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RESUMEN

La Enfermera Gestora de Casos o Comunitaria de Enlace tiene un papel importante en
la prestacion de cuidados al final de la vida en el &mbito de la Atencion Primaria de
Salud, pues ofrece una atencion integral e integradora favoreciendo la ayuda y
proporcionando apoyo. En Espafia, eutanasia y suicidio asistido han sido
despenalizados. Este cambio legislativo impacta directamente en los profesionales que
desarrollan su actividad en el cuidado integral del paciente en situacion terminal. Saber

qué hacer en este tipo de circunstancias es determinante.

Obijetivo principal: Determinar el posicionamiento de las enfermeras gestoras de casos
0 comunitarias de enlace de atencion primaria de Gran Canaria hacia a la eutanasia y el

suicidio asistido.

Disefio y metodologia: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. La
herramienta utilizada fue la Euthanasia Attitude Scale traducido al espafiol junto con un
cuestionario sociodemografico. El analisis estadistico se ejecutd con IBM SPSS 26.0.
con un IC = 95%, a=0,05.

Resultados: Se encuestd al grupo de enfermeras de la Gerencia de Atencidn Primaria de
Gran Canaria (n = 30). La actitud hacia la eutanasia fue a favor con el 76,67%. No
existe asociacion estadisticamente significativa entre edad, género, estado civil y
religiosidad para la actitud final. Ningun caso presentd actitud negativa hacia la

eutanasia.

Conclusiones: La actitud hacia la eutanasia no (solo) depende de las caracteristicas
sociodemogréaficas. Seria interesante realizar estudios introspectivos en enfermeria que
permitan abordar las situaciones de solicitud de ayuda a morir dignamente. Tras
despenalizar la eutanasia en Esparia, se presentan nuevas lineas de investigacion para

profundizar en los cuidados de los pacientes que deseen atenderse a este derecho.

Palabras clave (n° Registro DeCS vinculado):

Enfermeros de Salud Comunitaria (55448); Actitud Frente a la Muerte (23898),
Eutanasia Activa Voluntaria (37560), Suicidio Asistido (30490)


http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2020/www/bases/&path_cgibin=/home/decs2020/www/cgi-bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&search_language=e&interface_language=e&navigation_bar=Y&format=LONG&show_tree_number=F&list_size=200&from=1&count=5&total=1&no_frame=T&task=hierarchic&previous_task=hierarchic&previous_page=hierarchic&mfn_tree=055448#Tree055448-1
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2020/www/bases/&path_cgibin=/home/decs2020/www/cgi-bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&search_language=e&interface_language=e&navigation_bar=Y&format=LONG&show_tree_number=F&list_size=200&from=1&count=5&total=6&no_frame=T&task=hierarchic&previous_task=hierarchic&previous_page=hierarchic&mfn_tree=023898#Tree023898-1
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2020/www/bases/&path_cgibin=/home/decs2020/www/cgi-bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&search_language=e&interface_language=e&navigation_bar=Y&format=LONG&show_tree_number=F&list_size=200&from=1&count=5&total=6&no_frame=T&task=hierarchic&previous_task=hierarchic&previous_page=hierarchic&mfn_tree=037560#Tree037560-1
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&path_database=/home/decs2020/www/bases/&path_cgibin=/home/decs2020/www/cgi-bin/decsserver/&path_data=/decsserver/&temp_dir=/tmp&debug=&clock=&client=&search_language=e&interface_language=e&navigation_bar=Y&format=LONG&show_tree_number=F&list_size=200&from=1&count=5&total=1&no_frame=T&task=hierarchic&previous_task=hierarchic&previous_page=hierarchic&mfn_tree=030490#Tree030490-1

ABSTRACT

The Community Health Nurse plays an important role in the provision of end-of-life
care in the Primary Healthcare area. They offer comprehensive and integrative cares,
favoring help and providing support. In Spain, euthanasia and physician-assisted suicide
have recently been decriminalized. This legislative change impacts directly in those
professionals who develop their activity in the integral centered care of the patient.

Knowing what to do in such complex circumstances is decisive.

Objective: Determining the Community Health Nurse attitude to euthanasia and
physician-assisted suicide in Gran Canaria.

Design and method: Descriptive, cross-sectional, prospective and observational
research. The tool used was the Euthanasia Attitude Scale translated into Spanish and
together with a sociodemographic questionnaire. Statistical analysis was performed with
the IBM SPSS 26.0. Cl = 95%, o = 0,05 was used.

Results: The group of nurses from the Primary Healthcare of Gran Canaria (n = 30) was
surveyed. The attitude was mostly positive with 76.67% being in favour. There was not
statistically significant relationship among age, gender, marital status and religiosity in
relation with the final attitude. No participant presented a against attitude towards

euthanasia.

Conclusions: The attitude to euthanasia does not (only) depend on the
sociodemographic characteristics. It would be especially useful to carry out
introspective researchs in nursing that make possible to deal with situations when
patients apply for help to die with dignity. After decriminalizing euthanasia in Spain,
there are possible to open new lines of research to deepen study in the care of patients

who wish to die express their right.

Keywords (Unique ID MeSH linked):

Nurses, Community Health (D064691); Attitude to Death (D001293); Euthanasia,
Active, Voluntary (D033101); Suicide, Assisted (D017236)


https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D064691
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D001293
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D033101
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D017236
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion

Los cuidados al final de la vida engloban todas aquellas actividades orientadas al
confort y son la cuspide del bienestar que requieren aquellas personas en situaciones
terminales. En este sentido, la OMS define los cuidados paliativos como la “mejora de
la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan
problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). Asi, cuidados al final de la vida y cuidados paliativos
aglutinan las principales actividades que desempefian las Enfermeras Gestoras de Casos

o Comunitarias de Enlace (ECE)" en la Comunidad Auténoma de Canarias.

De este modo, las ECE son enfermeras especializadas que atienden principalmente a los
grupos de poblacion cuya condicién de salud necesita un enfoque altamente
individualizado y multidisciplinar con elementos de riesgo tales como: comorbilidad,
limitacién de la capacidad funcional, entre otros, precisando de un cuidado continuo
(Servicio Canario de la Salud, 2002). Por ello, las ECE juegan un papel importante en

este tipo de pacientes que presentan una alta complejidad.

Las ECE trabajan ofreciendo atencion integral en entornos sociofamiliares y
socioeconémicos heterogéneos, en momentos dificiles para pacientes y familia. Se
abordan aspectos fisiopatoldgicos, emocionales y espirituales delicados. Asi pues, se
enfrentan a dilemas clinicos y éticos en la practica habitual sobre como se debe actuar,
aunque hablar del final de la vida continda provocando un reto importante por su

especial sensibilidad.

Actualmente, estos dilemas se han intensificado tras conocerse el caso mediatico sobre
Angel Hernandez y Maria José Carrasco en el Gltimo afio en Espafia. Este caso ha sido
visible por las grabaciones, declaraciones y entrevistas que el sefior Hernandez realiz6
antes y después de ayudar a morir a su mujer, que padecia Esclerosis Multiple con una
evolucion degenerativa avanzada (El Pais, 2019). Por consiguiente, se han dado una

serie de acciones sociales reivindicativas sobre el “derecho a morir dignamente”, que

" En las Islas Canarias, Enfermera Gestora de Casos y Enfermera Comunitaria de Enlace son la misma
figura.
Pagina | 13
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han desembocado en la ley aprobada en marzo de 2021 (Anexo 1) y que entra en vigor

en Espafa en junio de este mismo afio.

Sin embargo, anteriormente se han realizado varias proposiciones de leyes por los
diferentes partidos politicos sobre el derecho a morir dignamente, porque la eutanasia ha
sido una conducta tipificada como delito en el Codigo Penal vigente en Espafia (Boletin
Oficial del Estado, 2011).

Por lo tanto, ante los cambios que la nueva legislacion acontece es oportuno examinar
las percepciones y actitudes de las Enfermeras Gestoras de Casos o Comunitarias de
Enlace sobre las consideraciones éticas, sus practicas clinicas, su aprecio a la vida, y
creencias naturalistas® relacionadas con las personas que requieren de cuidados al final

de la vida.

1.2. Marco teérico

El marco tedrico del presente trabajo se ha segmentado en 2 bloques, el primero habla
sobre el final de la vida y en el segundo bloque se centra més en su contextualizacion y
los diferentes factores que intervienen, como son el marco ético-legal, la bioética y la

influencia moral.

En el contexto de los Cuidados al final de la vida aparecen diversas caracteristicas que
son especiales respecto a otros Cuidados generales. Asi pues, los Cuidados generales
son aquellos que orientan su finalidad a producir una mejora 0 mantenimiento de la
salud en relacion a los habitos de salud, estilo de vida, recuperacion, adaptacion o
mantenimiento de la salud de las personas. Por otro lado, los Cuidados al final de la
vida se centran en otros aspectos, que precisan de una serie de habilidades especificas y
singulares. En estos cuidados, la dicotomia vida / muerte, bienestar / sufrimiento,
compafiia / soledad... son elementos que Se ponderan con delicadeza, precision y se

balancean con sumo control por la enfermera.

? Se refiere al pensamiento o filosofia donde prevalece la creencia hacia lo conocido cientificamente.
Pagina | 14
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Dada la naturaleza de este trabajo, la Enfermera Gestora de Casos o Comunitaria de
Enlace cobra un papel importante. La figura de la ECE facilita la continuidad de
cuidados entre diferentes niveles asistenciales, asi como entre distintas disciplinas
sanitarias, por lo que cataliza y sirve de referencia a pacientes y familiares en la
prestacion de cuidados al final de la vida en el &mbito de la Atencion Primaria de Salud.
Estas y otras competencias profesionales (Figura 1) son pilares béasicos en las
actuaciones destinadas a personas dependientes por parte de la ECE, segin recoge la
Estrategia de abordaje a la cronicidad en la Comunidad Autonoma de Canarias (Servicio
Canario de la Salud, 2015).

Coordinacion de cuidados

complejos
Trabajo en asociacion o Préctica avanzada de
alianzas con participes enfermeria clinica
Trabajo interdisciplinar . Gestion proactiva
e interinstitucional — Competencias _ de pacientes cronicos
i de la Enfermera Gestora complejos

de Casos

Gestion y coordinacion g Apoyoal )
de cuidados en el final / \ autocuidado, la autogestion
de lavida y la autonomia

Prpmociﬁr! delasaud, " Desarrollo profesional
educacion terapéutica y prevencion con perspectiva innovadora y
de complicaciones evitables de mejora continua

Figura 1 Competencias de la Enfermera Gestora de Casos. Fuente: Estrategia de abordaje a la
cronicidad en la Comunidad Auténoma de Canarias

La ECE tiene especial relevancia en la atencién a los enfermos terminales en el ambito
domiciliario. Ofrece una atencién integral e integradora favoreciendo la ayuda con
asesoramiento, pero también apoyo directo respecto a la autonomia del paciente en los
cuidados al final de la vida. Aqui se encuentra el documento conocido como
Manifestaciones Anticipadas de Voluntades (MAV), que expresa la “voluntad sobre las
atenciones médicas que el paciente desea recibir en caso de padecer una enfermedad
irreversible o terminal que le lleve a un estado que le impida expresare por si misma™>.

Es por ello, que muchos dependientes, personas mayores o pacientes en situacion

* Descrito en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y sus
derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica tiene por objeto la regulacién
de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales.

Pagina | 15
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terminal accedan a utilizar este recurso. Se trata pues, de una herramienta legal que
ayuda a expresar la autonomia del paciente garantizando, en su caso, qué cuidados

aceptaria recibir en una situacion de salud préxima a la muerte.

El nuevo marco legislativo ampara decisiones éticas de la practica sanitaria inéditas
hasta ahora. La eleccion de como morir dignamente ofrece nuevas formas para el que
sufre distintas al soporte artificial o a los estados de semiinconsciencia provocados por
la sedacion. A consecuencia de ello, es necesario conocer mejor la nueva realidad para

con la muerte digna.

Cabe destacar que en el marco internacional existen varios paises occidentales en donde
se permite aplicar la eutanasia. De hecho, Paises Bajos fue el pais pionero en su
regulacion en el afio 2002, seguido de Bélgica en el mismo afio. Posteriormente se
regul6 en Luxemburgo en el afio 2009, y mas recientemente en Canada, donde se
despenaliz6 la eutanasia en el afio 2016. Australia y Estados Unidos incluyen
determinados estados que tienen leyes sobre su aplicacion. Otros paises europeos como
Suiza, Finlandia, Alemania y Austria solo permiten el suicidio asistido. Actualmente, el
contexto juridico en Espafia contempla la eutanasia y suicidio asistido, aunque lo cierto
es que estos procesos han sido penalizados hasta comienzos de 2021, pues eran
considerados como homicidio por el Articulo 143 del Cddigo Penal. A causa de ello, se

ha producido escasa literatura que hable sobre su aplicacién en el contexto espafiol.

La practica de Enfermeria® frente al deseo de morir dignamente implica atender
consideraciones éticas que enfrentan derechos de la persona y aspectos ético-legales.
Saber qué hacer en este tipo de circunstancias tan complejas es determinante. A pesar de
que en Esparia, histéricamente han estado penalizados la eutanasia y el suicidio asistido,
la peticion de ayuda a la muerte se suele solicitar (Tamayo-Velazquez, Simon-Lorda
and Cruz-Piqueras, 2012).

El desarrollo de los cuidados al final de la vida y profundizar en el conocimiento sobre
la muerte digna son elementos basicos. El objetivo del estudio es determinar la actitud
de las enfermeras gestoras de casos o comunitarias de enlace de atencion primaria de

Gran Canaria hacia a la eutanasia y el suicidio asistido.

* Se utiliza el término enfermeria para referirnos al colectivo de profesionales como disciplina.
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1.2.1. Final de vida

Para ayudar a entender mejor estas situaciones se definiran los diferentes conceptos a
continuacidn. Para ello, se comenzara con el concepto de Morir dignamente, se trata de
un “proceso” que considera a la persona con “respeto a sus creencias y valores, asi
como su participacion en la toma de decisiones mediante una relacion cercana y

sincera con el equipo asistencial ” (Gomez-Sancho et al., 2010).

Centrandose en el tema concreto, le sigue el concepto de Suicidio Asistido, que es donde
el paciente decide terminar con su vida voluntariamente mediante el suministro de los
medios, materiales y asesoramiento clinico para llevarlo a cabo. Dicho de otro modo,
desde el punto de vista del personal sanitario, “consiste en la ayuda indirecta a la
realizacion de un suicidio”, o bien, una cooperacion necesaria “en caso de que no

pueda realizarlo por limitaciones de caracter fisico” (Gémez Sancho et al., 2002).

Continua con la definicion de Eutanasia. De etimologia griega, eu (que significa bien o
facil) y thanatos (muerte), significa "buena muerte"; ante una persona que sufre una
patologia grave o terminal y con un consentimiento voluntario y expreso de querer
morir, se trata de una “intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente
sin perspectiva de cura’™. Alrededor de este concepto existe confusion y connotaciones
sociales que en algunos casos son positivas y en otras negativas (Lavoie et al., 2016).

De hecho, en propias palabras se ha definido este concepto:

<<La eutanasia es aquella intervencién de un profesional de la salud que, mediante tratamiento, esta
encaminada a proporcionar bienestar y confort de un paciente terminal, y que bajo su expresa voluntad

0, en su defecto, un Comité de Etica Asistencial acepta finalizar su agonia vital. >>

Francisco José Fortes Ponce, 2020

Dentro del concepto de eutanasia se maneja otra forma de aplicacion. De este modo, se
encuentra la Eutanasia indirecta, la cual trata de “paliar el dolor y sufrimiento de la

persona en cuestion y para ello se le suministran una serie de medicamentos que

> Se refiere a la definicion oficial de eutanasia publicada por la Real Academia de la Lengua Espafiola.
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pueden producir la muerte de la citada persona sin buscarla” (Lantigua, 2019). Este
término no es aceptado cominmente por el malentendido que suele crear. Publicaciones
como la de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) apoyan modificar
el término de eutanasia indirecta por el de doble efecto, pues hace referencia al efecto

secundario de un tratamiento (Gémez-Sancho et al., 2010).

Cabe destacar que la intencionalidad con la se realizan las intervenciones marcaran la
principal diferencia entre estos conceptos desde el punto de vista de la actitud sanitaria y
legal —pues hasta ahora esto podria tener consecuencias en Espafia, como por ejemplo la
pena de prision, el pago de multas y/o la inhabilitacion para el ejercicio de la actividad
profesional-, aunque desde la perspectiva del paciente se trata de morir dignamente

acorde a su deseo y su voluntad expresa y reiterada.

Cada uno de estos conceptos representa situaciones excepcionales que crean dilemas de
actuacion ante los cuidados que la enfermeria debe ofrecer a los pacientes. Enfrentarse a
momentos asi resulta trascendental para el que sufre y determinante para el que lleva a
cabo estos cuidados. Aqui radica la importancia de contextualizar adecuadamente cada
caso de aplicacion de los cuidados al final de la vida y que seran tratados en el siguiente

apartado.

1.2.2. Contextualizacion

1.2.2.1. Marco ético-legal y deontolégico relacionado con la eutanasia

Por lo que se refiere a las consideraciones deontologicas, aparece La Declaracion de
Ginebra de la Asociacion Médica Mundial (WMA) de 1948, que habla de la eutanasia,
con las siguientes directrices: “Y no daré ninguna droga mortal a nadie, aunque me lo
pidan, ni sugeriré un tal uso [...], sino que, a lo largo de mi vida, ejerceré mi arte pura
y santamente” (Declaracion de Ginebra — WMA — The World Medical Association,
2017). En este sentido, la WMA también identifica la eutanasia como “acto deliberado
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de dar fin a la vida de un paciente, aunque sea por su propio requerimiento o a peticién

de sus familiares, es contraria a la ética™®.

Los diferentes cddigos deontologicos tienen elementos en comun centrados en curar o
aliviar a los pacientes y nunca en procurar la muerte. Concretamente, el Cddigo
Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, 1988 (Enfermeria, 1988) aborda aspectos

relacionados con la eutanasia en varios articulos (Tabla 1).

Articulos Consideraciones particulares

Art. 18 Ante un enfermo terminal, la enfermera/o, consciente de la alta calidad profesional de los
cuidados paliativos, se esforzara por prestarle hasta el final de su vida, con competencia y
compasion, los cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos. También proporcionara
a la familia la ayuda necesaria para que puedan afrontar la muerte, cuando ésta ya no
pueda evitarse.

Art. 22 La enfermera tiene en el ejercicio de su profesion, el derecho a la objecion de conciencia,
que debera ser explicitado ante cada caso concreto. EI Consejo General y los Colegios
velaran para que ninguna enfermera pueda sufrir discriminacion o perjuicio a causa del
uso de este derecho.

Art. 47 Las Enfermeras/os deber&dn rechazar enérgicamente cualquier tipo de presiones que
puedan ejercérseles, con la finalidad de utilizar o manipular sus conocimientos o
habilidades en perjuicios de los seres humanos.

Art. 48 Alude el articulo anterior diciendo la Enfermera/o deberd denunciar estos casos en
defensa de los principios éticos de la profesion ante su Colegio.
Art. 52 La Enfermera/o ejercera su profesion con respeto a la dignidad humana y la singularidad

de cada paciente [...]. Administrard sus cuidados en funcién exclusivamente de las
necesidades de sus pacientes.

Art. 53 La Enfermera/o tendrd como responsabilidad primordial profesional la salvaguarda de los
Derechos Humanos, orientando su atencion hacia las personas que requieran sus
cuidados.

Art. 54 La Enfermera/o debe adoptar las medidas necesarias para proteger al paciente cuando los
cuidados que se le presten sean 0 puedan ser amenazados por cualquier persona.

Art. 55 La Enfermera/o tiene la obligacién de defender los derechos del paciente ante malos

tratos fisicos 0 mentales, y se opondré por igual a que se le someta a tratamientos futiles
0 a que se le niegue la asistencia sanitaria.

Tabla 1 Articulos del Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola relacionados con la eutanasia

Se confrontan los principios €ticos profesionales del “salvaguardar” frente a la muerte.
Aplicar la eutanasia o el suicidio asistido (como accion dirigida al acortamiento de la

vida por el sufrimiento o agonia) ha conllevado una responsabilidad juridica penal. Tal

® Se refiere a la definicién de eutanasia publicada por la Asociacién Médica Mundial en la “WMA
Declaration on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide” (2019).
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como recoge Vega Gutierrez, 2000, en su articulo sobre “Eutanasia: Concepto, tipos,
aspectos éticos y juridicos. Actitudes del personal sanitario ante el enfermo en situacion
terminal”, hace mencion al Cédigo Penal Espaiiol, en el articulo 143 sefala lo siguiente:
“1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de cuatro a
ocho afios ”. Mas adelante en el punto 4. “El que causare o cooperare activamente con
actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e
inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que
conduciria necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves padecimientos

permanentes y dificiles de soportar, sera castigado...” (Vega Gutierrez, 2000).

En Espafia, como comentado anteriormente, eutanasia y suicidio asistido han sido
legalizados. Pese a ello, el personal sanitario puede acogerse a la objecion de
conciencia, tal y como existe para otros procedimientos. Esto esti protegido por El
Tribunal Constitucional (sentencia de 11 de abril de 1985), el Cddigo Deontoldgico de
la Enfermeria Espafiola y estd amparado por la Constitucién Espafiola. De este modo, se
recoge en la Ley Organica de regulacion de la eutanasia aprobada en marzo de 2021.
Pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una demanda
sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia. Esta proposicién afiade cambios en
el Cadigo Penal que suprime el delito para estos casos (BOE n°72, 2021).

1.2.2.2. Bioética y persona en proceso de final de vida

Tras el escandalo del Experimento de la Sifilis en Tuskegee, donde cientos de personas
con ésta enfermedad fueron incluidos, sin consentimiento informado, en un estudio
“que duro cuatro décadas, a los pacientes no se les suministro ningun tratamiento
contra la sifilis, a pesar de que desde 1946, el uso de la penicilina para esa patologia,
estaba ampliamente difundido”(Caplan, 1992); se origina el Informe de Belmont en
1978, el cual hace imprescindible y necesario, en derecho y deber, respetar la autonomia
del paciente, actuar en beneficio de la salud del paciente, sin producir y evitar dafos;
siendo justos. Aqui entran en juego los Principios Bioéticos de Beauchamp y Childress,

dentro de la obra de Mir Tubau (2011), por lo que toda intervencion de enfermeria
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requiere de un consentimiento verbal o escrito por parte del paciente que autorice su
aplicacion (Mir Tubau, 2011).

Junto al tema que se presenta, resaltan diversos elementos que interaccionan en el
contexto de la ética, los cuidados de enfermeria y la eutanasia. El principal exponente
del derecho del paciente esta relacionado con su ejercicio de voluntad y autonomia. Se
trata del Consentimiento Informado (CI) (Mondragon-Barrios, 2009). Es el
procedimiento donde se expresa la voluntariedad del paciente, y se presenta la
informacion necesaria para que el paciente entienda riesgos, beneficios, etc., de una
intervencion sanitaria o investigacion. Asi mismo, estos preceptos recogidos en el Cl
forman parte del documento especifico sobre ultimas voluntades, las MAV. La persona
podra ejercer su derecho a la modificacion o revocacion en cualquier momento que lo
solicite.
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1.2.2.3. Influencia moral para la Enfermera Comunitaria de Enlace

El contexto cultural y psicosocial de las enfermeras influye directamente sobre como
perciben los cuidados relacionados con el final de la vida. Entre ellos, el
acompariamiento del paciente y su familia al aplicar la eutanasia. Los autores Lavoie et
al. (2016), en Canadd, realizaron un estudio para identificar los determinantes
psicosociales de la intencion de las enfermeras de practicar la eutanasia en cuidados
paliativos si se legalizara. En su discusion expresan que “las enfermeras tienen una
intencion ligeramente positiva de practicar la eutanasia”. La influencia de la
aprobacion familiar y de sus colegas médicos parece “particularmente importante”. La
norma moral de las enfermeras estaba relacionada con la beneficencia, un principio
ético (Lavoie et al., 2016).

En términos concretos, existen algunos conceptos clave que determinan el tipo de
posicionamiento que puede orientar la actitud de la enfermera. Se ha estudiado que la
actitud hacia la eutanasia se ve influenciada por factores positivos y/o de apoyo, y otros
factores negativos y/o de no apoyo (Figura 2) (Cayetano-Penman, Malik and Whittall,
2020).

Factores negativos Factores positivos

e

- Dolor incontrolable extremo,
sufrimiento insoportable u otras
experiencias angustiosas del
paciente

[

- Religion
- Dilemas morales/éticos

- El papel del género del
profesional de la salud . .
- Legalidad de la eutanasia

- Los cuidados paliativos

deficientes - Derecho del paciente a morir

Figura 2 Factores hacia una actitud positiva o negativa frente a la eutanasia seglin Cayetano-Penman et
al.

Pagina | 22



= UNIVERSlTAT La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio
ROVIRA 1| VIRGILI

Tal y como lo describia Ann Marriner, las enfermeras son profesionales y cientificos
(Ann Marriner Tomey, 2007). Asi, las decisiones sobre los cuidados estdn en constante
interrelacion entre los valores éticos y los valores humanos. Esto se traduce en acciones
interconectadas. Esta caracteristica, origina que el modo de pensar esté constantemente
entrando en situaciones de conflicto: por un lado, aparecen valores internos, la moral; y
por otro lado, los valores externos, del quehacer de cientifico/ profesional. Ambas
acciones producen el desarrollo de la ética y la racionalidad practica. Se ha de evitar la
confusion de prioridades entre nuestros valores y principios. Estas caracteristicas
conforman el caréacter personal de la enfermera, y son capaces de influenciar sus

decisiones éticas (Gonzélez, 1999; Galan Gonzalez-Serna, 2016).
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1.3. Estudios precedentes

Estudios secundarios como el ofrecido por Pesut (2020), revisan los argumentos de las
enfermeras que rodean la eutanasia en relacion con su practica profesional. Resalta la
necesidad de que “las enfermeras reflexionen sobre esas cuestiones morales y éticas”
(Pesut et al., 2020).

En esta linea, los autores Dierckx de Casterlé, Bernadette et al. (2010), realizaron un
estudio que explora la participacion de las enfermeras en el proceso de atencién para
pacientes terminales que solicitaron la eutanasia en hospitales generales en Flandes,
Bélgica. Con respecto al papel de la enfermera en la eutanasia, los autores exponen que
las “enfermeras estan involucradas en el proceso de atencion que rodea la eutanasia”,
al margen del estado legal de la eutanasia en el pais de estudio. Desarrollaron los temas
principales que caracterizaron la participacion de las enfermeras (Tabla 2). Dicho de
otro modo, afirmaron: “Las enfermeras hacen una contribucion unica e indispensable
para hacer que el proceso de atencion de la eutanasia sea un buen proceso de
atencion”. Esto se vincula a la forma especifica de conocimiento, experiencia,
responsabilidades de las enfermeras, y su disposicion (“personal, continua y completa”)
a cuidar a los pacientes que solicitan la eutanasia y a sus familiares (Denier et al., 2010;
Dierckx de Casterlé et al., 2010).

Participacion de la enfermera

Estar alerta ante una solicitud de eutanasia Escucha abierta y activa
Actuar en equipo multidisciplinario de Proporcionar continuamente
cooperacion y anélisis de la dindmica del grupo cuidados paliativos maximos
Multitarea Organizar y dirigir la eutanasia

Brindar apoyo a la familia, colegas y si mismos

Tabla 2 Caracteristicas de la participacion de las Enfermeras en la eutanasia segtin Dierckx de Casterlé

Dentro de este marco, autores como Santana Cabrera et al. (2010), en su estudio sobre la
percepcion de la enfermeria sobre la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET) en
Gran Canaria (Islas Canarias, Espafia), se concluye que la enfermeria ain desconoce la

importancia que tiene su labor “junto a familiares y pacientes en las decisiones sobre la
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limitacion del tratamiento del paciente critico, aportando su vision humanizadora y
ética de los cuidados” (Santana Cabrera et al., 2010). Precisamente, los cuidados que
seran proporcionados a un paciente, que ha solicitado que se le aplique la eutanasia, no
difieren de lo que es conocido sobre cuidados paliativos, con la salvedad de que este
tipo de casos deberan ir acompafados de un control especifico a nivel administrativo:
proceso de registro y cumplimentacién del Cl, ajustdndose a lo establecido por las
Guias de Buenas Practicas Clinicas y las normas éticas.

Para abordar este aspecto sobre la percepcion de las enfermeras, en la literatura se
encuentran estudios como el estudio realizado por Mufioz Camargo (2012) cuyo
objetivo fue conocer la valoracién ética de los profesionales sanitarios respecto a las
medidas extraordinarias de soporte de vida, expresa que “la mayoria estd a favor una
muerte digna”, en donde el 79,9% - de una muestra de 189 profesionales — se encuentra

a favor de la eutanasia (Mufioz Camargo et al., 2012).

También, en el contexto espafiol, se publicd el estudio titulado “Euthanasia and
physician-assisted suicide: Knowledge, attitudes and experiencies of nurses in
Andalusia (Spain)” por los autores Tamayo-Veldzquez et al. (2012) y que incluia una
muestra de 390 enfermeros andaluces de los que se obtuvo una actitud de apoyo hacia la
eutanasia del 70% y del suicidio asistido del 65% en el caso de legalizarse (Tamayo-
Veldzquez, Simon-Lorda and Cruz-Piqueras, 2012). En esta linea, se realizo el estudio
publicado por Guardia Mesa (2014), en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada (Espafa). Los autores desarrollaron un
trabajo que explora la opinién del personal de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Paliativos de ese centro hospitalario sobre la LET, incluyendo la
opciodn de la eutanasia, en caso de legalizarse. De una muestra de 88 encuestados, el
77% da mayor peso a la decision del paciente. En efecto, sobre la legalizacion de la
eutanasia, un 71,8% esta a favor y un 81,4% la aplicaria en pacientes irrecuperables o en
estado agdnico si lo hubieran expresado previamente. Este estudio hecho en Espafia
ofrece una perspectiva sobre como es percibida la opcion de asumir el reto sobre la
legalizacion de la eutanasia, desde la perspectiva de las enfermeras (Guardia Mesa et
al., 2014).
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1.4 Criterios de seleccion bibliogréfica.

1.4.1. Frase que resume el tema de la busqueda

Como punto de partida en este estudio se ha formulado la pregunta de investigacion
siguiendo el sistema PICO (del inglés Patient, Intervention, Comparation y Outcomes)
(Martin et al., 2007); de tal manera que la frase que orienta la busqueda es la actitud de

la enfermera comunitaria de enlace hacia la eutanasia y el suicidio asistido.

1.4.2. Términos utilizados en la busqueda

Se ha realizado una busqueda de vocabulario mediante la aplicacion HONselect de la
Health On the Net Fundation para definir las palabras clave con los términos MeSH
correctos (Medical Subject Headings estandarizados). Ademas, ha ayudado a identificar

los términos sinbnimos en idioma inglés y espafiol (Tabla 3).

Palabras clave (Castellano) Inglés Sinénimos

Enfermera/o(s) Nurse(s) Nurse(s) / Nursing

Killing, Mercy/ Mercy Killing/
Eutanasia Euthanasia Euthanasia, VVoluntary /

Voluntary Euthanasia

Actitud Attitude Attitudes

Tabla 3 Palabras clave de blsqueda

Estos términos han sido validos para elaborar un sistema de busqueda por concordancia
exacta con el método de busqueda de palabra completa. Asi pues, la revisidn

bibliogréafica se realiz6 durante 4 meses, desde octubre de 2020 hasta enero de 2021.
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Se han utilizado los descriptores asociados a las palabras clave (en inglés y espafiol)
para crear formulas de blsqueda avanzada, en algunos casos incluyendo Thesaurus,
mediante los operadores booleanos, y un filtro de tiempo limitado desde 2000 hasta la

actualidad, dado la escasa literatura existente.

Como principal motor de busqueda ha sido utilizado Google Scholar, y como Bases de
datos de caracter nacional e internacional, y especializados en ciencias de la salud se

han utilizado tres, que son:
v CUIDATGE
v" CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)
v PUBMED

La eleccion de los articulos fue realizada siguiendo varios pasos: inicialmente, se hace
lectura del resumen vy, posteriormente, se valoraba si el tema es relacionado con la
actitud de la enfermera hacia la eutanasia. Tras esto, fueron descartados los articulos
duplicados/repetidos, aquellos que no tenian una relacion directa con el tema de

estudio y también la literatura gris.

Han sido seleccionados 12 documentos que ofrecian contenido relevante para este
trabajo y han sido utilizados para aportar material de referencia para componer
introduccion, justificacién y marco tedrico, asi como construir la discusion del trabajo
(Tabla 4, 5y 6). Para profundizar méas sobre los motivos de la seleccion bibliografica

puede dirigirse al Anexo 2.
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Base de
datos

Tipo de
busqueda

Términos de
blusqueda

Resultados de
la busqueda

Documentos
seleccionados

Avanzada con
filtro entre 2000+

Al menos una:
actitudes, enfermera,

Mufioz Camargo, J. C. et al. (2012) ‘Limitacion del esfuerzo terapéutico.
Opinidn de los profesionales’, Enfermeria Intensiva. Elsevier Doyma, 23(3), pp.
104-114. DOI: 10.1016/j.enfi.2011.12.008.

2000 to 2020

Google Scholar personal sanitario, 1.850 Vega Gutierrez, J. (2000) Eutanasia: Concepto, tipos, aspectos éticos y
2020 y solo - P .2 . L . .
espafiol eutanasia, suicidio juridicos. Actitudes del personal sanitario ante el enfermo en situacion
asistido terminal. Available at:
https://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/eutanasia/EUTANASIA 2000
.pdf (Accessed: 7 January 2021).
Guardia Mesa, M. et al. (2014) ‘Limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados
intensivos - Metas de Enfermeria’, Metas de Enfermeria, 17(6), pp. 58-63.
CUIDATGE Avanzada eutanasia * infermeria 8 Available at:
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/80620/limitacion-del-
esfuerzo-terapeutico-en-cuidados-intensivos/ (Accessed: 6 January 2021).
Denier, Y. et al. (2010) ‘Communication in nursing care for patients requesting
Avanzada: euthanasia: a qualitative study’, Journal of Clinical Nursing, 19(23-24), pp.
CINAHL 3372-3380. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2010.03367.x (Accessed: 6 January
Subject (MM "Nurse 2021)
Headings, Attitudes") AND '
CINHAL 77
Abstract (MM b | . ., . L
available, "Euthanasia+") Santana (,Ia rera, L. et al. (201.0) Percepc1.on.de .IE}S actitudes e'tlcas de la .
filter from enfermeria de cuidados intensivos ante la limitacion del tratamiento’, Enfermeria

Intensiva, 21(4), pp. 142-149. DOI: 10.1016/j.enfi.2010.06.001.

Tabla 4 Resultados de la busqueda
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Base de Tipo de Términos de Resultados de Documentos
datos basqueda basqueda la busqueda seleccionados
Avanzada:
CINAHL
Subject Tamayo-Velazquez, M.-1., Simon-Lorda, P. and Cruz-Piqueras, M. (2012)
CINHAL Headings, (MM "Nurse ‘Euthanasia and physician-assisted suicide: Knowledge, attitudes and experiences
Abstract Attitudes™) AND 77 of nurses in Andalusia (Spain)’, Nursing Ethics, 19(5), pp. 677-691. DOI:
available, filter (MM “Euthanasia+") 10.1177/0969733011436203.
date from 2000
to 2020

Ay, M. A. and Oz, F. (2019) ‘Nurses attitudes towards death, dying patients and
euthanasia: A descriptive study’, Nursing Ethics. SAGE Publications Ltd, 26(5),
pp. 1442-1457. DOI: 10.1177/0969733017748481.

Avanzada Filters Cayetano-Penman, J., Malik, G. and Whittall, D. (2020) ‘Nurses’ Perceptions and

activated: Abstract (nurses attitudes) Attitudes About Euthanasia: A Scoping Review.’, Journal of holistic nursing :

PUBMED available, AND (euthanasia) 256 official journal of the American Holistic Nurses’ Association, p.
publication date 898010120923419. DOI: 10.1177/0898010120923419.

from 2000 to 2020
Gielen, J., van den Branden, S. and Broeckaert, B. (2009) ‘Religion and nurses’
attitudes to euthanasia and physician assisted suicide’, Nursing Ethics, pp. 303—
318. DOI: 10.1177/0969733009102692.

Tabla 5 Resultados de la busqueda, continuacion
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Base de Tipo de Términos de Resultados de Documentos
datos bdsqueda busqueda la busqueda seleccionados
Holt, J. (2008) ‘Nurses’ attitudes to euthanasia: The influence of empirical studies
and methodological concerns on nursing practice: Original article’, Nursing
Philosophy, 9(4), pp. 257-272. DOI: 10.1111/].1466-769X.2008.00373.x.
Avanzada Filters
activated: Abstract (nurses attitudes) Lavoie, M. et al. (2016) ‘Psychosocial determinants of nurses’ intention to
PUBMED available, AND (euthanasia) 256 practise euthanasia in palliative care’, Nursing Ethics. SAGE Publications Ltd,
fpublét(:)aotéotn %aggo 23(1), pp. 48-60. DOI: 10.1177/0969733014557117 (Accessed: 9 January 2021).
rom 0

Pesut, B. et al. (2020) ‘Nursing and euthanasia: A narrative review of the
nursing ethics literature’, Nursing Ethics, 1 February, pp. 152-167. DOI:
10.1177/0969733019845127 (Accessed: 9 January 2021).

Tabla 6 Resultados de la busqueda, continuacion 2
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal:

= El objetivo principal de este estudio de opinion es determinar la actitud de las
enfermeras gestoras de casos 0 comunitarias de enlace de atencion primaria de

Gran Canaria hacia a la eutanasia y el suicidio asistido.

2.2. Objetivos Especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras gestoras de caso
o comunitarias de enlace (género, edad, estado civil y la religiosidad”).

e Examinar las percepciones y actitudes de las enfermeras gestoras de caso o
comunitarias de enlace sobre las consideraciones éticas y practicas, aprecio a la
vida, y creencias naturalistas relacionadas con la eutanasia o el suicidio
médicamente asistido.

e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con las actitudes de las

enfermeras gestoras de caso 0 comunitarias de enlace.

7 Es el término original utilizado en el estudio Adaptation and validation of the Euthanasia Attitude Scale
into Spanish por la autora Onieva-Zafra (2020) para identificar si se procesa una religién.
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3. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1. Disefio, metodologia y justificacion

Con el proposito de dar respuesta a los objetivos expuestos, se plantea un estudio de
finalidad descriptiva, de temporalidad transversal, un sentido de la investigacion
prospectivo y una actitud del investigador observacional, con el que se realiza un
analisis cuantitativo y un perfil correlacional de variables (la actitud hacia la eutanasia y

perfil sociodemogréafico) (Seoane et al., 2007).

Para ello, se ha utilizado el Euthanasia Attitude Scale (EAS) traducido al espafiol y un
cuestionario sociodemografico. EI EAS se trata de un cuestionario validado auto-
contestado (Onieva-Zafra et al., 2020). Segun Casas, et al. (2002), el uso de
cuestionarios permite una recopilaciéon de la informacion uniforme obteniendo vy

elaborando datos “de modo rapido y eficaz” (Casas, Repullo and Donado, 2003).

Teniendo en cuenta la naturaleza de este estudio, esta metodologia se considera
adecuada, debido a que éste describe un hecho o situacion en un periodo determinado en
el que no existe la influencia o intervencién por parte del investigador. Este aspecto
ayuda a conseguir datos homogéneos, validos, fiables, comparables entre si,
permitiendo una actitud objetiva del investigador y universal que produzca afirmaciones

por método deductivo (Roldan-Merino and Casas Garcia, 2015).

El lugar de desarrollo del estudio fue la Gerencia de Atencidn Primaria de Gran Canaria
y ha contado con un tiempo de ejecucion de 2 meses comprendidos entre marzo y mayo
de 2021. Informacion adicional sobre el cronograma del estudio se recoge en el apartado
9.
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3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion a estudiar en esta investigacion corresponde al grupo de Enfermeras
Gestoras de Casos 0 Comunitarias de Enlace de la Gerencia de Atencion Primaria de

Gran Canaria.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Para llevar a cabo una seleccidn de sujetos que mantenga una homogeneidad y equidad
en cuanto a cualidades minimas de la muestra, se debe cumplir necesariamente con los

siguientes requisitos:

e Ser profesional de la enfermeria adscrito a la Gerencia de Atencion Primaria de
Gran Canaria.

e Desempefiar tareas de gestion de casos o comunitarias de enlace en el ultimo
afo.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio.

e Cumplimentar correctamente el CI.

Por el contrario, no son incluidos los sujetos que cumplan una o varios criterios de

exclusién, como son:

e Que no sea profesional de enfermeria en la Gerencia de Atencion Primaria de
Gran Canaria.

e Que no hayan desempefiado actividades de gestion de casos 0 comunitarias de
enlace en el Gltimo afio.

e Que se encuentre ausente por motivos personales en el periodo de recogida de
datos.

e Que no haya cumplimentado el consentimiento informado.

e Que no quieran participar en el estudio.
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3.2.2. Seleccién muestral

La muestra ha sido seleccionada mediante muestreo no probabilistico de conveniencia
por el alcance y accesibilidad del investigador hacia todos los sujetos de la poblacion a
estudio. Se trata de un grupo estable compuesto por 29 enfermeras que prestan cuidados
de forma continuada. Existen otras 2 ECE que han sido reubicadas en puestos
colaborativos en el Gltimo afio debido al contexto epidemioldgico actual por SARS-
COV2. La poblacidn total a estudio es de 31 ECE.

3.3. Métodos y técnicas de recogida de datos

3.3.1. Cuestionario Euthanasia Attitude Scale (EAS) traducido al espafiol

El EAS es un tipo de cuestionario auto-contestado, que presenta varias ventajas para
este tipo de estudio, pues es mas barato con respecto a los realizados mediante
entrevista personal, méas facil para encuestar un gran namero de individuos, se elimina
el sesgo del entrevistador, permite una situacion mas cémoda para el encuestado, una
mayor estandarizacion y uniformidad de la presentacion del material. Consta de 21
items agrupados en 4 dominios (Tabla 7), que permite 5 opciones de respuesta
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo), con una Escala tipo Likert que va desde 1 a 5 puntos; sus
valores ayudan a medir la tendencia de negativa a positiva. De este modo se obtiene un
rango de puntuacion que va desde los 21 (actitud méas negativa hacia la eutanasia) a 105
(actitud mas positiva hacia la eutanasia). Referenciado en la obra de Onieva-Zafra et al.
(2020) se expone que esta herramienta ha sido validada y traducida al espafiol
proveniente del formato original actual creado por las autoras Chong y Fok en 2004
(Onieva-Zafra et al., 2020). Para la validacion de la escala traducida al esparfiol se
encuesto a un total de 396 estudiantes de enfermeria, el cual obtuvo un resultado de
consistencia demostrada con un Alpha Chronbac = 0.88. Ademas, este valor fue

cotejado con dos pruebas de idoneidad para la deteccion de estructuras; la primera,
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mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) cuyo valor
fue de 0.905; y la segunda, mediante la Test de esfericidad de Bartlett, que obtuvo un
valor p < 0.001 (Onieva-Zafra et al., 2020).

Dominios items Intervalo de Puntos
Consideraciones éticas 11 11 -55
Consideraciones practicas 4 4-20
Atesorar la vida 4 4-20
Creencias naturalistas 2 2-10

TOTALES 21 21-105

Tabla 7 Estructura de la Euthanasia Attitude Scale

Al EAS se le anexa un cuestionario sociodemografico que consta de 4 items que afiade
variables demogréficas, como son el genero, la edad, el estado civil y la religiosidad.

Puede consultar el cuestionario en el Anexo 4.

3.3.2. Captacion de participantes y recogida de cuestionarios

A fin de lograr el mayor alcance de participantes, han sido ofrecidos dos formatos de
encuesta: papel y digital tipo Formato de Documento Portatil (PDF). Por ello, se ha
disefiado un plan de promocién del estudio que invite a participar a todos los miembros
del grupo de ECE de la Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria. De modo que,
la recepcion de la solicitud con la hoja de informacion al participante, el consentimiento
informado y una copia del cuestionario sea accesible para todos los profesionales. En
este sentido, se han llevado a cabo diferentes métodos de difusion segun alcance con los
distintos miembros: método “face to face” (por proximidad) y método a distancia a

través del correo corporativo.

Para comodidad de los participantes y asi fomentar su participacion, la recogida de los
documentos que han sido cumplimentados, se ha recogido en formato digital, via correo
electronico, o bien en formato impreso, con entrega presencial o haciendo uso del

servicio de mensajeria interna en sobre cerrado.
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3.4. Variables de estudio

3.4.1. Variables Dependientes

La variable principal dependiente corresponde al resultado del cuestionario Euthanasia
Attitude Scale traducido al espafiol. Cada uno de sus 21 elementos es medido en una
Escala tipo Likert ordinal de 1 a 5, a la que cada punto se le atribuye un valor cualitativo
graduado que determina la intensidad y direccion de la actitud hacia la eutanasia. La
puntuacién obtenida de cada escala ofrece un valor absoluto que ha sido tratado como
variable cuantitativa discreta, y a su vez se han agrupado (Grupo de actitud) en 3
categorias de orden cualitativo segun el rango de puntuacion obtenido por las ECE
(Actitud negativa = [21-49 puntos]; Actitud neutra = [50-77 puntos]; y Actitud positiva
= [78-105 puntos]).

3.4.2. Variables Independientes

Son aquellas variables de atribucion representadas en el cuestionario sociodemografico.

Para este estudio son descritas 4:

1. Género (masculino o femenino). Hace referencia a las caracteristicas fenotipicas con
las que los sujetos se identifican, independientemente del sexo genético. Se trata de una

variable cualitativa nominal, dicotdmica.

2. Edad (en afios). Hace referencia a la edad en el momento de ser encuestado. Se trata
de una variable cuantitativa discreta. A su vez se han agrupado (Grupo etario) en 2
categorias de orden cualitativo segun el rango de edad observado en las ECE (Grupo 1

= [hasta 45 aflos] y Grupo 2 = [mayores a 45 afos].

3. Estado civil (soltero/a, casado/a, separado/a, divorciado/a, viudo/a). Permite atribuir
un valor a la condicion de estado civil del participante en el momento de ser encuestado.

Se trata de una variable cualitativa nominal, politomica.
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4. ¢Profesa alguna religion? (SI o NO). Determina la religiosidad del participante. A

esta variable se le atribuye un valor cualitativo nominal, dicotomico.

3.5. Andlisis de datos

Para este estudio se ha realizado un analisis cuantitativo de los datos obtenidos.

En primer lugar, fue realizada la descripcién de todas las variables del estudio y su
relacién de dependencia e independencia. Seguidamente, las variables que representan
el perfil sociodemografico (género, edad, estado civil y religiosidad) se han sometido a
un andlisis univariante de distribucién y de tendencia central -para las variables
cuantitativas-, y un andlisis univariante de frecuencia y proporciones —para las variables
cualitativas-. En el caso de la encuesta, se ha analizado con ambos métodos (datos

absolutos y datos categoricos agrupados).

Posteriormente se ha procedido con el analisis bivariante con un analisis de asociacion
mediante pruebas paramétricas o no paramétricas, segun el tipo de distribucion
observado, entre variables independientes y dependiente (Figura 3). Se ha utilizado un
Intervalo de Confianza (IC) del 95% para a. = 0,05.

Edad

Género —_— Actitud hacia

la Eutanasia

Estado Civil ——

Religiosidad

Figura 3 Influencia de las variables independientes sobre la actitud hacia la eutanasia
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De este modo, se realizo el estudio a través del Coeficiente de correlacion de Pearson, la
U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado, ANOVA de un factor y Prueba-T para confrontar

las variables de estudio tal como se muestra en la Tabla 8.

\ Edad Género Estado civil Religiosidad

., Coe. corr.
Puntuacion - ANOVA Prueba-T
Pearson

. U Mann- ]
Grupo actitud - ) Chi-cuadrado -
Whitney

Tabla 8 Relacion de pruebas estadisticas segun variables

Para el analisis estadistico se ha utilizado el software estadistico IBM SPSS Statistics

version 26.0.
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4. CONSIDERACIONES ETICAS

Siguiendo los requisitos de solicitud de aprobacion y registro de la investigacion, han
sido elaborados los informes necesarios de la organizacion (Anexo 3). De este modo, se
aportaron: el documento de Compromiso del Investigador en el que queda identificado
el investigador principal como figura responsable del estudio, el Informe Econdmico del
estudio, el Protocolo al que se refiere el estudio, la Autorizacion del Tutor/a Docente,
ademas de la Hoja de Informacion al Participante (HIP) y la Hoja de Consentimiento
Informado (CI) de aceptacion y revocacién para participar en el estudio, que pueden ser

consultadas en el Anexo 4.

Tras esto, el estudio recibié el Dictamen de aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion (CEI) del Hospital Universitario General de Gran Canaria Doctor Negrin®
y Conformidad de la direccion del centro recogidos en el Acta 3/2021, Codigo CEIm
H.U.G.C. Dr. Negrin: 2021-114-1 (Anexo 3).

Para el uso del cuestionario validado fue solicitada su autorizacion previa y una copia
original a la autora principal de la misma, la Doctora Maria Dolores Onieva-Zafra,
mediante correo electronico, identificando los datos del investigador principal del

presente estudio, tutora, universidad y motivo de estudio.

El proceso de recogida de datos y la captacion de los participantes para el cuestionario
respeta los principios de la Declaracion de Helsinki de 2013°, sobre autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Todos los participantes han sido informados
sobre el proyecto mediante la HIP, ademas se les han proporcionado un CI con
informacién suficiente y clara del estudio (objetivo principal, método, implicaciones
éticas y de derecho...), ademas clara informacion sobre su desistimiento en cualquier
momento, de tal forma que quede constancia de la voluntariedad, entendimiento y
aceptacion mediante firma, segun se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y sus derechos y obligaciones en

materia de informacion y documentacién clinica, asi como la Ley 14/2007, de 3 de

® EI Hospital Universitario General de Gran Canaria Doctor Negrin comparte su CEI con la Gerencia de

Atencidn Primaria de Gran Canaria donde se ha llevado a cabo el presente estudio.

® La version actual (2013) es la tnica oficial y reemplaza todas las anteriores, salvo para fines historicos.
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julio, de Investigacion Biomedica (LIB), que en su Articulo 4 sefiala la obligacién de

que los participantes firmen un consentimiento informado.

La participacion de los sujetos ha sido completamente voluntaria y no han recibido
contraprestacion econémica por participar. Se ha pedido permiso a los participantes para
publicar los datos obtenidos en este estudio.

En el caso concreto de este estudio, todos los datos que se recopilan provenientes de los
participantes han sido tratados con plenas garantias de anonimato y de manera
confidencial. Esta informacién y datos no serdn cedidos a terceros bajo ningln
concepto. Los ficheros generados han sido codificados por el investigador principal. Asi
mismo, por parte de este investigador no existe conflicto de intereses con ninguna
persona ni empresa, segln versa en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Este estudio pretende aplicar la legislacion vigente en materia de igualdad de género™ y
su derecho a ser representada, los resultados han sido tratados desde la perspectiva de
género. Por ello, la variable dicotdmica clasica “Sexo” ha pasado a denominarse

“Género” con las opciones de “masculino” o “femenino”.

1% Ley 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres.
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Con el fin de gestionar las limitaciones del estudio se ha elaborado un breve analisis
DAFO, acronimo de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades. Estudios
como el publicado por Moral et al. (2017) sefialan la aportacion de este tipo de
estrategias para mejorar la calidad de las investigaciones valorando aspectos positivos y
negativos actuales, con un caracter interno y externo, y una vision de futuro (Moral et
al., 2017)

Este estudio ha contemplado las limitaciones presentes en cuanto al poco tiempo de
estudio. Al tratarse de un estudio orientado al Trabajo Final de Master (TFM), las
fechas previstas para cumplir con el cronograma establecido se han de ajustar al

calendario académico.

Respecto a la capacidad de absorber sujetos de poblacién, se asume la posibilidad de
haber pérdidas de sujetos encuestados, debido a que de ello depende la voluntariedad
por parte de las enfermeras. Se ha logrado poco tamafio poblacional en términos
absolutos pudiendo debilitar la fuerza de los resultados. Sin embargo, se trata de un

namero muy representativo de la poblacion a estudio.

El uso de un cuestionario auto-contestado puede presentar ciertas limitaciones en cuanto
a la elaboracion de las cuestiones (simples y cerradas a las opciones de respuesta
establecidas), suele haber una baja tasa de respuestas, la imposibilidad de poder
clarificar/explicar las preguntas, y no se puede garantizar quien responde y si lo hace

solo.

Por este motivo, el uso de una herramienta validada ayuda a producir resultados que
puedan ser comparados, principalmente en este caso que el grupo de ECE abarca un

area de salud en una isla de 855.500 habitantes™.

El presente trabajo trata un tema novedoso. La literatura en Espafia sobre el area estudio
es escasa, pero no en otros paises de similares caracteristicas de la Unién Europea,

donde eutanasia y suicidio asistido estan permitidos.

' Datos del Instituto Canario de Estadistica para la poblacién censada en Gran Canaria a 01/01/2020
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Andlisis del perfil sociodemografico del encuestado

Se ha realizado un andlisis descriptivo univariante de cada una de las cuatro variables de
atribucion sociodemogréafica para las que han sido presentados los resultados
acompafiado de la discusion frente a otras publicaciones. Se encuesté a (n) = 30

participantes.

6.1.1. Edad. Resultados y discusion

El perfil sociodemografico sitla la media aritmética de edad de la poblacion estudiada
en 46,33 afios (Desviacion Estandar (DS) +7,67), donde el valor méas frecuente

corresponde a una edad de 49 afios (Tabla 9).

Por rango de edad, el Grupo 1 de hasta 45 afios aglutina al 36,67% (n = 11), y el Grupo
2 de mayores a 45 afios es el que mas predomina con un 63,3% del total (n = 19)
(Figura 4). A nivel regional, este dato etario es sustancialmente diferente en las
enfermeras del Sistema Nacional de Salud (SNS) que ejercen en Canarias. El informe
publicado por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2012) expone que las
enfermeras censadas en Canarias con edad a partir de 40 afios representan solo el
38,68% entre ambos géneros. De modo que, el resto de grupos de menor edad son los
que predominan con un 61,32% en Canarias (Ministerio de Sanidad Politica Social e
Igualdad, 2012). Por consiguiente, se extrae que la poblacion de este estudio esta
compuesta por enfermeras mas mayores. No obstante, mediante la prueba de Shapiro-
Wilk (utilizada en muestras < 50 observaciones) la edad de los participantes presenta
una distribucion normal (Sig. = 0.235) (Tabla 10).
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Estadisticos

Afos
N Valido 30
Perdidos 0
Media 46,33
Mediana 47,50
Moda 49
Desv. Desviacion 7,671
Asimetria -0,670
Error estandar de asimetria 0,427
Curtosis 0,225
Error estandar de curtosis 0,833
Rango 31
Minimo 28
Maximo 59

Tabla 9 Resultados estadisticos para la variable edad

Recuento

Hasta 45 afios Mayores a 45 afos

Grupo Etario

Figura 4 Distribucion por grupos etarios

Prueba de normalidad edad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Afos 0,135 30 0,174 0,955 30 0,235

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 10 Prueba de normalidad para la variable edad
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6.1.2. Género. Resultados y discusion

El género del encuestado se distribuyé de manera desigual. Del total de la poblacion
estudiada (n = 30) la presencia femenina fue del 90% (n = 27), y la masculina del 10%
(n = 3) (Figura 5). La distribucion obtenida por la prueba de normalidad muestra un
resultado p-valor = 0,001 por lo que la variable no presenta una distribucion normal
(Tabla 11). Esta disparidad representa un dato que circunda la realidad general, debido a
que el mayor peso proporcional en la enfermeria recae en el género femenino. Asi se
refleja en el informe del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia (2012) donde se
observa que la existencia de una proporcion desigual entre géneros a favor del género

femenino es lo “normal” (71,27% en Atencion Primaria de Canarias).

Género

.Masculi_no

3 Femenino

27
Figura 5 Proporciones de género
Pruebas de normalidad género
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Género 0,528 30 0,001 ,347 30 0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 11 Prueba de normalidad para la variable género del encuestado
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En cuanto a la variable estado civil los datos obtenidos muestran una estimacion

puntual de un 63,3% (n = 19) para la categoria “Casado/a”, siendo el estado civil mas

comun de los encuestados, seguido de las categorias “Soltero/a” (16,67%, n = 5);
“Separado/a” (10%, n = 3); “Divorciado/a” (6,67%, n = 2); y “Viudo/a” (3,33%, n = 1)
(Figura 6). La distribucion obtenida por la prueba de normalidad muestra un resultado

p-valor = 0,001 por lo que la variable no presenta una distribucion normal (Tabla 12).

= Estado
Civil
- Soltero/a
W Casado/a
~ [1 Separadofa
Divorciado/a
Viudo/a
Figura 6 Diagrama de sectores para las categorias del estado civil
Pruebas de normalidad estado civil
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado Civil 0,372 30 0,001 0,763 30 0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 12 Prueba de normalidad para la variable estado civil
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6.1.4. Religiosidad. Resultados

Por consiguiente, en el analisis de la variable religiosidad se observa una mayoria que
“NO” profesa alguna religion (66,67%, n = 20). Se muestra un resultado
aritméticamente significativo con la participacion exacta del doble de personas que no
profesan una religion frente a los que si lo hacen (33,33%, n = 10). Este dato se muestra
en la Figura 7 expresado en proporcion porcentual. La distribucion obtenida por la
prueba de normalidad muestra un resultado p-valor = 0,001 por lo que la variable no

presenta una distribucion normal (Tabla 13).

Profesa
una
religion

Si
BnNo

Figura 7 Proporciones de respuesta en la variable religiosidad

Pruebas de normalidad religiosidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Profesa una religion 0,423 30 0,001 0,597 30 0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 13 Prueba de normalidad para la variable religiosidad

Esta variable ha sido contrastada en el apartado analisis de asociacién mas adelante
donde realiza su discusion. La informacién recogida en los resultados presentados hasta
el momento nos ayuda a interpretar cual es el perfil central mas representativo de la

poblacion estudiada.
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6.2. Andlisis de los resultados del cuestionario EAS

Se ha realizado un analisis univariante de las puntuaciones obtenidas, asi como de las
categorias que componen los grupos de actitud. Han sido presentados los resultados de
ambas categorias, ademas se muestra la discusion frente a otros autores al final del

apartado.

Las puntuaciones obtenidas muestran una media aritmética 83,03 puntos (DS=
+7,618) (Tabla 14), donde los valores observados con mas frecuencia han sido 76, 87 y
88 (n = 3 cada) (Tabla 15). Se trata de una moda que se sitta entre los grupos de actitud
neutra [50-77 puntos] y actitud positiva [78-105 puntos]. La prueba de normalidad
muestra que la puntuacion obtenida por las ECE en este estudio presenta una
distribucion normal (Sig. = 0,465) (Tabla 16 y Figura 8).

Estadisticos

Puntuacioén de la escala

N Valido 30

Perdidos 0
Media 83,03
Mediana 84,00
Moda 76%
Desv. Desviacion 7,618
Varianza 58,033
Asimetria -0,602
Error estandar de asimetria 0,427
Curtosis 0,269
Error estandar de curtosis 0,833
Rango 33
Minimo 64
Méaximo 97
Suma 2491

a. Existen multiples modos. Se muestra

el valor méas pequefio.

Tabla 14 Resultados estadisticos para la variable puntuacion obtenida
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Puntuacién de la escala

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vélido 64 1 3,3 3,3 3,3
69 1 3,3 3,3 6,7
70 1 3,3 3,3 10,0
74 1 3,3 3,3 13,3
76 3 10,0 10,0 23,3
79 2 6,7 6,7 30,0
81 1 3,3 3,3 33,3
82 2 6,7 6,7 40,0
83 2 6,7 6,7 46,7
84 2 6,7 6,7 53,3
85 1 3,3 3,3 56,7
86 1 3,3 3,3 60,0
87 3 10,0 10,0 70,0
88 3 10,0 10,0 80,0
89 1 3,3 3.3 83,3
90 1 3,3 3.3 86,7
91 2 6,7 6,7 93,3
95 1 3,3 3,3 96,7
97 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tabla 15 Frecuencias observadas para las puntuaciones del cuestionario EAS

Pruebas de normalidad puntuacién

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntuacion de la escala 0,113 30 0,200* 0,967 30 0,465

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 16 Prueba de normalidad para la variable puntuacién obtenida
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Media = 83,03
Desviacion
estandar=7,618
N=30

Frecuencia

65 70 75 a0 a5 20 a5 100

Puntuacién de la escala

Figura 8 Histograma con linea de la curva para la variable puntuacion obtenida

La EAS pretende posicionar la actitud frente a la eutanasia entre dos limites
contrapuestos que van desde la actitud negativa hasta la actitud positiva. En este estudio
se han definido 3 grupos de actitud que, de manera ordinal, dividen los rangos de
puntuacion obtenidos en niveles. Asi pues, en el siguiente escalon de analisis se

muestran los resultados obtenidos para esta variable.

El andlisis realizado muestra una estimacion puntual de un 76,67% (n = 23) para el
grupo de “actitud positiva ”, siendo el grupo con mayor nimero de puntuaciones dentro
de su rango ([78-105]); seguido del grupo de “actitud neutra” (23,33%, n = 7) con un
rango que puntuaciones que se encuentran entre [50-77] puntos; por el contrario el
grupo de “actitud negativa” no ha obtenido ninguna puntuacion en rango [21-49]
quedando esta categoria desierta (Figura 9). La distribucion obtenida por la prueba de
normalidad muestra un resultado p-valor = 0,001 por lo que la variable no presenta una

distribucion normal (Tabla 17).

Puntuacion
(Agrupada)
g Actitud
negativa

W Actitud neutra
Actitud
positiva

Figura 9 Diagrama de sectores para la variable grupo de actitud
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Pruebas de normalidad grupo actitud

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntuacion 0,473 30 0,001 0,526 30 0,001

(Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 17 Prueba de normalidad para la variable grupo de actitud

De este modo, los resultados obtenidos en el analisis de estas variables muestran que las
puntuaciones obtenidas por las enfermeras no posicionan ningun resultado en el grupo
de actitud negativa. La mayoria de las puntuaciones son >78 puntos, por consiguiente,
mantienen una actitud a favor. Las actitudes hacia la eutanasia exploradas por otros
autores como Mufioz Camargo (2012) en el ambito hospitalario y dentro del contexto
espafol, muestran que al ser cuestionados sobre su posicionamiento a favor de la
eutanasia el 79,9% ha respondido afirmativamente, constatando que la mayoria de los
profesionales que fueron encuestados (n = 189) se muestran a favor de la muerte digna
(Mufioz Camargo et al., 2012). Con distintas herramientas de medida, la proporcién de
actitudes positivas hacia la eutanasia ofrece resultados porcentuales cuasi similares. Un
76,67% para el presente estudio.

Estos datos vislumbran una serie de elementos que estan relacionados con cuales son
aquellas percepciones que las enfermeras valoran para determinar su posicién de actitud

y gque han sido analizadas en el siguiente apartado.
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6.3. Analisis de los dominios de la encuesta y su puntuacion

Para guiar esta seccion se ha formulado la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
percepciones y actitudes de las enfermeras gestoras de casos o comunitarias de enlace

mas representativas?

Para dar respuesta a esta cuestion se ha realizado un analisis univariante de frecuencia y
porcentajes en cada uno de los dominios que componen el cuestionario EAS: las
consideraciones éticas y practicas, aprecio a la vida, y creencias naturalistas
relacionadas con la eutanasia. Son presentados los resultados de los dominios y se

muestra la discusion integrada.

En el andlisis estadistico de estimacion puntual realizado en el Dominio 1
“Consideraciones ¢ticas” el resultado obtenido muestra una puntuacion para este
conjunto de elementos (suma de valores méas frecuentes) de 48/55 (87,27% hacia la
positividad), en el Dominio 2 “Consideraciones practicas” esta suma de valores mas
frecuentes fue de 16/20 (80,0% hacia la positividad), en el Dominio 3 “Apreciando la
vida” corresponde a un resultado de 19/20 (95,0% hacia la positividad), y en el Dominio
4 “Creencias naturistas” este resultado fue igual a 7/10 (70,0% hacia la positividad).

Estos resultados se detallan en la Tabla 18.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, se observa que el
mayor peso de las puntuaciones mas repetidas viene dada por las respuestas a las
consideraciones practicas y el aprecio por la vida. Este dato ayuda a transportar la
actitud que muestra la poblacion de enfermeras encuestadas hacia estos valores como
elementos mas destacados de su posicionamiento. De hecho, los resultados de un
reciente estudio procedente de Australia (Cayetano-Penman, Malik and Whittall, 2020)
mostraron que son factores de una actitud positiva hacia la eutanasia la identificacion de
sufrimiento en el paciente, respetar su derecho a morir y legalizar la eutanasia. Estos
factores son apoyados por los resultados de este estudio con un total acuerdo en que “1.
La eutanasia debe ser aceptada en la sociedad actual ” (70,0%), “3. Una persona con
una enfermedad terminal tiene el derecho de decidir morirse” (86,7%), y una oposicion

total a que “7. La eutanasia debe ir contra la ley” (70,0%) (Tabla 18).
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Dominio 1 Consideraciones éticas (11 Items)

Opcién mas frecuente

Estadisticos

Puntos de la opcidén

1. Una persona con una enfermedad terminal tiene el derecho de decidir morirse. Totalmente de Acuerdo 26 (86,7%) 5
2. Inducir la muerte por una razén misericordiosa es incorrecto. Ni de acuerdo Ni desacuerdo 8 (26,7%) 3
3. La eutanasia debe ser aceptada en la sociedad actual. Totalmente de Acuerdo 21 (70,0%) 5
4. Nunca hay casos en los que la eutanasia sea apropiada. Totalmente Desacuerdo 17 (56,7%) 5
5. La eutanasia es Util en el momento y lugar adecuados. Totalmente de Acuerdo 19 (63,3%) 5
6. La eutanasia es un acto humano. de Acuerdo 11 (46,7%) 4
7. La eutanasia debe ir contra la ley. Totalmente Desacuerdo 21 (70,0%) 5
8. La eutanasia debe usarse cuando la persona tiene una enfermedad terminal. Ni de acuerdo Ni desacuerdo 12 (40,0%) 3
9. Acabar con vidas humanas es incorrecto sin importar las circunstancias. Desacuerdo 13 (43,3%) 4
10. La eutanasia es aceptable en los casos en los que no existe esperanza de recuperacion. de Acuerdo 12 (40,0%) 4
11. La eutanasia le da a una persona la oportunidad de morir con dignidad. Totalmente de Acuerdo 20 (66,7%) 5
Rango de puntos | [11-55] Subtotal 48
Dominio 2 Consideraciones précticas (4 Items)
12. La eutanasia es aceptable si la persona es mayor. Totalmente Desacuerdo 11 (36,7%) 5
13. Si una persona con una enfermedad terminal o una lesion esta cada vez mas preocupada por la carga que su
. - . - . Ni de acuerdo Ni desacuerdo 12 (40,0%) 3
deterioro de la salud ha causado a su familia, apoyaré su solicitud de eutanasia.
14. La regulacion de la eutanasia conducira a abusos. Desacuerdo 12 (40,0%) 4
15. Tengo fe en el sistema sanitario local para implementar la eutanasia adecuadamente. de Acuerdo 18 (60,0%) 4
Rango de puntos | [4-20] Subtotal 16
Dominio 3 Apreciando la vida (4 Items)
16. Hay muy pocos casos en los que la eutanasia es aceptable. Desacuerdo 13 (43,3%) 4
17. La eutanasia debe practicarse s6lo para eliminar el dolor fisico y no el dolor emocional. Totalmente Desacuerdo 15 (50,0%) 5
18. El trabajo de uno es mantener y preservar la vida, no terminar con ella. Desacuerdo 12 (40,0%) 4
19. Una clave de la ética profesional de los profesionales sanitarios es prolongar vidas y no acabar con ellas. Desacuerdo 13 (43,3%) 4
Rango de puntos | [4-20] Subtotal 17
Dominio 4 Creencias naturistas (2 Items)
20. Una persona no debe mantenerse con vida artificialmente a través de maquinas. Ni de acuerdo Ni desacuerdo 10 (33,3%) 3
21. La muerte natural es una cura para el sufrimiento. Desacuerdo 9 (30,0%) 4
Rango de puntos | [2-10] Subtotal 7
Rango de puntos totales | [21-105] TOTAL 88

Tabla 18 Respuestas mas repetidas por las enfermeras en la Euthanasia Attitude Scale (EAS)
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6.4. Andlisis de la asociacion entre variables

El andlisis de la asociacidn entre variables se ha segmentado en 4 bloques donde se han
analizado la asociacion entre puntuacion obtenida frente al resto de variables de
atribucion sociodemografica. Se han ofrecido los resultados y una discusion de los

mMismos.

6.4.1. Asociacion edad vs puntuacion obtenida

Siguiendo el orden de variables de atribucion, se exponen los resultados del analisis de
asociacion bivariante entre edad y puntuacion obtenida. Para ello, se realizé la prueba
estadistica del coeficiente de correlacion de Pearson con el planteamiento de la hipotesis
nula (Ho = p-valor > 0,05) “ausencia de relacion estadistica entre variables” y la
hipotesis alternativa (H; = p-valor < 0,05) “existe relacion estadistica entre las

variables”.

En la Tabla 19 se puede observar que el coeficiente de correlacion toma el valor -0,127,
es decir un valor préximo a 0 y negativo. La asociacién entre los valores de las dos
variables es débil y, ademas, de sentido inverso, es decir, negativa, cuando crece una

variable disminuye la otra.

Pero ¢esta relacion es estadisticamente real?, o dicho de otra forma, ¢qué probabilidad
de error existe cuando se rechaza la hipotesis nula (la ausencia de relacion entre
variables)?. La significacion bilateral nos informa que la probabilidad de cometer el
Error Tipo I es mayor que 0,05, con lo que se rechaza con mucha seguridad la hipotesis

alternativa y se acepta que las dos variables no estan asociadas (Sig. = 0,503).

En la Figura 10 se ha representado la relacion entre la edad en afios de los encuestados
y la puntuacién obtenida en la encuesta EAS para la poblacién de estudio. El coeficiente
de correlacion de Pearson nos ofrece un resultado de r = -0,127, esto es, una asociacion

negativa y débil entre las dos variables. En el grafico aparecen, también, la linea de
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mejor ajuste de los datos (la linea discontinua), la linea roja que representa la media de
la edad expresada en afios de la poblacidon encuestada y la linea azul, la media de la
puntuacién obtenida en la escala.

Correlaciones afios vs puntuacion

Puntuacion de la

Anos escala
Afos Correlacion de Pearson 1 -0,127
Sig. (bilateral) 0,503
N 30 30
Puntuacion de la escala Correlaciéon de Pearson -0,127 1
Sig. (bilateral) 0,503
N 30 30

Tabla 19 Tabla de resultados para la prueba de correlacion entre edad y puntuacion obtenida

100 |

ao | L

80 | ° °

Puntuacion de la escala

0]
25 35 45 a5

Edad (afios)

Figura 10 Diagrama de dispersion para las variables edad y puntuacion

En cualquier caso, hay que tener en cuenta que aungue no sea significativo puede tener
importancia. El tamafio muestral es pequefio, esto conlleva a que los resultados tengan
poca fuerza estadistica y quizas por eso no es significativo, pero esa diferencia puede
tener valor. Profundizando en este anélisis, ;tienen edad media diferente los que
profesan una religibn o no la profesan? Se ofrece a continuacién este resultado

comparativo entre edad vs religion mediante el estadistico Test-T.
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6.4.1.1. Asociacion edad vs religiosidad

Para el contraste de esta asociacion se utilizd la prueba estadistica Test-T de
comparacion de medias, ya que se trata de un test analitico bivariante que soporta el
analisis de variables no paramétricas dicotdmicas. La media muestral obtenida es de X
= 46,33 aflos (x7,67). De este modo se plantea, por un lado la Hp = "la edad media de
los participantes es similar entre los que profesan una religion respecto de los que no ",
y del otro la Hy = "la edad media de los participantes es distinta entre los que profesan

una religion respecto de los que no".

El paso preliminar para el estudio analitico de la prueba es observar la F de Levene =
0,864 cuya probabilidad asociada a este estadistico es 0,361, es decir mayor a 0,05. Por
tanto, si existe igualdad de varianzas y consecuentemente se ha utilizado la fila superior

“Se asumen varianzas iguales” continuando con el analisis (Tabla 20).

Prueba de
Levene de
prueba t para la igualdad de medias
igualdad de
Test-t varianzas
99% de intervalo de
Sig. Diferencia de Diferencia de confianza de la
F Sig. t gl
(bilateral) medias error estandar diferencia
Inferior  Superior
Puntu Se asumen
0,864 0,361 0,331 28 0,743 1,000 3,018 -5,182 7,182
acion  varianzas
dela iguales
escala No se
asumen 0,378 25,397 0,708 1,000 2,643 -4,438 6,438

varianzas

iguales

Tabla 20 Prueba igualdad para las variables edad y religiosidad

Siguiendo, se muestra el estadistico t de Student = 0,331, que para gl = 28 y un nivel de
confianza del 95% resulta una significacion bilateral = 0,743. Este valor es justamente
el que permite decidir sobre la igualdad o no de medias. Puesto que el valor es mayor a

0,05 (IC = 95%), se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias, es decir, aceptar que
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la edad media de los participantes es distinta entre los que profesan una religion
respecto de los que no tendra una probabilidad asociada de error del 74,3%. Mostrado
en la siguiente Figura 11 se observa graficamente que la media entre ambos grupos (Sl
Profesa, X = 49 afios; NO Profesa, X = 47 afios) no dista de la media observada en la

muestra (la linea roja discontinua).

Comparacion de medias

&0 _|_
47

S0

40 1 l
a0

20

Afios

Si Mo

Profesa una religion

Figura 11 Diagrama cajas de edad media segun religiosidad

6.4.2. Asociacion género vs grupo de actitud

A continuacion se exponen los resultados del andlisis de asociacion entre género y
grupo de actitud. Para ello, se realiz6 la prueba estadistica de U de Mann-Whitney, a
pesar de que no se han logrado localizar trabajos de investigacion que muestren
resultados sobre la asociacion entre las variables de estudio de esta seccion, esta prueba
es uno de test analiticos estadisticos bivariantes de contraste de hipo6tesis mas frecuentes
utilizados para analizar asociaciones entre variables cuantitativas y variables cualitativas
ordinales (Diaz Portillo, 2011). De este modo se plantea, por un lado la Ho ="el grupo
de actitud no es distinto en ambos géneros”, y del otro la H; = "el grupo de actitud es

distinto entre los géneros".

En primer lugar se ofrecen los resultados del cruce de variables mediante una tabla de

contingencia de 2x2 y con totales marginales de columna (Tabla 21). Se puede observar
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que el género femenino es el que muestra un porcentaje mayor hacia una actitud
positiva (77,8%) frente al género masculino que muestra un valor > 10 puntos mas bajo
(66,7%).

Tabla cruzada grupo actitud vs Género Genero

Masculino Femenino Total

Grupo actitud Actitud neutra Recuento 1 6 7
% dentro de 33,3% 22,2% 23,3%

Género
Actitud Recuento 2 21 23
positiva % dentro de 66,7% 77,8% 76,7%

Género
Total Recuento 3 27 30
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%

Género

Tabla 21 Datos cruzados para variables género y grupo de actitud

Pero ¢esta relacion es estadisticamente real?, o dicho de otra forma, ¢qué probabilidad
de error existe si se rechaza la hipotesis nula (el grupo de actitud no es distinto en
ambos géneros)? De este modo, tras realizar el analisis de asociacion para variables no
paramétricas se obtuvo un resultado de significacion asintética bilateral que informa que
la probabilidad de cometer el Error Tipo | es 0,671 (67,1%) (Tabla 22), con lo que se
rechaza con mucha seguridad la hipdtesis alternativa. Aunque no existe significacion
estadistica, el resultado tiene valor, pues se relaciona con una mayor “sensibilidad”.
Segun Fascioli, el rol femenino “tienen tendencia a adoptar el punto de vista del “otro

concreto” —sus necesidades, mas alla de sus derechos formales” (Fascioli, 2010).

Estadisticos de prueba®  Grypo de actitud

U de Mann-Whitney 36,000
W de Wilcoxon 42,000
Z -0,424
Sig. asintotica(bilateral) 0,671

a. Variable de agrupacion: Género

Tabla 22 Prueba estadistica de U de Mann-Whitney para variables género y grupo de actitud
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6.4.3. Asociacion estado civil vs puntuacion obtenida

Para el contraste de esta asociacion se utilizé la prueba estadistica de ANOVA de un
factor, ya que se trata de uno de las pruebas estadisticas bivariantes que soporta el
analisis de variables no paramétricas con el uso de la mediana. Asi, como primer
elemento de observancia aparece el Estadistico de Levene, que obtiene un resultado p-
valor = 0,154 basado en la mediana. Es decir, se acepta la igualdad entre medianas al ser
un valor > 0,05 (Tabla 23 y Figura 12).

Prueba de homogeneidad de medianas

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
Puntuacion de la escala  Se basa en la media 2,261 3 25 0,106
Se basa en la mediana 1,911 3 25 0,154
Se basa en la mediana y 1,911 3 20,959 0,159
con gl ajustado
Se basa en la media 2,195 3 25 0,114

recortada

Tabla 23 Prueba de homogeneidad para las medianas de estado civil y puntuacion obtenida

100

80
60

40

20

Mediana Puntuacion de la escala

Solterofa Casado/a  Separado/a Divorciado/a Viudola

Estado Civil

Figura 12 Diagrama de lineas. Medianas de puntuaciones segun estado civil

De este modo se plantea, por un lado la Hy = "el estado civil no influye en la puntuacion

obtenida", y del otro la H; = "el estado civil influye en la puntuacion obtenida™.
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Se observa que el estadistico F de Snedecor (1,074) viene asociada a una probabilidad
del 0,390 (Tabla 24), por lo que se puede aceptar la hipotesis nula de igualdad entre
categorias, esto es, la variable independiente estado civil (que divide la muestra en cinco
categorias) no actla en la diferenciacion de medianas observadas. Dicho de otro modo,
si aceptamos que la variable independiente influye decisivamente en las medianas

observadas, existe un riesgo de equivocarnos de un 39%.

ANOVA de un factor (estado civil vs puntuacion)

Puntuacién obtenida

Suma de Media
gl ) F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 246,853 4 61,713 1,074 0,390
Dentro de grupos 1436,114 25 57,445
Total 1682,967 29

Tabla 24 ANOVA de un factor entre variables estado civil y puntuacién obtenida

Tras este analisis, hay que tener en cuenta que aungue no sea significativo puede tener
importancia. El “peso” proporcional que obtuvo la categoria “Casado/a” con un 63,3%
(n =19) quizés puede tener valor. Por ello, la variable estado civil se dicotomizd en las
categorias Casado/a y Otros. Del mismo modo, la variable cuantitativa puntuacion

obtenida se bajo de nivel a variable cualitativa ordinal como Grupo actitud.

6.4.3.1. Asociacion edad vs religiosidad

Asi, se ha profundizado en su analisis mediante tablas cruzadas para un estudio de Chi-
cuadrado. La siguiente Tabla 25 muestra la asociacion aritmética que existe entre
Casado/a y la Actitud positiva con una frecuencia de 13 sobre 19 (68,4%), por lo que
podriamos pensar en una posible asociacion estadistica (H;) siendo la opcion a rechazar

la inexistencia de esta asociacién (Ho).

Pagina | 59



UNIVERS ITAT La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio
ROVIRA | VIRGILI

Por consiguiente, se observd el comportamiento de los datos que tuvieron 2 valores
esperados <5. Por tanto, el resultado mostrado en la tabla de Chi-cuadrado que se utilizd
como p-valor fue el ofrecido por la correccion de continuidad = 0,339. Fue un dato de
comparacion que no cambié significativamente la asociacion realizada en el anélisis
anterior (Tabla 26).

Tabla cruzada

Grupo Actitud

Actitud Total
Actitud neutra -
positiva
Estado Civil Dicotomico Casado/a Recuento 6 13 19
% dentro de Estado Civil 31,6% 68,4%  100,0%
Dicotémico
% del total 20,0% 43,3% 63,3%
Otros Recuento 1 10 11
% dentro de Estado Civil 9,1% 90,9% 100,0%
Dicotémico
% del total 3,3% 33,3% 36,7%
Total Recuento 7 23 30
% dentro de Estado Civil 23,3% 76,7%  100,0%
Dicotémico
% del total 23,3% 76,7%  100,0%
Tabla 25 Tabla cruzada estado civil dicotdmico por grupo actitud
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,969° 1 0,161
Correccion de continuidad® 0,913 1 0,339
Razoén de verosimilitud 2,195 1 0,138
Prueba exacta de Fisher 0,215 0,171
Asociacion lineal por lineal 1,904 1 0,168
N de casos validos 30

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,57.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 26 Resultados del anélisis Chi cuadrado entre estado civil dicotdmico y grupo de actitud
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La variable estado civil tiene unas consideraciones influyentes en la toma de decisiones.
De hecho, es una variable de atribucion muy utilizada en los estudios de perfiles
poblaciones y de opiniones. En el contexto de los cuidados al final de la vida, un estudio
publicado en Turquia (Ay and Oz, 2019), muestra que las actitudes de las enfermeras (n
=340) frente a la eutanasia ofrece diferencias estadisticamente significativas entre los
factores de estado civil (IC 95%, p < 0,05). Asi mismo, se resuelve que este dato afecta
negativamente en la actitud tomada (Ay and Oz, 2019). Por el contrario, los resultados

obtenidos en el presente estudio son opuestos a esta afirmacion.

6.4.4. Asociacion religiosidad vs puntuacion obtenida

Para el contraste de esta asociacion se utilizd la prueba estadistica Test-T de
comparacion de medias, ya que se trata de un test analitico bivariante que soporta el
andlisis de variables no paramétricas dicotdmicas. De este modo se plantea, por un lado
la Ho =" la puntuacion media de la escala no esté relacionada estadisticamente con la
religiosidad ", y del otro la H; = "la puntuacion media de la escala esta relacionada

estadisticamente con la religiosidad".

El estudio exhaustivo de la religiosidad o afiliacién religiosa frente a la eutanasia es
escaso. Sin embargo, un estudio publicado en Bélgica (Gielen, van den Branden and
Broeckaert, 2009), ha revisado los estudios empiricos que evaltan la influencia de la
religion sobre las actitudes de las enfermeras hacia la eutanasia y el suicidio
médicamente asistido. Estos autores constatan una clara relacion entre la religion y las
actitudes hacia la eutanasia que poseen las enfermeras, encontrando diferencias de
actitud la afiliacion ideoldgica (Gielen, van den Branden and Broeckaert, 2009). En el
caso de los resultados que se muestran en este estudio, estas afirmaciones no se
mantienen, pudiendo justificar esta postura durante el desarrollo de las pruebas

estadisticas que siguen.

El paso preliminar para el estudio analitico de la prueba es observar la F de Levene =
2,118 cuya probabilidad asociada a este estadistico es 0,157, es decir mayor a 0,05. Por
tanto, si existe igualdad de varianzas y consecuentemente se ha utilizado la fila superior

“Se asumen varianzas iguales” (Tabla 27).
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A continuacion, se muestra el estadistico t de Student = -1,469, que para gl = 28 y un
nivel de confianza del 95% resulta una significacion bilateral = 0,153. Este valor es
justamente el que permite decidir sobre la igualdad o no de medias. Puesto que el valor
es mayor a 0,05 (IC = 95%), se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias, es decir,
aceptar que la puntuacién media de la escala esta relacionada estadisticamente con la
religiosidad tendr& una probabilidad asociada de error del 15,3% (Tabla 28 y Figura
13).

Prueba de
Levene de
prueba t para la igualdad de medias
igualdad de
Test-t varianzas
99% de intervalo de
) Sig. Diferencia de Diferencia de confianza de la
F S0 : (bilateral) medias error estandar diferencia
Inferior  Superior
Puntu Se asumen 2,118 0,157 -1,469 28 0,153 -4,250 2,893 -12,245 3,745
acion varianzas
dela iguales
escala No se -1,313 13,762 0,211 -4,250 3,238 -13,915 5,415
asumen
varianzas
iguales

Tabla 27 Prueba de igualdad para las variables religiosidad y puntuacion obtenida

100 |
a5 |

a0 |

Puntuacién de la escala

Si Mo

Profesa una religion

Figura 13 Diagrama cajas de puntuacion segun religiosidad
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Estos resultados mostrados se complementaron profundizando el analisis bajando el
nivel de la variable dependiente puntuacién obtenida, que pasd de ser cuantitativa a
recodificarse como cualitativa ordinal (Grupo actitud). El estadistico utilizado fue U de
Mann-Whitney. Los resultados que se observan en la siguiente Tabla 28 muestra una
diferencia del 10% en las columnas entre los que Sl profesan frente a los que NO

profesan una religion, relacionado con el Grupo actitud encasillado.

Tabla cruzada Profesa una religion

Si No Total

Grupo Actitud neutra  Recuento 3 4 7

actitud % dentro de Profesa una 30,0% 20,0% 23,3%
religion

Actitud positiva Recuento 7 16 23

% dentro de Profesa una 70,0% 80,0% 76,7%
religion

Total Recuento 10 20 30

% dentro de Profesa una 100,0% 100,0% 100,0%

religion

Tabla 28 Tabla cruzada grupo actitud vs profesa una religion

De este modo se plantea, por un lado la Ho ="el grupo de actitud no es distinto en ambas
opciones de religiosidad", y del otro la H; = "el grupo de actitud es distinto entre las
opciones de religiosidad"”. Asi pues, en el analisis de U de Mann-Whitney se obtuvo un
resultado p-valor que informa que la probabilidad de cometer el Error Tipo | es 0,548
(54,8%), con lo que se rechaza con mucha seguridad la hipétesis alternativa (Tabla 29).
Es decir, no existe una asociacion entre si se profesa o no una religion para tener una

determinada actitud hacia la eutanasia en este estudio.

’ . a
Estadisticos de prueba Grupo actitud

U de Mann-Whitney 90,000
W de Wilcoxon 145,000
z -0,600
Sig. asintética(bilateral) 0,548

a. Variable de agrupacion: Profesa una religion

Tabla 29 Prueba estadistica de U de Mann-Whitney para variables Religiosidad y grupo de actitud
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7. CONCLUSIONES

El presente trabajo fue un estudio de opinién sobre un total de 30 encuestas realizadas al
grupo de enfermeras gestoras de casos 0 comunitarias de enlace de la Gerencia de
Atencién Primaria de Gran Canaria. El porcentaje de participacion fue del 96,77% vy el
porcentaje de respuesta fue del 100%. La mayoria de las enfermeras mostrd una actitud
positiva hacia la eutanasia, mientras que algunas mantuvieron una actitud neutra, pero
cabe destacar que en ningln caso se dio una actitud en contra. Se consideraron los
dominios sobre cuestiones de aprecio a la vida y consideraciones éticas los que mayor
positividad mostraban. La puntuacion media obtenida por los encuestados estuvo
comprendida entre 83,03 (+7,618)

Las caracteristicas sociodemograficas méas representativas del perfil del encuestado
fueron el género mayoritariamente femenino con un 90%; edad mas frecuente confieren
fue de 49 afios (media de 46 afios), cuyo estado civil mas comun fue casada (63,3%) y

no profesa alguna religién (66,7%).

El marco legislativo relacionado con el derecho a morir dignamente se esta actualizando
en Espafia. Recientemente fue aprobada la “Ley de la eutanasia” que ofrece garantias de
derecho para el paciente en su eleccién al final de la vida y aporta amparo legislativo

para enfermeras que proporciones sus cuidados durante este proceso.

A dia de hoy, muchos pacientes se encuentran en situaciones de dolor, sufrimiento y
agonia para los que el tratamiento ofrecido no es acorde a su deseo de morir
dignamente. Sin embargo, la ayuda adecuada que proporcione una ética de los cuidados
excelentes por parte de las enfermeras y enfermeros pasa por mantener una actitud
abierta, de respeto, aceptacion y apoyo para con la decision del paciente sobre sus
ultimas voluntades. Esta caracteristica estuvo relacionada a un perfil de género

femenino.

Existen situaciones que pueden condicionar la actitud profesional hacia la eutanasia y el
suicidio asistido. Por consiguiente, la determinacion de actuar en estos procesos 0 no
puede tener consecuencias que pueden impactar en la salud del paciente y la salud de la

enfermera a nivel emocional. En este sentido, dado que la enfermera gestora de casos 0
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comunitaria de enlace tiene un rol esencial en este proceso, junto al propio paciente, es

importante conocer su perfil de afrontamiento.

La presencia de una edad mayor (63,3% son mayores a 45 afios) en comparacion con el
censo total registrado hace pensar en un mayor grado de experiencia vital/profesional
que ayude a afrontar el proceso manteniendo una actitud positiva hacia la eutanasia y el
suicidio asistido. Sin embargo, este estudio ha podido concluir que la edad no esta
asociada a la actitud que se tome hacia la eutanasia. Del mismo modo, Se concluye que
con los datos analizados no se pueden demostrar diferencias entre los grupos de actitud

hacia la eutanasia entre las dos categorias de género con un 67,1%.

Otros factores atribuibles a las enfermeras encuestadas, como su estado civil mostraron
que esta caracteristica no influye en la puntuacion obtenida. Finalmente, no se demostro
influencia de la religiosidad estadisticamente significativa con respecto a las
puntuaciones obtenidas (p = 0,153, IC = 95%).

De acuerdo con el estudio realizado, la mayoria de las encuestadas (n = 23) mostraron
una actitud positiva frente a la eutanasia (76,67%). El resto (n = 7) mostré una actitud
neutra (23,33%) que quiza esté relacionado con el proceso legislativo y la formacion
recibida. Sin embargo, estos resultados no mostraron una asociacion estadistica frente a

las variables independientes.

Autores como Cayetano-Penman, J., Malik, G. and Whittall, D. (2020), inciden en las
posibles implicaciones que tienen la formacion en directrices profesionales, la
educacidn sobre conceptos y legislacion existente sobre la perspectiva de las enfermeras
hacia la eutanasia (Cayetano-Penman, Malik and Whittall, 2020). En esta misma linea,
en mayo de 2021 la Generalitat de Catalunya publicé los resultados de la encuesta sobre
la aplicacion de la ley de regulacion de la eutanasia, que destaca la alta participacion de
enfermeras con un 68,6% (10.636) y aspectos que deben incluirse como formacion
(manejo del duelo, gestion emocional, conceptos de ética, entre otros (Departament de
Salut, 2021)

Los cuidados al final de la vida que presta enfermeria engloba aspectos que van mas alla
de lo técnico, procedimental o colaborativo. El estudio publicado por Holt (Reino
Unido) muestra que existen dificultades reconocidas para realizar investigaciones sobre

las actitudes hacia la eutanasia causadas por la controversia en torno a estos

Pagina | 65



= UNIVERS ITAT La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio
ROVIRA | VIRGILI

procedimientos (Holt, 2008). Por ello, es necesario conocer la actitud de las enfermeras
hacia la eutanasia y el suicidio asistido en nuestro entorno para continuar avanzando en
la calidad asistencial, sin importar el contexto de los cuidados. La actitud hacia la
eutanasia no (solo) depende de las caracteristicas de atributo. Seria de especial provecho
realizar estudios introspectivos de y para la enfermeria que permitan abordar las
situaciones de solicitud de ayuda a morir dignamente. La formacion y la investigacion
en esta linea con la actualizacion legislativa en Espafa, tras despenalizar la eutanasia,
abre nuevas esferas para indagar y profundizar en la atencion y cuidados hacia los
pacientes, pues cobra mayor interés cuando se avanza hacia la garantia de derechos para
los que necesitan ser cuidados desde el comienzo hasta el final de su proceso, de

acuerdo a sus ideales, deseos y formas de vivir y morir.
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9. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

En este estudio se han programado un total de 6 fases diferentes en las que se agrupan
las actividades necesarias para el desarrollo de la investigacion, que el lector puede
observar en la Tabla 30 y se especifican a continuacion:

= 13 FASE: En esta fase inicial del estudio se han concretado el area temética del
estudio, los objetivos y los criterios de busqueda bibliografica para la
elaboracion de la parte introductoria previa a la recogida de datos. Se establece
la fecha de comienzo del estudio a partir del 26 de octubre de 2020 al 11 de
enero de 2021.

= 2% FASE: Esta fase corresponde con el periodo de disefio metodoldgico del
estudio, instrumentos de recogida de datos, variables, eleccion de participantes,
aspectos éticos del estudio y la elaboracion del dossier que es necesario aportar
al CEIl de referencia de la Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria.
Comprende las fechas entre el 12 de enero de 2021 hasta el 1 de marzo de 2021.

= 32 FASE: En este periodo se realiza el trabajo de campo y recopilacion de la
informacion, asi como el volcado de todos los datos obtenidos. Se introducen los
datos en la aplicacion informatica de analisis. Se invierte un tiempo de un mes 'y
medio entre el 2 de marzo de 2021 al 17 de abril de 2021.

= 42 FASE: Esta fase consiste en el procesado de los datos y su analisis
cuantitativo mediante la aplicacion informatica, expresion de los resultados
obtenidos, su discusion y comparacion con otros estudios. Se redactan las
conclusiones y evaluacion general como primer borrador final. Estas actividades
estan previstas para el mes comprendido desde el 18 de abril de 2021 al 17 de
mayo de 2021.

= 52 FASE: En esta pendltima fase se confecciona el formato definitivo del
estudio ajustandose los aspectos formales a las normas establecidas, tanto de la

memoria como de la propuesta de articulo cientifico extraido de la investigacion.
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Estas actividades estan previstas para la fecha que va desde el 18 de mayo de
2021 hasta el 7 de junio de 2021.

» 62 FASE: Es la fase final del estudio en la que se presentan los resultados y se
realiza la exposicion de la defensa. Se envia el articulo a la revista seleccionada.
Estas actividades coinciden con la fecha final del estudio y comprenden los dias
8 al 14 de junio de 2021.

26-10-20 15-12-20 3-2-21 25-3-21 14-5-21

|
12 FASE —

22 FASE I

32 FASE I
42 FASE I
52 FASE .

62 FASE ]

Tabla 30 Cronograma del estudio representado en Diagrama de Gantt

10. PREVISION DE PRESUPUESTO

Para confeccionar el presupuesto de este proyecto se han tenido en cuenta recursos
materiales relacionados con gastos en material electronico, material informatico e
inversion en desplazamientos, asi como los destinados a las tasas para la evaluacion del
CEI (en caso de no quedar exento), exposicion en congreso nacional y su difusion
mediante la publicacion en revista. Por otro lado, se han previsto las horas de trabajo

dedicadas a la produccion cientifica invertidas en el desarrollo del estudio.
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De todo ello, se extrae una prevision de gasto econémico de 7.310 euros. Puede

observarse el detalle del presupuesto en la siguiente tabla:

Concepto Detalles Importe estimado en €
-Recursos materiales-
Material electrénico e informatico
Memoria externa Pen-Drive 128 Gb 20€
Computadora Ordenador Intel core5 500 €
Impresora/Escéaner HP DeskJet Serie 5000 90 €
Software operativos Microsoft Office Pro. 2019 200 €
IBM SPSS Statistics 26.0 1.300 €
Material ofimatico y oficina
Tinta de impresora HP 901 Negro/Colores 100 €
Papel Taco 500 hojas de papel 10€
Escritura Boligrafos, subrayadores y 30€
demés material de oficina.
Material de consulta
Fondo bibliogréafico Acceso a articulos varios 400 €
Tasas
Comité Etica Investigacion Solicitud evaluacion/registro 40 €
Divulgacion Congreso nacional virtual 150 €
Pub. en revista internacional 500 €
Desplazamientos
Combustible Gasolina S.98 220 €
SUBTOTAL: 3.560 €
-Recursos humanos-
Dedicacion profesional de 250 horas de gestion administrativa, tramitacion de permisos,
la enfermera (investigador elaboracion de solicitud CEl, envio y recopilacion de
principal) cuestionarios, introduccion y analisis de datos estadisticos ...
SUBTOTAL: 3.750 €

Tabla 31 Presupuesto del estudio
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11. ANEXOS

ANEXO 1. Ley Organica de regulacion de la eutanasia
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I. DISPOSICIONES GENERALES
JEFATURA DEL ESTADO

4628 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

FELIPEWVI

REY DE ESPANA

Atodos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente

PREAMBULO

La presente Ley pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y
garantista, a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia.

La eutanasia significa etimologicamente «buena muertes y se puede definir como el
acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa de la
propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento. En nuestras doctrinas bioética y
penalista existe hoy un amplio acuerdo en limitar el empleo del término «eutanasia» a
aquella que se produce de manera activa y directa, de manera que las actuaciones por
omision que se designaban como eutanasia pasiva (no adopcion de fratamientos tendentes
a prolongar la vida y la interrupcion de los ya instaurados conforme a la lex arfis), o las que
pudieran considerarse como eutanasia activa indirecta (utilizacion de farmacos o medios
terapéuticos que alivian el sufrimiento fisico o psiquico aunque aceleren la muerte del
paciente —cuidados paliativos—) se han excluido del concepto bioético y juridico-penal de
eutanasia.

El debate sobre la eutanasia, tanto desde el punto de vista de la bioética como del
Derecho, se ha abierto paso en nuestro pais y en los paises de nuestro entomo durante
las (Mtimas décadas, no solo en los dmbitos académicos sino también en la sociedad,
debate que se aviva periddicamente a raiz de casos personales que conmueven a la
opinion publica. Un debate en el que confluyen diferentes causas, como la creciente
prolongacion de la esperanza de vida, con el consiguiente retraso en la edad de morir, en
condiciones no pocas veces de importante deterioro fisico y psiquico; el incremento de los
medios técnicos capaces de sostener durante un tiempo prolongado la vida de las
personas, sin lograr la curacion o una mejora significativa de la calidad de vida; la
secularizacién de la vida y conciencia social y de los valores de las personas; o el
reconocimiento de la autonomia de la persona también en el ambito sanitario, entre otros
factores. Y es, precisamente, obligacion del legislador atender a las demandas y valores
de la sociedad, preservando y respetando sus derechos y adecuando para ello las normas
que ordenan y organizan nuestra convivencia.

La legalizacion y regulacion de la eutanasia se asientan sobre la compatibilidad de
unos principios esenciales que son basamento de los derechos de las personas, y que son
asi recogidos en la Constitucion espafiola. Son, de un lado, los derechos fundamentales a
la vida y a la integridad fisica y moral, y de otro, bienes constitucionaimente protegidos
como son |a dignidad, la libertad o la autonomia de la voluntad.

Hacer compatibles estos derechos y principios constitucionales es necesarnio y posible,
para lo que se requiere una legislacion respetuosa con todos ellos. No basta simplemente
con despenalizar las conductas que impliquen alguna forma de ayuda a la muerte de otra
persona, aun cuando se produzca por expreso deseo de esta. Tal modificacion legal
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dejaria a las personas desprotegidas respecto de su derecho a la vida que nuestro marco
constitucional exige proteger. Se busca, en cambio, legislar para respetar la autonomia y
voluntad de poner fin a la vida de quien esta en una situacion de padecimiento grave,
cronico & imposibilitante o de enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento
insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables, lo que
denominamos un contexto eutanasico. Con ese fin, la presente Ley requla y despenaliza
la eutanasia en determinados supuestos, definidos claramente, y sujetos a garantias
suficientes que salvaguarden la absoluta libertad de la decisidn, descartando presidn
externa de cualquier indole.

En el panorama de los paises de nuestro entormo se pueden reconocer,
fundamentalmente. dos modelos de tratamiento normativo de la eutanasia.

Por una parte, los paises que despenalizan las conductas eutandsicas cuando se
considera que quien la realiza no tiene una conducta egoista, y por consiguiente tiene una
razén compasiva. dando pie a que se generen espacios juridicos indeterminados que no
ofrecen las garantias necesarias.

Por otra parte, los paises que han regulado los supuestos en que la eutanasia es una
practica legalmente aceptable, siempre que sean observados concretos requisitos y
garantias.

En el analisis de estas dos alternativas juridicas, es relevante la doctrina del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos que, en su sentencia de 14 de mayo de 2013 (caso Gross
vs. Suiza), considerd que no es aceptable que un pais que haya despenalizado conductas
eutandsicas no tenga elaborado y promulgado un régimen legal especifico, precisando las
modalidades de practica de tales conductas eutanasicas. Esta Ley pretende incluirse en el
segundo modelo de legislacion, dotando de una regulacion sistematica y ordenada a los
supuestos enlos que la eutanasia no deba ser objeto de reproche penal. Asi, la Ley distingue
entre dos conductas eutanasicas diferentes. la eutanasia activa y aquella en la que es el
propio paciente la persona que termina con suvida, para lo que precisa de la colaboracién
de un profesional sanitario que, de forma intencionada y con conocimiento, facilta los medios
necesarios, incluido el asesoramiento sobre la sustancia y dosis necesarias de
medicamentos, su prescripcion o, incluso, su suministro con el fin de que el paciente se lo
administre. Por su parte, eutanasia activa es la accidn por la que un profesional sanitario
pone fin a la vida de un paciente de manera deliberada y a peticion de este, cuando se
produce dentro de un contexto eutandsico por causa de padecimiento grave, cronico e
imposibilitante o enfermedad grave e incurable, causantes de un sufrimiento intolerable.

El contexto eutanasico, en el cual se acepta legalmente prestar ayuda para morir a otra
persona, debe delimitarse con arreglo a determinadas condiciones que afectan a la
situacion fisica de la persona con el consiguiente sufrimiento fisico o mental en que se
encuentra, a las posibilidades de intervencign para aliviar su sufrimiento, y a las
convicciones morales de la persona sobre la preservacion de suvida en unas condiciones
que considere incompatibles con su dignidad personal. Asi mismo, han de establecerse
garantias para que la decisidn de poner fin a la vida se produzca con absoluta libertad,
autonomia y conocimiento, protegida por tanto de presiones de toda indole que pudieran
provenir de entornos sociales, econdmicos o familiares desfavorables, o incluso de
decisiones apresuradas. Este contexto eutandsico, asi delimitado, requiere de una
valoracidn cualificada y externa a las personas solicitante y ejecutora, previa y posterior al
acto eutanasico. Al mismo tiempo, mediante la posibilidad de objecion de conciencia, se
garantiza la seguridad juridica y el respeto a la libertad de conciencia del personal sanitario
llamado a colaborar en el acto de ayuda médica para morir, entendiendo el término médica
implicito en la Ley cuando se habla de ayuda para morir, y entendido en un sentido
genérico que comprende el conjunto de prestaciones y auxilios asistenciales que el
personal sanitario debe prestar, en el ambito de su competencia, a los pacientes que
soliciten la ayuda necesaria para morir.

En definitiva, esta Ley introduce en nuestro ordenamiento juridico un nuevo derecho
individual como es la eutanasia. Se entiende por esta la actuacidn que produce la muerte
de una persona de forma directa e intencionada mediante una relacion causa-efecto Unica
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e inmediata, a peticion informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y
que se lleva a cabo en un contexto de sufrimiento debide a una enfermedad o padecimiento
incurable que la persona experimenta como inaceptable y que no ha podido ser mitigado
por otros medios. Asi definida, la eutanasia conecta con un derecho fundamental de la
persona constitucionalmente protegido como es la vida, pero que se debe cohonestar
también con otros derechos y bienes, igualmente protegidos constitucionalmente, como
son la integridad fisica y moral de la persona (art. 15 CE), la dignidad humana (art. 10 CE),
el valor superior de la libertad (art. 1.1 CE), la libertad idecldgica v de conciencia
(art. 16 CE) o el derecho a la intimidad (art. 18.1 CE). Cuando una persona plenamente
capaz y libre se enfrenta a una situacidn vital que a su juicio vulnera su dignidad, intimidad
e integridad, como es la que define el contexto eutanasico antes descrito. el bien de la vida
puede decaer en favor de los demas bienes y derechos con los que debe ser ponderado,
toda vez que no existe un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y
an contra de la voluntad del titular del derecho a la vida. Por esta misma razdn, el Estado
estd obligado a proveer un régimen juridico que establezca las garantias necesarias y de
seguridad juridica.

La presente Ley consta de cinco capitulos, siete disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, una disposicion derogatoria y cuatro disposiciones finales.

El capitulo | esta destinado a delimitar su objeto y ambito de aplicacion, asi como a
establecer las necesarias definiciones fundamentales del texto normativo.

El capitulo Il establece los requisitos para que las personas puedan solicitar la
prestacidn de ayuda para morir y las condiciones para su ejercicio. Toda persona mayor de
edad y en plena capacidad de obrar y decidir puede solicitar y recibir dicha ayuda. siempre
que lo haga de forma autdnoma, consciente e informada, v que se encuentre en los
supuestos de padecimiento grave, crdnico e imposibilitante o de enfermedad grave e
incurable causantes de un sufrimiento fisico o psiquico intolerables. Se articula también la
posibilidad de solicitar esta ayuda mediante el documento de instrucciones previas o
equivalente, legalmente reconocido, que existe ya en nuestro ordenamiento juridico.

El capitulo Il va dirigido a regular el procedimiento que se debe seguir para la
realizacion de la prestacidn de ayuda para morir y las garantias que han de observarse en
la aplicacion de dicha prestacidn. En este ambito cabe destacar la creacion de Comisiones
de Garantia y Evaluacion que han de verificar de forma previa y controlar a posteriori el
respeto a laley ylos procedimientos que establece.

El capitulo IV establece los elementos que permiten garantizar a toda la ciudadania el
acceso en condiciones de igualdad a la prestacion de ayuda para morir, incluyéndola en la
cartera comidn de servicios del Sistema Macional de Salud y garantizando asi su
financiacidon publica, pero garantizando también su prestacidn en centros privados o,
incluso, en el domicilio. Hay que destacar que se garantiza dicha prestacidn sin perjuicio
de la posibilidad de objecidén de conciencia del personal sanitario.

Finalmente, el capitulo V regula las Comisiones de Garantia y Evaluacidn que deberan
crearse en todas las Comunidades Auténomas y en las Ciudades de Ceuta y Melilla a los
fines de estaLey.

Las disposiciones adicionales, por su parte, se dirigen a garantizar que quienes
solicitan ayuda para morir al amparo de esta Ley, se considerard que fallecen por muerte
natural, a asegurar recursos y medios de apoyo destinados a las personas con
discapacidad, a establecer mecanismos para dar la maxima difusion a la presente Ley
entre los profesionales sanitarios y la ciudadania y oferta de formacidn continua especifica
sobre la ayuda para morir, asi como un régimen sancionador. En sus disposiciones finales,
se procede, en consecuencia con el nuevo ordenamiento legal introducido por la presente
Ley, a la modificacidn de la Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal,
con el objeto de despenalizar todas aquellas conductas eutanasicas en los supuestos y
condiciones establecidos por la presente Ley.
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CAPITULD |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta Ley es regular el derecho que corresponde a toda persona que
cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, el
procedimiento que ha de seguirse y las garantias que han de obsemvarse.

Asimismo, determina los deberes del personal sanitario que atienda a esas personas,
definiendo su marco de actuacidn, y regula las obligaciones de las administraciones e
instituciones concernidas para asegurar el correcto ejercicio del derecho reconocido en
estaley.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

Esta Ley serd de aplicacidn a todas las personas fisicas o juridicas, plblicas o
privadas, que actien o se encuentren en territorio espafiol. A estos efectos, se entendera
que una persona juridica se encuentra en territorio espafiol cuando tenga domicilio social,
sede de direccidn efectiva, sucursal, delegacion o establecimiento de cualquier naturaleza
en territorio espafiol.

Articulo 3. Definiciones.
Alos efectos de lo previsto en esta Ley, se entiende por:

a) «Consentimiento informados: la conformidad libre, wvoluntaria y consciente del
paciente, manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que, a peticion suya, tenga lugar una de las actuaciones descritas en la
letra g).

b) «Padecimiento grave, crdnico e imposibilitantes: situacidn que hace referencia a
limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida
diaria, de manera que no permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de
expresidn y relacion, y que llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable para quien lo padece, existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales
limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacidn o mejoria apreciable.
En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnoldgico.

c) «Enfermedad grave e incurablexs: la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos
o0 psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere
tolerable, con un prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

d) «Médico responsables: facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la
informacion y la asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal
del mismo en todo lo referente a su atencion e informacion durante el proceso asistencial,
y sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que paricipan en las actuaciones
asistenciales.

e) «Médico consultors: facultativo con formacién en el ambito de las patologias que
padece el paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable.

f) «Objecion de conciencia sanitarias: derecho individual de los profesionales
sanitarios a no atender aquellas demandas de actuacion sanitaria reguladas en esta Ley
que resultan incompatibles con sus propias convicciones.

g) «Prestacidn de ayuda para morire: accion derivada de proporcionar los medios
necesarios a una persona que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que ha
manifestado sudeseo de morir. Dicha prestacion se puede producir en dos modalidades:

1. La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.
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2% La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una
sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.

h) «Situacién de incapacidad de hechoxs: situacién en la que el paciente carece de
entendimiento v voluntad suficientes para regirse de forma autdnoma, plena y efectiva por
si mismo, con independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para
el ejercicio de su capacidad juridica.

CAPITULO 1l

Derecho de las personas a solicitar la prestacion de ayuda para morir y requisitos
para su ejercicio

Articulo 4. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir.

1. Se reconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos en esta
Ley a solicitar y recibir la prestacidn de ayuda para morir.
2. La decisidn de solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de ser una decision
auténoma, entendiéndose por tal aquella que esta fundamentada en el conocimiento sobre
su proceso médico, después de haber sido informada adecuadamente por el equipo
sanitario responsable. En la historia clinica debera quedar constancia de que la informacion
ha sido recibida y comprendida por el paciente.
3. Enlos procedimientos regulados en esta Ley, se garantizaran los medios y recursos
de apoyo, materiales y humanos, incluidas las medidas de accesibilidad y disefio
universales y los ajustes razonables que resulten precisos para que las personas
solicitantes de la prestacion de ayuda para morir reciban la informacian, formen y expresen
su voluntad, otorguen su consentimiento y se comuniquen e interactden con el entormo, de
modo libre, a fin de que su decision sea individual, madura y genuina, sin intromisiones,
injerencias o influencias indebidas.

En especial, se adoptardn las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las
personas con discapacidad al apoyo que pueden necesitar en el ejercicio de los derechos
que tienen reconocidos en el ordenamiento juridico.

Articulo 6. Requisifos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

1. Para poder recibir la prestacion de ayuda para morir sera necesario que la persona
cumpla todos los siguientes requisitos:

a) Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o cenificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espafiol superior a
doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.
b) Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las
diferentes alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados
paliativos integrales comprendidos en la cartera comuin de servicios y a las prestaciones
que tuviera derecho de conformidad a la normativa de atencidn ala dependencia.

c) Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, o por otro medio
que permita dejar constancia, y que no sea el resultado de ninguna presidn externa,
dejando una separacidn de al menos quince dias naturales entre ambas.

Si el médico responsable considera que la pérdida de la capacidad de la persona
solicitante para otorgar el consentimiento informado es inminente, podrd aceptar cualquier
periodo menor que considere apropiado en funcién de las circunstancias clinicas
concurrentes, de las que debera dejar constancia en la historia clinica.

d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante en los términos establecidos en esta Ley, cerificada por el médico
responsable.

e) Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para
marir. Dicho consentimiento se incorporard a la historia clinica del paciente.
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2. No serd de aplicacion lo previsto en las letras b), ¢} y &) del apartado anterior en
aquellos casos en los que el médico responsable certifiqgue que el paciente no se encuentra
en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y
consciente para realizar las solicitudes, cumpla lo previsto en el apartado 1.d), y haya
suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas, testamento vital,
voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo caso
se podra facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho
documento. En el caso de haber nombrado representante en ese documento serd el
interlocutor valido para el médico responsable.

La valoracion de la situacion de incapacidad de hecho por el médico responsable se
hara conforme a los protocolos de actuacion que se determinen por el Consejo
Interterntorial del Sistema Macional de Salud.

Ariculo 6. Requisifos de la solicifud de prestacion de ayuda para monr.

1. La solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que se refiere el articulo 5.1.c)
debera hacerse por escrito, debiendo estar el documento fechado y firmado por el paciente
solicitante, o por cualquier otro medio que permita dejar constancia de la voluntad
inequivoca de quien la solicita, asi como del momento en que se solicita.

En el caso de que por su situacién personal o condicién de salud no le fuera posible
fechar y firmar el documento, podrd hacer uso de otros medios que le permitan dejar
constancia, o bien otra persona mayor de edad y plenamente capaz podra fecharlo y
firmarlo en su presencia. Dicha persona ha de mencionar el hecho de que quien demanda
la prestacidn de ayuda para morir no se encuentra en condiciones de firmar el documento
e indicar las razones.

2. El documento debera firmarse en presencia de un profesional sanitario que lo
rubricard. Si no es el médico responsable, lo entregard a este. El escrito deberd
incorporarse a la historia clinica del paciente.

3. El solicitante de la prestacion de ayuda para morr podra revocar su solicitud en
cualquier momento, incorporandose su decisign en su historia clinica. Asimismo, podra
pedir el aplazamiento de la administracién de la ayuda para morir.

4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacion de ayuda para
morir podra ser presentada al médico responsable por otra persona mayor de edad y
plenamente capaz, acompaiiandolo del documento de instrucciones previas, testamento
vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, suscritos
previamente por el paciente. En caso de que no exista ninguna persona que pueda
presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico que lo trata podrd presentar la
solicitud de eutanasia. En tal caso, dicho médico que lo trata estara legitimado para
solicitar y obtener el acceso al documento de instrucciones previas, voluntades anticipadas
o documentos equivalentes a través de las personas designadas por la autoridad sanitaria
de la Comunidad Auténoma correspondiente o por el Ministerio de Sanidad, de conformidad
con la letra d) del punto 1 del articulo 4 del Real Decreto 12472007, de 2 de febrero, por el
que se regula el Registro nacional de instrucciones previas y el correspondiente fichero
automatizado de datos de caracter personal.

Ariculo 7. Denegacién de la prestacion de ayuda para morir.

1. Las denegaciones de la prestacion de ayuda para morir deberan realizarse
siempre por escrito y de manera motivada por el médico responsable.

2. Contra dicha denegacidn, que debera realizarse en el plazo maximo de diez dias
naturales desde la primera solicitud, la persona que hubiera presentado la misma podra
presentar en el plazo maximo de quince dias naturales una reclamacidn ante la Comision
de Garantia y Evaluacidn competente. El médico responsable que deniegue la solicitud
esta obligado a informarle de esta posibilidad.

3. El médico responsable que deniegue la solicitud de la prestacién de ayuda para marir,
con independencia de que se haya formulado o no una reclamacidon ante la Comisidn
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de Garantia y Evaluacion competente, debera remitir. en el plazo de cinco dias contados a
partir de que se le haya notificado la denegacién al paciente, los dos documentos
especificados en el articulo 12, adaptando el documento segundo de modo que incluya los
datos clinicos relevantes para la evaluacion del casoy por escrito el motivo de la denegacién.

CAPITULO 1l
Procedimiento para la realizacion de la prestacion de ayuda para morir

Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud
de prestacion de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la primera solicitud de prestacién de ayuda para morir a la que se
refiere el articulo 5.1.c), el médico responsable, en el plazo maximo de dos dias naturales,
una vez verificado que se cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1.a), c) y d),
realizarda con el paciente solicitante un proceso deliberativo sobre su diagndstico,
posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como sobre posibles cuidados
paliativos, asegurandose de que comprende |a informacion que se le facilita. Sin perjuicio de
que dicha informacién sea explicada por el médico responsable directamente al paciente, la
misma debera facilitarse igualmente por escrito, en el plazo maximo de cinco dias naturales.

Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5.1.c), y una vez recibida la segunda
solicitud, el médico responsable, en el plazo de dos dias naturales, retomard con el
paciente solicitante el proceso deliberativo al objeto de atender, en el plazo maximo de
cinco dias naturales, cualquier duda o necesidad de ampliacion de informacidn que se le
haya planteado al paciente tras la informacidn proporcionada después de la presentacion

de la primera solicitud, conforme al parrafo anterior.
2. Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacion del proceso deliberativo al que se
refiere el apartado anterior, el médico responsable recabard del paciente solicitante su
decision de continuar o desistir de la solicitud de prestacién de ayuda para morir. En el
caso de que el paciente manifestara su deseo de continuar con el procedimiento, el médico
responsable deberda comunicar esta circunstancia al equipo asistencial, especialmente a
los profesionales de enfermeria, asi como. en el caso de que asi lo solicitara el paciente,
a los familiares o allegados que sefiale. lgualmente, deberd recabar del paciente la firma
del documento del consentimiento informado.

En el caso de que el paciente decidiera desistir de su solicitud, el médico responsable
pondrd este hecho igualmente en conocimiento del equipo asistencial.
3. El médico responsable debera consultar a un médico consultor, quien, tras estudiar la
historia clinica y examinar al paciente, debera corroborar el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el articulo 5.1, o en su caso en el 5.2, en el plazo maximo de
diez dias naturales desde la fecha de la segunda solicitud, a cuyo efecto redactara un
informe que pasara a formar parte de la historia clinica del paciente. Las conclusiones de
dicho informe deberan ser comunicadas al paciente solicitante en el plazo maximo de
veinticuatro horas.
4. En caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el cumplimiento de las
condiciones del articulo 5.1, el paciente podra recurrir a la Comision de Garantia y
Evaluacign en los términos previstos en el articulo 7.2.
5. Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el médico responsable,
antes de la realizacion de la prestacidn de ayuda para morir, lo pondra en conocimiento del
presidente de la Comisidn de Garantia y Evaluacion, en el plazo méximo de tres dias
habiles, al efecto de que se realice el control previo previsto en el articulo 10.

Articulo 9. Procedimiento a seguir cuando se aprecie que exisfe una sifuacion de
incapacidad de hecho.

En los casos previstos en el articulo 5.2 el médico responsable esta obligado a aplicar
lo previsto en las instrucciones previas o documento equivalente.

“rificable en hitps Ayww boe es

cve: BOE-A2021-4628

Pagina | 81



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio

SOE BOLETIN OFICIALDEL ESTADO

Nim. 72 Jueves 25 de marzo de 2021 Sec.l. Pag.34044

Ariculo 10.  Venficacion previa por parte de la Comision de Garantia y Evaluacion.

1. Una vez recibida la comunicacidn médica a que se refiere el articulo 8.5, el
presidente de la Comision de Garantia y Evaluacién designara, en el plazo maximo de dos
dias, a dos miembros de la misma, un profesional médico y un jurista, para que verifiquen
Si, @ su juicio, concurren los requisitos y condiciones establecidos para el correcto ejercicio
del derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. Para el adecuado ejercicio de sus funciones, los dos miembros citados en el
apartado anterior tendran acceso a la documentacidn que obre en la historia clinica y podran
entrevistarse con el profesional médico y el equipo, asi como con la persona solicitante.

3. En el plazo maximo de siete dias naturales, emitirdn un informe con los requisitos a que
se refiere el documento contemplado en la letra b) del articule 12. Si la decisidn es
favorable. el informe emitido servira de resolucién a los efectos de la realizacidn de la
prestacidn. Sila decisidn es desfavorable a la solictud planteada, quedara abierta la posibilidad
de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del articulo 18. En los casos en que no haya
acuerdo entre los dos miembros ctados en el apartado 1 de este articulo, se elevara la
verificacién al pleno de la Comision de Garantia y Evaluacion, que decidird definitivamente.

4. Laresolucién definitiva deberd ponerse en conocimiento del presidente para que, a su
vez, la traslade al médico responsable que realizd la comunicacion para proceder, en su
caso, a realizar la prestacidn de ayuda para morir; todo ello debera hacerse en el plazo
maximo de dos dias naturales.

5. Las resoluciones de la Comision que informen desfavorablemente la solicitud de la
prestacidn de ayuda para morir podran ser recurridas ante la jurisdiccion contencioso-
administrativa.

Articulo 11. Realizacion de la prestacién de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la resolucidn positiva, la realizacidn de la prestacion de ayuda para
morir debe hacerse con el maximo cuidado y profesionalidad por parte de los
profesionales sanitarios, con aplicacion de los protocolos corespondientes,  que
contendradn, ademas, criterios en cuanto a la forma y tiempo de realizacidn de |la prestacidn.
En el caso de que el paciente se encuentre consciente, este debera comunicar al
médico responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacién de ayuda para
marir.
2. Enlos casos en los que la prestacidn de ayuda para morir lo sea conforme ala forma
descrita en el ariculo 3.9.1.%) el médico responsable, asi como el resto de
profesionales sanitarios, asistirdn al paciente hasta el momento de su muerte.
3. En el supuesto contemplado en el articulo 3.9.2.%) el médico responsable, asi como
el resto de profesionales sanitarios, tras prescribir la sustancia que el propio paciente se
autoadministrara, mantendra la debida tarea de observacidn y apoyo a este hasta el
momento de su fallecimienta.

Ariculo 12. Comunicacién a la Comisién de Garantia y Evaluacion tras la realizacion de
la prestacion de ayuda para morr.

Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir, y en el plazo maximo de cinco
dias habiles después de esta, el médico responsable debera remitir a la Comisidn de
Garantia y Evaluacion de su Comunidad Auténoma o Ciudad Autdnoma los siguientes dos
documentos separados e identificados con un ndmero de registro:

a) El primer documento, sellado por el médico responsable, referido como
edocumento primeros, debera recoger los siguientes datos:

1. °) Nombre completo y domicilio de la persona solicitante de la ayuda para mornir y, en
su caso, de la persona autorizada que lo asistiera.
2. ®) Nombre completo, direccién y ndmero de identificacion profesional (ndmero de
colegiado o equivalente) del médico responsable.
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3. %) Nombre completo, direccién y nimero de identificacion profesional del médico
consultor cuya opinidn se ha recabado.
4. °) Si la persona solicitante disponia de un documento de instrucciones previas o
documento equivalente y en él se sefialaba a un representante, nombre completo del
mismo. En caso contrario, nombre completo de la persona que presentd la solicitud en
nombre del paciente en situacion de incapacidad de hecho.
b) El segundo documento, referido como sdocumento segundos. debera recoger los
siguientes datos:
1.} Sexo y edad de la persona solicitante de la ayuda para morir.
2.%} Fecha y lugar de la muerte.
3.9 Tiempo transcurrido desde la primera y la Gltima peticion hasta la muerte de la
persona.
4. ?)Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad
grave e incurable o padecimiento grave, cranico & imposibilitante).
5. %) Maturaleza del sufrimiento continuo e insoportable padecido y razones por las
cuales se considera gue no tenia perspectivas de mejoria.
6. °)Informacién sobre la wvoluntariedad, reflexion y reiteracion de la peticion, asi
como sobre la ausencia de presion externa.
7. °)Si existia documento de instrucciones previas o documento equivalente. una
copia del mismo.
8. °)Procedimiento seguido por el médico responsable vy el resto del equipo de
profesionales sanitarios para realizar la ayuda para maorir.
9.7 Capacitacidn de los médicos consultores y fechas de las consultas.
CAPITULO IV
Garantia en el acceso a la prestacion de ayuda para morir
Articulo 13. Garantia del acceso a la prestacion de ayuda para morir.
1. La prestacion de ayuda para morir estara incluida en la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud y sera de financiacion publica.
2. Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias,
aplicaran las medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion de ayuda para
marir en los supuestos y con los requisitos establecidos en esta Ley.
Ariculo 14. Prestacién de la ayuda para morir por los servicios de salud.
La prestacion de la ayuda para morir se realizara en centros sanitarios publicos,
privados o concertados, v en el domicilio, sin que el acceso y la calidad asistencial de la
prestacidn puedan resultar menoscabados por el ejercicio de la objecion de conciencia
sanitaria o por el lugar donde se realiza. No podran intervenir en ninguno de los equipos
profesionales quienes incurran en conflicto de intereses ni quienes resulten beneficiados
de la practica de la eutanasia.
Articulo 15. Proteccion de la intimidad y confidencialidad.
1. Los centros sanitarios que realicen la prestacion de ayuda para morir adoptaran las
medidas necesarias para asegurar la intimidad de las personas solicitantes de la
prestacidn y la confidencialidad en el tratamiento de sus datos de caracter personal.
2. Asimismo, los citados centros deberan contar con sistemas de custodia activa de las 8
historias clinicas de los pacientes e implantar en el tratamiento de los datos las medidas de ;
seguridad de nivel alto previstas en la normativa vigente en materia de proteccion de 5
datos de cardcter personal, teniendo en cuenta que los tratamientos afectan a categorias i
especiales de datos previstas en el articulo 9 del Reglamento (UE) 2016/679 del =
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016. z

Pagina | 83

“rificable en hitps Ayww boe es



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio

SOE BOLETIN OFICIALDEL ESTADO

Nim. 72 Jueves 25 de marzo de 2021 Sec.l. Pag.34046

Articulo 16. Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios.

1. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para
marir podran ejercer su derecho a la objecidn de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacidn por razones de conciencia es

una decisidn individual del profesional sanitario directamente implicado en su realizacidn,
la cual debera manifestarse anticipadamente y por escrito.
2. Las administraciones sanitarias crearan un registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia a realizar la ayuda para monr, en el que se inscribiran las declaraciones
de objecion de conciencia para la realizacion de la misma y que tendra por objeto facilitar la
necesaria informacién a la administracién sanitaria para que esta pueda garantizar una
adecuada gestidn de la prestacidn de ayuda para morir. El registro se sometera al principio de
estricta confidencialidad y ala normativa de proteccidn de datos de caracter personal.

CAPITULO V
Comisiones de Garantia y Evaluacion

Articulo 17. Creacién y composicion.

1. Existira una Comisién de Garantia y Evaluacion en cada una de las Comunidades
Auténomas, asi como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. La composicion de cada una de
ellas tendra caracter multidisciplinar y debera contar con un nimero minimo de siete
miembros entre los que se incluirdn personal médico, de enfermeria v juristas.

2. En el caso de las Comunidades Auténomas, dichas comisiones, que tendran la
naturaleza de drgano administrativo, seran creadas por los respectivos gobiemos
autondmicos, quienes determinardn su régimen juridico. En el caso de las Ciudades de
Ceuta y Melilla, sera el Ministerio de Sanidad quien cree las comisiones para cada una de
las ciudades y determine sus regimenes juridicos.

3. Cada Comisidn de Garantia y Evaluacion deberd crearse y constituirse en el plazo de
tres meses a contar desde |a entrada en vigor de este articulo.

4. Cada Comisién de Garantia y Evaluacion debera disponer de un reglamento de orden
interno, que serd elaborado por la citada Comision y autorizado por el drgano
competente de la administracion autondmica. En el caso de las Ciudades de Ceuta y
Melilla, la citada autorizacion correspondera al Ministerio de Sanidad.

5. El Ministerio de Sanidad y los presidentes de las Comisiones de Garantia y
Evaluacian de las Comunidades Autdnomas se reuniran anualmente, bajo la coordinacion
del Ministerio, para homogeneizar criterios e intercambiar buenas practicas en el desarrollo
de la prestacidn de eutanasia en el Sistema Macional de Salud.

Articulo 18, Funciones.

Son funciones de la Comisidn de Garantia y Evaluacidn las siguientes:

a) Resolver en el plazo maximo de veinte dias naturales las reclamaciones que
formulen las personas a las que el médico responsable haya denegado su solicitud de
prestacidn de ayuda para morir, asi como dirimir los conflictos de intereses que puedan
suscitarse segln lo previsto en el atticulo 14.

También resolvera en el plazo de veinte dias naturales las reclamaciones a las que se
refiere el apartado 3 del articulo 10, sin que puedan participar en la resolucion de las
mismas los dos miembros designados inicialmente para verificar el cumplimiento de los
requisitos de la solicitud.

Asimismo resolvera en igual plazo sobre las solicitudes pendientes de verificacion y
elevadas al pleno por existir disparidad de criterios entre los miembros designados que
impida la formulacién de un informe favorable o desfavorable.

En el caso de que la resolucidn sea favorable a la solicitud de prestacion de ayuda
para morir, la Comision de Garantia y Evaluacidn competente requerird a la direccidn del
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centro para que en el plazo maximo de siete dias naturales facilite la prestacion solicitada
a través de otro médico del centro o de un equipo externo de profesionales sanitarios.

El transcurso del plazo de veinte dias naturales sin haberse dictado resolucion dara
derecho a los solicitantes a entender denegada su solictud de prestacidn de ayuda para maonr,
quedando abiertala posibilidad de recurso ante la jurisdiccign contencioso-administrativa.

b) Verificar en el plazo maximo de dos meses si la prestacion de ayuda para morir se ha
realizado de acuerdo con los procedimientos previstos en la ley.

Dicha verificacién se realizara con cardcter general a partir de los datos recogidos en el
documento segundo. No obstante, en caso de duda, la Comisidn podra decidir por mayoria
simple levantar el anonimato y acudir a la lectura del documento primero. Si, tras el
levantamiento del ananimata, la imparcialidad de algin miembro de la Comisian de Garantia
y Evaluacign se considerara afectada, este podra retirarse voluntariamente o serrecusado.

Asimismo, para realizar la citada verificacion la Comisidn podra decidir por mayoria
simple solicitar al médico responsable la informacion recogida en la historia clinica del

paciente que tenga relacidn con la realizacién de la prestacidn de ayuda para maorir.

c) Detectar posibles problemas en el cumplimiento de las obligaciones previstas en esta
Ley, proponiendo, en su caso, mejoras concretas para su incorporacién a los
manuales de buenas practicas y protocolos.

d) Resolver dudas o cuestiones que puedan surgir durante la aplicacion de la Ley,
siviendo de drgano consultivo en su ambito territorial concreto.

e) Elaborar y hacer pablico un informe anual de evaluacién acerca de la aplicacion de la
Ley en su ambito termtorial concreto. Dicho informe debera remitirse al drgano
competente en materia de salud.

f) Aquellas otras que puedan atribuirles los gobiernos autondmicos. asi como, en el
caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, el Ministerio de Sanidad.

Articulo 19, Deber de secreto.

Los miembros de las Comisiones de Garantia y Evaluacion estaran obligados a
guardar secreto sobre el contenido de sus deliberaciones y a proteger la confidencialidad
de los datos personales que, sobre profesionales sanitarios, pacientes, familiares y
personas allegadas, hayan podido conocer en su condicidn de miembros de la Comisidn.

Disposicion adicional primera.  Sobre la consideracion legal de la muerte.

La muerte como consecuencia de la prestacidn de ayuda para morir tendra la
consideracién legal de muerte natural a todos los efectos, independientemente de la
codificacion realizada en la misma.

Disposicion adicional segunda. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley quedan sometidas al régimen
sancionador previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, General de Sanidad,
sin perjuicio de las posibles responsabilidades civil, penal y profesional o estatutaria que
puedan corresponder.

Disposicion adicional tercera.  Informe anual.

Las Comunidades Auténomas remitirdn al Ministerio de Sanidad el informe a que se
refiere la letra e) del articulo 18. Para las Ciudades de Ceuta y Melilla el Ministerio de
Sanidad recabara dicho informe a través del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria. Los
datos conjuntos de Comunidades y Ciudades Auténomas serdn hechos publicos v
presentados por el Ministerio de Sanidad.

Disposicion adicional cuarta. Personas con discapacidad.

Las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas tendran garantizados los
derechos, recursos y medios de apoyo establecidos en la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por
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la que se reconocen las lenguas de signos espafiolas y se regulan los medios de apoyoala
comunicacién oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas.

Disposicion adicional quinta.  Recurso jurisdiccional.

Los recursos a los que se refieren los articulos 10.5 y 18.a) se tramitaran por el
procedimiento previsto para la proteccidn de los derechos fundamentales de la persona en
la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccign Contencioso-administrativa.

Disposicion adicional sexta. Medidas para garantizar la prestacién de ayuda para morir
por los servicios de salud.

Con el fin de asegurar la igualdad y calidad asistencial de la prestacidn de ayuda para
marir, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud debera elaborar en el plazo
de tres meses a contar desde la entrada en vigor de la Ley un manual de buenas practicas
que sirva para orientar la correcta puesta en practica de estaLey.

Asimismo, en este mismo plazo deberd elaborar los protocolos a los que se refiere el
articulo 5.2.

Disposicion adicional séptima.  Formacion.

Las administraciones sanitarias competentes habilitaran los mecanismos oportunos
para dar la maxima difusién a la presente Ley entre los profesionales sanitarios y la
ciudadania en general, asi como para promover entre la misma la realizacidn del
documento de instrucciones previas.

Asimismo, difundirdn entre el personal sanitario los supuestos contemplados en la
misma a los efectos de su correcto y general conocimiento y de facilitar en su caso el
ejercicio por los profesionales del derecho a la objecidn de conciencia.

La Comisidn de formacién continuada de las profesiones sanitarias, adscrita a la
Comisidn de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, abordard, en el plazo de
un afio desde la entrada en vigor de esta Ley, la coordinacidn de la oferta de formacion
continua especifica sobre la ayuda para morir, que deberd considerar tanto los aspectos
técnicos como los legales, formacion sobre comunicacion dificil y apoyo emocional.

Disposicién transitoria Onica. Régimen juridico de las Comisiones de Garantia y
Evaluacion.

En tanto no dispongan de su propio reglamento de orden interno, el funcionamiento de
las Comisiones de Garantia y Evaluacidn se ajustara a las reglas establecidas en la
seccion 3. del capitulo 11 del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Pablico.

Disposicion derogatoria Gnica.  Derogacion normativa.

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que contradigan o
se opongan a lo establecido en esta Ley.

Disposician final primera. Modificacién de la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Codigo Penal.

Se maodifica el apanado 4 y se afiade un apartado & al articulo 143 de la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cadigo Penal, en los términos siguientes:

«4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a
la muerte de una persona que sufriera un padecimiento grave, crénico e imposibilitante
o una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
e insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivaca de esta, sera castigado
con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 v 3.
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5. Mo obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en
responsabilidad penal quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra
persona cumpliendo lo establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia.»

Disposicion final segunda.  Titulo competencial.

Esta Ley se dicta al amparo del articulo 149.1.1.% y 16.% de la Constitucion Espafiocla,
que atribuyen al Estado la competencia para la regulacidn de las condiciones basicas que
garanticen la igualdad de todos los espaficles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales. y sobre las bases y coordinacidn general de
la sanidad, respectivamente, salvo la disposicién final primera que se ampara en la
competencia que el articulo 149.1.6.# atribuye al Estado sobre legislacian penal.

Disposicion final tercera.  Cardcter ordinario de determinadas disposiciones.

La presente Ley tiene caracter de ley organica a excepcion de los articulos 12, 16.1, 17
y 18, de las disposiciones adicionales primera, segunda, tercera, cuarta, quinta, sexta y
séptima, y de la disposicidn transitoria tnica, que revisten el caracter de ley ordinaria.

Disposicidn final cuarta. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor a los tres meses de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado», salvo el articulo 17, que entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacidn en el «Boletin Oficial del Estados.

Par tanto,
Mando a todos los espafioles, particulares y autoridades, que guarden y hagan guardar
esta ley organica.

Madrid, 24 de marzo de 2021.
FELIPE R.

El Presidente del Gobierno,
PEDRO SANCHEZ PEREZ-CASTEJON
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ANEXO 2. Justificacion sobre la pertinencia de la bibliografia seleccionada.

Base de datos / Tipo de Busqueda / Términos de Busqueda

Google Scholar / Avanzada con filtro entre 2000-2020 y solo espafiol / Al menos una:

actitudes, enfermera, personal sanitario, eutanasia, suicidio asistido

Mufioz Camargo, J. C. et al. (2012) ‘Limitacion del esfuerzo terapéutico. Opinion de
los profesionales’, Enfermeria Intensiva. Elsevier Doyma, 23(3), pp. 104-114. DOI:
10.1016/j.enfi.2011.12.008.

Resumen:

Estudio descriptivo prospectivo realizado en el Hospital General Universitario de
Ciudad Real en 2010. El objetivo fue conocer la valoracion ética de los profesionales
sanitarios respecto a las medidas extraordinarias de soporte de vida. Se incluy6 un
cuestionario adaptado al &mbito hospitalario de 18 items con respuesta dicotomica. Se
obtiene una muestra de 189 profesionales (médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria), un 21,7% fueron varones y un 78,3% mujeres. La media de edad se sitlo
en 40,39 afios DS+ 10, con una moda de 31 afios, y con una media de experiencia
laboral de 15,8% afios DS+ 10,4. El 79,9% se encuentra a favor de la eutanasia, el
93,6% en contra de la distanasia, el 92,6% a favor de la antidistanasia y un 99,5% a
favor de la ortotonasia. El colectivo médico es el mas contrario a la aplicacion de la
eutanasia p = 0,0001. Se han observado diferencias entre la practica religiosa y la
actitud ética ante situaciones al final de la vida. La mayoria de los participantes tomaria
en cuenta la decision del paciente de limitar las medidas extraordinarias en situacion de
enfermedad irrecuperable. El estudio nos revela que en la efectividad y utilidad de
nuestra practica asistencial se deberia incluir la evaluacion ética por parte de los
profesionales, con el paciente, al quedar patente que la mayoria de la muestra, esta en

contra del encarnizamiento terapéutico y a favor de una muerte digna.

Justificacion:
He seleccionado el articulo por la relevancia de su tematica, tipo de estudio y objetivo,
pues relaciona el posicionamiento de profesionales de la salud hacia la eutanasia,

limitacién del esfuerzo terapéutico y morir dignamente.
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Vega Gutierrez, J. (2000) Eutanasia: Concepto, tipos, aspectos éticos y juridicos.
actitudes del personal sanitario ante el enfermo en situacion terminal. Available at:
https://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/eutanasia/EUTANASIA_2000.pdf
(Accessed: 7 January 2020).

Resumen:

La mayoria de las personas no mueren brusca e inesperadamente, sino que lo hacen en
los hospitales o en su domicilio, siendo tratadas por profesionales de la salud. Estados
progresivos durante varios afios antes de la muerte que son susceptibles de diversos
tratamientos para prolongan a veces la vida por largos periodos. Estos hechos han
originado una serie de problemas ético-médicos antes impensables. Los médicos y las
enfermeras tendran que hacer uso de sus conocimientos cientificos y éticos para
enfrentarse a situaciones de trato con pacientes en estado terminal. Es frecuente la
atencion sanitaria de los pacientes terminales, pero sorprende la incomodidad de las
enfermeras y médicos ante este tipo de circunstancias. No es de extrafiar que se hayan
presentado diversas soluciones, como reclamar la legalizacion de la eutanasia, esto
implica ademas de administrar los cuidados fisicos y psicoldgicos, nos esmeremos en

evitar sufrimiento y el final agonizante.

Justificacion:

He seleccionado el articulo, a pesar de haber sido presentado en el afio 2000, por su
pertinencia, ya que se invocan diversas razones para explicar el tema de la eutanasia,
haciendo un breve recorrido acerca de los aspectos éticos y juridicos en Espafia.
Alegando varios apartados que relacionan cuidados de enfermeria y eutanasia /

paciente terminal.
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Base de datos / Tipo de Busqueda / Términos de Busqueda

CUIDATGE / Avanzada / eutanasia * infermeria

Guardia Mesa, M. et al. (2014) ‘Limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos -
Metas de Enfermeria’, Metas de Enfermeria, 17(6), pp. 58-63. Available at:

https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/80620/limitacion-del-esfuerzo-

terapeutico-en-cuidados-intensivos/ (Accessed: 6 January 2021).

Resumen:

Estudio que explora la opinidn del personal de Enfermeria de un servicio de Cuidados
Intensivos de un centro hospitalario médico- quirargico sobre la limitacion del esfuerzo
terapéutico. Realiz6 un estudio descriptivo mediante cuestionario validado
autoadministrado a enfermeras y auxiliares de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Como
resultado: 88 personas encuestadas. En cuanto a quién debe tomar la decision de la
aplicacion de medidas extraordinarias de soporte en enfermedades irrecuperables, el
77% da mayor peso a la decision del paciente. Sobre la legalizacion de la eutanasia, un
71,8% esta a favor y un 81,4% la aplicaria en pacientes irrecuperables o en estado
agonico si lo hubieran expresado previamente. EI 98,9% esta a favor de la préactica de

la ortotanasia.

Justificacion:
He escogido este articulo, ya que lo considero relevante e importante por la tematica
que explica sobre aspectos éticos, de opinion y cuidados al final de la vida en relacion a

la eutanasia y su poblacion de estudio también son profesionales de la enfermeria.
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Base de datos / Tipo de Busqueda / Términos de Busqueda
CINHAL / Avanzada: CINAHL Subject Headings, Abstract available, filter from 2000
to 2020 / (MM "Nurse Attitudes™) AND (MM "Euthanasia+")

La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio

Denier, Y. et al. (2010) ‘Communication in nursing care for patients requesting
euthanasia: a qualitative study’, Journal of Clinical Nursing, 19(23-24), pp. 3372-
3380. DOI: 10.1111/].1365-2702.2010.03367.x (Accessed: 6 January 2021).

Resumen:

Describe la perspectiva de la enfermera la comunicacion durante el proceso de atencion
de la eutanasia para pacientes mentalmente competentes y con enfermedades
terminales que solicitan eutanasia. La investigacion muestra que la comunicacion es
una parte importante del buen cuidado de la eutanasia. Sin embargo, la forma real en
que la comunicacion de las enfermeras contribuye a la calidad del proceso de atencion
de la eutanasia sigue sin estar clara. Se utilizd un disefio de teoria fundamentada.
Analisis de 18 entrevistas semiestructuradas en profundidad con enfermeras de nueve
hospitales diferentes en Flandes. Los resultados sugieren que para las enfermeras, la
comunicacion es clave para realizar una atencién de eutanasia de calidad. Al ser la
esencia de la atencién de enfermeria para pacientes que solicitan eutanasia, la
comunicacion de las enfermeras requiere apoyo Yy orientacion sobre el nivel de

educacion en enfermeria, las pautas profesionales y el contexto hospitalario.

Justificacion:
He escogido este articulo, ya que me parece importante y relevante conocer de qué
manera se abordan los cuidados en la eutanasia en otros paises. Considero este articulo

una de las referencias mas importantes que ayudan a darle perspectiva al tema.

Santana Cabrera, L. et al. (2010) ‘Percepcion de las actitudes éticas de la enfermeria
de cuidados intensivos ante la limitacion del tratamiento’, Enfermeria Intensiva,
21(4), pp. 142-149. DOI: 10.1016/j.enfi.2010.06.001.

Resumen:
Este estudio analiza la percepcion de la enfermeria de cuidados intensivos acerca de la
limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), llevado a cabo entre el personal de

enfermeria de cuidados intensivos en Gran Canaria. Se utilizé una encuesta andnima,
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para valorar las actitudes de la enfermeria de cuidados intensivos acerca de la LET. 52
enfermeros/as (86,6%), 57,7% mujeres, con un tiempo trabajado de 8,8+4,8 afios. La
decision de no ingresar a un paciente con una calidad de vida muy mala a corto plazo
(paciente terminal) cambia cuando se tiene en cuenta la opinion del paciente (36,5% vs
61,5%; p=0,008). Un 17,3% piensa que limitar un tratamiento, bien no
suministrandoselo o retirandolo, seria una préctica aceptable a diferencia de la
eutanasia. El 36,5% opina que la enfermeria no deberia participar en la decision de
limitar un tratamiento, asi como tampoco los pacientes (34,6%) ni los familiares
(23,1%). La enfermeria no es consciente de la importancia que puede tener, junto a
familiares y pacientes, en la toma de decisiones sobre la limitacion del tratamiento del
paciente critico, aportando su vision humanizadora y ética de los cuidados.

Justificacion:

He escogido este articulo, ya que me parece importante y relevante conocer el
posicionamiento de enfermeros sobre limitaciones del esfuerzo terapéutico y los
cuidados al final de la vida. Considero este articulo importante para ayudar a darle

perspectiva a la implicacién de la enfermeria en la toma de decisiones.

Tamayo-Veldzquez, M.-l., Simén-Lorda, P. and Cruz-Piqueras, M. (2012)
‘Euthanasia and physician-assisted suicide: Knowledge, attitudes and experiences of
nurses in Andalusia (Spain)’, Nursing Ethics, 19(5), pp. 677-691. DOI:
10.1177/0969733011436203.

Resumen:

Este estudio evalla los conocimientos, actitudes y experiencias de las enfermeras
espanolas en relacion con la eutanasia y el suicidio asistido por medicos. Se encuesto a
390 enfermeros andaluces, el 59,1% identifico adecuadamente una situacion de
eutanasia y el 64,1% una situacion de suicidio asistido por médicos. Alrededor del 69%
eran conscientes de que ambas practicas eran ilegales en Espafia, aunque el 21,4%
habia recibido solicitudes de eutanasia y otro 7,8% de suicidio asistido. Un total del
22,6% cree que en Espafa se han producido casos de eutanasia y el 11,4% cree lo
mismo en el suicidio asistido. Hubo un mayor apoyo (70%) para la legalizacion de la
eutanasia que para el suicidio asistido (65%), existe una mayor predisposicion a llevar

a cabo la eutanasia (54%), si se legalizara, que participar en el suicidio asistido
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(47,3%). Se deberia ofrecer mas educacion sobre cuestiones relacionadas con el final
de la vida.

Justificacion:
He escogido este articulo, ya que ofrece unos resultados orientados hacia nuestro
objetivo de estudio que ayudaran en la discusion de este trabajo. Considero este estudio

Importante, pues es realizado en el contexto espafiol.

Base de datos / Tipo de Busqueda / Términos de Busqueda
PUBMED / Avanzada Filters activated: Abstract available, publication date from 2000
to 2020 / (nurses attitudes) AND (euthanasia)

Ay, M. A. and Oz, F. (2019) ‘Nurses attitudes towards death, dying patients and
euthanasia: A descriptive study’, Nursing Ethics. SAGE Publications Ltd, 26(5), pp.
1442-1457. DOI: 10.1177/0969733017748481.

Resumen:

Este estudio determina las opiniones y actitudes de las enfermeras sobre la muerte, el
paciente moribundo, la eutanasia y las relaciones entre las caracteristicas de las
enfermeras. Participaron 340 enfermeras de 25 hospitales ubicados en Ankara, Turquia.
Se utilizaron como herramienta de recopilacion de datos la “Nurse Information Form”
y la “Attitude Scale about Euthanasia, Death and Dying Patients” (DAS). Muestra una
diferencia estadisticamente significativa entre los factores de estado civil, opiniones
sobre los pacientes que son apropiados para la eutanasia, opiniones sobre los pacientes
gue desean morir y sentir necesidad de asesoramiento sobre estos conceptos segun la
puntuacion media total (p <0,05). Se resuelve que las enfermeras se ven afectadas
negativamente para afrontar los conceptos de muerte, eutanasia y trabajo con el
paciente moribundo. Esto se refleja en su actitud. Obtener una actitud positiva hacia la
muerte, el paciente moribundo y la eutanasia, requiere de la implementacion de
servicios de capacitacion, consultoria y educacion sobre éstos aspectos para las

enfermeras.
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Justificacion:
Considero este articulo pertinente para ayudar a darle perspectiva a las necesidades de
las enfermeras sobre su toma de decisiones hacia la muerte y los conceptos

relacionados que influyen en la atencién al final de la vida.

Cayetano-Penman, J., Malik, G. and Whittall, D. (2020) ‘Nurses’ Perceptions and
Attitudes About Euthanasia: A Scoping Review.’, Journal of holistic nursing . official
journal of the  American Holistic =~ Nurses’  Association. DOL:
10.1177/08980101209234109.

Resumen:

Las enfermeras tienen un papel fundamental en proporcionar atencion holistica a las
personas con condiciones que limitan la vida. Sin embargo, experimentan conflictos
morales internos e impotencia cuando los pacientes les piden que ayuden en el proceso
de muerte. Se llevd a cabo una revision para determinar lo que se sabe sobre las
percepciones y actitudes de las enfermeras sobre la eutanasia. Se incluyeron 23
estudios. Los conceptos clave revisados: actitudes positivas y/o apoyo hacia la
eutanasia, y negativas y/o no apoyaban la eutanasia. Los factores asociados con ser
positivos y/o de apoyo fueron debido: (a) dolor incontrolable extremo, sufrimiento
insoportable u otras experiencias angustiosas del paciente, (b) legalidad de la eutanasia,
y (c) derecho del paciente a morir. Los factores que determinaron la actitud negativa
y/o insoportable de las enfermeras incluyeron a) religion, b) dilemas morales/éticos, c)
el papel del género del profesional de la salud y, d) los cuidados paliativos deficientes.
Hubo varios factores cruciales que influyeron afectados por sus perspectivas
personales, profesionales y transpersonales. Las posibles implicaciones para las
enfermeras se relacionan con la educacion, la practica y la investigacion. Las
enfermeras deben ser informadas de la legislacion existente y proporcionar una

educacion en profundidad y directrices profesionales para ayudar a la accién directa.

Justificacion:

Considero este articulo relevante para el presente trabajo, pues se trata de un estudio
secundario que ayuda a este trabajo en su apartado introductorio y en apoyo a los
resultados presentados con un peso importante durante la fase de confrontacion durante

la discusion.
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Gielen, J., van den Branden, S. and Broeckaert, B. (2009) ‘Religion and nurses’
attitudes to euthanasia and physician assisted suicide’, Nursing Ethics, pp. 303-318.
DOI: 10.1177/0969733009102692.

Resumen:

En esta revision de estudios empiricos, se evalla la influencia de la religion y la vision
del mundo sobre las actitudes de las enfermeras hacia la eutanasia y el suicidio asistido
por médicos. La mayoria de los estudios identificados mostraron una clara relacion
entre la religion o la vision del mundo y las actitudes de las enfermeras hacia la
eutanasia o el suicidio asistido por un médico. Se encontr6 que las diferencias de
actitud estaban influenciadas por la afiliacion religiosa o ideoldgica, la observancia de
las practicas religiosas, las doctrinas religiosas y la importancia personal atribuida a la
religion o a la vision del mundo. No obstante, era dificil una interpretacion comparativa
coherente de los resultados de los estudios identificados. Ningun estudio ha investigado
hasta ahora exhaustivamente la relacion entre la religién o la visién del mundo vy las

actitudes de las enfermeras hacia la eutanasia o el suicidio asistido por un médico.

Justificacion:

He seleccionado este articulo por la importancia que proporciona sobre algunas
conclusiones con la que apoyar la confrontacion de la discusion frente a otros estudios.
Su importancia recae en el tipo de estudio realizado y el valor que aporta sobre la
influencia de las creencias en la actitud hacia la eutanasia y el suicidio asistido.

Holt, J. (2008) ‘Nurses’ attitudes to euthanasia: The influence of empirical studies and
methodological concerns on nursing practice: Original article’, Nursing Philosophy,
9(4), pp. 257-272. DOI: 10.1111/j.1466-769X.2008.00373.X.

Resumen:

Este documento introduce la controversia en torno a la eutanasia voluntaria activa y
describe la posicion legal sobre la eutanasia y el suicidio asistido en el Reino Unido. Se
revisan los resultados de los estudios de las actitudes de las enfermeras hacia la
eutanasia de la literatura nacional e internacional. Existen dificultades reconocidas para

llevar a cabo investigaciones sobre las actitudes hacia la eutanasia y, por lo tanto, la
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revision de los resultados de los estudios publicados es seguida por una revision
metodoldgica. Esta revision metodoldgica examina el disefio de la investigacion y los
métodos de recopilacion de datos utilizados en los estudios publicados, los problemas
con la comprension de las definiciones de eutanasia y la medicion de actitudes. El
documento concluye con una discusion sobre cdmo la investigacion en esta area puede

influir en la practica de enfermeria.

Justificacion:

He seleccionado este articulo, porque se trata de un estudio relevante que aporta una
vision internacional de la actitud de la enfermera frente a la eutanasia y el suicidio
asistido. Es util para complementar las afirmaciones de este trabajo y su apoyo hacia el

fundamento que puede orientar el posicionamiento de las enfermeras.

Lavoie, M. et al. (2016) ‘Psychosocial determinants of nurses’ intention to practise euthanasia
in palliative care’, Nursing Ethics. SAGE Publications Ltd, 23(1), pp. 48-60. DOI:
10.1177/0969733014557117 (Accessed: 9 January 2021).

Resumen:

La mayoria de los estudios publicados sobre la eutanasia no explican las intenciones
de los profesionales de la salud cuando se enfrentan a la realizacion de la eutanasia y
son teoricos. Participaron en el estudio una muestra aleatoria de 445 enfermeras de la
provincia de Quebec, Canada. Se identificaron creencias especificas que podrian
discriminar a las enfermeras de acuerdo con su nivel de intencion. Las enfermeras
tienen una intencion ligeramente positiva de practicar la eutanasia. Su aprobacion
familiar parece particularmente importante y también la aprobacion de sus colegas
médicos. La norma moral de las enfermeras estaba relacionada con la beneficencia, un
principio ético. Se identifica las motivaciones de las enfermeras para practicar la
eutanasia en cuidados paliativos utilizando una teoria psicosocial validada. También
tiene la distincion de identificar los principios éticos que subyacen a la norma moral y

la intencion de las enfermeras.

Justificacion:
He escogido este articulo con el proposito de identificar los determinantes
psicosociales de la intencion de las enfermeras de practicar la eutanasia en cuidados

paliativos si se legalizara. Este articulo trata principalmente sobre los factores y
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determinantes psicosociales que influyen en la toma de decisiones durante la préctica
del cuidado relacionada con la eutanasia en Canada. Lo considero un articulo
importante, porque nos ayuda a dilucidar algunos dilemas que planteamos en el tema

de estudio.

Pesut, B. et al. (2020) ‘Nursing and euthanasia: A narrative review of the
nursing ethics literature’, Nursing Ethics, 1 February, pp. 152-167. DOI:
10.1177/0969733019845127 (Accessed: 9 January 2021).

Resumen:

El propdsito de este articulo es proporcionar una revision narrativa de los argumentos
éticos que rodean la eutanasia en relacion con la practica de enfermeria. Fue realizada
una busqueda sistematica y revision narrativa. Se realizaron busquedas en nueve bases
de datos electrénicas sobre articulos que analizaban una cuestion ética enfocada
relacionada con la eutanasia en el contexto de la practica de enfermeria sobre ética en
enfermeria y eutanasia. Las consideraciones clave incluyeron la ontologia moral de la
enfermeria, la relacion enfermera-paciente, impacto potencial en la profesion,
principios y teorias éticas, culpabilidad moral por actos versus omisiones, el papel de la
intencion y la naturaleza de la sociedad en la que se llevaria a cabo la eutanasia. En
muchos casos, se utilizaron los mismos supuestos, valores, principios y teorias para

argumentar tanto a favor como en contra de la eutanasia.

Justificacion:

He escogido este articulo debido a que proporciona datos relevantes sobre la influencia
de factores morales respecto de su decisién acerca de la eutanasia. Ademas, se trata de
una revision sistematica que da fuerza al presente trabajo, pues aglutina evidencias de

decenas de articulos relevantes en el marco internacional.
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ANEXO 3. Solicitud y aprobacion del estudio de investigacion por el CEI.

"

Servicio
Canario de la Salud
CFICFIlm HUGTTN

Gobierno
de Camarias

Solicitud de Evaluacién de Proyectos Docentes (Tesinas
Master, Tesis Doctorales, Proyectos Fin de Residencia)

N2 de Solicitud: §7

Fecha y hora de recepcidn de la solicitud:
03/03/2021 a las 00:16:27 (UTC+00:00) Dublin, Edinburgh, Lisbon, London

FORMULARIO DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DE LA SOLICITUD

Titulo del Estudio

Titulo del Estudio La actitud de |a Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la Eutanasia y el
Suicidio Asistido
| cadigo de protocolo | universitat rovira i virgil |
[ Acrénimo [ urv |
1 |Nombre y Apeliidos Francisco José Fortes Ponce
DNl IbTsannny
centro / Hospital ATEncion Primaria - Area de Salud Gran Canaria
Servicio/Departamento Unidad de Intervencidn en Residencias y Centros Sociosanitarios
del Equipo COVID

Investigadores Colaboradores
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1 | nombre y Apelidos Juan José Suarez Sanchez
DNl = 6
Centro / Hospital Atencion Primaria - Area de Salud Gran Canaria
Servicio/ Departamento Directo de Enfermeria de |a Gerencia de Atencion Primaria

Datos del Estudio

Naturaleza del proyecto/estudio LOCAL

[Tipo de centro Junicéntrico |
[ Tiene ce1 de neferencia |si [
Especificar nombre del CEI de CE| HOSPITAL DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

Referencia

Solicitar que este CEI/CEIm sea de s
referendia

Versionado de documentos (Importante para una correcta certificacion).
Version del protocolo URV Universitat Rovira i Virgili
|\fersiéndelilhnniiﬁml'mn lmwh«ﬁmm‘-—-ivﬁ:i

[ versién de &1 + Hip | &1 HoserraL pE cran canaris bR NEGRIN |

Gastos Administrativos NO: no olvide adjuntar el formulario de exencion de tasas.

Razon social, CIF/VAT |

DOCUMENTOS
Protocolo Si
HIP + €1 0 Exencidn de CI si
Memoria Economica Si
curriculum Si
Aceptacion de evaluacion del protocolo por parte del Tutor o Director Si
In lario de exendion de tasas I si I
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Servicis Caparnio de b Saled Ll‘j
CEICEIm Hospital Universitaro
de Gran Canaria Dr Negrin

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION/COMITE DE ETICA DE
LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

Dfia Maria Dolores Fiuza Pérez, Secretaria Técnica del Comité de Etica de la Investigacidn/Comité de
Etica de la Investigacidn con Medicamentos Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. MNegrin
(CEI/CEIm HUGCDN)

CERTIFICA:

Que este Comité, segln consta en el Acta 3/2021 de fecha 26/03/2021 ha evaluado la propuesta
del promotor: FORTES PONCE, FRANCISCO JOSE , para gue =se realice el PROYECTOS DOCENTES
titulado:

“La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la Eutanasia y el Suicidio Asistido”.

Pramator: FORTES PONCE, FRANCISCO JOSE
Codigo CEIm HUGCDN: 2021-114-1

Cddigo Protocolo: Universitat Rovira i Virgili
Docs. con versiones:

Tipo documento Subtipo Version-Fecha

Protocolo W.URV Universitat Rovirai Virgili

HIP y DCI W.CEIHOSPITAL DE GRAN CANARIA
DR. NEGRIN

CEIC de Referenda: CEI/CEIM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CAMARIA DR. NEGRIN.
Datos del Investigador Principal:

Nombre Centro Servicio
FRANCISCO JOSE FORTES Atencidn Primaria - Area de
PONCE Salud Gran Canaria

¥ considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del
estudio v estan justificados los riesgos v molestias previsibles para el sujeto.

La capacidad del investigador v los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo €l PROYECTOS
DOCENTES .

En la direccidn Hepes-lisade gobran esisn detverifica_doc foodiga_nde=  pueds ser
cornprobids lasuenicided de ests oo, medirie d nomero_de documento

decrdnicn sigierse 0SLOShstliz ZalIIBAYTADAE0Ico¥Eu

Pagina | 100



UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la eutanasia y el suicidio

- 5

&
Servicio Capario de by Salnd

CEICEIm Hospital Universitario

de Gran Caparia Dr Negrin

E= adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado v el mode de reclutamienta.

El investigador v su equipo se comprometen a cumplir las recomendaciones y directrices de Buena
Practica Clinica aplicables a este tipo de estudios v la Declaracion de Helsinki actualizada.

El alcance de las compensaciones economicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados
éticos.

Por tanto este COMITE resuelve que el estudio queda APROBADO con fecha de hoy.

Que este Comité, tanto en su composicion como en los PNTs, cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95).

Con la elevacidn de este Dictamen a la Direccion Gerencia de este Centro para valoracion de su
Conformidad, terminan las acciones competencia de este CEL/CEIm sobre su estudio.

Que en dicha reunion se cumplia el quorum preceptivo legalmente.

Que, en el caso de que se evalle algldn proyecto del que un miembro sea investigador/mlaboradar,
dicho miembro no participa en la evaluacion ni el dictamen del propio protocolo.

Lo gue firmo en Las Palmas de Gran Canaria
La Secretaria Técnica

Fdo.: Dra Dfia Maria Dolores Fiuza Pérez

En I direxcricn hifs fsede goboan estsedehverifics_docToodgo_ndes  puede ser
comprobeds |aasertcided de e ooia, mediarte o nimero de dooumesio
decrénicn sigiete: 0SLOShestC3z ZaCTIBAYTADS £QTco¥8lu
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Servicio Canario de la Salud
Atencidn Primaria de Gran Canaria

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

La Gerencia de Atencién Primaria de Gran Canaria, al amparo de la Orden
SAS/3470/2009 vy vista la autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion/Comité de

Etica de la Investigacién con Medicamentos (CEL/CEIm) del H.U.G.C. Dr. Negrin (Acta
3/2021).

CERTIFICA:

Que conoce la propuesta realizada por el promotor FORTES PONCE, FRANCISCO
JOSE para que sea realizado en este Centro el PROYECTOS DOCENTES titulado:

"La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hada la Eutanasia vy el
Suicidio Asistido™

Promotor: FORTES PONCE, FRANCISCO JOSE

Cédigo Protocolo: Universitat Ravira i Virgili

Cédigo CEIm H.U.G.C. Dr. Negrin: 2021-114-1

CEIC de Referencia: CEI/CEIM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR.
MNEGRIN

¥ que serd realizado por FRANCISCO JOSE FORTES PONCE de Atencion Primaria como
Investigador Principal.

Que se estd de acuerdo con las condiciones establecidas entre el Centro v el Promotor en
el que se especifican todos los aspectos relativos a este PROYECTOS DOCENTES vy se
acepta la realizacion en este Centro.

Lo gue firma en Las Palmas de Gran Canaria,

La Gerencia

doounerio ba sido firmada decird
LIS ARPARICIO SANCHEZ - GE

icaerie por
TE DE SERVICIOS SANITARIOS 14558

Fecher 2003201 -1
En ladirecin Hegesisede goboar, esse deverificn_doc oodign_nde=  puede ser -
comprotesdy |2 aserticided de esta oopia, medane o nimero de dooumeto &
decrinicn sigiete Q¥pSMESTwDeFr 40FANiNDTED--RRZ =

El pressevie docurnerio ba sido descorgado o 20002001 - 120945
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ANEXO 4. Hoja de Informacién al Participante, Consentimiento Informado y

Cuestionario EAS traducido al espafiol con elementos sociodemograficos.

- B,

Servicio Canario de la Salud
CElm Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: “La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la
Eutanasia y el Suicidio Asistido”

Estimado/a Sefor/a:

El investigador le ha solicitado, participar en este estudio, ahora y en cumpiimiento de la Ley 41/2002 de
14&WMW&hME&IMy@MyMQ
materia de informacion y documentacion clinica” reiteramos la explicacion por escrito con objeto de que
nos autorice a incluirlo en el mismo.

Antes de decidir si desea tomar parte, es importante que entienda por qué se realiza este estudio y
qué es lo que implica si acepta participar.

Por favor, lea con detenimiento la siguiente informacion y, si hay algo que no esta claro o desea mas
informacion, no deje de consultario, puede solicitar la ampliacion de informacion al investigador
principal o sus colaboradores. Le concederemos todo el iempo que necesite para decidirse o no a
IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio consiste en el analisis cuantitativo de las variables a cumplimentar en el cuestionario
especifico -formato impreso- de actitud hacia a la eutanasia compuesto por 21 items y 5

opciones de respuesta. Ademas, incluye 4 items para identificar el perfil sociodemografico.
OBJETIVO QUE SE ESPERAN ALCANZAR

El proposito de este estudio es examinar las actitudes y percepciones de las enfermeras
gestoras de casos o comunitarias de enlace hacia a la eutanasia o el suicidio asistido.

La participacion es totalmente voluntaria. De ninglin modo esta obligado a participar y, si decide
hacerio, puede cambiar de opinion en todo momento. Todos los aspectos de este estudio, incluidos
los resultados, seran tratados de manera estrictamente confidencial.

2POR QUE HA SIDO ELEGIDO?

Usted ha sido elegido debido a que cumple con los criterios de inclusion al ser profesional de la
enfermeria adscrito a la Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria y desempenar tareas
de gestion de casos o comunitarias de enlace en el ditimo afio.

CONFIDENCIALIDAD:

Se garantiza el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de los datos obtenidos durante la
investigacion de todos los participantes, segin se dispone en los términos establecidos en la Ley
3/2018 de Proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales y en la Ley 41/2002,
bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica.

CElm Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin © 2018 3
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{ @ 8o¢onartas

Servicio Cananio de la Salud
CElm Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE Y

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE
TITULO DEL ESTUDIO: “La actitud de la Enfermera Comunitaria de Enlace hacia la
Eutanasia y el Suicidio Asistido”

Estimado/a Sefiorfa:

El investigador le ha solicitado, participar en este estudio, ahora y en cumplimiento de la Ley 41/2002 de
14 de Noviembre “Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaci en
materia de informacion y documentacion clinica™ reiteramos la explicacion por escrito con objeto de que
nos autonice a incluirio en el mismo.

Antes de decidir si desea tomar parte, es importante que entienda por qué se realiza este estudio y
qué es lo que implica si acepta participar.

Por favor, lea con detenimiento la siguiente inf ion y, si hay algo que no esta claro o desea mas
Mnodqedeommb puede solicitar la ampliacion de informacion al investigador
principal o sus colaboradores. Le conced todo el iempo que ite para decidirse o no a
p.m" -

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio consiste en el analisis cuantitativo de las variables a cumplimentar en el cuestionario
especifico -formato impreso- de actitud hacia a la eutanasia compuesto por 21 items y 5

opciones de respuesta. Ademas, incluye 4 items para identificar el perfil sociodemografico.
OBJETIVO QUE SE ESPERAN ALCANZAR

El proposito de este estudio es examinar las actitudes y percepciones de las enfermeras
gestoras de casos o comunitarias de enlace hacia a la eutanasia o el suicidio asistido.

La participacion es totalmente voluntaria. De ningiin modo esta obligado a participar y, si decide
hacerio, puede cambiar de opinién en todo momento. Todos los aspectos de este estudio, incluidos
los resultados, seran tratados de manera estrictamente confidencial.
gPORQlE'HAﬂDOELEGI)O?

Usted ha sido elegido debido a que cumple con los criterios de inclusion al ser profesional de la
enfermeria adscrito a la Gerencia de Atencion Primaria de Gran Canaria y desempenar tareas
de gestion de casos o comunitarias de enlace en el dgltimo afio.

CONFIDENCIALIDAD:
Se garantiza el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de los datos obtenidos durante la

investigacion de todos los participantes, segin se dispone en los términos establecidos en la Ley
3/2018 de Proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales y en la Ley 41/2002,

bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion ciinica.
CElm Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin © 2018 3
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B i

Servicio Canario de la Salud
CEm Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin

He leido y entendido la Hoja de informacion al participante. He tenido la oportunidad de discutir las
cuestiones relacionadas con esta inf ion. Mis preguntas y dudas han sido respondidas de forma

MmemmnsmmqusqmdemdMMw
Mymu&owyaenmdemsmw

Mqunmmmmummmmmmqm
fuera de los mismos los datos personales y se trataran con la debida reserva y confidencialidad.

He leido la informacion anterior y acepto participar en el estudio.

PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:

T
Firma padre, madre o tutor legal: Fecha:
INVESTIGADOR

Nombre y apeliidos:

Firma: Fecha:

APARTADO DE REVOCACION |

‘MwwmamC@D&CGSEWMEMOWMMmmh D
Fecha de |a revocacion y firma

CEim Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin © 2018 5
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CUESTIONARIO EUTHANASIA ATTITUDE SCALE (EAS)
TRADUCIDO AL ESPANOL

ey PR

Con la presente investigacion se pretende exanunar las actitudes de la Enfermera Gestora de
Casos o Comumitana de Enlace hacia la eutanasia.

El cuestionano es anémmo.

El tiempo estimado para cumplimentar el cuestionano es de 5 minutos.

GENERO | masculino femenino EDAD (en afios). ...
ESTADOCIVIL  soltero/a casado/a  separado/a | divorciado/a  viudo/a

;PROFESA ALGUNA RELIGION? S| NO

Instrucciones. En cada una de las sizwientes frases, marque con una X la opcion de respuesta elegida,
segin el grado de acuerdo o desacuerdo con el que se identifique
TA: Totalmente de acuerdo; A- de acuerdo; N: mi de acuerdo ni desacuerdo; 1- desacusnio; TD: Totalments en desacusrdo

TAJA|N|D|1D|

CONSIDERACIONES ETICAS
1. Una persona con una enfermedad terminal tiene el derecho de

2. Inducir la muerte por una razon musencordiosa es mcorrecto

3. La eutanasia debe ser aceptada en la sociedad actual
4. Nunca hay casos en los que la eutanasia sea apropiada

5. La eutanasia es util en el momento y lugar adecuados

6. La eutanasia es un acto lmmano

7. La eutanasia debe ir contra la ley
8. La eutanasia debe usarse cuando 12 persona tiene una enfermedad
termunal

9. Acabar con vidas humanas es incomrecto mn importar las
i 2

10. La eutanasia es aceptable en los casos en los que no exaste
esperanza de recuperacion

11. La eutanama le da a una persona la oportumidad de monr con
Siemidad

Contintia en la ssgmente pagina, ya has completado el 60%
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CONSIDERACIONES PRACTICAS

TA

12. La eutanasia es aceptable si la persona es mavyor

13. 8i una persona con una enfermedad terminal o una lesion estd cada
vez mas preocupada por 1a carga que su deterioro de la salud ha causado
a su familia, apovyaré su solicitud de eutanasia

14. Laregulacitn de la eutanasia conducira a abusos

15. Tengo fe en el sistema sanitario local para implementar la eutanasia

adecuadamente

APRECIANDO LA VIDA

16. Hay muy pocos casos en los que la eutanasia es aceptable

17. La eutanasia debe practicarse solo para eliminar el dolor fisico v no el
dolor emocional

13. El trabajo de uno es mantener v preservar la vida, no terminar con ella

19. Una clave dela ética profesional de los profesionales sanitarios es

prolongar vidas y no acabar con ellas.

CREENCIAS NATURISTAS

20. Una personano debe mantenerse con vida artificialmente a través de
maquinas

21. La muerte natural es una cura para el sufrimiento

Comprueba que hayas cumplimentado todos los elementos.

Has finalizado.

Recuerda retornar el cuestionario al investigador.

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR EN ESTE ESTUDIO.
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