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Resumen: Objetivo: Determinar el conocimiento de la poblacién general y sanitaria acerca
del concepto eutanasia. Método: Cuestionario online que presenta siete casos ficticios de
pacientes en el que los participantes tenian que responder a la pregunta ‘¢ Esto es eutanasia?”.
Resultado: La muestra fue de 232 personas. El 72 % de los participantes eran mujeres, el 67,4 %
de los encuestados tenian estudios universitarios y el 59,4% eran sanitarios (fundamentalmente
médicos). Los grupos de edad con mayor representacion fueron: 30-39 afios, 40-49 afos y
60-69 afnos. Solo 12 personas contestaron correctamente a todas las preguntas (5,2 % de la
muestra). Conclusiones: Es evidente que ni la poblacidon general ni la sanitaria tiene una idea clara
de qué es la eutanasia. No obstante, las mujeres, las personas entre 30-39 afos, los que tienen
estudios de grado superior y los sanitarios aciertan mas.
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ENG Descriptive observational study through a questionnaire on
the population’s knowledge of the concept of “euthanasia”

ENG Abstract: Objective: To determine the knowledge of general and healthcare population about
the concept euthanasia. Method: Online questionnaire presenting seven fictitious cases of
patients in which participants had to answer to the question “Is this euthanasia?”. Results: The
sample consisted of 232 people. 72% of participants were women, 67.4% had university studies
and 59.4% were healthcare professionals (mainly physicians). Groups of ages with the greatest
representation were: 30-39 years, 40-49 years and 60-69 years. Only 12 people answered correctly
all the questions (5.2% of the sample). Conclusions: It seems evident that neither general nor
healthcare population has a clear idea of what euthanasia is. However, women, people between
30-39 years, those with higher educational studies and healthcare professionals are more likely
to get the answers right.
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1. Introduccion

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE)" entr6 en vigor el
25 de junio de 2021. De acuerdo con ella, la prestacion de ayuda para morir esta incluida en la
Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y es de financiacion publica.

Una de las grandes criticas desde el ambito de los profesionales sanitarios que se dedican
a los cuidados paliativos en cuanto a la aprobacioén de esta ley es la sospecha de que aun exis-
te mucha confusion en la poblacion acerca de los distintos conceptos o practicas que tienen
cabida en el contexto de final de vida. Y es que, como apuntaban ya en 2008 los autores del
articulo “Etica y muerte digna: propuesta de consenso sobre un uso correcto de las palabras”@:
“ser precisos con el lenguaje es un requisito imprescindible para garantizar procesos de deli-
beracion moral cuyo resultado tenga sentido para los participantes en él y para los afectados
por él”.

En este estudio se plantean seis escenarios clinicos distintos: eutanasia, suicidio médica-
mente asistido, homicidio, sedacion paliativa, adecuacion del esfuerzo terapéutico y rechazo de
tratamiento.

En todos los casos, excepto en el de eutanasia, existia ya un amplio acuerdo entre las doctri-
nas bioética y legal previamente a la aprobacion de la LORE; asi, las actuaciones profesionales
estaban ya amparadas en el caso de sedacion paliativa, adecuacion del esfuerzo terapéutico y
rechazo de tratamiento. Existia, ademas, consenso en limitar el empleo del término eutanasia a
aquellas actuaciones cuyo unico objetivo es producir la muerte y que se realizan de manera vo-
luntaria, activa, directa y mediante una relacion causa-efecto unica e inmediata.

Como queda de manifiesto, en realidad, son mucho mas numerosos los acuerdos éticos y
juridicos que los puntos de controversia. No obstante, el problema persiste en nuestra sociedad,
ya que vivimos en un mundo ampliamente globalizado y multicultural en el que, entre otros, los
medios de comunicacion, las redes sociales, las encuestas de opinion, etc., atribuyen frecuen-
temente significados totalmente distintos a los conceptos de eutanasia, perpetuandose de este
modo la confusion.

En este punto, es esclarecedor acudir nuevamente al articulo de Pablo Simén: “Argumentar
en serio, en ética, en derecho, en politica, exige un acuerdo minimo sobre el significado de los
términos que se usan”@. Por tanto, ya que hace tiempo que se despejaron las polémicas ter-
minolégicas, parece imprescindible un esfuerzo colectivo por adherirnos al correcto uso de las
palabras, los términos y su significado, ya que “Sin ese minimo metodoldgico estamos abocados
al escenario de la confusiéon permanente”®.

2. Método

Se realizd un cuestionario online mediante Google Forms desde el 15/3/2024 al 31/5/2024, al que
se le dio difusién informal a través de canales de comunicacion y redes sociales. En él se presen-
taban siete casos clinicos ficticios de pacientes y se pedia a los participantes que respondieran
afirmativa o negativamente a la pregunta “; Esto es eutanasia?”. Ademas, se incluian una serie de
preguntas que permitian caracterizar la edad, el género, el nivel de estudios y profesion de los
participantes.

Los casos clinicos y su consideracién como eutanasia/no eutanasia se reproduce en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Cuestionario online

151

N o
caso

Descripcion

¢Esto es eutanasia?

Mujer de 66 afios con cancer de mama avanzado en situacion terminal;
un equipo de cuidados paliativos la visita en su domicilio desde hace 2
meses. Dispone de toda la informacion sobre su enfermedad y es cons-
ciente de que le queda poco tiempo de vida. No tiene apenas dolor. La
situacion por la que esta pasando le produce una enorme angustia que
no consigue mejorar a pesar de tratamiento farmacolégico, psicotera-
péutico, social y espiritual. Durante el ultimo mes ha pedido varias veces
a su médico que le ponga una medicacion para terminar con su vida
porque no quiere continuar asi'y prefiere morir ya. El médico ha informa-
do de las diferentes alternativas en cada ocasion y ha confirmado que la
paciente es capaz de decidir por si misma, asi como la autenticidad de
la peticidn. Finalmente, tras revisar de nuevo si la paciente esta segura
de sus deseos, procede a administrarle por via intravenosa una medi-
cacion para sedarla y, al poco rato, otra que le produce la muerte por
parada cardiorrespiratoria de forma inmediata.

Si, es eutanasia.

Mujer de 66 afios con cancer de lengua avanzado sin posibilidad de tra-
tamientos curativos. Un equipo de cuidados paliativos la atiende en su
casa. La paciente no tiene dolor y se encuentra bastante bien, aunque,
de vez en cuando, sangra un poco la ulcera que tiene en la lengua. Esta
bien informada de su enfermedad y sabe que, como mucho, le quedan
algunos meses de vida. Ante la enorme posibilidad de que se presente
un sintoma refractario (Que no se pueda controlar con los medios dispo-
nibles en un tiempo razonable), el equipo de cuidados paliativos explora
si la paciente estaria de acuerdo con que se le aplicase una sedacion
paliativa si fuera necesario. Se le explica en qué consiste, se resuelven
sus dudas y la paciente acepta. Dos semanas mas tarde, ingresa en el
hospital por un sangrado muy abundante y dificil de controlar. La pacien-
te es consciente de que es muy probable que el sangrado se repita y
que seria indicacion de sedacion paliativa; aun esta de acuerdo con ello.
36 horas después comienza a sangrar masivamente por lo que se inicia
sedacion paliativa y, unas horas después, la paciente fallece.

No es eutanasia, es
sedacion paliativa.

Mujer de 59 anos con distrofia muscular progresiva (una enfermedad
neuroldgica lentamente progresiva que paraliza los musculos) desde
hace 23 afios. Esto la hace completamente dependiente ya que no pue-
de mover ninguna de las 4 extremidades y necesita un respirador las
24 horas del dia. No tiene familia, esta ingresada desde hace afos en
un hospital de enfermos crénicos. Hace 1 afio comenzé a decir de for-
ma ocasional que no desea vivir en estas circunstancias. Sin embargo,
hace 1 mes solicité por escrito a su equipo médico que se la sedara 'y
desconectara de la ventilacion mecanica, aun sabiendo que morira si
deja de utilizar el respirador. El equipo médico considera que la paciente
es capaz de tomar decisiones por si misma y hace ya tiempo que viene
hablando de que querria morir cuanto antes. Una semana después, de
acuerdo con la paciente, la han sedado profundamente y han desconec-
tado la ventilacion mecanica. La paciente ha fallecido en apenas 1 hora.

No es eutanasia,
es rechazo de
tratamiento.

Vardn de 52 anos con tetraplejia (paralisis de las 4 extremidades) como
consecuencia de un accidente de trafico 4 afos antes. Vive en su casa
junto a su esposa e hijos, con los que mantiene muy buena relacion. Sus
amigos y familiares le visitan frecuentemente. Cuentan con 2 cuidado-
res contratados. No tiene dolor. Desde hace 1ano ha empezado a decir,
primero ocasionalmente y, después, casi a diario, que no quiere seguir
viviendo en estas circunstancias. Por este motivo recibe apoyo psicolo-
gicoy espiritual a pesar de lo cual sigue sin encontrarle sentido a su vida
ya que sabe que su enfermedad no va a mejorar. El paciente es capaz de
tomar decisiones por si mismo. Finalmente, su médico procede a admi-
nistrarle por via intravenosa una medicacion para sedarle y, al poco rato,
otra que le produce la muerte por parada cardiorrespiratoria de forma
inmediata.

Si es eutanasia.
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N.°

S . o
caso Descripcion ¢Esto es eutanasia?

5 Mujer de 83 afos con una enfermedad de Alzheimer muy avanzada. | No es eutanasia, es
Dado el alcance de su demencia, la paciente no puede tomar decisio- | homicidio.

nes por si mismay es imposible comunicarse con ella. A sus hijos les
parece que esta sufriendo mucho y que, puesto que ellos la conocen,
su madre no habria querido seguir viviendo en esas condiciones; por
eso piensan que lo mejor es ayudarla a morir. EIl médico de la residen-
cia tiene la impresioén de que la paciente morira pronto, pero 3 sema-
nas mas tarde, ante la insistencia de los familiares, procede a adminis-
trarle por via intravenosa una medicacion para sedarla y, al poco rato,
otra que le produce la muerte por parada cardiorrespiratoria de forma
inmediata.

6 Vardn de 46 anos con esclerosis lateral amiotréfica (ELA, una enferme- | No es eutanasia, es
dad neuroldgica que va paralizando progresivamente practicamente to- | suicidio médicamente
dos los musculos del cuerpo) de rapida evolucion. Sus familiares y ami- | asistido.

gos intimos le ayudan con cualquier cosa que necesite. Actualmente el
paciente tiene un deterioro neurolégico moderado. Se desplaza en silla
de ruedas, pero aun puede mover los brazos y manos. Esta preocupa-
do por como sera su muerte ya que es consciente de que no le queda
mucho tiempo asi que le pregunta a su médico sobre la posibilidad de
tener medicacion para poder suicidarse cuando la falta de control sobre
Su cuerpo sea inaceptable para él. El médico le da apoyo emocional. El
paciente es capaz de tomar decisiones por si mismo y repite frecuen-
temente su deseo de poder decidir cuando terminar con su vida. Dos
meses mas tarde, su médico le da las recetas de los farmacos que ne-
cesitaria para suicidarse y le explica como utilizarlos. Pasadas 3 sema-
nas, el paciente pide al médico que le acompafie mientras él se toma los
farmacos y fallece inmediatamente después de hacerlo.

7 Mujer de 88 afos con insuficiencia renal terminal en tratamiento con | No es eutanasia, es
dialisis tres dias a la semana desde hace 5 afos. En el ultimo mes | adecuacion del es-
la mujer esta cada vez mas débil y pasa la mayor parte del dia enca- | fuerzo terapéutico.
mada, siendo realmente dificil el traslado al hospital de dia. Ademas,
vuelve muy cansada de las sesiones de dialisis, donde apenas puede
mantenerse sentada en el sillon. La médico responsable de la pa-
ciente le propone a ella y a la familia la posibilidad de suspender la
dialisis y que un equipo de cuidados paliativos la atienda en su casa.
La médico se asegura de que, tanto la paciente como la familia, en-
tienden que si la paciente deja de dializarse fallecera en poco tiempo.
10 dias después la paciente fallece en su domicilio acompafiada de
sus seres queridos.

3. Resultados

La muestra incluyd a un total de 232 encuestados (debido al método de difusion no es posible
conocer el numero de personas total al que llegé el cuestionario). No fue necesario anular ningu-
na respuesta.

A nivel descriptivo, se observa que el 72 % de las personas que respondieron eran mujeres.
Los grupos de edad con mayor representacion fueron: 30-39 afos (23,2 %), 40-49 afnos (23,2 %)
y 60-69 anos (22,2%). El nivel formativo de los encuestados se distribuye de la siguiente forma:
67,4 % de los encuestados tenia estudios universitarios; el 23,3 % estudios de grado superior. En
las Figuras 1y 2 se muestra el desglose de los encuestados segun su edad y nivel de estudios.
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EDAD

19-29 afios
m 30-39 afios
W 40-49 afios

50-59 afios
W 60-69 afios

W 70-79 afos

Figura 1. Desglose por edad de los participantes en la encuesta (los porcentajes se han redondeado).

NIVEL ESTUDIOS

Primaria
MW Secundaria
M Bachillerato

B Universidad

Figura 2. Desglose por nivel de estudios de los participantes en la encuesta (los porcentajes se han
redondeado).

En relacion a la ocupacion laboral de los encuestado, el 59,4% de los participantes eran sani-
tarios (67,4 % médicos y 15,9 % profesionales de enfermeria).

Por otro lado, se indican los datos sobre el rendimiento de los participantes en la encuesta de
acuerdo a los diferentes casos, que se han descrito en la Tabla 1. En la mencionada encuesta, el
porcentaje de aciertos fue el siguiente:

- Caso1(eutanasia): 83,5 % aciertos.

- Caso 2 (sedacion paliativa): 79,5 % aciertos.

- Caso 3 (rechazo de tratamiento): 26,3 % aciertos.

- Caso 4 (eutanasia): 79,9 % aciertos.

- Caso 5 (homicidio): 61,5 % aciertos.

- Caso 6 (suicidio médicamente asistido): 46 % aciertos.

- Caso 7 (adecuacion del esfuerzo terapéutico): 81,3 % aciertos.

De forma especifica, un total de 12 personas acertaron todas las preguntas (5,2 % de la mues-
tra), cuyas caracteristicas sociodemograficas se distribuyen de la siguiente forma. A nivel de gé-
nero, 8 eran mujeres y cuatro hombres. Los rangos de edad de las personas que resolvieron con
éxito todos los casos fueron: 4 entre 30 y 39 afos; 2 entre 40 y 49 afos; 2 entre 60y 69 afios, y 1
entre 50-59 afos (3 personas no indicaron los datos acerca de su edad).

Respecto al nivel educativo de estos 12 participantes, once de ellos referian estudios universi-
tarios y uno formacion de grado superior. Y la profesion se clasifico del siguiente modo:
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- Meédicos: 9 (9,1 %).
- Profesionales de enfermeria: 2 (8,3 %).
- Otras profesiones sanitarias: 1 (7,7 %).

4. Discusion

Este cuestionario surge de la intencién de respaldar con datos una percepcién que tenia desde
que inicié mi practica clinica como médico paliativista hace nueve anos, y que se ha acusado a
raiz de la aprobacion de la LORE: el imperfecto conocimiento del concepto de eutanasia.

Se trata, obviamente, de un primer acercamiento informal ya que, inicialmente, solo pretendia
sondear el grado de informacion sobre lo que es la eutanasia en las personas de mi entorno mas
cercano que, a priori, supuse gue deberia ser elevado puesto que en nuestras conversaciones
cotidianas es habitual este tema.

Estoy segura de que somos diversos los profesionales sanitarios dedicados a cuidados palia-
tivos que hemos advertido la importancia de una comprension absoluta de la terminologia y de
los conceptos propios de final de vida que quedan recogidos en la LORE. Esta ley se desarrollé
sin haber llevado a cabo previamente un estudio del estado actual del conocimiento de la pobla-
cion general y de los profesionales sanitarios sobre el tema. Sin embargo, en otros paises si se
ha abordado esta cuestion previamente, llegando siempre a la misma conclusién: actualmente
la formacion sobre final de vida es insuficiente en los profesionales que la atienden de uno u otro
modo &4,

Todavia no hay un estudio observacional de tipo transversal que explore el conocimiento de
los conceptos que recoge la LORE, ni en la poblacién general ni en la sanitaria. Por ello, los resul-
tados de este cuestionario podrian suponer una primera aproximacion a esta pregunta.

Uno de los aspectos metodolégicos a considerar en este estudio es la difusion del cuestio-
nario a través de Google Forms, lo que impidié conocer el niumero exacto de personas a las que
llegé la invitacion a participar. Esta limitacion puede influir en la representatividad de la muestra,
dado que no se dispone de una tasa de respuesta precisa. Ademas, es importante reconocer
el posible sesgo en la composicion de la poblacion participante, especialmente en términos de
edad, género y profesion, lo que podria haber condicionado los resultados y su generalizacion
a la poblacién general o a grupos especificos. Futuras investigaciones podrian beneficiarse de
estrategias de muestreo mas controladas para mejorar la validez externa de los hallazgos.

Pese a que el nivel de estudios de la muestra es alto, es muy llamativo el desconocimiento
que presentan respecto a los conceptos basicos que se exploran, por lo que es de suponer que
el desconocimiento de la poblacién general debe ser mayor.

Asi, muchas personas pueden, erroneamente, pensar que la nueva legislacion ha introducido
practicas que, en realidad, ya eran legales, como el rechazo de tratamiento o la adecuacion del
esfuerzo terapéutico.

A laluz de los resultados, parece que uno de los aspectos mas problematicos es la dificultad
para distinguir entre eutanasia y rechazo de tratamiento. Puede que esto tenga relacion con que,
en el pasado, hubo quien clasificaba el rechazo de tratamiento como “eutanasia pasiva o indirec-
ta”; sin embargo, hace ya tiempo que existe consenso en limitar el uso del término eutanasia para
referirse a una practica que debe ser siempre activa, voluntaria y directa.

Igualmente, destacable es la frecuencia con la que se confunde la eutanasia con el suicidio
médicamente asistido y con el homicidio. En el primer caso hay que aclarar que es el propio
paciente el que se administra la medicacion que le producira la muerte, aunque esta haya sido
facilitada por profesionales sanitarios. En el segundo caso, la confusién puede estar relacionada
con el desconocimiento de que la eutanasia debe ser solicitada siempre por un paciente capaz
- 0 por uno incapaz, pero con un documento de voluntad previa valido en el que haya dejado
clara constancia de adherirse a la prestacion en caso de cumplir los requisitos y no ser capaz de
manifestarse por si mismo-.

Un hallazgo llamativo es que las mujeres y las personas jovenes parecen tener una compren-
sion mas clara de los conceptos evaluados, mientras que la posesion de estudios universitarios
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no garantiza un mayor conocimiento de la terminologia. Es especialmente preocupante el bajo
porcentaje de aciertos entre el personal sanitario, lo que sugiere que la formacion es insuficiente
en este ambito. Este hallazgo es especialmente relevante si se tiene en cuenta que los legislado-
res han regulado la Ley Organica 3/2021, de regulacion de la eutanasia, un tema sobre el cual ni
la ciudadania ni muchos de los profesionales implicados tienen una comprension clara en 2024.

En este sentido, los resultados obtenidos refuerzan la hipétesis planteada al inicio de este
articulo de que la falta de precision terminoldgica genera una confusion que puede afectar la
deliberaciéon moral y la toma de decisiones en el ambito clinico.

A pesar de que desde el punto de vista legislativo parece claro cuales son las definiciones
de las diferentes situaciones, los resultados de esta encuesta confirman el desconocimiento de
la poblacion en general de qué es exactamente la eutanasia. A la vista de los resultados, habria
que plantearse la necesidad de que este concepto llegue a toda la poblacion de forma clara y
precisa. Y ello por un motivo mas que sdlido: todas las personas pueden encontrarse en alguna
de estas situaciones, de modo que es fundamental que sepan en qué consiste cada una de ellas
para tomar las decisiones necesarias.

Aunque la legislacion regule la eutanasia, y a pesar de las medidas implementadas para pre-
venir aplicaciones indebidas, Pereira® ya nos advierte de que estas salvaguardas podrian ser
ignoradas o transgredidas, especialmente si no se tiene un conocimiento real de qué es y qué no
es eutanasia.

Si bien el presente estudio tiene ciertas limitaciones, como el caracter no probabilistico de la
muestray la falta de control sobre la tasa de respuesta, sus resultados permiten hacerse una idea
de la magnitud del problema y sugieren que el principal obstaculo es un error de concepto am-
pliamente extendido, un problema que requiere una atencién mas profunda. A futuro, es funda-
mental desarrollar estudios mas amplios y mejor disefiados que contribuyan a esclarecer estos
términos y su correcta aplicacion en la practica clinica. Asimismo, es imprescindible desarrollar
estrategias educativas y de divulgacion que permitan una mayor comprension de los términos
clave en el debate bioético.

En este sentido, es destacable el papel de los medios de comunicacion y las redes sociales
en la configuracion de la opinidn publica sobre la eutanasia. Como se menciona anteriormente,
vivimos en un mundo globalizado en el que la desinformacion y la ambigliedad terminolégica
pueden influir en la percepcidn social del tema, y el contexto discursivo y la carga emocional de
los medios pueden modificar el umbral de aceptacion ética y social de la eutanasia®.

5. Conclusiones

El andlisis de los resultados de esta encuesta confirma que aun existe gran confusion en la po-
blacion respecto a qué es eutanasiay qué no lo es.

Es frecuente entre la poblacion confundir la eutanasia con el rechazo de tratamiento (solo
el 26 % aproximadamente de la muestra consigue identificarlo) o con el suicidio médicamente
asistido (identificado como tal por el 46 % de la muestra).

Este desconocimiento es llamativamente alto entre el personal sanitario (casi el 60 % de la
muestra eran sanitarios, pero solo 12 acertaron todas las preguntas).

Llama la atencion que las mujeres y las personas jovenes parecen tener los conceptos mas
claros (de las 12 personas que acertaron todas las preguntas, 8 eran mujeres y solo 3 de estas
personas tenian mas de 50 anos).

Como se desprende de los resultados, es imprescindible la formacion especifica de los sani-
tarios en el conocimiento del concepto de eutanasia, asi como en los aspectos que la diferencian
de otras actuaciones médicas con cabida en el contexto de final de vida.
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