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RESUMEN PALABRAS CLAVE
Tener una formacion especifica para proporcionar unos cuidados asistencial- Eutanasia

es de calidad desde el ambito de la enfermeria es una obligacién reflejada Dignidad

en las competencias del grado en Enfermeria. Con la aprobacion en Espafia Vida

de la Ley Orgdanica 3/2021 de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia, Calidad

ofertar una nueva asignatura en la que se incluyan todas las necesidades,
derechos y obligaciones de los pacientes y personal sanitario en el final de
la vida, contemplando asi las nuevas practicas que los profesionales de En-
fermeria deberan administrar en sus lugares de trabajo es una obligacion
reflejada en el cédigo deontolégico nacional. El desconocimiento de los cui-
dados integrales en el final de la vida por parte de estos profesionales sani-
tarios puede ser causa de que no se administren unas practicas asistenciales
de calidad, aumentando con ello el sufrimiento tanto del paciente como de
la familia y del propio personal sanitario.

ABSTRACT KEYWORDS
The aim is to highlight the importance of specific training in order to be able Euthanasia

to provide quality care. From the field of nursing, in accordance with the Dignity

new law in force in Spain, Organic Law 3/2021, of March 24, on the regu- Life

lation of euthanasia, we wish to establish a subject in the Nursing Degree, Quiality

which includes all the needs, rights and obligations of patients and health
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personnel at the end of life, thus contemplating the new practic-
es that nursing professionals must administer in their workplac-
es. We consider that the lack of knowledge about comprehensive
end-of-life care on the part of these health professionals may be
the cause of not administering quality care practices, thus in-
creasing the suffering of the patient, the family and the health
personnel themselves.

I. INTRODUCCION

En la actualidad uno de los mayores problemas que existen en el mundo cuando habla-
mos de formacion sanitaria, es el alargamiento de la vida, cuando ya no existe. Tras anos
de investigacion y estudio se han obtenido nuevas técnicas, cirugias revolucionarias,
vacunas y tratamientos sanadores de manera que se ha avanzado a velocidades impen-
sables, hasta conseguir acabar con enfermedades que han dejado cientos de muertos a
lo largo de la historia, véanse los diagndsticos de cancer o lo que ahora se conoce como
una simple gripe. Estas revolucionarias y esperadas investigaciones lograron dar una
segunda oportunidad a personas, las cuales sufrieron una enfermedad grave de inicio
agudo sin etiologia aparente.

Somos capaces de alargar la vida, con la intencién de curar o mejorar la calidad de
vida a personas que sufren enfermedades que tristemente no tienen a dia de hoy un
tratamiento definitivo eficaz. A veces no somos conscientes de que los esfuerzos tera-
péuticos en senaladas ocasiones son innecesarios o insuficientes y que, en vez de alar-
gar una vida, alargamos el sufrimiento.

Y es aqui cuando nos planteamos si la sociedad en estos momentos contempla la
muerte como una vivencia fisioldgica ineludible o como un problema. Haciendo una
comparacion a lo largo de los afnos del significado y de los actos caracteristicos cuan-
do se produce una muerte, nos daremos cuenta que segun las creencias y valores que
cada sociedad tenga interiorizados como referentes, el comportamiento de estos varia-
ra hasta llegar a ser contrario y opuesto.

La experiencia profesional de numerosos sanitarios nos describe a personas que no
son capaces de hablar de la muerte y sus cuidados antes de esta y menos aun tomar
decisiones decisivas en el final de la vida de alguno de sus seres queridos, incluso pro-
vocando una respuesta fisiolégica negativa en ellas con solo pensarlo, pudiendo gene-
rar panico o estrés al comentar el tema. Por otro lado, encontramos a personas que no
manifiestan tener ningun problema al mantener una conversacion sobre los cuidados
que se deben dar cuando la muerte esta cerca, o incluso siendo capaces de hablar de
como les gustaria morir en el momento que se produzca y de los procedimientos que
no querrian que se les administraran durante esa ultima etapa de la vida.

Estos dos tipos de comportamientos que observamos seran determinantes a la hora
de afrontar esta etapa, tanto en primera persona como a terceros.
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El Dr. Enric Benito ((18) El Proceso de Morir Como Transicidn. Dr. Enric Benito - YouTube,
n.d.), médico oncélogo, experto en cuidados paliativos, nos regala unas reflexiones ba-
sadas en su experiencia clinica a lo largo de los anos: “Casi nunca puedes elegir lo que te
ocurre, pero si que puedes elegir como te enfrentas a lo que te ocurre y cdmo aceptas lo
gue pasa, y como aceptes lo que te pasa determinara como te sientas”; “rechazar la rea-
lidad, hace que se haga mas largo para la persona que lo vive y las que acompanan”; “las
personas que se entregan y aceptan, se van con menos sufrimiento, mas paz y dejando
mejor herencia a los que se quedan”. Con estas palabras se concluye la importancia de
abordar el tema de los cuidados integrales en el final de la vida como algo natural y de-
jar atras ese tabu que tantos anos nos acompana.

El experto en cuidados paliativos, afirma que entender la muerte como un proceso
fisiolégico por el que todos vamos a pasar, ayuda a preparar el viaje definitivo, y esto
beneficiard el cuidar en el proceso de morir.

El derecho a la vida es un derecho fundamental y basico; el mas importante que la
sociedad puede conceder a sus integrantes. La vida es un bien a proteger, pero siempre
y cuando se quiera seguir viviendo. Un derecho es algo que uno puede elegir ejercer
0 no; y uno puede renunciar a vivir mediante una decisidon permanente, tomada libre-
mente tras informarse a la persona adulta capacitada y no estar perjudicando a nadie
(OHCHR | Universal Declaration of Human Rights - Spanish (Espafiol), n.d.).

Junto al derecho a la vida, entran en juego otros derechos fundamentales como el
derecho a la libertad (autonomia) y el derecho a la felicidad (entendida en el sentido de
calidad de vida) (Del Estado, 2021).

Si la autonomia personal ha quedado configurada como un derecho personal sub-
jetivo de la ciudadania, la dignidad es una expresidon que remite al valor Unico, insusti-
tuible e intransferible de toda persona y al respeto absoluto que merece sea cual sea su
situacion y condicién (Del Estado, 2021).

En el proceso de vida somos protagonistas de dos acontecimientos que marcan y
definen nuestros anos de vida, el nacimiento y el fallecimiento. Si entendemos lo im-
portante que es la existencia de médicos y enfermeras especialistas en el nacimiento,
llegaremos a la conclusién de la necesidad de expertos en el proceso de la muerte.

Este estudio estuvo motivado al observar cémo profesionales de ciencias de la salud
en el ambito de la enfermeria y medicina en diversas situaciones ante la ausencia de
respeto a la autonomia del paciente en el final de la vida contempladen la ley 41/2002.
Esto se refleja a la hora de decidir acerca de sus cuidados integrales en el final de su vida
y con ello el consecuente sufrimiento causado a estos efectos. Una de las causas de esta
situacion es el no disponer en Espafia de un marco legislativo que recoja todas las situa-
ciones relativas a los cuidados en el final de la vida.

Los profesionales de la Salud nos encontramos cada dia con situaciones indescripti-
bles de agonia y sufrimiento para los pacientes terminales. Este sufrimiento también se
hace extensivo a los mismos profesionales, por la ausencia de herramientas legales para
atajar dicho sufrimiento, pues se carece de una respuesta integral en todos los aspectos,
tanto fisico, como psicoldgico e incluso desde el punto de vista de la concepciéon moral
propia y social.
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De aqui la necesidad apremiante de contar con una formacion especificay adecuada
del personal sanitario, centrada en garantizar la primacia de la dignidad de los pacien-
tes en el final de su vida. Desde nuestro punto de vista consideramos que cada persona
tiene derecho a decidir sobre si mismo. Y mas aun, derecho a decidir de qué manera
poder acabar.

Se hace necesario hablar sobre la dignidad humana, ya que esta vinculada a la liber-
tad como capacidad de elegir y esta pertenece a todos los humanos y es primaria, de
manera que se acoge de forma libre a leyes que el sujeto crea. Por tanto, esta libertad
que describimos es activa, va mas alla de la aceptacion pasiva de normas y leyes. Como
también es imprescindible dar respuesta a las necesidades de colectivos de profesio-
nales de la salud, con herramientas practicas y tedricas desde su formacion inicial. Para
ello se debe estudiar el método y mejorar el proceso, evitando sufrimiento a la persona
que lo estd viviendo en primera personay a los familiares que acompanen durante todo
el proceso.

I. DEFINICIONES DE INTERES

— Calidad de vida: La satisfaccién individual ante las condiciones objetivas de
vida desde los valores y las creencias personales; su contenido abarca no sélo
el bienestar fisico, sino también los aspectos psicolégicos, socioecondmicos y
espirituales. Ley 4/2017, de 9 de marzo de Derechos y Garantias de las Personas en
el Proceso de Morir (Del Estado, 2021).

— Cuidados paliativos: Son el conjunto coordinado de acciones en el ambito sa-
nitario dirigido al cuidado integral y activo de los pacientes cuya enfermedad
no responde al tratamiento curativo, siendo primordial el control del dolory de
otros sintomas, asi como de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales.
Los cuidados paliativos son interdisciplinares en su enfoque e incluyen al pa-
ciente, familia y su entorno. Cubren las necesidades del paciente con indepen-
dencia de dénde esté siendo cuidado, ya sea en el hospital o en su domicilio y
tienen por objeto preservar la mejor calidad de vida posible hasta el final. Ley
4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de
Morir (Del Estado, 2021).

— Adecuacion del tratamiento: Decisién meditaday consensuada del equipo asis-
tencial sobre la retirada o no inicio de medidas terapéuticas al considerar que el
curso de la enfermedad es irreversible y que en esta situacidn el tratamiento es
inatil. Su aplicacion permite que el proceso de la muerte se instaure como evo-
lucion inevitable de la enfermedad, sin limitar los cuidados y tratamientos que
proporcionan bienestar. (BOE.Es - BOE-A-2018-10580 Ley 5/2018, de 22 de Junio,
Sobre Derechos y Garantias de La Dignidad de Las Personas En El Proceso Del Final
de La Vida., n.d.).
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— Suicidio Asistido: Se entiende como el auxilio necesario que presta una ter-

cera persona al enfermo terminal, para que lleve a término su voluntad
de suicidarse a fin de evitar los ultimos tramos de la enfermedad o proce-
so degenerativo. Obstinacion/Encarnizamiento terapéutico: Tratamien-
to terapéutico desproporcionado que prolonga la agonia de enfermos ter-
minales. (BOE.Es - BOE-A-2010-8326 Ley 2/2010, de 8 de Abril, de Derechos
y Garantias de La Dignidad de La Persona En El Proceso de La Muerte., n.d.).
Enfermo terminal: Aquella que padece una enfermedad avanzada, progresiva
e incurable, con nula respuesta al tratamiento especifico o modificador de la
historia natural de la enfermedad, con un prondstico de vida limitado, con sin-
tomas multifactoriales, cambiantes, intensos y variables que provocan un alto
grado de sufrimiento fisico y psicolégico al paciente y a sus personas cercanas.
También se incluyen las personas accidentadas en situacion incompatible con
la vida. (BOE.Es - BOE-A-2010-8326 Ley 2/2010, de 8 de Abril, de Derechos y Garan-
tias de La Dignidad de La Persona En El Proceso de La Muerte., n.d.).

Sedacidén terminal: Administracion deliberada de fdrmacos para producir una
disminucion profunda, continuaday previsiblemente irreversible de la conscien-
cia de una persona cuya muerte se prevé muy préoxima, con la intencion del ali-
vio de un sufrimiento fisico o psicoldgico inalcanzable con otras medidas, y con
el consentimiento explicito, o por representacion. (BOE.Es - BOE-A-2018-10760
Ley 16/2018, de 28 de Junio, de Derechos y Garantias de La Dignidad de La Persona
En El Proceso de Atencion Al Final de La Vida., n.d.).

Sedacidn paliativa: Administracion de farmacos, en las dosis y combinacio-
nes requeridas, para reducir la consciencia de una persona con una enferme-
dad avanzada o terminal, para aliviar uno o mas sintomas refractarios y con su
consentimiento explicito o por representaciéon. Se trata de una sedacion pri-
maria, que puede ser continua o intermitente, superficial o profunda. (BOE.Es
- BOE-A-2018-10760 Ley 16/2018, de 28 de Junio, de Derechos y Garantias de La
Dignidad de La Persona En El Proceso de Atencién Al Final de La Vida., n.d.).
Dignidad al final de la vida: Derecho a recibir un cuidado integral al final de
la vida, con alivio del sufrimiento fisico, psicoldgico y espiritual, manteniendo
su autonomia para evitar la obstinacién terapéutica. Se respetan ante todo sus
valores para alcanzar un clima de serenidad, de paz, de satisfaccion existencial,
de seguridad y, en la medida de lo posible, de consciencia propia de todo ser
humano. (BOE.Es - BOE-A-2018-10760 Ley 16/2018, de 28 de Junio, de Derechos y
Garantias de La Dignidad de La Persona En El Proceso de Atencion Al Final de La
Vida., n.d.).

Rechazo de tratamiento: Manifestacion verbal o escrita de la voluntad de una
persona plenamente capacitada a quien se le indica un determinado tratamien-
to y no acepta dicha actuacién médica. (BOE.Es - BOE-A-2018-10760 Ley 16/2018,
de 28 de Junio, de Derechos y Garantias de La Dignidad de La Persona En El Proceso
de Atencidn Al Final de La Vida., n.d.).
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— Declaraciéon de voluntad vital anticipada: De acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 2 de la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad vital
anticipada, es la manifestacién escrita, hecha para ser incorporada al Registro
de Voluntades Vitales Anticipadas, por una persona capaz que, consciente y
libremente, expresa las opciones e instrucciones que deben respetarse en la
atencion sanitaria que reciba en el caso de que concurran circunstancias cli-
nicas en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad. (BOE.Es -
BOE-A-2021-4628 Ley Orgdnica 3/2021, de 24 de Marzo, de Regulacién de La Euta-
nasia., n.d.).

— Distanasia: Proviene del griego “dis = Dificil”y “tanos = muerte”. Seria proporcio-
nar tratamientos médicos que alargan la vida al enfermo sin conseguir mayor
fin que la prolongacién de la agonia sin tener en cuenta la calidad de vida del
enfermo.

— Adistanasia: Acto de desconexién de aparatos que mantienen con vida a una
persona artificialmente. Este concepto se contrapone a la distanasia.

— Eutanasia: Actuacion que produce la muerte de una persona de forma directa e
intencionada mediante una relacién causa-efecto Unica e inmediata, a peticidon
informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y que se lleva a
cabo en un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad o padecimiento
incurable que la persona experimenta como inaceptable y que no ha podido
ser mitigado por otros medios. (BOE.Es - BOE-A-2021-4628 Ley Orgdnica 3/2021,
de 24 de Marzo, de Regulacion de La Eutanasia., n.d.).

II. CUIDADOS INTEGRALES

Esta parte la dividimos en varios apartados. El primero de ellos, definir qué son “Los cui-
dados integrales en el final de la vida (CIFV)".

Si nos fijamos en la definicién literal, tenemos, por un lado “cuidar”: verbo que descri-
be la accién de poner diligencia, atencion y solicitud en la ejecucion de algo y “asistir”(-
Cuidar | Definicién | Diccionario de La Lengua Espanola | RAE - ASALE, n.d.): integral, com-
prende todos los elementos o aspectos de algo (Integral | Definicion | Diccionario de La
Lengua Espanola | RAE - ASALE, n.d.)"final”: que expresa finalidad, remate de algo; “vida™:
fuerza o actividad esencial mediante la que obra el ser que la pose (Vida | Definicién |
Diccionario de La Lengua Espariola | RAE - ASALE, n.d.). Es decir, poner atencién a todos los
elementos al terminar la actividad esencial que obra el ser que la posee.

Si atendemos a una definicion enfocada en la salud, en la ética y la moral, seria una
asistencia activa a personas de edad avanzada o aquejadas de enfermedad progresiva,
incurable o irreversible, con el objeto de consequir la mejor calidad de la vida, la mayor
autonomia y el alivio del sufrimiento, tanto para el enfermo como para sus familiares,
teniendo en cuenta los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. En esta
segunda definicion, se engloban varios conceptos que dan significado al ser humano
sin los que este no seria una persona sociable. Es de gran importancia incluir factores
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emocionales, sociales y espirituales y no sélo fisicos. Si hacemos un enfoque integral
sanitario, destacaremos el “asegurar la calidad de la atencion a los pacientes y sus fa-
milias en todos los niveles del sistema sanitario” (Plan Integral de Cuidados Paliativos |
Comunidad de Madrid, n.d.).

Los CIFV se caracterizan por dar respuesta orientada a las necesidades de cada pa-
ciente y familiares en el momento en el que estos aparecen. A diferencia de los Cuidados
Paliativos, estos cuidados atienden a cualquier paciente independiente de su patologia,
sea oncoldgico o no oncoldgico, sin que tenga una enfermedad avanzada, progresiva e
incurable, es decir, hablamos de la propia vida y de su transcurso.

Estos cuidados incluyen entre ellos a los pacientes que simplemente tienen los sin-
tomas de una edad avanzada, como es el envejecimiento, se caracterizan por ir enfoca-
dos en las nuevas necesidades de la poblacion, en la que prima la relacién humana, es
decir, son de caracter personalista.

Deben combinarse con la interaccion social, respetando sus necesidades y, sobre
todo, favoreciendo el cumplimiento de todas ellas. Sean del caradcter que sean, inde-
pendientemente de sexo, etnia, religidon, creencias o tradiciones.

El siguiente apartado, atiende a la necesidad de estos cuidados. La respuesta se hace
evidente si analizamos los datos demograficos y sociales de los ultimos 20 afos en los
que se ha producido una transicién de una época de alta mortalidad y natalidad, hacia
una de baja mortalidad y natalidad. Podemos observarlo en la forma de la piramide
poblacional, dejando de ser la base en su parte mas ancha y pasando a serlo la mitad
superior de esta. Esto se traduce a poblaciéon envejecida, a partir de los 50 afios hay un
crecimiento demografico notable, si lo enfocamos al tema que tratamos, supondra un
impacto en los cuidados a las personas mayores, tanto en la poblacion receptora, como
en las redes proveedoras.

Segun J. Espinosa et al. (Espinosa et al,, n.d.), el aumento de la prevalencia de per-
sonas con enfermedades crénicas evolutivas con prondstico de vida limitado, ha in-
crementado las necesidades y demandas de atencion. Debiendo existir un cambio en
la concepcion estructural de los centros destinados a prestar servicios a los pacientes,
siendo asi imposible seguir los parametros utilizados en hospitales cuyo fin ha sido cu-
rar. Esto se refleja en nuevas demandas de la poblacién al estado.

La asociacion Dignity in Dying, muestra un informe en el que un 43% de los profesio-
nales de la salud interrogados reconoce la existencia de pacientes que terminaron sus
vidas con intensos sufrimientos, a pesar de haber recibido cuidados paliativos de alta
calidad.

Ademas de las enfermedades terminales, como puede ser el cadncer o la enferme-
dad lateral amiatréfica (ELA), también existe el envejecimiento, que es una realidad del
transcurso de la vida, y que sin que haya una patologia especifica, se caracteriza por una
serie de signos y sintomas que no se pueden pasar por alto, y que también merecen ser
atendidos como los de una enfermedad concreta.

Moralmente tenemos que ser cada vez mas responsables con estos cuidados y es-
tar preparados para darlos. La vejez es una etapa de la vida que se caracteriza por un
deterioro fisico y mental, y sobre todo por una pérdida de gran parte de la autonomia,
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asi que es de vital importancia, respetar por encima de todo, los ultimos deseos de es-
tas personas, o necesidades. Los pacientes que pasan por esto, hasta sus ultimos dias,
sufren crisis de identidad y de participacién, cambian de ser sujetos activos, primeras
personas, a tercera, pasan de hacer a que les hagan y esto, ante todo, es duro. Y aqui es
donde entra la calidad de vida, nuestro trabajo, nuestra parte.

La mayoria de poblacion de edades avanzadas, dependientes o que sufren de algu-
na patologia, pasan sus ultimos dias en centros destinados a los cuidados, como son
las residencias, o centros de curacién como hospitales, donde se destinan unas plan-
tas para el cuidado de estas personas que sufren alguna patologia unida a su edad.
Estos dos espacios tienen en comun la pretension de salud y bienestar, que se entiende
como un derecho, un deber, una experiencia vital que va mas alla de la unidad huma-
no-entorno, y por supuesto mas alla de la ausencia de enfermedad tal y como es defini-
da la salud por la organizacion mundial de la salud (OMS) en 1946.

Gran parte de la sociedad llega al proceso de fin de vida con miedo al sufri-
miento, al dolor y a la muerte y muchas aun mueren sin una asistencia adecuada.
Desde la conviccion de que la muerte constituye una etapa mas de la vida, el ordena-
miento juridico, debe proteger la dignidad del ser humano, no puede ser ajeno a extra-
polar esta responsabilidad en el tramo ultimo de la existencia. En sintesis, una vida dig-
na requiere una atencion digna previa a la muerte. Facilitar la posibilidad de morir con
el menor sufrimiento posible y en paz a quien asi lo haya decidido en el ejercicio de su
libertad individual es, sin duda, un requisito irrenunciable. Estas practicas son acordes
con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y deben ser tenidas por unas
buenas practicas clinicas y actuaciones profesionales al amparo de la legalidad vigente
®), Se hace necesaria una legislacién que aborde en todos sus aspectos el morir “dig-
namente” como un derecho auténomo individual para decidir sobre el propio futuro a
largo y corto plazo, sin olvidar a los profesionales de la salud que deben atender esta
situacion, particularmente aquellos dedicados a las labores de Enfermeria.

A dia de hoy no existe una ley estatal que delimite los derechos y garantias de la dig-
nidad de la persona en el proceso final de su vida, pero si que podemos encontrar leyes
autondmicas que regulan lo anterior.

Una de las mas recientes que incluyen los temas que abarca este trabajo, es la Ley
16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el pro-
ceso de atencioén al final de la vida.

En ella podemos observar la palabra dignidad, pero, jquién es digno y quién no?,
iquién hace o decide lo correcto para si mismo y quién no?, ;como responder estas
preguntas?

Pues se es digno por el hecho de ser persona y esta incorpora unos valores cuantifi-
cables y susceptibles de individualizarse en cada persona, es decir, diferentes personas
pensaran de distinta forma por lo que interpretaran su autonomia y libertad segun sus
valores, y no por ello unos seran mas correctos o dignos que los otros.

En el articulo 10 de la Constitucion Espafiola se establece como derecho fundamen-
tal el libre desarrollo de la personalidad, y el articulo 15 prohibe los tratos inhumanos 'y
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degradantes. No existiendo propiamente dicho un deber a morir, pero si un derecho a
vivir dignamente (BOE.Es - BOE-A-1978-31229 Constitucion Espariola., n.d.).

En definitiva, todas las personas por el hecho de ser persona, tienen derecho a elegir
de qué manera vivir. Asi como que la sociedad prepare a los profesionales de salud para
llevarlo a efecto.

III. EUTANASIA

La muerte es un proceso natural que al igual que el nacimiento, requiere ser estudia-
do para poder llevarlo a cabo de la mejor forma, no en el final sino a lo largo de todo
el transcurso, debiendo existir profesionales sanitarios formados, especialistas en unas
buenas practicas, que conozcan los signos y sintomas que pueden aparecer para saber
tratarlos.

Se hace necesaria una palabra que podamos utilizar para hacer alusién a la buena
muerte y esta palabra es la eutanasia.

El origen etimoldgico de esta se encuentra en el griego “eu” que significa bien y “tha-
natos” que significa muerte, es decir, se podria traducir como el buen morir, pues la eu-
tanasia no tiene otro objetivo sino tratar de evitar los sufrimientos que pueda tener un
enfermo incurable o terminal.

El diccionario de la Real Academia Espafnola define la eutanasia como una“interven-
cion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura”asi como
“una muerte sin sufrimiento fisico” (Eutanasia | Definicién | Diccionario de La Lengua Es-
pariola | RAE - ASALE, n.d.). Tras analizar esta definicion afirmamos que el significado es
similar al etimoldgico que nos da el propio término.

Actualmente el término eutanasia tiende a confusién, tanto para profesionales sa-
nitarios, como para la ciudadania ajena al mundo de la salud, sigue siendo una palabra
tabu, se interpreta como sindnimo de muerte o incluso de procurar la muerte y es estig-
matizada. Al intentar delimitar el significado de eutanasia, existe una tendencia crecien-
te a considerar solo como tal las actuaciones que producen la muerte en los pacientes
de forma directa e intencionada mediante una relaciéon causa-efecto Unica e inmediata;
gue se realizan a peticidon expresa, reiterada en el tiempo, e informada de los pacientes
en situacion de capacidad; y se realizan en un contexto de sufrimiento debido a una
enfermedad incurable que los pacientes experimentan como inaceptable y que no ha
podido ser mitigado por otros medios, por ejemplo, mediante cuidados paliativos. Estas
son realizadas por profesionales sanitarios que conocen a los pacientes y mantienen
con ellos una relacién clinica significativa.

Actualmente en Espana existe una regulacion especifica de la eutanasia, se trata de
la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo.

La presente Ley, introduce tras muchos esfuerzos, en el ordenamiento juridico es-
panol la eutanasia como un nuevo derecho individual, entendida como la “actuacion
que produce la muerte de una persona de forma directa e intencionada mediante una
relacién causa-efecto Unica e inmediata, a peticién informada, expresa y reiterada en el
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tiempo por dicha persona, y que se realiza en un contexto de sufrimiento debido a una
enfermedad o padecimiento incurable que la persona experimenta como inaceptable
y que no ha podido ser mitigado por otros medios (BOE.Es - BOE-A-2021-4628 Ley Orgd-
nica 3/2021, de 24 de Marzo, de Regulacion de La Eutanasia., n.d.).

Mediante la requlacién y legalizacién de esta, se pretende dar respuesta juridica,
sistematica, equilibrada y garantista a una necesidad que cada vez se contempla mas
en la sociedad.

Destacar la creacién de Comisiones de Garantia y Evaluacion que han de verificar
de forma previa y controlar a posteriori el respeto a la Ley y los procedimientos que es-
tablecen, estas deberan crearse en todas las Comunidades Auténomas y Ciudades de
Ceuta y Melilla.

En sus disposiciones finales se procede, a la modificacién de la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Codigo Penal(BOE.Es - BOE-A-1995-25444 Ley Orgdnica 10/1995,
de 23 de Noviembre, Del Cddigo Penal., n.d.), en el que se recoge en su articulo 143.1,
143.2y 143.3 las condenas que se derivan de cada acto que priva de vida a otra persona,
aunque esté dentro de un contexto eutanasico y caritativo, es decir, la despenalizaciéon
en los supuestos y condiciones establecidos por la presente Ley. En la regulacion de
esta Ley podemos encontrar dos partes activas esenciales de este nuevo derecho reco-
nocido, uno de ellos se trata del paciente al que se le exigira una serie de requisitos para
acceder a la prestacién de ayuda a morir, y nos referiremos al personal sanitario como
la otra mitad de esta ecuacion. Este personal sanitario debera estar formado en materia
para poder habilitar los mecanismos oportunos en cada centro asistencial que ofrezca
los servicios anteriormente mencionados.

IV. PROPUESTA DOCENTE

La Comisién de formacion continuada de las profesiones sanitarias, adscrita a la Comi-
sion de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, abordara, en el plazo de un
ano desde la entrada en vigor de una nueva Ley, como es la regulacion de la eutanasia,
la coordinacion de la oferta de formacion continua especifica sobre la ayuda para morir,
gue debera considerar tanto los aspectos técnicos como los legales, formacién sobre
comunicacién dificil y apoyo emocional.

No obstante, consideramos desde la perspectiva enfermera que seria conveniente
comenzar con la formacion especializada de los profesionales de la Enfermeria desde
el inicio de su desarrollo, de manera que lleguen a los centros especializados con un
minimo de conocimientos y una base en técnicas y aspectos esenciales que se deben
de controlar a la hora de llevar a cabo los cuidados integrales en el final de la vida, sean
unos u otros los que necesite cada paciente.

Estos cambios legislativos nos conducen a una nueva forma de cuidar, justificando
asi la reforma que requieren los actuales Planes de estudios del Grado de Enfermeria de
la Regién de Murcia.
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4.1. Objetivo general

Instaurar una asignatura para el Grado de Enfermeria de la Universidad de Murcia que
forme a los futuros profesionales de la Enfermeria en los cuidados integrales en el final
de la vida.

4.2. Objetivos especificos

Capacitar a los estudiantes de Enfermeria para el desarrollo de las competencias que
garanticen una exitosa insercion en el mundo laboral.

Adquirir los conocimientos acerca del marco legislativo, derechos y obligaciones de
los profesionales sanitarios.

V. MATERIAL Y METODO

La metodologia empleada para la realizacion de esta propuesta académi-
ca consiste en una revisidon literaria cientifica. Esta se basa en la opinidon de ex-
pertos, en el resumen de hallazgos y actualizacion de la legislacién espanola.
Setratadeunestudiocualitativoobservacional,caracterizadoporserdescriptivoytransversal.
Las bases de datos utilizadas son: Cochrane, Pubmed, Google Académico, Medline, SciE-
LO, Dialnet, manuscritos cientificos, bases de datos de jurisprudencia.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda son los términos DeCs: Eutanasia,
dignidad, vida, calidad.

Utilizando como marco tedrico la guia docente de la asignatura de Cuidados Pa-
liativos de la Universidad de Murcia del grado en Enfermeria, se ha elaborado la guia
docente de la nueva propuesta académica, Cuidados integrales en el final de la vida,
que abarca desde unos cuidados paliativos hasta el suicidio asistido y la Eutanasia. Esta
nueva asignatura contempla todos los aspectos esenciales en este tipo de cuidados, de
manera que al finalizar esta, los estudiantes seran capaces de abordar las situaciones
que se les presente.

5.1. Seleccidon de la poblacion

Se tendra como criterio de inclusién a todos los alumnos de la Universidad de Murcia
gue se encuentren realizando el Grado en Enfermeria que hayan superado el primer
ano de carrera pudiendo cursar la asignatura perteneciente al segundo ano.

Se excluyé a los estudiantes de otras titulaciones distintas a la del Grado en En-
fermeria de la Universidad de Murcia. Para participar en este estudio no se requiere
un consentimiento informado, es requisito obligatorio la superaciéon de la asignatura
para completar los estudios de Enfermeria. Para garantizar la fiabilidad y validez de la
asignatura sera evaluada mediante la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
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Acreditacion (ANECA) con el propésito fundamental de instaurar la nueva asignatura
en el resto de las universidades de Espana.

VI. PROPUESTA ACADEMICA

6.1. Identificacion de la Asignatura

Los Cuidados integrales al final de la vida es una asignatura con la que se pretende cono-
cer en profundidad los cuidados destinados al paciente y familia cuando sus expectati-
vas de vida no son la curacion, se trata de una asistencia activa a personas de edad avan-
zada o aquejadas de enfermedad progresiva, incurable o irreversible, con el objetivo de
conseguir la mejor calidad de vida, la mayor autonomia y el alivio del sufrimiento, tanto
para el enfermo como para sus familiares. Dichos cuidados deben ir dirigidos teniendo
en cuenta los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales del paciente y familia.

En esta etapa, cuando la persona alcanza un especial protagonismo en el desarrollo
de su propia existencia y en donde la autonomia de la voluntad que le es reconocida
origina en determinadas ocasiones conflictos tanto éticos/morales como legales, los
profesionales sanitarios deben enfrentarse desde una vision holistica en la que se inclu-
ya la atencion a la familia, sin dejar de respetar, por encima de todo, la autonomia del
paciente y sus necesidades.

El objetivo general de la asignatura es que el alumno al finalizar la misma sea capaz
de proporcionar cuidados y realizar procedimientos requeridos en este ambito.

Los objetivos especificos son identificar las diversas alteraciones fisiopatoldgicas
mas frecuentes en el adulto, describir las manifestaciones mas comunes que presentan
los paciente, explicar las diferentes exploraciones complementarias y sus efectos sobre
el paciente, formular los diagnosticos de Enfermeria en base a la valoracion del paciente,
formular los objetivos adecuados para resolver los problemas identificados, describir las
acciones de Enfermeria mds comunes a realizar a los pacientes en las situaciones sefala-
das, describir los procedimientos especificos de Enfermeria de cada Unidad, integrar y re-
lacionar los conocimientos tedricos adquiridos durante el presente curso y en cursos an-
teriores, aplicandolos en situaciones practicas concretas tanto con el paciente como con
la familia, incrementar la habilidad y destreza para el desarrollo de los procedimientos
basicos conseguidos con anterioridad y adquirir nuevas habilidades en procedimientos
especificos, identificar las necesidades del paciente en una situacién critica, planificando
y proporcionando los cuidados enfermeros adecuados y evaluando el resultado de los
mismos y mantener una actitud responsable y ética en su actuacién como enfermera.

6.2. Contenidos

— Tema 1: Dignidad y calidad de vida: Salud, tratamiento y autonomia del pacien-
te al final de la vida.
— Tema 2: Muerte digna. Tipos de muerte.
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— Tema 3: Voluntades anticipadas.

— Tema 4: Cuidados paliativos.

— Tema 5: Adecuacion de tratamiento de soporte vital

— Tema 6: Rechazo a tratamientos.

— Tema 7: Sedacién terminal. Analgesia y farmacologia.

— Tema 8: Suicidio asistido y Eutanasia.

— Tema 9: Duelo y acompanamiento. Comportamiento profesional ante el duelo.
— Tema 10: Marco legal. Derechos y obligaciones de los pacientes.

— Tema11:Derechosy obligaciones del profesional sanitario. Objecidon de conciencia.
— Tema 12: Cartera de Servicios de la Regidon de Murcia.

6.3. Practicas

— Seminario 1: Charla del coordinador de los equipos de Cuidados Paliativos de la
Regién de Murcia acerca de la organizacion de estos a nivel de Atencién Primaria.

— Seminario 2: Técnicas especificas en cuidados paliativos. Técnicas especificas en
sedacion terminal.

— Seminario 3: Acompanamiento en el duelo.

— Seminario 4: Caso practico con simulacién.

6.4. Sistema de evaluacion

Los cuidados en el final de la vida son considerados cada vez mas una realidad, pero
como expresa Zunzunegui MV (Victoria Zunzunegui, 2018), existe desconocimiento
y confusidn tanto para la medicina como en el personal de enfermeria en coémo pro-
curarlos y acercar la legislacion. Segun Gomes R(Gomes & Margarida, 2010), para dar
respuesta a las necesidades de estos pacientes en sus ultimos dias, se requiere una pla-
nificacién rigurosa de los cuidados a prestar al enfermo, dominando ciertos cuidados
gue necesitan de una formacion especifica. Exigiendo que estos cuidados se realicen de
forma digna y controlada, sin sufrimiento para el paciente.

El papel que desempena el personal de enfermeria es crucial, debido a que llevan a
cabo planes de cuidados que podemos encontrar recogidos, por ejemplo, en la socie-
dad espanola de cuidados paliativos (SECPAL) (Congreso Internacional de La Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos, n.d.) con los que se abordan las patologias que sufren
este tipo de pacientes, caracterizados por ser individuales y personales, no todos ma-
nifiestan los signos y sintomas de manera igual, necesitaran un plan especializado para
cada uno de ellos. Mediante estos planes de cuidados también se podran detectar ries-
gos asociados a complicaciones que puedan surgir.

En cuanto a la metodologia, es de vital importancia mejorar la educacién, mano
de obra e infraestructura, segun Doris Y P y Helen Y L (2020)(Leung & Chan, 2020). A
través de la formacién daremos seguridad y medios a los profesionales que después
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deban realizar estas funciones tan delicadas que se han descrito en la literatura.
Reb AM. (Reb, 2003), sostiene la necesidad de educacién e investigacion con el objeto
de mejorar la calidad asistencial, ya que se ha demostrado que las intervenciones de
enfermeria junto con otros factores, promueven un enfoque coordinado de la prestacion
de los cuidados, reduce el costo y mejora la calidad de la atencion, fin que perseguimos.
Diversos estudios como el realizado por Lewin (Lewin et al., 2001), confirman el escaso
tratamiento de los problemas fisicos y psicosociales en el tltimo afo de vida de los pacientes
terminales. Tras entrevistas con los familiares de estos, describen que sufrieron de forma
innecesaria en el final, debido a la falta de acceso a servicios.

Uno de los requisitos de las buenas practicas profesionales en los diagndsticos, cui-
dados y tratamientos al final de la vida descrita en la Guia de Recomendaciones Eticas
del Gobierno Vasco (Atencion Integral a Las Personas Mayores Al Final de La Vida. Guia de
Recomendaciones Eticas » Fundacién Pilares, n.d.) es el impulsar la formacion a través del
modelado, de manera que sean los profesionales que desarrollen los cuidados, los que
después incorporen sus experiencias a estos nuevos servicios que se desarrollaran.

En el Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola (Atencién Integral a Las Perso-
nas Mayores Al Final de La Vida. Guia de Recomendaciones Eticas - Fundacién Pilares, n.d.),
en el capitulo 3, articulo 18, se establece que:“Ante un enfermero terminal, la Enferme-
ra/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 necesa-
rios para aliviar sus sufrimientos”y para poder facilitar la aplicacion de estos cuidados,
se debe tener una formacién completa y actual que requerird una formacién continua.

VII. CONCLUSION

1. Consideramos que el desconocimiento acerca de los cuidados integrales en el
final de la vida por parte de los profesionales sanitarios puede ser la causa de que
no se administren unas practicas asistenciales de calidad.

2. Alvalorar la importancia de entender y saber actuar en las situaciones que cada
paciente presente, se considera una herramienta util el insertar durante los 4
anos de formacion que implica el Grado en Enfermeria, una asignatura en la que
se capacite al alumno en esta materia, al igual que se estudian el resto de etapas
de la vida desde su nacimiento.

3. Laregulacion especifica de la eutanasia, Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, es
un hecho, por lo que existiendo marco legislativo y judicial se ampara la necesi-
dad de establecer una asignatura que recoja estos conocimientos.
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