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Resumen

Introduccion: La eutanasia siempre ha generado discusion en todas las
sociedades. Los cuidados al final de la vida es una de las funciones de la
enfermera. El objetivo del trabajo es conocer la opinion de los estudiantes del
Grado de Enfermeria, asi como el de los titulados en el curso 2018/2019 y

analizar el contenido sobre la eutanasia en los planes de estudios.

Metodologia: Observacional, descriptivo y transversal. Se distribuyé un
cuestionario a los estudiantes de enfermeria y a los titulados en el curso
2018/2019, dividido en 4 secciones: | datos epidemioldgicos, Il conocimientos,
lIl actitudes de la enfermeria frente a la eutanasia y IV papel de la enfermeria en
la practica de la eutanasia.

Resultados: Se han comparado en tres grupos (los estudiantes de primero y
segundo, los estudiantes de tercero y de cuarto y los titulados en el curso
2018/2019). Los conocimientos aumentan con el incremento de la experiencia
clinica, las actitudes de enfermeria son unanimes en todos los grupos y el papel

de la enfermeria tienden todos al mismo tipo de respuesta.

Conclusién: Los estudiantes y los titulados en el curso 2018/2019 abogan por
la legalizacion de la eutanasia, pero no se encuentran formados para ello.
Refieren necesitar una mejor formacion en los cuidados del final de la vida y en
la comunicacion de malas noticias, asi como en el cuidado de personas que las
acaba de recibir, debido a que los contenidos de los planes de estudios de las

universidades analizadas son minimos.

-Palabras clave: eutanasia, formacion, estudiantes de enfermeria.



Abstract

Introduction: Euthanasia has always generated discussion in all societies. One
of the functions of the nurse is caring for patients at the end of life. The objective
of the work is to know the opinion of the students of the Nursing Degree, as well
as that of the graduates in the 2018/2019 academic year and to analyze the
content of euthanasia in the study plans.

Methodology: Observational transversal. A questionnaire was distributed to
nursing students and graduates in the 2018/2019 academic year, divided into 4
sections: I: Epidemiological data, Il: Knowledge, Ill: Nursing attitudes towards
euthanasia and IV: Role of nursing in the practice of euthanasia.

Results: They were compared in three groups (the first and second students, the
third and fourth students and the graduates in the 2018/2019 academic year).
Knowledge increases with the increase in clinical experience, nursing attitudes
are unanimous in all groups, and the role of nursing all tend to the same type of

response.

Conclusion: Students and graduates in the 2018/2019 academic year advocate
the legalization of euthanasia, but are not trained to do so. They say they need
better training in end-of-life care and the communication of bad news, as well as
in the care of people who have just received it, because the contents of the study

plans from the analyzed universities are minimal.

-Keywords: euthanasia, formation, nurse students.
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Introduccion

Segun la Real Academia Espafiola la eutanasia es la intervencion deliberada
para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura, es decir la muerte

sin sufrimiento fisico (1).
Hay diferentes tipos de eutanasia:

-Eutanasia directa: cuando las acciones dirigidas al paciente tienen la intencidn

de provocar su muerte. A su vez se divide en dos subtipos:

Activa: cuando la muerte viene de la administracion de sustancias letales.
Pasiva: cuando se procede por omision, se suspende o no se inicia el
tratamiento o el uso de los instrumentos que permiten mantener con vida

al enfermo.

-Eutanasia indirecta: cuando no se tiene como intencion acortar la vida del

paciente sino aliviar su sufrimiento.

-Eutanasia voluntaria: cuando un individuo con capacidades fisicas y mentales

pide que lo ayuden a morir.

-Eutanasia involuntaria: cuando el individuo ya no posee capacidades fisicas y

mentales, pero lo ha dejado expresado con anterioridad o cuando se realiza sin
saber la voluntad del individuo.

Hay que resaltar la diferencia existente entre eutanasia y suicidio asistido médico
(SAM), ya que en el segundo término es el propio individuo quien pone fin a su
vida, pero con los medios o informacién que alguien le ha proporcionado

intencionalmente (2).
Antecedentes

Se sabe que en la Grecia clasica estaba bien visto acabar con la vida de una
persona que sufria. Aunque se considera a Hipocrates el Padre de la Medicina
al que se le atribuye el juramento hipocratico, el cual afirma que el médico no
dara medicamento mortal por mas que le sea solicitado. En los textos que
recogen los pensamientos de Socrates y Platéon consideran una enfermedad
dolorosa como una buena razon para morir, por lo que se permitia el suicidio

bajo ciertas condiciones, a pesar del juramento hipocratico.



Esta practica estaba bien vista hasta que en la época del Cristianismo, la Iglesia
catolica romana modificé completamente la visién del suicidio convirtiéndolo en

el pecado mortal.

El Aktion T4 fue una operacion secreta en la cual los médicos y comadronas se
veian obligados a registrar en un cuestionario del Ministerio de Salud a los nifios
(hasta los 3 afios) con sintomas de retardo mental o deformaciones fisicas u
otros sintomas. Finalmente, este programa se aplicd a personas de todas las
edades y minusvalidos. Los seleccionados eran llevados a sanatorios donde
tenian las bases de gaseamiento. El Clero denuncié las acciones como
asesinato puro y supuso la suspension de este programa. Mas tarde se reanudo
de manera secreta, pero ya no se realizaba mediante camaras de gas si no por
inyecciones letales, esta practica llego hasta el final de la Segunda Guerra
Mundial, donde la humanidad se vio ante la necesidad de que una instancia

supraestatal debiera proteger a la persona humana (3).

Actualmente, la Constitucion Espafiola recoge en el articulo 15 el derecho a la
vida y a la integridad moral y fisica. Asi como prohibe la tortura, penas y tratos
inhumanos o desagradables. Junto con el articulo 43 donde se recoge el derecho
a la proteccion a la salud (4).

Actualmente la eutanasia esta penalizada en Espana por el articulo 143 del
Caodigo Penal de 1995. La ley castiga en general, la conducta de auxiliar a otro
a quitarse la vida con actos imprescindibles a tal fin, con una sancioén que
oscilaria entre los seis meses y los dos afos (suicidio) o un afio y seis meses a

seis afos (eutanasia), respectivamente.

Segun Abdelkader (2012) la penalizacion de la eutanasia directa se debe a que
nuestro Cddigo penal protege la vida humana como un derecho absoluto y

prioritario de la persona (5).
Historia de legalizacion de la eutanasia

En el mundo, unicamente 5 paises han regulado la eutanasia (Bélgica, Holanda,
Luxemburgo, Canada y Colombia) y 4 el suicidio asistido médico: Suiza,
Holanda, Luxemburgo y los estados de Washington, Oregon y Montana de
Estados Unidos (6).



Holanda en 2001 fue el primer pais que legalizé la eutanasia y el suicidio asistido
después de casi tres décadas de intervencion judicial, social y médica. Este
proceso comenzo con el “caso Postma” donde una médica ayudd a su madre a
terminar con su vida después de sucesivas y expresas peticiones de la paciente
hacia su hija. Actualmente, la ley que se encuentra establecida dice que se
puede causar la muerte del paciente que sufre una enfermedad irreversible o en
fase terminal con padecimiento insoportable cuando el paciente la solicite.
Ademas, se han establecido una serie de requisitos de diligencia qué si se
cumplen, no hacen punible la practica de la eutanasia (7,8).

El siguiente pais que legalizo la eutanasia fue Bélgica, que solo tardé un afo
mas. En este caso solamente se despenaliza la eutanasia, pero no se menciona
el SAM. Esta ultima practica no se penaliza siempre y cuando se lleve en un
contexto de eutanasia y que la peticion venga del propio paciente. Fue el primer

pais que legalizada la practica de la eutanasia infantil sin limite de edad (8,9).

El caso contrario es lo que sucede en Suiza, ya que la eutanasia se encuentra
penalizada pero el auxilio al suicidio no, siempre y cuando se demuestre que no

ha sido por una accién egoista.

En Francia se ha aprobado recientemente una ley que reconoce el “derecho a
morir’ que trata una via diferente a la eutanasia. Se reconoce legalmente el
derecho a dejar morir a los enfermos terminales o incurables que lo soliciten,
autorizando la suspension de las medidas de soporte vital (eutanasia directa
pasiva), es lo que se reconoce también en la comunidad autonoma de Andalucia,

Espaia.

En Estados Unidos la eutanasia se encuentra ilegalizada en todos los estados,
aunque en los estados de Washington, Oregdn y Montana el SAM se considera
legal, a pesar de que hay procesos para ilegalizarlo. Aun asi, en todo momento
el paciente tiene derecho a solicitar tratamiento para el dolor o rechazar un

tratamiento médico, aunque esta decision acorte su vida (8).

En 2015, en Colombia se acepto la creacion de comités que deberan garantizar
el derecho a morir dignamente. Estos deciden si se procede a realizar la
eutanasia dependiendo del caso y una vez que el paciente lo haya solicitado
(10).



Luxemburgo, donde se legalizo a mediados del 2009 para aquel paciente mayor
de edad o menor emancipado con un diagnostico irreversible. EI Gran Duque

Enrique | se nego a firmarlo por razones de conciencia (9).

Canada, despenalizo en 2015 la eutanasia y el Suicidio Asistido Médico bajo el

nombre de “medical asistance in dying” (11).

Proceso para proceder a la eutanasia en los paises en los que esta

legalizada.

Para que se pueda realizar la eutanasia en cualquiera de los paises donde se
encuentra legalizada se han de cumplir una serie de requisitos que tienen en

comun.

- La solicitud realizada por un paciente adulto, menor emancipado

legalmente o menor dotado de discernimiento y consciente de la solicitud.
En el momento de la solicitud se ha de encontrar de manera consciente,
voluntaria, sin presiones externas y ha de solicitarlo en reiteradas
ocasiones.

- Que se trate de un paciente con una situacion desesperada donde el

sufrimiento sea constante e insoportable que no puede ser aliviado.

- Que se encuentra en una situacion terminal, que tenga una enfermedad

grave o incurable, segun la cual se prevea el resultado de muerte en un

futuro proximo.
La eutanasia no se podra realizar si no se cumplen todos los requisitos (6).

En Colombia ademas de los requisitos que piden todos los paises se ha de pasar
una evaluacién de la capacidad del paciente, mediante un psiquiatra o psicologo,
es necesaria una segunda valoracion realizada por el comité cientifico
interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad (si hay discordancia se
consultara con otro profesional que reevaluara el caso) y se revisara la integridad
de la evaluacion asegurandose que los familiares o cuidadores han sido
informados de cada etapa del proceso y acompafados por psicélogos si es
requerido (12).



¢ Papel de la Enfermera en la eutanasia?

Cuando un paciente con una enfermedad mental solicita en Bélgica la eutanasia,
donde se encuentra legalizada, se da un papel importante a la enfermeria. Creen
qgue su aportacién es crucial para la evaluacion de la eutanasia. En este tipo de
pacientes es bastante comun esta peticion a las enfermeras segun demuestran
las estadisticas ya que casi todas las enfermeras comentan que al menos han
recibido una a lo largo de su vida laboral. A pesar de que sea tan comun, ellas

mismas refieren que necesitan una mayor formacion sobre el tema (13).

Segun la ley vigente en los Paises Bajos que regula el proceso de la eutanasia
la principal funcion de enfermeria es tratar de preparar al paciente y a la familia.
Es funcion del médico preparar la dilucion o canalizar el acceso venoso, sin
embargo, muchas de las enfermeras admiten que suelen realizarlo ya que tienen

mucha mas experiencia (14).

A pesar de la posicion especifica de la enfermera en el cuidado de los pacientes
terminales y cuidados paliativos, estan escasamente valoradas en la
participacion del cuidado de pacientes que han solicitado la eutanasia, como
durante el proceso de dicha practica (8).



Justificacion

La eutanasia es un tema que siempre ha provocado mucho debate y que
actualmente en Espafa se encuentra en auge, ya que el pasado 12 de Febrero
de 2020 el Congreso acepto la propuesta de la eutanasia con un gran apoyo
(15).

Desde la vision de Virginia Henderson, impulsora de la enfermeria moderna, la
enfermera es la encargada de ayudar al individuo en acciones que mejoren su

salud, recuperacion o muerte digna (16).

Entre el personal sanitario se pueden visualizar las dos posiciones ante la
eutanasia. Hay muchas opiniones a favor como el hecho de aceptar la peticion
del paciente de acabar con el sufrimiento, al igual que el proceso de eutanasia
se puede compatibilizar con el hecho de cuidar siendo una forma de respetar la
autonomia del paciente, asi como el principio basico de beneficencia. También
existen opiniones en contra por el hecho de que se dejaria de investigar tanto en
la situacion de un paciente terminal, asi como la coaccién que sentirian estos
pacientes para dejar de ser una carga hacia sus familias, suponiendo una

pérdida de confianza en el sistema sanitario y en los profesionales de la salud.

Cabe resaltar la poca informacidn existente sobre el papel de la enfermera ante
la eutanasia. La mayoria de las enfermeras manifiestan que el papel que
desarrollan no esta reconocido por la ley. Dependiendo del pais y de la
regularizacion de esta practica, las enfermeras pueden desarrollar su papel de
diversas formas, desde acompainar al paciente en la administracion de la
medicacion hasta que sean ellas quienes administren dicha medicacion, es bajo
el porcentaje de las enfermeras que lo realizan, pero exigen un respaldo legal al
igual que lo tienen los médicos. Lo que esto lleva a que enfermeras que tengan
una actitud positiva hacia la eutanasia no quieran tomar parte de la
administracion de drogas letales (8).

Es importante conocer la opinidn de los futuros profesionales de enfermeria y la
sensacion de formacion que ellos sienten tener respecto a estos temas, ya que
la eutanasia esta en proceso de poder ser legalizada en nuestro pais, Espafia
(8,15).



En Estados Unidos hay estudios que nos cuentan la falta de preparacion de los
estudiantes y profesionales con los cuidados al final de la vida, a pesar de que
se preparen con simulaciones de estas situaciones. En Espafa no se realizan
estas simulaciones y es importante tener la posibilidad de adquirir estos
conocimientos para poder mejorar los cuidados al final de la vida, no solo porque
nuestra sociedad es mas longeva, si no, por si se aprueba finalmente la

eutanasia (17).



Objetivos

Estudiar la opinidon sobre la eutanasia de los estudiantes del Grado de

Enfermeria.

Estudiar la opinion sobre la eutanasia de los titulados en el curso 2018/2019

del Grado de Enfermeria.

Analizar el contenido sobre la eutanasia incluido en los planes de estudios.



Material y métodos

Se diseid un trabajo observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion diana: estudiantes del Grado de Enfermeria de Espafa: Facultad de

Valladolid, Palencia, Burgos, Cuenca, Autbnoma de Madrid y Fundacion Jiménez
Diaz de Madrid.

Muestra: aquellos estudiantes del Grado de Enfermeria de los centros
anteriormente mencionados de Espafia que contesten hasta el final el

cuestionario a rellenar.

Criterios de inclusion: personas mayores de 18 afos que se encuentren

estudiando actualmente el Grado de Enfermeria en alguna Facultad de
Enfermeria de Espafa, o personas tituladas durante el curso 2018/2019.

Criterios de exclusién: personas tituladas durante con anterioridad al afio 2018.

Tener un minimo de 10 respuestas por facultad.

Procedimiento: se difundira una encuesta anénima a través de los campus

virtuales de las diferentes Facultades. Previamente a la realizacién del
cuestionario se explicara a los participantes el desarrollo y los objetivos del
trabajo.

La encuesta consta de 20 preguntas donde todas han de ser contestadas para
poder enviar dicha encuesta. Se divide en 4 secciones diferenciadas

- Seccion |: datos sociodemograficos.

- Seccion lI: trata de evaluar los conocimientos sobre la eutanasia (18)
formado por preguntas de multiples respuestas con un coeficiente de
Kuder Richardson (KR) de 0,80, este es un coeficiente de confiabilidad
que nos da una fiabilidad moderada del test (19).

- Seccion lll: trata de preguntas de multiples respuestas realizadas con la
escala Likert (20) que habla de las actitudes de Enfermeria hacia la
eutanasia. De esta seccidn se obtendra una puntuacion global (de -10 a
+10) para conocer el grado de conformidad de los diferentes estudiantes
hacia la eutanasia, siendo los valores negativos un desacuerdo y una

posicion mas desfavorable y los valores positivos una posicibn mas



favorable. La puntuacion de las cinco respuestas se realizara de la

siguiente manera:

-2: Totalmente en desacuerdo.

-1: En desacuerdo.

0: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
1: De acuerdo.

2: Totalmente de acuerdo.

e Seccion |V: trata de preguntas de multiples respuestas realizadas con la
escala Likert (20) que habla del papel de Enfermeria.

Recursos necesarios

Para llevar a cabo este trabajo son necesarios los programas informaticos de
Microsoft Office 365, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 24.0
y R Comander (v 4.0) para la creacion de graficas y el analisis estadistico, asi
como Google Form para la creacion de la encuesta. Para la distribucién de la
encuesta a la poblacion diana se utilizo el correo electrénico institucional y el
campus virtual de la universidad correspondiente, asi como la aplicacion de

mensajeria instantanea WhatsApp.
Variables y analisis estadistico

-Variable principal: Conocimiento de la eutanasia de los estudiantes y recién

titulados del Grado de Enfermeria.

-Variables secundarias: Sensacion de formacion, actitudes de enfermeria hacia

la eutanasia y su papel en esta practica.

-Variables cualitativas: género, facultad, curso académico, opinion sobre la

eutanasia, sensacion de formacién y papel de enfermeria.

-Variables cuantitativas: edad, puntuacion de la Seccion |l y Seccion lll.

Se dividio a los participantes en 3 grupos dependiendo de su formacién cursada
y la experiencia clinica que deberian haber adquirido segun el nivel de estudios

en el que se encuentren:

10



- Estudiantes de primero y de segundo al no haber cursado las
asignaturas Alteraciones de la Salud Il y la asignatura de Gestion, ética
y legislacion. En dichas asignaturas se trata el tema del paciente al final
de la vida y los derechos y deberes del personal sanitario y de los
pacientes, junto con el documento de voluntades anticipadas. Ademas,
este grupo no ha comenzado las practicas externas realizadas en el
hospital.

- Estudiantes tercero y cuarto: estos estudiantes ya deberian haber
adquirido los conocimientos que se establecieron como corte
(Alteraciones Ill y Gestidn, ética y legislacion). Durante estos cursos se
realizan las practicas clinicas, donde se tiene contacto con los pacientes

y el hospital.

- En el ultimo grupo se incluyen aquellas personas tituladas en el curso
2018/2019; este colectivo deberia haber adquirido ya todos los
conocimientos teodricos y experiencia clinica. Ademas, se encuentra en el

mercado laboral.

Las variables cuantitativas se presentan en forma de la media y desviacion
estandar, tras haber comprobado la normalidad de la muestra mediante el test

de Kolmogorov-smirnov.
Las variables cualitativas se presentan en frecuencias y de porcentajes.

Para medir la relacion entre variables cuantitativas, considerando al grupo
compuesto por los estudiantes de primero y segundo como los que poseen
menor formacion y a los titulados en el curso 2018/2019 como aquellos que
poseen mayor conocimiento y experiencia practica, se ha calculado el coeficiente
de correlacion de Pearson, con el p-valor correspondiente al contraste asociado.
Se han considerado como estadisticamente significativos valores de p<0,05, lo

que significa que los grupos se comportan de forma diferente.
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Consideraciones éticas

El consentimiento informado se va a encontrar al inicio del cuestionario anénimo.
Se ha redactado segun la Ley Organica 15/1999 de Diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal. Dicho consentimiento sera aceptado si proceden a

realizar la encuesta.

El cuestionario ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion del area
Este de Valladolid (Pl 20-1711 TFG, Anexo II). Asi como el Comité Etico de la

Facultad de Enfermeria de Valladolid.

Cronograma de ejecucion

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Protocolo de proyecto, disefio del
cuaderno de recogida de datos.

Solicitud autorizacion del comité

ético de investigacion.

Recogida de datos.

Codificacion, Analisis e

interpretacion de los datos.

Redaccion de los resultados y

difusion de los mismos.
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Resultados

Se descartaron las respuestas provenientes de las Universidades de Salamanca,
Jerez, Cadiz y Burgos por contar con un numero de respuestas escaso (ninguna
superaba las 5 respuestas, criterio de exclusion) y por tener un plan de estudios
diferente. Por lo que sélo se analizaron las encuestas provenientes de las

Universidades de Valladolid y Palencia.

Se obtuvo un total de 263 respuestas, siendo un porcentaje de respuesta bajo
en ambas universidades: Universidad de Palencia: 10,75% (43 de los 400
estudiantes matriculados) y 43,56% de la Universidad de Valladolid (220 de los
505 matriculados).

-Seccion I: Datos sociodemograficos

- Estudiantes de primero y de segundo: n=94, con rango de edad de 18 a
46 afios (20,54, + 5,62) donde un 17% eran hombres y un 83% eran

mujeres.

- Estudiantes tercero y cuarto: n=136 un rango de edad de 20 a 42 afios
(21,63, £ 2,55) donde un 15,40% eran hombres y un 84,60% eran

mujeres.

- En el ultimo grupo se incluyen aquellas personas tituladas en el curso
2018/2019: n=33 con un rango de edad de 22 a 30 afios (22,79, + 1,47)
donde un 24,20% eran hombres y un 75,80% eran mujeres.

-Seccion ll: Conocimientos

Para toda la muestra en conjunto, la media de aciertos de las 4 preguntas de
esta seccion fue 2,87 + 0,89. Entre los estudiantes de primero y segundo ha sido
de 2,61 + 0,90, para los estudiantes de tercero y cuarto 3,01 + 0,86, y para los
titulados en el curso 2018/2019 fue 3,09 + 0,80. El grado de conocimientos de
todos los grupos ha sido elevado. El coeficiente de correlacion de Pearson fue
estadisticamente significativo (p=0,001), observandose una clara tendencia
entre los aciertos y el grado de conocimientos adquiridos y la experiencia
practica.
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Se define Suicidio Asistido Médico (SAM)

¢, Cual es la definicidon de sedacion en pacientes terminales?

¢ En cudl de los siguientes casos se estaria aplicando Eutanasia pasiva?
¢En qué consiste la eutanasia?

Figura 1. Distribucion de resultados de aciertos sobre los conocimientos sobre la eutanasia.

Como se puede observar en la figura 1, la definicion de eutanasia es conocida
por un porcentaje alto de cada grupo, al igual que la definicion de sedacion en
pacientes terminales. Un concepto que se desconoce bastante son los tipos de
eutanasia, ya que dicha pregunta tiene el porcentaje mas alto en los errores,
aunque hay un descenso del porcentaje de error segun aumentan los
conocimientos. Respecto a la definicion de SAM, se observa un claro aumento
de aciertos segun va aumentando los cursos transcurridos que va desde un
53,20% de aciertos entre los estudiantes de primero y de segundo, pasando por
un 77,20% entre los estudiantes de tercero y cuarto hasta llegar a un 87,90% de

aciertos en los titulados en el curso 2018/3019.
-Seccion lll. Actitudes de Enfermeria ante la eutanasia

Para toda la muestra en conjunto, la media de su posicion hacia la eutanasia fue
5,11 + 3,88. Los estudiantes de primero y segundo obtuvieron una media de 4,35
+ 4,30, para los estudiantes de tercero y cuarto ha sido de 5,49 + 3,54, y para
los titulados en el curso 2018/2019 5,73 £ 3,74. El coeficiente de correlacion de
Pearson fue estadisticamente significativo (p=0,026), observandose un
incremento hacia la posicion favorable de la eutanasia junto con los conocimiento

adquiridos y la practica.
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En latabla 1, se representan los resultados (frecuencias y porcentajes) obtenidos
en las preguntas sobre las actitudes de enfermeria ante la eutanasia. En color

se indican los porcentajes mas significativos.

Tabla 1.Distribuciéon de los resultados relacionados con la actitud de enfermeria frente a la

eutanasia.
Primero y segundo Terceroy cuarto Titulados en el curso
n=94 n=136 2018/2019 n=33
Preguntas Respuesta N % N % N %
Creo que para evitar el sufrimiento 1 15 16 25 18,40 7 21,10
del paciente, el médico aplique 2 37 39,40 45 33,10 15 45,40
cualquier medicamento, aunque 3 15 16 32 23,50 6 18,20
indirectamente se provoque con ello 4 18 19,10 26 19,10 3 9,10
su muerte. 5 9 9,60 8 5,90 2 6,10
Considero que debe aceptarse la ! 18 19,10 35 25,70 9 27,10
solicitud de Suicidio Asistido 2 31 2000 61 L0 15 2,00
Médico en un paciente que no esta 3 22 2340 a7 34,60 5 15,20
de acuerdo con su calidad de vida. 4 7 18,10 ! 0,70 2 6,10
5 6 6,40 1 0,70 2 6,10
Considero que el sufrimiento fisico ! 48 L 85 ol 20 o5l
y psicolégico de un paciente es un 2 34 36,20 a7 34,60 12 36,40
factor importante en la decisién de 3 7 7,40 ! 0,70 0 0
llevar a cabo la eutanasia. 4 2 2,10 ! 0,70 1 3
5 3 3,20 2 1,50 0 0
Cuando llegue el momento final de 1 42 4470 67 49,30 17 51,50
su vida, si tuviera una enfermedad 2 29 30,90 48 35,30 10 30,30
irreversible y una experiencia de 3 14 14,90 16 11,80 5 15,20
sufrimiento intolerable, ;solicitaria 4 4 4,30 4 2,90 0 0
la eutanasia? 5 5 5,30 1 0,70 1 3
1 52 55,30 84 61,80 20 60,60
¢Considera que en un futuro 2 29 30,90 38 27,90 11 33,30
deberia legalizarse la eutanasia? 3 5 530 10 7,40 0 0
4 2 2,10 2 1,50 0 0
5 6 6,40 2 1,50 2 6,10

Respuestas: 1: Totalmente de acuerdo. 2: De acuerdo. 3 : Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4: En desacuerdo. 5: Totalmente en desacuerdo.

En relacion a la pregunta sobre la eutanasia indirecta, donde el médico ha de
aplicar cualquier medicamento para evitar el sufrimiento del paciente, aunque
indirectamente se provoque la muerte, (p=0,954). La mayoria de los tres grupos
estaba de acuerdo, habiendo un incremento de los porcentajes hacia la
respuesta totalmente de acuerdo segun aumentan los conocimientos y la

experiencia clinica.

Respecto a la aceptacion de la solicitud de suicidio médico asistido si el paciente
no se encuentra de acuerdo con su calidad de vida (p=0,756), la mayoria opina
estar de acuerdo, aumentando los porcentajes de las respuestas totalmente de
acuerdo y de acuerdo en los grupos con mayor conocimiento y experiencia

clinica.

Un factor importante en la toma de decision de llevar a cabo la eutanasia ha de

ser evitar el sufrimiento fisico y psicologico. Esta pregunta, obtuvo los
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porcentajes mas altos en totalmente de acuerdo, destacando el porcentaje del
90% en los tres grupos para las respuestas a favor de la afirmacion, es decir en

las respuestas totalmente de acuerdo y de acuerdo (p=0,758).

Mas del 75% de los participantes de cada grupo solicitarian la eutanasia si

tuviera una enfermedad irreversible y una experiencia intolerable (p=0,960).

La dltima pregunta de esta seccion trata sobre si se deberia de legalizar la
eutanasia en un futuro, (p=0,908). Casi un 90% de los participantes de cada

grupo estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con dicha afirmacion.
-Seccion IV: Papel de Enfermeria

En la tabla 2 se presentan los resultados (frecuencias y porcentajes) obtenidos
en relacion con las preguntas sobre el papel de la enfermeria y las habilidades

de enfermeria. En color aparecen los porcentajes mas altos.

En relacién con las habilidades de una enfermera ante una practica como la
eutanasia, se cuestiona si a los familiares de una persona que acaba de
solicitarla les gustaria que la enfermera actuara de una manera sonriente
(p=0,097) o de una manera silenciosa y desapercibida (p=0,810). Para las dos
preguntas la respuesta mas frecuentada en los tres grupos de comparaciéon ha

sido neutral, ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Respecto si uno de los papeles de enfermeria en la eutanasia deberia ser la
administracion del medicamento (p=0,368), la respuesta mas comun para los
estudiantes de primero y segundo fue ni de acuerdo ni en desacuerdo, para los
estudiantes de tercero y cuarto y los titulados en el curso 2018/2019, fue de

acuerdo.

En las siguientes preguntas se trata la formaciéon que tienen, si se ven
preparados para actuar en la eutanasia con lo aprendido hasta el momento, la
respuesta mas frecuente en todos los grupos es en desacuerdo, aunque se
observa una disminucion del porcentaje de la respuesta totalmente en

desacuerdo segun aumenta la formacion, p=0,046 significativamente estadistico.

Sobre la formacion respecto a las malas noticias, los tres grupos se encuentran
casi en su totalidad de acuerdo sobre necesitar mas formacion para poder tratar
correctamente con pacientes y familiares que las acaban de recibir (p=0,087).
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Los estudiantes de enfermeria no se ven capacitados para actuar de la mejor
manera ante los familiares que acaban de recibir la noticia del fallecimiento del
paciente, los titulados en el curso 2018/2019, no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Hay un aumento del porcentaje de acuerdo segun aumentan los
conocimientos y la practica clinica a la vez que el porcentaje de la respuesta
totalmente en desacuerdo disminuye, p=0,003, estadisticamente significativo.

Por ultimo, se pregunta si han adquirido la formacion necesaria para la
comunicaciéon de malas noticias (p=0,174). La respuesta con los porcentajes

mas elevados fue en desacuerdo.

Tabla 2. Distribucién porcentual de los resultados relacionadas con el papel de la enfermera
frente a la eutanasia.

Primero y segundo Terceroy cuarto Titulados en el curso
n=94 n=136 2018/2019 n=33
Preguntas Respuestasg N % N % N %
Si fueras un familiar de una 1 12 12,90 17 12,50 2 6,10
persona que ha solicitado la 2 15 16,00 37 27,20 9 27,30
eutanasia ¢ te gustaria que la 3 36 38,30 54 39,70 14 42,40
enfermera actuara de una 4 23 24,50 24 17,60 6 18,20
manera sonriente? 5 8 8,50 4 2,90 2 6,10
Si fueras un familiar de una 1 7 7,40 10 7,40 3 9,10
persona que ha solicitado la 2 18 19,10 30 22,10 5 15,20
eutanasia jte gustaria que la 3 30 31,90 44 32,40 13 39,40
enfermera actuara de una 4 29 30,90 36 26,50 11 33,30
manera silenciosa y 5 10 10,60 16 11,80 1 3
Con la formacion que has tenido 1 4 4,30 4 2,90 0 0
hasta el momento, ;te ves 2 14 14,90 28 20,60 8 24,20
preparado para actuar en una 3 10 10,60 34 25 10 30,10
situacién asi? 4 44 46,80 51 37,50 13 39,40
5 22 23,40 19 14 2 6,10
¢Crees que necesitas mas 1 54 57,40 76 55,90 14 42,30
formacion para ser capaz de 2 33 35,10 53 39,00 19 57,60
tratar a los pacientes y/o 3 3 3,20 4 2,90 0 0
familiares que acaban de recibir 4 3 3,20 2 1,50 0 0
malas noticias? 5 1 1,10 1 0,70 0 0
Acaba de fallecer un paciente y 1 3 3,20 5 3,70 0 0
llega la familia, ¢ te ves 2 13 13,80 27 19,90 9 27,30
capacitado para saber como 3 24 25,50 30 22,10 13 39,40
actuar con la familia en esa 4 35 37,20 62 45,60 10 30,30
situacion? 5 19 20,20 12 8,80 1 3
La administracion de la 1 13 13,80 26 19,10 6 18,20
medicacion durante el proceso 2 35 37,20 64 ¢ 1510 14 mel)
de la eutanasia es trabajo de la 3 37 Sl 35 25,70 10 30,30
enfermera. 4 6 6,40 9 6,60 3 9,10
5 3 3,20 2 1,50 0 0
1 5 5,30 2 1,50 0 0
¢ Crees que tienes la formacién 2 13 13,80 20 14,70 3 9,10
necesaria para comunicar 3 20 21,30 29 21,30 9 27,30
malas noticias? 4 38 40,40 68 50 17 51,50
5 18 19,10 17 12,50 4 12,10

Respuestas: 1: Totalmente de acuerdo. 2: De acuerdo. 3 : Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

4: En desacuerdo. 5: Totalmente en desacuerdo.
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Discusion

Tras analizar los resultados se puede deducir que los estudiantes de enfermeria
de las Universidades de Valladolid y Palencia requieren mas formacion ante la
comunicaciéon de malas noticias, asi como la actuacion ante familiares o
pacientes que las acaban de recibir. Tampoco se sienten preparados para poder
actuar ante una practica como la eutanasia. Al revisar el plan de estudios y las
guias docentes de las asignaturas impartidas en el Grado de Enfermeria (21—

23), solo se encuentran dos asignaturas donde se tratan temas relacionados:

- Alteraciones de la salud lll: entre los contenidos que se imparten se

encuentran los cuidados de enfermeria al paciente con dolor, cuidados de
enfermeria al paciente ante la muerte y el duelo (22).

- Gestion de los servicios de enfermeria, ética v legislacion sanitaria: donde

se imparte los fundamentos de la bioética y ética profesional, la ética y
deontologia enfermera y los documentos de instrucciones previas (23).

Es un hecho claro que la muerte es un proceso inevitable que finaliza la vida. A
lo largo de la vida profesional de una enfermera va a tener que enfrentarse a
este hecho en muchas ocasiones. Para muchas enfermeras la primera muerte
que experimentan ya sea en las practicas pregrado o en su primer aio de
experiencia clinica, les ha dejado un recuerdo significativo. Los estudiantes que
han participado en experiencias de cuidados paliativos o al final de la vida les
permiten perfeccionar sus habilidades de comunicacion e informan de que se
sienten mejor preparados para atender a pacientes moribundos (24-26).

Dada la situacion global en la que nos encontramos, la pandemia provocada por
el SARS-COV-2, las enfermeras se enfrentan a numerosas muertes en cada
turno de trabajo. Muertes a las que afrontan con los diferentes equipos de
proteccion individual que dificultan la comunicacién no verbal, indispensable para
establecer una comunicacion adecuada en relacion de ayuda, y los diferentes
cuidados al final de la vida. Se enfrentan a pacientes aislados, asustados y
muchos de ellos no se pueden despedir de sus seres queridos, lo que para un
gran numero provocara un duelo complicado por la creencia colectiva de

necesidad humana al final de la vida. Teniendo en cuenta que los funerales no
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se pueden llevar a cabo o se realizan con muchas restricciones supone un

alargamiento de la despedida o no sentirla plena (27,28).

En algunos paises como Reino Unido hay desabastecimiento en farmacias de
los medicamentos para combatir dicho virus o para que el final de la vida sea un
poco menos doloroso. La carga de trabajo de los diferentes equipos
multidisciplinares no les permite atender a todos los pacientes en las correctas
formas o en el momento final de la vida, lo que esta llevando a que se ensefien
a los cuidadores principales de los pacientes los cuidados al final de la vida y la
administracion de los medicamentos, via intramuscular o sublingual, para que
sea mas llevadero. Pero si las enfermeras, después de un Grado universitario,
no se encuentran preparados para actuar en una situacion como esta, ya que se
podria considerar eutanasia pasiva segun algunos autores, como se va a
preparar a un cuidador principal mientras se realiza la visita domiciliaria a un

paciente (29).

La eutanasia se encuentra muy relacionado con los cuidados paliativos,
definiéndolo como una atencién integral a los pacientes cuya enfermedad no
responde a tratamiento curativo y donde es primordial el control de sintomas,
especialmente del dolor, asi como el abordaje de los problemas psicoldgicos,
sociales y espirituales. Tienen un enfoque interdisciplinario e incluyen al

paciente, la familia y su entorno, ya sea en casa o en el hospital (30).

Son numerosos estudios los que afirman que el personal sanitario (médicos,
enfermeras..) como la poblacidn en general aceptan la eutanasia y que deberia
legalizarse, hecho que corroboran los encuestados en este trabajo. Las
enfermeras de comunitaria, las encargadas del seguimiento del paciente a lo
largo de la vida hasta su final, estan a favor de la eutanasia y del SAM, aunque
este provoca mayor desconfianza. Se puede deducir que el término de la
eutanasia es mas comunmente conocido y que se desconocen otras opciones
como puede ser el SAM lo que provoca desconfianza y la presencia de mas
dudas (8,31-33).

Uno de los factores que mas condiciona el estar a favor o en contra de la
eutanasia es la religion, ya que en algunas de ellas el suicidio es considerado

una accién imperdonable como es la religion musulmana. En Iran se plante6 un
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estudio para contemplar la opinion de los estudiantes de enfermeria, la mayoria
aborrecia la opcion de la eutanasia directa pero muchos empiezan a aceptar la
eutanasia en pacientes comatosos que ya no perdieran confianza en el personal

sanitario (34).

Comparado con lo publicado relacionado con este trabajo se puede deducir que
la eutanasia es un tema que provoca mucha controversia por los numerosos
factores que influyen en la decisidn. Ha quedado demostrado que los estudiantes
de enfermeria se encuentran a favor de que se legalice y se aplique esta practica,
asi como en los paises mas religiosos como es Iran se van viendo cada vez
mejor las practicas como es la eutanasia pasiva. Esta claro que el morir con

dignidad ha de ser un derecho que todas las personas tengan (33,34).

Actualmente en Espaia, cada Comunidad Autbnoma tiene regulado a su manera
el documento de voluntades anticipadas o testamento vital. Es un documento
donde se planifica las actuaciones sanitarias que sea recibir o rechazar en el
futuro, en caso de que no sea capaz de tomar decisiones. Se puede designar a
una persona como representante, que sera quien decida en caso de que el
paciente no pueda por la situacién en la que se encuentra. Trata del sello que
garantiza como desea morir y es un derecho que en Espafa se encuentra

regulado por la Ley de Autonomia del Paciente (35,36).

En 2015 hubo un caso controvertido de una nifia de 12 afios, tenia una
enfermedad neuromuscular irreversible. Después de un empeoramiento de su
salud, los padres solicitaron la retirada de la alimentacién artificial, en contra de
los pediatras que la trataban y con la justicia de su lado. Finalmente, se retir6 la
alimentacion, se la sedd y se administraba la hidratacion minima, durmié durante
cuatro dias, el tiempo que tardo en fallecer. Los médicos avisaron de que esta
situaciéon podia durar en el tiempo, hasta 40 dias, dias que los padres se pasaban
las 24 horas al lado de la nifia para que no estuviera sola. Hay que tener en
cuenta el sufrimiento sobre todo psicoldgico que representa para los familiares y
para la paciente, factor importante para la toma de decisiones ante la eutanasia
segun los encuestados en este trabajo (37).

Similar a Espafia, Francia también tiene legalizada la posibilidad de hacer
testamento vital. El afilo pasado hubo un caso francés muy debatido. Un
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enfermero psiquiatrico que no formalizé el testamento vital, pero su mujer y tutora
legal sabia que él no queria vivir en ese estado vegetativo y tetrapléjico en el que
se habia quedado después de un accidente de trafico hacia 11 afos. Sus padres
se oponian por lo que tuvieron que acudir a la justicia, quién le permitié morir,
se quitaron los soportes meédicos (en su caso alimentacién e hidratacion). Si la
justicia permite morir a este paciente, es una buena praxis dejarle morir de sed
y hambre dejando a la familia en vilo sin saber cuando va a pasar o es una mala
praxis en este caso no realizar la eutanasia, aunque para esto, primero ha de ser
legalizada, que es la opcion preferente de los encuestados en este trabajo
(36,38).

Un hito en la lucha por el derecho a la eutanasia en Espafia es el caso de una
mujer que fallecié en Abril de 2019 por el pentotal sédico que le dio a beber su
marido. Al inicio de la enfermedad (esclerosis multiple), 30 afios antes, ella pidio
a su marido la eutanasia cuando empeorara, y ese era el momento, los
medicamentos la sentaban mal, habia perdido la vista y solo podia estar
postrada en el sofa. Su marido intentando cumplir el deseo de su mujer la auxilio
en su intento de suicidio por lo que ahora se encuentra ante la justicia. Este caso
no quedo ahi ya que se consiguid que se llevara la propuesta al congreso. Un
87% de la poblacion de Espafia apoyan esta practica segun encuestas
realizadas por Metroscopia el pasado Abril de 2019, al igual que los encuestados
en este trabajo. Son muchos los casos de personas que se suicidan acarreando
peores que consecuencias de las que puede acarrear una eutanasia activa y
voluntaria. Pero no se saben cuales pueden ser las consecuencias que puede
acarrear la legalizacidn de la eutanasia sin contar con la necesidad de formacion
del personal sanitario en este ambito de cuidados al final de la vida, siendo esta

una de las necesidades detectadas en este estudio (36,39).
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Esquema DAFO

Debilidades
La falta de respuestas de Ilos
estudiantes de enfermeria a |la

encuesta, ya que ha habido facultades

con las que ha sido imposible
contactar y otras que una vez que la
encuesta ha sido distribuida el
porcentaje de respuesta ha sido

bastante bajo.

La encuesta se llevo a cabo via online,
lo que dejo excluidos completamente
aquellos estudiantes que no tengan
acceso a la red o a un dispositivo
conectado para poder realizarlo.

Amenazas

La falta de cuestionarios validados
sobre este tema apto para estudiantes
de enfermeria o que tuviera las
variables que queriamos conseguir

con este trabajo.

La dificultad de encontrar articulos
que traten el proceso de la eutanasia
y la labor de enfermeria en aquellos
donde encuentra

paises se

legalizada.

Fortalezas
La posibilidad de completar el
cuestionario donde 'y cuando
quisieran los estudiantes, lo que

ayudo a aumentar el numero de

participaciones.

Oportunidades

La situacién de la legalizacion de la
eutanasia, por el actual apoyo del

congreso.

La pandemia global actual que esta
concienciando a la poblacién de la
importancia de los cuidados al final de

la vida por parte de enfermeria.

Implicacién en la practica clinica

Evaluar la necesidad de una formacion especifica para enfermeria ante el final
de la vida. Conocer la opinion de los estudiantes y recién titulados de enfermeria
sobre las caracteristicas necesarias para enfermeria para enfrentarse al

acompanamiento del paciente en el final de la vida.
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Posibles lineas de investigacion

Si finalmente la eutanasia se legaliza en Espafia, es necesario la realizacion de
un protocolo donde se distribuyan correctamente las diferentes actividades del

equipo multidisciplinario.

Otra linea de investigacion es como se puede impartir en el plan de estudios
estos protocolos y la forma de preparar a los futuros profesionales a dar malas
noticias y la debida actuacion en el proceso de la eutanasia ya que ha quedado
claro que al finalizar el Grado de Enfermeria (tanto de la Facultad de Valladolid

como de la Facultad de Palencia) no se sienten preparados.

También es necesaria la investigacion sobre cual es la forma mas eficaz de
impartir los cuidados al final de la vida y como ensefarlo a los estudiantes ya

sea con simulaciones, teatros, etc.
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Conclusiones

La opinion de los estudiantes del Grado de Enfermeria asi como de los titulados

en el curso 2018/2019 estan a favor de la eutanasia.

Es necesario aumentar la formacién de los estudiantes de enfermeria de los
cuidados al final de la vida y de la comunicacion de malas noticias, asi como de
una persona que las acaba de recibir. En los planes de estudios analizados la

formacion de estos temas es insuficiente.

El Suicidio Médico Asistido es un término no conocido entre los estudiantes del

grado de enfermeria.

La investigacion de este tema es primordial, la sociedad quiere la legalizacion de
una practica para la que el personal sanitario no se encuentra preparado.
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Anexos

Anexo I: Cuestionario.

Con motivo de desarrollo del Trabajo de fin de Grado de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid, con titulo “Eutanasia & Enfermeria”, cuyos objetivos principales son estudiar la
opinién sobre la eutanasia de los estudiantes y recién titulados del Grado de Enfermeria; asi
como analizar el contenido sobre la eutanasia incluido en los planes de estudios, y resefiar las
habilidades de las enfermeras ante la eutanasia me pongo en contacto contigo para solicitarte

la cumplimentacién de la siguiente encuesta.

Si continuas con ello, aceptas la participacion voluntaria y anénima en este estudio de
investigacion sobre la eutanasia. Debe de quedar claro que no se recibe ningun beneficio
econdmico por realizar este cuestionario. La informacién recogida puede ser publicada en
revistas cientificas o llevadas a reuniones académicas. Toda la informacion recogida se
mantendra confidencialmente, siguiendo la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Si se tiene alguna duda o consulta se puede poner en contacto con una de las investigadoras

en el correo: leires1998@hotmail.com

=Seccion I: Datos epidemiolégicos.
1. Edad (afios):
2. Género: Masculino Femenino

3. Facultad en la que estudia o ha estudiado:

4. Curso de enfermeria en el que se encuentra: 1° 2° 3°
40 Titulado en el
curso 2018/2019

28

-Seccion IIl: Conocimientos.
5. ¢ En qué consiste la eutanasia?

a) Provocar la muerte del paciente.

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

c) Ayudar al paciente a morir.

d) Toda accién u omision que provoque deliberadamente la
muerte de un paciente con el fin de que no presente dolor o
sufrimiento.

e) Desconoce.
6. ¢ En cudl de los siguientes casos se estaria aplicando Eutanasia pasiva?

a) Aplicacion de calmantes derivados de la morfina en un paciente con
cancer terminal, produciéndole depresién respiratoria.

b) Inyectar una droga letal a un paciente agonizante para que muera
sin sufrimiento.

c) No intervenir quirdrgicamente a un paciente por no contar con su
consentimiento.

d) Dejar de tratar con quimioterapia a un paciente adulto mayor
con cancer terminal.

e) Desconoce.



7. ¢ Cual es la definicion de sedacién en pacientes terminales?

a)

b)

Uso de medicamentos sedativos con el objetivo de aliviar los
sintomas intolerables y refractarios a otros tratamientos por
medio de la reduccion del nivel de la consciencia.
Administracién deliberada de farmacos a un paciente terminal, en
la dosis y combinaciones requeridas para provocarle la muerte.
Administracién de farmacos ansioliticos en pacientes terminales.
Administracion de farmacos antidepresivos en pacientes
terminales.

Desconoce.

8. Se define Suicidio Asistido Médico (SAM):

a)

b)

c)

d)

e)

Realizar procedimientos que provoquen la muerte del paciente, con
su consentimiento.

Aceptar la solicitud del paciente de poner fin a su vida.

Actuacion de una persona que sufre una enfermedad
irreversible para acabar con su propia vida, contando para ello
con la ayuda de un médico, el cual le proporciona los
conocimientos y/o los medios para que pueda llevarla a cabo.p
Aplicar voluntariamente un farmaco letal al paciente para que
termine su sufrimiento.

Desconoce.
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-Seccion lll. Actitudes.

9. Creo que es necesario, para evitar el sufrimiento del paciente, que el

meédico

aplique cualquier medicamento, aunque indirectamente se

provoque con ello la muerte del paciente.

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

desacuerdo.

10. Considero que debe aceptarse la solicitud de Suicidio Asistido Médico

en un paciente que no esta de acuerdo con su calidad de vida.

a)
b)
c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

desacuerdo.

11. Considero que el sufrimiento fisico y psicolégico de un paciente es un

factor importante en la decisiéon de llevar a cabo la eutanasia.

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

desacuerdo.



12. Cuando llegue el momento final de su vida, si tuviera una enfermedad

irreversible y una experiencia de sufrimiento intolerable, ¢solicitaria la

eutanasia?
a) Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.
b) De acuerdo. e) Totalmente en
c) Nide acuerdo ni en desacuerdo.
desacuerdo.

13. ¢ Considera que en un futuro deberia legalizarse la eutanasia?

a) Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

b) De acuerdo. e) Totalmente en

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo.
desacuerdo.

-Seccion IV: Papel de Enfermeria.

14. Si fueras un familiar de una persona que ha solicitado la eutanasia ¢ te

gustaria que la enfermera actuara de una manera sonriente?

a) Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

b) De acuerdo. e) Totalmente en

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo.
desacuerdo.
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15. Si fueras un familiar de una persona que ha solicitado la eutanasia ¢ te

gustaria que la enfermera actuara de una manera silenciosa y

desapercibida?

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.
De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
desacuerdo.

16. Con la formacion que has tenido hasta el momento, ¢ te ves preparado

para actuar en una situacion asi?

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.
De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
desacuerdo.

17. ;Crees que necesitas mas formacion para ser capaz de tratar a los

pacientes y/o familiares que acaban de recibir malas noticias?

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.
De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
desacuerdo.



18. Acaba de fallecer un paciente que lleva meses al cuidado de la planta

en la que te encuentras, y llega la familia a los que les acaban de dar la

triste noticia, ¢ te ves capacitado para saber como actuar con la familia en

esa situacion?

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

desacuerdo.

19. La administracién de la medicacion durante el proceso de la eutanasia

es trabajo de la enfermera.

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

desacuerdo.

20. ¢Crees que tienes la formacién necesaria para comunicar malas

noticias?

a)
b)

c)

Totalmente de acuerdo. d) En desacuerdo.

De acuerdo. e) Totalmente en
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

desacuerdo.
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Anexo Il. Dictamen favorable del Comité de Etica de

Investigacion Médica.

HC |
UV ? - ] I. Sacyl
e
Avda. Ramén y Cajal, 3 - 47003 Valladolid

Tel.: 963 42 00 00 - Fax 983 25 75 11
gerente.hawv@saludcastillayleon.es

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID
Valladolid a 26 de marzo de 2020

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 26 de marzo de 2020,
se procedié a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de investi-

gacion.
EUTANASIA Y ENFERMERIA 1.P.: VERONICA VELASCO
PI 20- EQUIPO: LEIRE SAIZ
1711 GONZALEZ
TG UvA
RECIBIDO: 17-03-2020

A continuacién, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacién espafiola en el ambito de la investigaciéon biomédica, la proteccién de da-
tos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacioén del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de Salud
Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

F gans Hlecs

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077
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