendo a través de la

biblioteca virtual de la Universidad de La Laguna.

Ademas, se realizaron busquedas de informacion complementarias accediendo a
las paginas web oficiales del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y diversas organizaciones

cientificas nacionales e internacionales.

Inicialmente en la busqueda realizada, se limitaron publicaciones en castellano e
inglés y con un limite de diez afios, y se optdé por que la basqueda de los términos
seleccionados se hiciera en todos los campos (titulo, resumen, palabras clave,

autores, afiliacion, etc.).
% Segunda fase:

Tras una busqueda bibliografica para localizar un cuestionario validado, solo se
encontré una encuesta que se adaptara a nuestro estudio, por lo que se elabor6 un
cuestionario propio y se solicito a los supervisores y coordinadores del Area de Salud

de La Palma que patrticiparan en su pilotaje.

Tras un primer disefio del cuestionario, se procedié a dicho pilotaje. Se escogié al
azar a tres supervisores de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y dos
coordinadores de Centros de Salud de Atencion Primaria. Tras la revision del
cuestionario, propusieron una serie de sugerencias que se llevaron a cabo sobre el

mismo:
- Indicar en la parte introductoria el lugar al que hace referencia el estudio: “Area
de Salud de La Palma”.
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- Las instrucciones para desarrollar el cuestionario mediante la escala Likert,
creaba confusion y hubo que modificar tanto en su formato como en el tamafio

de letra.

Debido a la situacion de pandemia por COVID-19, no se pudo llevar a cabo el
presente estudio. A pesar de ello, se prepararon los modelos de cartas que se
hubiesen presentado a la Gerencia de los Servicios Sanitarios del Area de Salud de La
Palma, a la Direccién de Enfermeria de los Servicios de Atencién Especializada y de
Atencion Primaria (ANEXO II).

% Tercera fase:

Seguidamente, se hubiese procedido a informar a los supervisores del objeto del
estudio, para iniciar el proceso de cumplimentacién la segunda semana de mayo.
Estudiando las horas y turnos oportunos para visitar los servicios y solicitar la

colaboracion de los enfermeros, teniendo presente las funciones del servicio.

Se hubiera explicado de forma personal a cada profesional la finalidad del estudio,
la duracién necesaria para cumplimentar el cuestionario y las instrucciones para su
cumplimentacion, respetando en todo momento la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Finalmente, los resultados obtenidos se analizarian estadisticamente vy

representarian mediante diagramas de sectores y/o de barras.

4.4.3 Método estadistico

Tras la recogida de datos, se procederia al analisis de éstos. Las pruebas

estadisticas serian las siguientes:

- Se utilizaria el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), en
su versién 25.0. para generar tablas de distribucién de frecuencias calculadas a
partir de los items puntuados mediante Escalas Likert.

- Las variables cualitativas se expresarian mediante distribuciones porcentuales.

- Para determinar si las variables se relacionan entre si, se realizara la prueba
del Chi? de Pearson, considerandose como valor estadisticamente significativo:
p=<05
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4.5 Consideraciones Eticas

Este estudio no ha surgido de la iniciativa de ninguna organizacion, ni se ha visto

favorecido econd6micamente por ninguna entidad colaboradora.

La informacion recolectada en este proyecto, so6lo sera utilizada para fines de esta

investigacion. Estos documentos se guardaran preservando el anonimato de los

sujetos participantes y se asegurara la confidencialidad de los datos obtenidos, tal y

como se establece en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de “Proteccién de

Datos Personales y garantia de derechos digitales”, respetando en todo momento los

principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad, considerando también,

el consentimiento informado y el asentimiento informado salvaguardando, de este

modo, el principio de autonomia.

4.6 Logistica

4.6.1 Presupuesto

Concepto Unidad Cantidad/mes Subtotal Meses | Total
Investigador/Encuestador | Personas 1 0€ 1 0€
Gastos inventariales:

- Impresora . limpresora |- 60€
Unidad 1 470€
- Memoria USB 1 USB - 10€
- Ordenador portatil 1 Portétil - 400€
Gastos fungibles: 2 Paquetes |- 5€/und.
_ de 500
- Papeleria Unidad folios 1 70€
-  Toner 3 Téners - 20€/und
- Teléfono Euro Aprox. 35 35€ 1 35€
llamadas
Transporte Euro 10 Viajes 30€ 1 30€
SUMA=605 €
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4.6.2 Cronograma

Cronograma Tiempo estimado en semanas
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
12 FASE
22 FASE
32 FASE
Semanas 1123|4123 |4(1|2|3(4]1|2|3|4|1|2|3|4|1/2]|3
Eleccion del
tema,
planificacion
y
organizacioén
de ideas

Blusqueda de
la
informacioén

Asesoria
metodoldgica

Disefio del
proyecto

Creaciony
pilotaje del
cuestionario

Recoleccién
de datos

Analisis de
datos

Procesado
estadistico

Redaccion de
conclusiones
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ANEXOS
6.1 Anexo I: Cuestionario
LA EUTANASIA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Estimado Enfermero/a:

Soy Cristina Guillén Correa, alumna de 4° curso del Grado de Enfermeria. Para mi
Trabajo de Fin de Grado estoy realizando un estudio que tiene como finalidad evaluar
la percepcion de los Enfermeros sobre la Eutanasia y los Cuidados Paliativos en el
Hospital General de La Palma y Atencion Primaria del Area de Salud de La Palma.
Para ello, necesitaria la cumplimentacion, por su parte, de este cuestionario
conformado por 4 paginas y de duracién aproximada de 10 minutos. La encuesta es
andénima y se garantiza la aplicacion de la Ley Organica 3/2018, del 5 de Diciembre,

de “Proteccion de Datos Personales y garantia de los Derechos Digitales”.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Margue con una (X) la opcién que corresponda:

Ambito laboral en el que trabaja: Sexo:

D Atencién Primaria (AP) D Hombre
D Atencién Especializada (AE) D Mujer
Si su respuesta es AE, seleccione la unidad: Edad:

D Medicina Interna D Laboratorio D 41 - 50
D Cirugia D Pediatria D 51-60
D Especialidades D Salud Mental D 61 -67

D Maternidad D Hemodialisis

D Hospital de Dia D UCl

D Consultas Externas D Exploraciones Especiales

Afios de experiencia laboral:

[(Joe1as [Joe6a10 [Jpe11a20 []mas de 20 afios
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De las siguientes afirmaciones, indique hasta qué punto se encuentra de acuerdo o no
con los siguientes aspectos. Marque con un (X) el nUmero que corresponda, siendo:

(1) EN DESACUERDO  (2) LIGERAMENTE en DESACUERDO (3) NEUTRAL
(4) LIGERAMENTE de ACUERDO  (5) DE ACUERDO

Dominio 1: Formacién

Durante su formacion prediplomado o pregrado la Etica y/o el Derecho Legal han sido
suficientes.

O+ 0O=2 0O 0O« 0Os

En la carrera de Enfermeria se deberia ofrecer mas formacién sobre los Cuidados
Paliativos y/o Eutanasia.

O+ 0Oz 0O 0O+ 0Os

Tras terminar la carrera de Enfermeria he realizado cursos post-grado sobre Cuidados
Paliativos, Etica y/o Derecho legal.

O 0O=2 0Os @O« 0Os

Dominio 2: Conocimientos

En la Eutanasia Directa Activa una persona realiza un acto que pone fin a la vida de un
individuo.
O+ Oz 0Os= 0O+ 0O->

En la Eutanasia Directa Pasiva el médico impide la muerte de un enfermo avanzado
en fase terminal.

O: 0Oz 0O 0O« 0O-s

La Eutanasia Indirecta y los Cuidados Paliativos es lo mismo.

O: 0Oz 0O 0O« O-s

En Espafia, la Eutanasia, al igual que los Cuidados Paliativos, esta legalizada.

0O+ 0Oz 0O 0O« 0Os
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(1) EN DESACUERDO  (2) LIGERAMENTE en DESACUERDO (3) NEUTRAL
(4) LIGERAMENTE de ACUERDO  (5) DE ACUERDO

Dominio 3: Rol de Enfermeria

En relacion con la Limitacién del Esfuerzo Terapéutico (LET), los Enfermeros deberian
oponerse, si no estuvieran de acuerdo con la opinion médica de que el paciente es
“irrecuperable”.

O+ 0O=2 0O 0O« 0Os

En la Ortotanasia, los Enfermeros deben asegurar la eliminacion del dolor de los
pacientes.

O+ 0Oz 0O 0O+ 0Os

El Enfermero en la Obstinacion terapéutica o Encarnizamiento, se asegura de no
alargar el sufrimiento del paciente.

O 0Oz 0O 0O+ [0Os
El Enfermero deberia ser el encargado de aplicar la Eutanasia.

o o° 0Oo° 0O O

Dominio 4: Opinion Personal

Con respecto a la Legalizacion de la Eutanasia, ¢Cree Ud. Que deberia
despenalizarse en cualquier tipo de situacion?

O: 0Oz 0O 0O« 0O-s

¢, Qué opina respecto a la siguiente afirmacion?: La Eutanasia deberia ser legal en los
casos de situacibn avanzada de cancer, y cualquier enfermedad degenerativa
avanzada (Esclerosis multiple, ELA, demencias avanzadas, etc).

O: 0Oz 0O 0O« O-s

Los Cuidados Paliativos en Espafa son de calidad y alivian siempre el sufrimiento de
los pacientes.

O+ 0O=2 0O 0O« 0Os
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(1) EN DESACUERDO  (2) LIGERAMENTE en DESACUERDO (3) NEUTRAL
(4) LIGERAMENTE de ACUERDO  (5) DE ACUERDO

Dominio 5: Experiencias previas

Su religiosidad o espiritualidad influye en su opinién sobre la Eutanasia.

O+ 0O=2 0O 0O« 0Os

¢, Qué opina respecto a la siguiente afirmacion?: Si los Cuidados Paliativos no aliviaran
mis sufrimientos o los de algun allegado que padeciera una Enfermedad Terminal,
pediria la Eutanasia.

O+ 0O=2 0O 0O« 0Os

Mi opinion sobre la Eutanasia seria la misma si los Cuidados Paliativos no aliviaran el
sufrimiento de mis allegados.

O+ 0Oz 0O 0O+ 0Os
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6.2 Anexo Il: Solicitud de autorizacion para la Gerencia de los Servicios de
Atencion Especializada y de Atencién Primaria

Solicitud de autorizacion para realizar un estudio del Area de Salud de La Palma

Estimada Dfia, MERCEDES COELLO FERNANDEZ-TRUJILLO,

Mi nombre es Cristina Guillén Correa, alumna del 4° curso del Grado de Enfermeria

de la Universidad de La Laguna, sede La Palma.

Como proyecto de Trabajo de Final de Grado, estoy desarrollando una
investigacion sobre la percepcion que poseen los enfermeros del Area de Salud de La
Palma sobre la Eutanasia y los Cuidados Paliativos, bajo la tutorizacion de D. Jorge

Antonio Martin Martin, Profesor Asociado de la Universidad de La Laguna.

Por este motivo, me dirijo a Ud. con el proposito de solicitar su autorizacién para
recoger los datos necesarios mediante un cuestionario a los Profesionales de

Enfermeria.

Las personas que colaboren en dicho cuestionario no necesitardn proporcionar
ningun dato de caracter personal, tan solo aportar su edad y ambito y experiencia
laboral. Todos los datos se tratardn de forma confidencial con arreglo a la “Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales”, respetandose en todo momento los principios éticos de

beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad.
Le agradezco de antemano, su colaboracién.

Atentamente:

Cristina Guillén Correa

Brefia Alta, a 17 de abril de 2020
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Solicitud de autorizacion para realizar un estudio del Area de Salud de La Palma

Estimado D. CESAR PEREZ,

Mi nombre es Cristina Guillén Correa, alumna del 4° curso del Grado de Enfermeria
de la Universidad de La Laguna, sede La Palma.

Como proyecto de Trabajo de Final de Grado, estoy desarrollando una
investigacion sobre la percepcion que poseen los enfermeros del Area de Salud de La
Palma sobre la Eutanasia y los Cuidados Paliativos, bajo la tutorizacién de D. Jorge
Antonio Martin Martin, Profesor Asociado de la Universidad de La Laguna.

Por este motivo, me dirijo a Ud. con el propdsito de solicitar su autorizacién para
recoger los datos necesarios mediante un cuestionario a los Profesionales de

Enfermeria de Atencion Especializada del Hospital General de La Palma.

Las personas que colaboren en dicho cuestionario no necesitaran proporcionar
ningun dato de caracter personal, tan solo aportar su edad y dmbito y experiencia
laboral. Todos los datos se tratardn de forma confidencial con arreglo a la “Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales”, respetandose en todo momento los principios éticos de

beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad.
Le agradezco de antemano, su colaboracién.

Atentamente:

Cristina Guillén Correa

Brena Alta, a 17 de abril de 2020
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Solicitud de autorizacion para realizar un estudio del Area de Salud de La Palma

Estimado D. JUAN ANDRES BAEZ HERNANDEZ,

Mi nombre es Cristina Guillén Correa, alumna del 4° curso del Grado de Enfermeria
de la Universidad de La Laguna, sede La Palma.

Como proyecto de Trabajo de Final de Grado, estoy desarrollando una
investigacion sobre la percepcion que poseen los enfermeros del Area de Salud de La
Palma sobre la Eutanasia y los Cuidados Paliativos, bajo la tutorizacién de D. Jorge
Antonio Martin Martin, Profesor Asociado de la Universidad de La Laguna.

Por este motivo, me dirijo a Ud. con el propdsito de solicitar su autorizacién para
recoger los datos necesarios mediante un cuestionario a los Profesionales de

Enfermeria de Atencién Primaria del Area de Salud de La Palma.

Las personas que colaboren en dicho cuestionario no necesitaran proporcionar
ningun dato de caracter personal, tan solo aportar su edad y dmbito y experiencia
laboral. Todos los datos se tratardn de forma confidencial con arreglo a la “Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales”, respetandose en todo momento los principios éticos de

beneficencia, justicia, fidelidad y veracidad.
Le agradezco de antemano, su colaboracién.

Atentamente:

Cristina Guillén Correa

Brena Alta, a 17 de abril de 2020
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“Los hombres de oro generan hijos de oro; los padres de plata, hijos de
plata; y los padres de bronce y hierro, hijos de bronce y hierro. Sin
embargo, también puede ocurrir todo lo contrario, asi, de un hombre de
plata puede surgir uno de oro. Sea lo que surja como hijo, el padre debe
hacerse cargo de esta alma de metal.”

El mito de los metales - Platon.
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