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RESUMEN

Introduccién: La eutanasia es una medida legislativa implantada
recientemente en los sistemas de salud del territorio espafiol. Garan-
te de un final de vida sosegado, evita el sufrimiento fisico y emocional
del paciente cuando la enfermedad es irreversibles. Su puesta en
marcha exige del conocimiento suficiente y una aptitud favorable fa-
cilitadora de su desarrollo. Los trabajados sociales sanitarios son un
perfil adecuado para iniciar el discurso sobre la muerte digna e infor-
mar sobre los aspectos formales e informales que rodean a la euta-
nasia. Es objetivo de esta investigacion identificar el conocimiento y
predisposicion de los trabajadores sociales sanitario de atencion pri-
maria sobre la eutanasia. Material y métodos: Estudio observacional
descriptivo transversal dirigido al total de trabajadores sociales sani-
tarios de atencién primaria de la provincia de Granada cuyo universo
muestral representa una N=40. Para la recogida de datos se hace uso
del cuestionario autoadministrado. Se realiza un analisis descriptivo y
bivariante mediante Epi Info. Resultados: En el estudio participan 39
individuos. El conocimiento que tienen estos participantes sobre la
ley de eutanasia supone una media de 3,84 (Dt. 1,98). Solo el 28,2% ha
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leido los documentos que regulan la prestacion de ayudapara morir en
Andalucia. La capacidad para acompafar en la gestiondel duelo
supone una media de 7,02 (Dt. 2,45). Discusioén: El conocimiento de
los trabajadores sociales sanitarios sobre eutanasia es exiguo. Pocos
han leido la documentacién reguladora de eutanasia. Este descono-
cimiento no limita la percepciéon que tienen sobre esta prestacion,
presen-tando una actitud favorable ante la misma.

Palabras Clave: eutanasia; trabajo social; salud; conocimiento; actitud.

KNOWLEDGE AND TRAINING OF SOCIAL WORKERS
IN THE HEALTH FIELD OF THE PROVINCE OF GRANADA
IN THE FACE OF EUTHANASIA

ABSTRACT

Introduction: Euthanasia is a legislative measure recently implemented
in the health systems of the Spanish territory. Guarantor of a calm end of
life, it avoids the physical and emotional suffering of the patient when the
disease is irreversible. Its implementation requires sufficient knowledge and
a favorable aptitude to facilitate its development. Health social workersare
an appropriate profile to start the discourse on dignified death and report on
the formal and informal aspects surrounding euthanasia. The objective of
this research is to identify the knowledge and predisposition ofprimary care
health social workers about euthanasia. Material and methods: Cross-
sectional descriptive observational study aimed at all primary care social
health workers in the province of Granada whose sample universe
represents N=40. For data collection, the self-administered questionnaire
was used. A descriptive and bivariate analysis was performed using Epi
Info. Results: 39 individuals participated in the study. The knowledge that
these participants have about the euthanasia law supposes an average of
3.84 (Sd. 1.98). Only 28.2% have read the documents that regulate the
provision of aid to die in Andalusia. The ability to accompany in the
management of grief represents an average of 7.02 (Sd. 2.45). Discussion:
The knowledge of health social workers about euthanasia is scant. Few
have read the regulatory documentation for euthanasia. This ignorance
does not limit the perception they have about this benefit, presenting a
favorable attitude towards it.

Keywords: euthanasia; social work; Health; knowledge; attitude.
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INTRODUCCION

La eutanasia es una medida sanitaria que posibilita finalizar
con la vida con dignidad cuando concurren circunstancias clini-
cas que asi lo permiten; de ahi que su practica deba acogerse a
la lex artis, y la importancia que esta tiene para las ciencias de la
salud y la sociedad en su conjunto (Dworkin, Frey y Bok, 2000).
Segun la OMS, esta medida carece de una clara definicién, aun-
que se trata de un acto que provoca el suicidio asistido o la
muerte intencional (Toledo, 2016). Se trata de una prestacion
sanitaria reconocida recientemente en el ordenamiento juridico
espaniol aprobada tras reiterados intentos de proposicion de ley.
Dicha figura encuentra sus antecedentes en normativas euro-
peas como las aprobadas en Bélgica, Holanda o Luxemburgo;
siendo admitida por parte de la poblacién espafiola quien, se-
gun el Centro de Investigaciones Socioldgicas, se pronuncia a
favor de medias clinicas que no prolonguen el dolor y sufrimien-
to con tratamientos futiles (Aguiar, Serrano y Sesma, 2009). Sin
precedentes historicos en Espafia, la Ley Organica 3/2021, de
24 de marzo, de regulacion de la eutanasia se convierte en la
séptima normativa mundial reguladora de esta materia (BBC
New Mundo, 2021). Con esta se vuelve a reabrir, una vez mas,
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el dilema ético y el debate social acerca de la muerte digna y
sosegada, donde se evite la iatrogenia; ahora, desde un marco
regulado que amplia el derecho sanitario a la autodeterminacion
clinica, amparado en las distintas normativas autonémicas rela-
tivas a las decisiones anticipadas o testamento vital (Sierra,
2005; Bustamante, 2013; Vilella y Yuguero, 2020).

La puesta en marcha de la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, exige la incorporacion de la prestacion de la ayuda para
morir (la eutanasia) en la cartera de servicios y prestaciones de
los diferentes sistemas sanitarios publicos. No obstante, segun
el articulo 14 de esta norma, relativo a la prestacion de la ayuda
para morir por los servicios de salud, dicho instrumento legislati-
vo puede ser prestado desde organismos sanitarios privados o
concertados (Ley 3, 2021; Altisent et al., 2021). Tomando como
referencia el primer afio tras el surgimiento de esta normativa, en
Espafa se han realizado en torno a 180 eutanasia; ademas, 22
personas donan sus 6rganos, haciendo posible que se llevena
cabo un total de 68 trasplantes (Ministerio de Sanidad, 2022).

La atencién primaria de salud (en adelante APS) se convier-
te en un espacio idoneo para iniciar dicho discurso y el proceso
eutanasico. Es aqui donde descansa la continuidad asistencial y
se canalizan las demandas y situaciones clinicas complejas sus-
ceptibles de otros niveles de atencion; ello, pese a su actual de-
bilidad constitutiva consecuencia de la pandemia por coronavi-
rus (Jiménez, 2018; SEMFyC, 2020-presente). Puesta de
entrada al sistema publico de salud, la APS es el nivel méas proxi-
mo de atencién a la ciudadania. Esta configuracion estructural, y
su arquitectura sanitaria, promueven en si mismas cercania en
la relacion profesional de la salud y paciente.

Los trabajadores sociales sanitarios se convierten en profe-
sionales clave para informar sobre esta prestacion, y todo aque-
llo que la rodea, a las personas interesadas en hacer uso de este
nuevo derecho sanitario. El rol competencial de estos profesio-
nales de la salud los dota de capacidad asesora, diligente, valo-
radora, etc., de situaciones criticas susceptibles de la prestacién
de la ayuda para morir. También de la suficiente disposicion y
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pericia para el acompanamiento y la gestion del duelo. Aqui, la
formacion y sensibilizacion se convierten en la principal herra-
mienta garante del afianzamiento de este precepto y su difusion
(Jiménez, 2021). Se hace imprescindible determinar el conoci-
miento y actitud de estos profesionales de la salud ante el conte-
nido de la normativa reguladora de la eutanasia, asi como del
resto de categorias profesionales sanitarias sujetas al equipo
asistencial. De este modo, se podra evaluar la pertinencia de
estos y recanalizar, si procede, el circuito de acceso e informa-
cion. Ademas, esto permite sefalar el tipo de resistencias que
pueden estar operando en detrimento del desarrollo satisfactorio
de la eutanasia; donde la desinformacion, la falta de preparacion
y la sobrecarga en la atencion y su complejidad pueden suponer
una clara barrera (iSanidad, 2021; Jiménez, 2022).

MATERIAL Y METODOS

Este estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento
y actitud de los trabajadores sociales sanitarios de APS ante la
eutanasia y el proceso de duelo. Para ello, se realiza un estudio
observacional descriptivo transversal de caracter multicéntrico
dirigido a los trabajadores sociales sanitarios de APS del Servi-
cio Andaluz de Salud adscritos, durante el periodo de 1/10/2021
a 15/03/2022, al Distrito Sanitario Granada-Metropolitano, Area
Sanitaria de Nordeste y Area Sanitaria Sur de la provincia de
Granada; delimitacion territorial (funcional y administrativa) que
engloba 33 zonas basicas de salud para dicha provincia. La ta-
bla que se presenta a continuacion muestra la demarcacion del
Distrito Sanitario y las dos areas sanitarias que configuran el
mapa de salud de la provincia de Granada (ver tabla 1).

Respecto de la poblacion de estudio, para esta investigacion
se hace uso del universo muestral cuya N=40. Son criterios de
inclusion, estar en ejercicio en el momento del estudio, asi como
tener una vinculacion al Servicio Andaluz de Salud superior a un
afno. Como criterios de exclusion se contemplan la contratacion
parcial en el servicio, asi como la pertenencia a la Unidad de
Valoracion Integral de Violencia de Género por tratarse de un
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servicio especifico con funcion relativa al maltrato, la cual no
presta una atencion centrada en el final de la vida.

TABLA 1. MAPA DE ATENCION PRIMARIA DE LA PROVINCIA DE GRANADA

Zonas bdsicas de Salud adscritas a Granada y provincia

Distrito Granada-Metropol Area Nordest Area Sur
Albolote Baza Albufiol
Alfacar Benamaurel Almufecar
Alhama de Granada Guadix Cadiar
Armilla Huéscar Motril
Atarfe Marquesado Orgiva
Cenes de la Vega Pedro Martinez Salobrena
Churriana de la Vega Purullena Ugijar

Huétor Tajar
fllora
Iznalloz

La Zubia
Loja
Maracena
Montefrio
Peligros
Pinos Puente
Santa Fe

Valle de Lecrin

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos obtenidos de la Orden de 17 de junio de 2020, por
la que se actualiza el Mapa de Atencion Primaria de Salud de Andalucia.

Las variables consignadas en el estudio se relacionan con el
conocimiento y la actitud (variables dependientes) de los partici-
pantes respecto de la eutanasia, asi como con el sexo, la edad,
el lugar de trabajo, el tipo de contrato y los afios de servicio (va-
riables independientes) de los mismos.

Para la recogida de datos se hace uso del cuestionario auto-
administrado (no validado), el cual esta conformado por 14 pre-
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guntas. De estas, 12 son de respuesta numérica (escala 0 al 10),
y 2 de caracter dicotomico (Sl, NO, NS/NC). Para el analisis de
los datos recogidos se realiza un analisis descriptivo (frecuencia,
maximo y minimos y desviacion tipica (Dt.)) y bivariante (Chi
cuadrado y p-valor) mediante el software Epi Info, version 7.2.
Este analisis toma como referencia el rango de valores en la
escala de las preguntas numéricas 0 y 10, teniendo en cuenta
que a “0” le corresponde el minimo valor/ totalmente en des-
acuerdo y a “10” el maximo valor/ totalmente de acuerdo.

Finalmente, cabe decir que no se identifican limitaciones
aparentes en esta investigacion que condicionen la participacion
de los encuestados.

RESULTADOS

En el estudio participan 39 individuos, dato equivalente al
97,5% del total de la muestra. De estos, el 84,2% son mujeres.
La edad media de los participantes es de 54,8 anos. EI 48,7% de
los participantes esta adscrito al Distrito Sanitario Granada-Me-
tropolitano y el 69,2% del total son propietarios de la plaza que
ocupan (ver tablas 2 y 3). La media de tiempo de servicio equi-
vale a 23,9 ainos.

Respeto de las variables de conocimiento y actitud, cabe
decir que el conocimiento que tienen los participantes en el estu-
dio sobre la ley de eutanasia representa una media equivalente
a 3,84 sobre 10 (Dt. 1,98). Solo el 28,2% ha leido los documen-
tos que regulan el procedimiento de la prestacion de ayuda para
morir en Andalucia. Ambos datos representan una tendencia
baja sobre el conocimiento que se tiene de esta normativa, te-
niendo en cuenta que se distancia del valor maximo en 6 puntos.
Una media del 7,82 (Dt. 1,95) considera la prestacion de ayuda
para morir un instrumento util para los profesionales sanitarios a
la hora de tomar decisiones sobre un paciente en estado de final
de la vida. Dicho hallazgo, proximo al valor maximo de la escala
(valor 10), muestra una tendencia al alza sobre la actitud que se
tiene respecto de la eutanasia como instrumento para la practica
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clinica. En lo que respecta a la informacion y asesoramiento a
prestar, solo una media del 3,53 (Dt. 2,52) se ve con capacidad
para poder asesorar administrativamente (sobre la ley de euta-
nasia y su contenido) al enfermo paliativo solicitante de la pres-
tacion de ayuda para morir. Este dato, de baja ponderacion, se
relaciona con el escaso conocimiento que se tiene sobre la euta-
nasia; hecho que dificulta la informacion fluida con el solicitante
de la prestacion de la ayuda para morir. No obstante, una media
del 6,76 sobre 10 (Dt. 3,02), acompaharia al enfermo paliativo
solicitante de la ayuda para morir en todo su proceso de final de
vida; valor que supera la media establecida. En cuanto a las
consideraciones sobre el uso de la eutanasia versus los cuida-
dos paliativos, una media del 1,79 (Dt. 2,34) entiende que la
eutanasia es una medida sustitutiva de los cuidados paliativos;
dato préximo a la minima puntuacion (valor 0), asociado al valor
conceptual “totalmente en desacuerdo”. A la pregunta sobre si
se conoce el lugar en el que queda registrada la solicitud de ayu-
da para morir, el 76,9% de los participantes desconoce dénde
debe quedar inscrita; dato proximo a la totalidad de los partici-
pantes.

TABLA 2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
RELATIVOS AL LUGAR DE TRABAJO

Lugar de trabajo Frecuencia oA Porcentaje acumu-
lado
Granada 8 20,51% 20,51%
Metropolitano 11 28.21% 48,72%
Nordeste 6 15,38% 76,92%
Sur 9 23,08% 100,00%
Na 5 12,82% 61,54%
Total 39 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
RELATIVOS AL TIPO DE CONTRATO

Tipo de contrato Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Eventual 4 10,26% 10,26%
Interino 8 20,51% 30,77%
Propietario 27 69,23% 100,00%
Total 39 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Aquellos quienes afirman conocer su ubicacion indican
como lugar el documento para la declaracion de voluntad vital
anticipada. En relacion con el sistema de creencias, tan solo una
media del 2,12 sobre 10 (Dt. 3,34), entiende que el propio siste-
ma de creencias y valores entra en conflicto con su propia prac-
tica profesional a la hora de cooperar en el proceso de la solici-
tud de ayuda para morir. Este dato pone de manifiesto que la
religion no opera en detrimento de la cooperacion en la eutana-
sia. El 7,57 (Dt. 3,43) sobre una media de 10, haria uso de la
prestacion de ayuda para morir llegado el momento. Referente a
los mandatos del codigo deontoldgico, y a la cuestion de si el
deseo expresado por el paciente en la solicitud de ayuda para
morir entra en conflicto con lo dictado en tu codigo deontologico,
esta representa una media del 1,82 (Dt. 3,08) sobre 10. Por su
parte, una media del 3,02 (Dt. 3,15) entiende que en su Unidad
de Gestion Clinica o centro de salud la informacion sobre la
prestacion de eutanasia les corresponde a los profesionales no
sanitarios (trabajadores sociales y/o personal administrativo).
Dato préximo al minimo valor, expresa una tendencia baja sobre
la competencia informadora que debieran tener los trabajadores
sociales sanitarios ante esta nueva medida legislativa. Acerca de
la objecion de conciencia, una media del 4,89 sobre 10 (Dt, 3,60)
cree conveniente que los facultativos puedan acogerse a dicha
medida; dato proximo al 5, de muestra el nivel de empatiahacia
el colectivo con mayores implicaciones en la prestacion dela
ayuda para morir. Una media del 8,12 (Dt. 1,92) es la puntua-
cion otorgada a la pregunta de si los trabajadores sociales de-
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ben tener un papel activo en el acompafiamiento de los familia-
res y allegados de un paciente fallecido mediante acto
eutanasico; cifra proxima al maximo valor que denota compromi-
so y apoyo tras la pérdida. Y una media del 7,02 sobre 10 (Dt.
2,45) es la puntuacién dada a la cuestion relativa a la capacidad
para acompafar en la gestion del duelo (ver tablas 4 y 5).

TABLA 4. ANALISIS DESCRIPTIVO
DE LAS VARIABLES DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD

Pregunta Niimero Minimos Mdximos Media Desviacion tipica
P1 39,0000 0,0000 8,0000 3,8462 1,9807
P2 - - - - -
P3 39,000 3,0000 10,0000 7,8205 1,9584
P4 39,0000 0,0000 10,0000 3,5385 2,5220
P5 39,0000 0,0000 10,0000 6,7692 3,0215
P6 39,0000 0,0000 10,0000 1,7949 2,3416
P7 - - - - -
P8 39,0000 0,0000 10,0000 2,1282 3,3496
P9 38,0000 0,0000 10,0000 7,5789 3,4377
P10 39,0000 0,0000 10,0000 1,8205 3,0854
P11 39,0000 0,0000 10,0000 3,0256 3,1580
P12 39,0000 0,0000 10,0000 4,8974 3,6041
P13 39,0000 4,0000 10,0000 8,1282 1,9219
P14 39,0000 0,0000 10,0000 7,0256 2,4547

P1. ;Qué puntuacion darias a tus conocimientos sobre la ley de eutanasia?

P3. ;Consideras la prestacion de ayuda para morir un instrumento til para los profesionales sanita-
rios a la hora de tomar decisiones sobre un paciente en estado de final de la vida?

P4. ;Te ves con capacidad para poder asesorar administrativamente (sobre la ley de eutanasia y su
contenido) al enfermo paliativo solicitante de la prestacion de ayuda para morir?

P5. {Acompaiiarias al enfermo paliativo solicitante de la ayuda para morir en todo su proceso de
final de vida?

P6. ;La eutanasia en una medida sustitutiva de los cuidados paliativos?

P8. ;Tu sistema de creencias y valores entra en conflicto con tu propia practica profesional a la hora
de cooperar en el proceso de la solicitud de ayuda para morir?

P9. Llegado el momento ;harias uso de la prestacion de ayuda para morir?

P10. (El deseo expresado por el paciente en la solicitud de ayuda para morir entra en conflicto con
lo que dicta tu codigo deontoldgico?

P11. (En tu Unidad de Gestion Clinica o centro de salud la informacion sobre la prestacion de
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eutanasia corresponde a los profesionales no sanitarios (trabajadores sociales y/o personal adminis-
trativo?

P12. ;Crees conveniente que los facultativos puedan acogerse a la objecion de conciencia?

P13. ;Los trabajadores sociales deben tener un papel activo en el acompafiamiento de los familiares
y allegados de un paciente fallecido mediante acto eutanasico?

P14. ;Te ves con capacidad para acompafiar en la gestion del duelo?

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 5. ANALISIS DESCRIPTIVO
DE LAS VARIABLES CATEGORICAS DE CONOCIMIENTO

Pregunta Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
P2

NO 26 66,67% 66,67%
SI 11 28,21% 100,00%
NS/NC 2 5,13% 71,79%
Total 39 100,00% 100,00%
P7

NO 30 76,92% 76,92%
SI 9 23,08% 100,00%
Total 39 100,00% 100,00%

P2. ;Has leido los documentos que regulan el procedimiento de la prestacion de ayuda para morir
en Andalucia?

P7. (Conoces donde queda registrada la solicitud de ayuda para morir? En caso afirmativo especificar
(donde?

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto del analisis bivariante de los datos obtenidos, se
realiza un cotejo de las variables cualitativas del conocimiento en
relacion al sexo y la edad de los participantes del estudio. Como
se puede comprobar de los resultados de la prueba Chi cuadrado
y el p-valor, no existe nivel de significacion suficiente que permita
relacionar tales variables de estudio. De ahi que sededuzca que
el sexo o la edad no influyen en el conocimiento sobre la
eutanasia (traducido mediante la lectura del documento que
regula el procedimiento de la ayuda para morir) y el registro
donde queda recogida la solicitud. Por granja de edad, son los
mayores de 56 afios quieren lideran con un 50% la lectura de los
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documentos sobre la eutanasia y con un 62,5% el conocimiento
sobre el lugar donde queda registrada la solicitud de la eutana-
sia (ver tablas 6 y 7).

TABLA 6. ANALISIS BIVARIANTE DE LAS VARIABLES DE CONOCIMIENTO
SEGUN LA EDAD

P2. ;Has leido los documentos que regulan el procedimiento de la prestacion de ayuda para morir

en Andalucia?

Sexo NO NS/NC NI Total
H 3 1 2 6
Row% 50,00% 16,67% 33,33% 100,00%
Col% 11,54% 50,00% 18,18% 15,38%
M 23 1 9 33
Row% 69,70% 3,03% 27,.27% 100,00%
Col% 88,46% 50,00% 81,82% 84,62%
TOTAL 26 2 11 39
Row% 66,67% 5,13% 28,21% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Chi-cuadrado = 2,2025
Gl (Grados de libertad) =2
Probabilidad = 0.3325

P7. ;Conoces donde queda registrada la solicitud de ayuda para morir?

Sexo NO ST Total
H 5 1 6
Row% 83,33% 16,67% 100,00%
Col% 16,67% 11,11% 15,38%
M 25 8 33
Row% 75,76% 24,24% 100,00%
Col% 83,33% 88,89% 84,62%
TOTAL 30 9 39
Row% 76,92% 23,08% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%
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Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 1,6000 0,1620 15,7988 (T)
Odds Ratio (MLE) 1,5826 0,1822 42,5744 (M)

0,1424 85,0054 (F)
PARAMETERS: Risk-based
Risk Ratio (RR) 1,1000 0,7325 1,6518 (T)
Risk Difference (RD%) 7,5758 -25,6365 40,7880 (T)

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)
Sparse data. Use exact confidence limits

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 0,1641 0,6853718892
Chi-square - Mantel-Haenszel 0,1599 0,6892185227
Chi-square - corrected (Yates) 0,0000 1,0000000000
Mid-p exact 0,3785457284

Fisher exact 0,5750983181 1,0000000000

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 7. ANALISIS BIVARIANTE DE LAS VARIABLES DE CONOCIMIENTO
SEGUN LA EDAD

P2. ;Has leido los documentos que regulan el procedimiento de la prestacion de ayuda para morir

en Andalucia?

Edad NO NS/NC SI Total
Menores de 45 afios 1 0 2 3
Row% 33,33% 0,00% 66,67% 100,00%
Col% 3,85% 0,00% 20,00% 7,89%
Entre 46 y 55 afos 9 1 3 13
Row% 69,23% 7,69% 23,08% 100,00%
Col% 34,62% 50,00% 30,00% 34,21%
Mayores de 56 afios 16 1 5 22
Row% 72,73% 4,55% 22,73% 100,00%
Col% 61,54% 50,00% 50,00% 57,89%
TOTAL 26 2 10 38
Row% 68,42% 5,26% 26,32% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Chi-cuadrado =2,9415
Gl (Grados de libertad) = 4
Probabilidad = 0.5677

P7. ;Conoces donde queda registrada la solicitud de ayuda para morir?

Edad NO SI Total
Menores de 45 afios 3 0 3
Row% 100,00% 0,00% 100,00%
Col% 10,00% 0,00% 7,89%
Entre 46 y 55 afos 10 3 13
Row% 76,92% 23,08% 100,00%
Col% 33,33% 37,50% 34,21%
Mayores de 56 afios 17 5 22
Row% 77.27% 22,73% 100,00%
Col% 56,67% 62,50% 57,89%
TOTAL 30 8 38
Row% 78,95% 21,05% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%

Chi-cuadrado = 0,8692
Gl (Grados de libertad) =2
Probabilidad = 0,6475

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, mediante consulta con los responsables/coordi-
nadores inmediatos de los participantes del estudio, cabe decir
que ninguno de ellos recibe formacion especifica sobre eutana-
sia por su Distrito Sanitario de referencia desde la fecha en que
se pone en marcha la ley y queda implantada esta medida en la
cartera de servicios y prestaciones del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

DISCUSION

A tenor de los resultados obtenidos por la investigacion reali-
zada se puede decir que el conocimiento que tienen los trabaja-
dores sociales sanitarios sobre eutanasia es exiguo; que estando
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implicito o significado el sexo o edad de los mismos. Como se
puede apreciar, menos del 30% ha leido la documentacion que
regula el proceso de la ayuda para morir. No obstante, este des-
conocimiento no limita la percepcion y consideracion que tienen
sobre la eutanasia, pues entienden que la prestacion de ayuda
para morir es un instrumento util para los profesionales sanitarios
en las situaciones donde el paciente se encuentra en el final de la
vida. Dichos trabajadores sociales sanitarios no se ven con capa-
cidad suficiente para informar administrativamente al solicitante
de la prestacion de ayuda para morir y estiman de manera inde-
terminada que la informacion a otorgar sobre la prestacion de
eutanasia le corresponda a ellos o el personal administrativo; a lo
que se suma la falta de formacién especializada sobre este asun-
to. Tal resultado guarda relacion con los datos que arrojan los
estudios realizados por J.M. Jiménez en la provincia de Cérdoba
sobre la voluntad vital anticipada. Este autor comprueba que los
trabajadores sociales sanitarios de APS, pese a estar formados
sobre el proceso de la planificacion anticipada de las decisiones
(en adelante PAD) y conocer su normativa, no suelen informar ni
planifican con los pacientes las voluntades anticipadas (Jiménez,
2017; Jiménez, 2018; Jiménez, 2020). En concreto, una media
menor al 4 sobre 10 (Dt.1,11) considera que en su Unidad de
Gestion Clinica o centro de salud la informacion sobre la voluntad
vital anticipada corresponde a los profesionales no sanitarios, en-
tre ellos, los trabajadores sociales.

Los profesionales encuestados sostienen que sostienen que
el propio sistema de creencias y valores o los mandatos expresos
de su codigo deontoldgico no representan un obstaculo a la hora
de vincularse con el proceso de ayuda para morir y su planifica-
cion. Estudios como el realizado por S.A. Kwon y colaboradores,
consideran que los trabajadores sociales presentan una actitud
positiva hacia la PAD y se sienten comodos hablando sobre temas
relacionados con el final de la vida. De igual modo, estos autores
consideran la necesidad de implantar las cuestiones relativas con
el final de la vida en los estudios de grado de Trabajo Social (Kwon
y Kolomer, 2016). Tal afirmacion conecta con el estudio desarro-
llado por R.B. Francoeur y colaboradores quienes, centrando su
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atencion en la responsabilidad que han de tener los trabajadores
sociales sanitarios en el ofrecimiento y apoyo a nivel espiritual con
el paciente y la gestion de dilemas éticos, consideran que la ense-
fAanza en Trabajo Social debe abordar aspectos referidos al hu-
manismo, el existencialismo, la religion y la espiritualidad, mas
alla de los enfoques tradicionales. De ahi que estimen apropiado
el abordaje de la perspectiva teologica en el proceso de la PAD y
el final de la vida (Francoeur, Burke y Wilson, 2016). Asimismo, el
estudio desarrollado por G.L. Stein y colaboradores, establece
que los trabajadores sociales sanitarios hablan con el paciente y
sus familiares sobre la PAD, adquiriendo competencias afines a la
facilitacion, direccion y documentacion de la PAD y el proceso de
final de vida. No obstante, sus autores afirman que esta actitud,
adecuada y pertinente para la consolidacion de esta medida, pue-
de estar sesgada por la unidad o servicio sanitario al que perte-
nezcan tales profesionales (Stein, Cagle y Christ, 2017).

De esta investigacion se deduce que los participantes en-
tienden que los trabajadores sociales sanitarios han de tener un
papel activo en el acompafiamiento de familiares de paciente
fallecidos mediante acto eutanasico. Estos se ven con capaci-
dad suficiente para la gestion del duelo. Dicho resultado se rela-
ciona con estudios como el efectuado por P.A. Bomba y colabo-
radores, quienes establecen que los trabajadores sociales
sanitarios son una pieza clave en la atencion sociosanitaria. Para
estos autores tales profesionales ejercen la mediacion en la
comunicacion, resolucion de conflictos y toma de decisiones en
la relacién entre el profesional sanitario y el paciente, familiares,
otros agentes del sistema sanitario, etc. (Bomba, Morrisseyy
Leven, 2011). Asi, se podria argumentar que estas actuaciones
son extensibles al acompafiamiento emocional y el duelo. Final-
mente, dichas acciones y enfoques interdisciplinares se convier-
ten en una garantia de éxito, quedando reducida la sobrecarga
asistencial del personal médico (Black, 2005; Batiz, 2021).

Para concluir cabe decir que la eutanasia es una medida
legislativa incorporada en el aparato normativo espafol. Aproba-
da parlamentariamente en marzo del afio 2021, se trata de una
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norma innovadora para los derechos sanitarios de la ciudadania.
Esta figura normativa permite a la persona, en situacién de final
de vida, terminar con el dolor y el sufrimiento de un modo sose-
gado lejos de la iatrogenia. Esta medida requiere de la concien-
ciacion, sensibilidad y animo suficientes durante todo el proceso
de la ayuda para morir; de ahi que en su contenido articular con-
temple la objecion de conciencia de los facultativos.

Foros conservadores entienden que la eutanasia es una dis-
posicion sustitutiva de los cuidados paliativos. Pero lejos de tal
consideracion, controvertida, esta se entiende como una estra-
tegia avanzada y complementaria que parece no colisionar con
el sistema de creencias y valores o el cdédigo deontoldgico de los
trabajadores sociales sanitarios.

La puesta en marcha de la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia requiere de su previo cono-
cimiento. La formacion basica y especializada a los profesiona-
les de la salud hace posible la normal implantacion y consolida-
cion de este precepto normativo; ademas de ser necesaria la
correcta informacion a la ciudadania de su posibilidad.

Los trabajadores sociales sanitarios de APS se convierten
en eje o fundamento central para informar sobre la eutanasia,
pues cuentan con competencia, capacidad y pericia para el ase-
soramiento; y no solo para valorar la situacion de dependencia
del solicitante como establece esta norma. Reducir su facultad a
dicha funcion concreta es obviar la trayectoria profesional de
esta disciplina, cada vez mas especializada en el ambito de la
salud. Tales profesionales poseen el suficiente conocimiento so-
bre cuestiones concernientes al final de la vida y el derecho a la
muerte digna, por lo que se convierten en una figura idonea para
iniciar el discurso sobre la eutanasia. De este modo, el médico
responsable puede quedar exento de este mandato, ocupando-
se del aspecto clinico. La sobrecarga asistencial que estos ulti-
mos soportan puede dificultar dicho cometido.

Aunqgue en estos momentos algunos trabajadores sociales
sanitarios de APS no se ven con capacidad suficiente para asu-
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mir la informacion burdcrata sobre la prestacion de ayuda para
morir, la actitud que presentan ante la misma es propicia para su
desarrollo; lo que puede garantizar el derecho a la autodetermi-
nacion clinica. Una formacion especializada permite un mejor y
mayor posicionamiento de estos profesionales frente de este
nuevo derecho y favorece la diligencia en los procesos de duelo;
ante todo, cuando la disposicién profesional es adecuada.

Es importante que las administraciones sanitarias tomen con-
cienciay se hagan eco de la importancia de este precepto sanita-
rio el cual, vinculado a los derechos de segunda generacion, como
lo pueda ser la instruccion previa, voluntad vital anticipada o tes-
tamento vital, permite eludir la obstinacion terapéutica y favorecer
la limitacion del esfuerzo terapéutico. Y con ello evitar la prolonga-
cion del padecimiento de quienes, por causas sobrevenidas, pre-
sentan un diagnostico fatal. Por ello, parte de sus esfuerzos han
de ir encaminados al desarrollo de estrategias formativas y huma-
nizadoras lejos de la dilacion temporal y la ignorancia.
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