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1. Estudio sobre las actitudes de los profesionales sanitarios con colegio
profesional en |la provincia de Teruel con relacion a |la Eutanasia.

¢Le parece bien que se esté regulando o ;Le parece bien que se esté regulando
Ia Eutanasia en Espana? i el Suicidio Medicamente Asistido en
Fsnana?
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& ‘? Ante la solicitud de un paciente de ayuda a morir,
’ iquién deberia darle la informacion sobre Ia
3 eutanasia o el suicidio médicamente asistido?
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= 229% » 4 ;Quién deberia aplicar la eutanasia?
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Terminologia de final de vida

Provocar la muerte de un paciente de forma directa e
intencionada en un contexto de sufrimiento debido a
una enfermedad incurable sin que haya una solicitud

Con relacion a la sedacion paliativa,
sefale la respuesta correcta:

expresa por su parte es: 100%
100% 809
90% 80%
80% ’ 70%
&
60% ﬁ 50%
W
50% S A
40% 30% 1
30% 20%
10% S ‘
ENFERMERA/O MEDICA/O
0%
ENFERMERA/O MEDICA/O ® Todas son correctas
“ Homiddio por compasion ¥ Su objetivo es aliviar un
2 sintoma refractario
® Eutanasia
m Es una forma de aplicar
B Suicidio Medicamente Asistido eutanasia
MW Sedadon terminal ® La sedacién profunda permite

la comunicacion del paciente




DERECHO A LA OBJECION DE Pregunta: ;Cree que los sanitarios deberian tener derecho por ley a negarse a llevar

CONCIENCIA a cabo la Eutanasia o el Suicidio Médicamente Asistido si son prdcticas contrarias a sus
73.0% creencias personales o religiosas (objecion de conciencia)?
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2. Charla coloqguio.
Reflexion ética acerca de la Ley de Regulacion de la Eutanasia.

* Ley de Eutanasia y sus consecuencias sobre la practica clinica.
» Reflexidn sobre aspectos éticos referentes a actuaciones relacionadas con el final de vida.
e Casos clinicos para aclarar conceptos de final de vida:

* Adecuacion del esfuerzo terapéutico.

* Rechazo al tratamiento.

* Sedacion paliativa.

* Eutanasia.

 Suicidio médicamente asistido.

e Homicidio.



3. Estudio post-charla

Provocar la muerte de un paciente de forma
directa e intencionada en un contexto de
sufrimiento debido a una enfermedad incurable
gue la persona experimenta como inaceptable sin
gue haya una solicitud expresa por su parte es:
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Con relacion a la sedacion paliativa, sefnale la respuesta correcta:

Pre formacion Post for macion
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4. Informe del Comité de Etica Asistencial del Sector Teruel.

* Informes de otros comités, comisiones, sociedades y asociaciones. Nuestros resultados. Comparacion con
resultados de otros estudios.

* Nuestras propuestas:
* Maxima difusion de la Ley a profesionales sanitarios y a los ciudadanos.
* Promover formaciony formar en los escenarios del final de vida, los DVA y en PAD.
e Garantizar el acceso a CP y a las ayudas sociales a todas las personas.

* Asegurar en el procedimiento para la realizacion de la eutanasia o SMA la voluntad y decision de la
persona, libre de influencias internas (psicopatologia) o externas (socioeconémicas).

* Asegurar que la CGE sea un organismo orientado a la verificacion de que el caso cumple las
caracteristicas exigidas por la ley, con el maximo rigor y transparencia, con la minima invasion de la
intimidad, y maxima confidencialidad.

* Participacion de los profesionales de enfermeria en todo el proceso y que sus actuaciones queden
claramente definidas en los protocolos que se elaboren.

* Los CEA pueden ofrecer ayuda al paciente, al sanitario responsable y a los miembros de la CGE mediante
actividades formativas y asesoramiento de los casos que precisen una valoracion ética.

* Objecion de conciencia no institucionalizada n ni genérica. Es una opcidén estrictamente personal.
Asegurar estricta confidencialidad.
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