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RESUMEN

Introduccion: La eutanasia se define como la intervencion deliberada para evitar el
sufrimiento de una persona sin expectativas de cura. Varios paises la han legalizado,
como Espafia (Ley Organica 3/2021). A pesar de ello, las enfermeras enfrentan
desafios emocionales y éticos con respecto a esta practica.

Objetivo: Evaluar el impacto emocional y moral que experimenta el personal de
enfermeria al participar en la eutanasia, asi como explorar métodos de afrontamiento
y proponer medidas para fortalecer habilidades comunicativas y su bienestar
psicologico.

Material y Métodos: Se llevdo a cabo una revision bibliografica siguiendo una
metodologia sistematizada, utilizando las bases de datos: PubMed, Scopus y Web of
Science (WoS). La seleccion de articulos se realizo aplicando criterios de inclusion y
exclusion, considerando estudios publicados en los ultimos diez afios.

Resultados: Se encontraron un total de 907 estudios de los cuales se seleccionaron 7
para su inclusion. La implicacion en la eutanasia genera un impacto significativo en
las enfermeras, quienes experimentan conflictos morales y emocionales. Diversos
estudios reflejan que estas profesionales enfrentan dilemas éticos y psicologicos,
influenciados por sus experiencias y creencias. Ademas, la falta recursos formativos y
apoyo agrava la carga emocional.

Discusion: Se sefiala la necesidad de apoyo emocional y de estrategias de
afrontamiento para aliviar la carga ética en el personal de enfermeria, incluyendo el
autocuidado y el trabajo en equipo. La formacion al respecto sigue siendo insuficiente
y desigual. La Guia Reflexiva surge como una herramienta clave para afrontar estas
dificultades del procedimiento.

Conclusion: La preparacion y el respaldo adecuado son esenciales para enfrentar el
desafio que supone la eutanasia en el personal de enfermeria, garantizando el bienestar
de los profesionales y una atencion humana en momentos criticos. La clave esta en
reflexionar sobre como apoyar a quienes enfrentan estos dilemas en la sanidad
moderna.

Palabras clave: Eutanasia, enfermeria, actitudes de enfermeria, asistencia médica

para morir (MAiD), final de vida, ética en investigacion.
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ABSTRACT

Introduction: Euthanasia is defined as the deliberate intervention to prevent the
suffering of a patient with no expectation of a cure. Nurses face emotional and ethical
challenges. Several countries have legalized it, and in Spain, Organic Law 3/2021
regulates its application, guaranteeing the right to conscientious objection.
Objectives: To evaluate the emotional and moral impact experienced by nursing staff
when participating in euthanasia, as well as to explore coping methods and propose
measures to strengthen communication skills and psychological well-being.
Materials and Methods: A bibliographic review was conducted following a
systematized methodology, using the databases PubMed, Scopus, and Web of Science
(WoS). The selection of articles was carried out by applying inclusion and exclusion
criteria, considering studies published in the last ten years.

Results: A total of 907 studies were found, of which 7 articles were included in the
review. Involvement in euthanasia has a significant impact on nurses, who experience
moral and emotional conflicts. Various studies indicate that professionals face ethical
and psychological dilemmas influenced by their experiences and beliefs. Additionally,
the lack of training resources and support exacerbates the emotional burden.
Discussioon: It highlights the need for emotional support and coping strategies to
alleviate the ethical burden, including self-care and teamwork. Training remains
insufficient and uneven. The Reflective Guide emerges as a key tool to address these
procedural challenges.

Conclusion: Proper preparation and adequate support are essential to facing this
challenge, ensuring the well-being of professionals and humane care in critical
moments. The key lies on how we support those who face these dilemmas in modern
medicine.

Keywords: Euthanasia, nursing, nursing attitudes, medical assistance in dying

(MAiD), end of life, research ethics.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual, la eutanasia es un tema ampliamente debatido a nivel mundial,
tanto en el ambito ético como en el legal y sanitario (1). A pesar de ser un término
altamente reconocido por la sociedad, en ocasiones tiende a confundirse con otros

conceptos con significados distintos, como suicidio asistido y sedacion paliativa (2,3).

Desde un punto de vista etimologico, el término “eutanasia” proviene del griego eu
(buena) y thanatos (muerte), es decir, “buena muerte” (4). Seglin la Real Academia
Espafiola (RAE) (5), la eutanasia se define como “una intervencion deliberada para
poner fin a la vida de un paciente sin expectativas de cura, con el objetivo de evitar
sufrimiento fisico” (RAE, 2021) (5). No obstante, es esencial diferenciarlo de otros
conceptos, como el suicidio asistido y la sedacion paliativa. El suicidio asistido implica
que el propio paciente ejecuta la accion final para poner fin a su vida; mientras que, la
sedacion se refiere a la administracion de fArmacos para aliviar sintomas refractarios

sin intencion de acelerar la muerte (2,3).

Por otro lado, desde un enfoque clasificatorio, la eutanasia puede ser activa o pasiva
(4). La pasiva es aquella en la que suspenden los tratamientos médicos que prolongan
la vida del paciente, mientras tanto la eutanasia activa implica la intervencion de
profesionales sanitarios para causar la muerte, con la intencion de terminar con el

sufrimiento del mismo (6).

A nivel internacional, varios paises han adoptado regulaciones especificas respecto a
la eutanasia (7). En esta linea, el debate involucra la existencia o ausencia del caracter
ético de la eutanasia, asi como la regulacion que la prohibe. Los Paises Bajos fueron
los pioneros en la legalizacion de la eutanasia como del suicidio asistido, aprobada en
abril del 2002. Posteriormente otros 6 paises han adoptado regulaciones similares:

Bé¢lgica, Colombia, Luxemburgo, Nueva Zelanda y Espana (7).

Actualmente en Espafia, la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, mas conocida como la Ley de la Eutanasia, establece los procedimientos,

requisitos y derechos de los pacientes y profesionales sobre dicho acto (BOE,
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2021)(8). Tras la aprobacion de dicha ley, el término objecion de conciencia adquiere
un significado aun mas importante, puesto que constituye un derecho para todos los
profesionales de la salud, permitiéndoles preservar sus valores éticos y morales en la

ejecucion de su labor (9).

Por otra parte, dentro de la ley, enfermeras de Atencion Primaria en la provincia de
Castilla y Leon estan recibiendo formacion para elaborar documentos de instrucciones
previas. Todo ser humano tiene derecho a plasmar por escrito sus preferencias acerca
de los cuidados sanitarios, por si en un futuro pese a las circunstancias, no es capaz de
expresarlos por si mismo, asi como decidir el destino de su cuerpo tras su fallecimiento
y sus preferencias respecto a la donacion de 6rganos (10). La eutanasia y el testamento
vital estan ligeramente relacionados, puesto que ambos estan ligados con la
autodeterminacion del paciente y el derecho a decidir sobre el final de la vida ante un
dolor fisico o angustia extensa e invalidante (10). En definitiva, la relacion reside en
su enfoque comun hacia el respeto del enfermo sobre la fase terminal, evitando asi

conflictos éticos, basandonos unicamente en la legislacion vigente.

Este trabajo se centrard especificamente en la eutanasia activa, con el fin de indagar
en el impacto emocional y psicologico de las enfermeras en dicha préctica. Esto se
debe a que, a pesar de que la prestacion de este servicio implica un equipo
multidisciplinar, el personal de enfermeria desempefnia un papel crucial, aunque su
contribucion suele pasar desapercibida pese a su importancia en la atencion integral
de pacientes con enfermedades o condiciones que limitan significativamente la
expectativa de vida (1). Este colectivo enfrenta dilemas éticos y emocionales al
participar en procesos de eutanasia, lo que puede generar sentimientos de

vulnerabilidad y conflictos morales (2).

En definitiva, el personal de enfermeria es una pieza esencial en el proceso de la
eutanasia (2). Su cercania con los pacientes y su implicacion en los cuidados les
permite ofrecer empatia, apoyo y confort. No obstante, muchos profesionales
experimentan inseguridad al asumir esta responsabilidad, ya que supone una carga

emocional que puede afectar a su bienestar mental (11). Por ello, es fundamental
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brindar apoyo y cuidados de calidad al equipo de enfermeria, lo que a su vez
garantizard una atencion integral, eficaz y humana (2). En este trabajo, se utilizara el
término “‘enfermeras” en femenino, ya que constituyen el grupo mas grande de

profesionales en este ambito.

OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar las repercusiones emocionales y éticas que enfrenta el
personal de enfermeria en la practica de la eutanasia, explorando su trayectoria

personal y bienestar mental.

Objetivos especificos:

- Analizar las implicaciones emocionales del equipo de enfermeria ante la
participacion en el proceso de la eutanasia.

- Investigar estrategias de afrontamiento y describir recomendaciones para
mejorar el bienestar psicologico de los profesionales de enfermeria ante dicha
situacion.

- Examinar la importancia de las habilidades comunicativas en el personal de

enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica sistematizada de la literatura cientifica
sobre el impacto emocional y psicolégico que sufre el personal de enfermeria tras la

aplicacion de la eutanasia.

Fuentes bibliogrdficas

Se realiz6 una blsqueda estructurada en bases de datos electronicas, entre las que se
ha escogido PubMed, Scopus y Web of Science (WoS), para garantizar la
exhaustividad y validez. La estrategia de busqueda se construyé durante los meses de

febrero a abril de 2025, empleando descriptores en Ciencias de la Salud DeCS/MeSH,
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palabras clave y texto libre segun correspondiera, combinandose con operadores
booleanos (AND/OR/comillas/paréntesis). Se pueden encontrar més detalles de los

términos en la busqueda en la Tabla I.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

DECS Eutanasia, eutanasia activa, experiencia de enfermeros, emociones de enfermeros

MESH Euthanasia, active euthanasia, nurses’experiences, nurses emotions

(“Euthanasia”’[Mesh] OR “active euthanasia”[Mesh]) AND (“Nurses experiences”
PUBMED )
OR “Nurses’emotions™).

Tabla I: Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de elegibilidad

Esta revision fue guiada por el marco de participantes, intervenciones y resultados
(P10O).

La poblacion de interés fueron profesionales de enfermeria que participan en el
proceso de la eutanasia. La intervencion de valor incluy6 la forma de afrontamiento
del acto eutanasico. Los resultados elegibles fueron evaluados en funcion del impacto
sobre el bienestar emocional y la capacidad de afrontar situaciones complejas, siempre

y cuando los estudios se hubieran publicado en los tltimos 10 afios.

(Como influye la forma en que el personal de enfermeria aborda
Pregunta P10 ) ) )
el acto eutanasico en su bienestar emocional y mental?

. . Profesionales de enfermeria que participan en el proceso de la
P: Paciente o poblacion o ) )
eutanasia, sin especificar sexo ni edad.

I: Intervencion Forma de afrontar el acto eutanasico.

Impacto en el bienestar emocional y en la capacidad de afrontar
O: Resultados esperados | )
situaciones complejas.

Tabla II: Pregunta PIO. Fuente: Elaboracion propia.

Para garantizar la relevancia y precision del estudio, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion en la seleccion de los articulos analizados. Se incluyeron
aquellos estudios que abordaban las experiencias del personal de enfermeria en la

practica de la eutanasia, con el proposito de comprender el impacto emocional, ético
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y profesional que este genera en ellos. Asimismo, se consideraron unicamente

investigaciones realizadas en paises donde la eutanasia esta legalizada.

Por otro lado, se excluyeron los articulos centrados en eutanasia animal, ya que no se
alineaba con el objetivo de la investigacion. No se tomaron en cuenta articulos que
abordaran inicamente la eutanasia pasiva, la sedacion paliativa o la muerte asistida,
puesto que difieren significativamente de la eutanasia activa. Otro criterio de exclusion
fue la imposibilidad de acceder al articulo completo, ya que complicaria un analisis
exhaustivo del contenido. Finalmente, se dejaron fuera aquellos estudios que se
centraban en gran parte en la experiencia de médicos y profesionales de salud mental,

como psiquiatras y psicélogos.

No se consideraron como motivos de inclusion o exclusion la localizacion ni el idioma

de publicacion.

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion fue realizado por la autora principal de este trabajo de manera
independiente. Los titulos de la literatura recuperada se descargaron e importaron a
una tabla predisefiada de Excel para eliminar duplicados. Después de esto, se
evaluaron de forma individual los titulos y resimenes de los articulos, seleccionando
los estudios para la revision del texto completo que cumplian los criterios de
elegibilidad establecidos. Durante esta fase, los registros fueron excluidos en

aplicacion de los criterios de seleccion descritos en el marco PIO.

Extraccion de datos

Las caracteristicas del estudio, como la referencia (primer autor), el afio, el pais, el
idioma, la poblacion de estudio, la metodologia, el disefio, tema principal y la seleccion
se registraron en la Tabla IV Asimismo, los principales resultados de un estudio se

extrajeron en la Tabla III.

10
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RESULTADOS

Resultados de busqueda y seleccion

La btusqueda preliminar en las bases de datos arroj6o 907 resultados. Segun los criterios
de elegibilidad, y solo en la lectura del titulo, se consideraron adecuados 55 articulos.
Se procedio a leer el resumen y se descartaron 48 articulos por no ajustarse a los

objetivos establecidos de la revision.

Finalmente, 7 articulos cumplieron los criterios de inclusion y se seleccionaron para
llevar a cabo la revision: 6 estudios cualitativos guiados por descripcion interpretativa
y 1 estudio cuantitativo. En el diagrama de flujo PRISMA se representa todo el

Proceso.

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(PubMed, Scopus, WoS)
(n=907)

v

|

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=713)

Cribado

Numero de registros cribados Numero de registros excluidos
(n=316) (n=397)
— l
= Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto
] evaluados para su elegibilidad > completo excluidos
o} (n=55) (n=48)
=
-]
E

l

Nimero de estudios
incluidos en revisién)
(n=7)

) (

Inclusién

[

Imagen I: Diagrama de flujo PRISMA. Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I,
Hoffinann TC, Mulrow CD, et al. Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la
publicacion de revisiones sistematicas. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

Caracteristicas de los articulos
El debate sobre la eutanasia ha cobrado una gran relevancia en Espaiia, especialmente

tras su legalizacion en 2021. En este contexto, apenas se reconoce el rol de las

11
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enfermeras en la participacion de dicho proceso, considerando que son el pilar de la
atencion integral del paciente en situaciones terminales. En términos generales, las
enfermeras son las responsables de administrar los farmacos prescritos por el médico
por via intravenosa, lo que implica una participacion directa en el procedimiento de la
eutanasia (12). No obstante, el papel de enfermeria va mucho mas alla de esa accion,

puesto que brindan apoyo y acompaiian tanto al paciente como a sus familiares (12).

Es importante destacar que gran parte de los estudios seleccionados se han llevado a
cabo en Canada, un pais donde la eutanasia es legal desde 2016 bajo la Ley de
Asistencia Médica para Morir (MAiD). Esta ley abarca tanto la eutanasia como el
suicidio asistido, por lo que, en adelante, también se utilizara el término eutanasia bajo

las siglas MAiD.

A continuacion se presentan los resultados principales de los articulos elegidos en base
a los objetivos de estudio. Las Tablas IIl y IV, incluidas en anexos, resumen las

caracteristicas de los estudios seleccionados con los principales resultados obtenidos.

Implicaciones emocionales y éticas

Angela Maria Ortega Galan (12), llegd a la conclusion de que, mediante diversas
escalas, era posible determinar el impacto de la practica de la eutanasia en el equipo
de enfermeria. En relacion con la ansiedad y preocupacion por la muerte, las mujeres
mostraban niveles significativamente mas altos que los hombres, lo que sugiere que
experimentan mayor preocupacion y ansiedad ante la muerte (12). Igualmente,
determina que los trabajadores eventuales y aquellos con un contrato de duracion
determinada mostraban una actitud més favorable ante la eutanasia (EAS), mientras
que los trabajadores de cobertura temporal registraban la puntuaciéon mas baja entre
dichos grupos (12). Por ello, se sugiere que los trabajadores con contratos mas
inestables tendian a tener una vision mas positiva sobre la eutanasia en comparacion
con aquellos contratos mas largos y estables (12). En contraste, los profesionales mas

jovenes y con menos anos de experiencia presentaban actitudes mas positivas

12
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priorizando la autonomia del paciente y a la calidad de vida (12). Los datos del estudio

de Angela Maria Ortega Galan se incluyen en la Tabla III en Anexos.

Continuando con el andlisis emocional y las experiencias de las enfermeras, éstas
tuvieron que gestionar su propia intranquilidad al prepararse para llevar a cabo dicho
procedimiento. Han expresado una variedad de emociones que experimentan en el
contexto de MAiD (13). Si bien algunas enfermeras describieron estar agradecidas por
formar parte del proceso, ya que era el deseo del paciente, otras informaron que se
sentian excluidas, vulnerables y estigmatizadas como un sector minoritario (13).
Varias enfermeras que participaron en los estudios vieron su papel como defensoras
del paciente a decidir sobre su propia vida. Una enfermera compartid: “No estoy a
cargo de ese paciente, estoy ahi para ayudar a ese paciente con sus decisiones de
vida” (14). También expresaron coOmo su participacion en el proceso de la MAiD
reforzo su sentido de responsabilidad en la prestacion de cuidados paliativos y la
mitigacion del sufrimiento (14). Este proceso les permitié comprender mejor lo que se
considera “buena muerte”, que definieron como un proceso rapido y pacifico (14,15).
Por otro lado, los participantes identificados como “pioneros” tomaron con gusto la
MAIiD como una opcién. Expresaron calma al ver que podian ofrecer a los pacientes
mas recursos y opciones. Sus experiencias en dicho procedimiento fueron relatadas

99 <¢

como “profundas”, “increibles” y “asi es como me gustaria morir” (14).

A pesar de estas experiencias con un impacto positivo, otras enfermeras
experimentaban un debate interno; una enfermera de urgencias (Jean): “He estado
dandole vueltas a la idea ;Podria hacerlo? No sé si podria. Asi que, ya sabes, siento
mucha compasion por las personas con problemas al final de la vida y creo en ello,
pero creo que puede ser dificil en el momento” (14). Ademads, algunas se sentian
atemorizadas por la posibilidad de ser juzgadas por su postura opositora, expresando:
“;Qué pasa si tu equipo piensa que eres fandtico o si tu equipo piensa que no te

importa el sufrimiento?” (14).

Asimismo, la religion y las creencias son vistas como un factor clave que influye en

las actitudes negativas de las enfermeras hacia la eutanasia, asi como, los dilemas

13
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morales/éticos y la atencion paliativa inadecuada (13,15). Sin embargo, las mas
jovenes dan su propio significado a la espiritualidad y la usan para gestionar de manera

efectiva sus emociones en el trabajo (12).

Habilidades comunicativas

En relacion a las habilidades comunicativas, los profesionales de enfermeria hacian
hincapi¢ en la falta de tiempo para establecer conversaciones adecuadas con los
pacientes (16). Estas conversaciones debian darse en situaciones de relativa
estabilidad, mucho antes del momento final. A su vez, resaltaron la importancia de
hacer preguntas abiertas y tener una actitud compasiva y sin prejuicios para generar
un ambiente de confianza a la hora de establecer un dialogo (16). Se trataba de
conversaciones didacticas que permitian a los pacientes hablar con total libertad sobre
temas dificiles como la angustia y la muerte. Por ello, incluir un enfoque previo en la
atencion médica ayuda a evitar decisiones apresuradas en momentos vulnerables (16).
Mas que centrarse en tratamientos especificos, estas conversaciones buscaban conocer
los valores y deseos de los enfermos a medida que su estado de salud empeoraba. Para
ello, las enfermeras enfatizaban que se necesita tiempo y confianza. Mantener una
escucha activa y establecer una relacion de confianza permite conocer realmente los
deseos de nuestros pacientes (16). Un participante sugirio: “lo que las personas
anticipan que sera una calidad de vida inaceptable puede reformularse a medida que

se desarrolla ese futuro anticipado” (16).

Por otro lado, las leyes de privacidad del pais (Canada) prohiben compartir entre
profesionales la informacion sobre una muerte planificada por MAiD. Debido a esto,
un paciente menciona cémo doce médicos le habian preguntado sobre su deseo de
recibir asistencia médica para morir (MAiD) debido a su enfermedad cronica (16).
Esto resalta la importancia de una comunicacion efectiva entre los profesionales

sanitarios y el paciente en cuanto sus deseos y temores (16).

14
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Dentro de los recursos esenciales para afrontar la practica de la eutanasia, las
enfermeras del estudio de Barbara Pesut (17) destacaron la importancia del apoyo
grupal del equipo clinico, tanto para apoyarse mutuamente como para hacer mas
llevadera la experiencia al paciente (17). Las enfermeras propusieron que, como
minimo, dos personas deberian estar presentes en cada prestacion de MAiD: una para
realizar el acto y otra para cuidar a los mas allegados y atender eventualidades durante
el procedimiento (17). Este trabajo en equipo y el apoyo fueron reconocidos como un

componente fundamental para una prestacion satisfactoria (17).

Estrategias de afrontamiento

Considerando las estrategias de afrontamiento, los resultados mostraron un dato
relevante: las enfermeras a menudo no estaban seguras de su papel y no se veian
capacitadas para asumir la responsabilidad en la MAiD (18). No obstante, la
Asociacion de Enfermeras de Canadé cre6 un taller de formacion inicial que se centro
en ensefiar nociones basicas (18). Las enfermeras sugirieron que los mddulos de
aprendizaje no eran suficientes, ya que no les ensefiaban a lidiar con las situaciones
complejas que podrian presentar, ni se les brindaba orientacion sobre lo que constituia
las buenas practicas. De este modo, se desarrolld una Guia Reflexiva para enfermeras
(18). Este recurso forma parte de un esfuerzo para capacitar a las enfermeras para las
implicaciones morales, afectivas y practicas (18). Barbara Pesut (18) reflejo que la
Guia Reflexiva ayudo a comprender mejor la posicion con respecto a la MAID y a
identificar formas de afianzar su practica. Sin embargo, mientras que unos
profesionales de enfermeria se sintieron mas comodos con la idea y la préctica a lo
largo del tiempo, para otros, el sentimiento de culpa nunca llegé a disminuir (18).
Como resultado, la complejidad de la situacion hace que, en muchas ocasiones, se
sientan impactados, lo que genera una necesidad urgente de formacion y preparacion

para las practicas de la eutanasia (18).

Para concluir, los resultados destacan que las perspectivas sobre la eutanasia varian

significativamente. Aunque una gran parte esté a favor, existe un conflicto emocional,
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ya que muchas no se sienten preparadas para intervenir directamente en este proceso
(12). Igualmente, sus decisiones también se ven influencias por sus creencias éticas,
asi como por su experiencia profesional y personal (12). Asimismo, cabe destacar que
es necesario aumentar el respaldo a las enfermeras a través de programas educativos
continuos, en areas de atencion y directrices en mejores practicas, asi como en entornos

laborales (17). Esto refleja la complejidad de la eutanasia en la préctica clinica.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en esta revision bibliografica el analisis revela que gran
parte de las enfermeras tienen una actitud neutra hacia la eutanasia, aunque su postura
varia segln la edad, la experiencia y las creencias. Asimismo, enfrentan dilemas éticos
y emocionales, por lo que destaca la importancia de una formacion adecuada y la

necesidad de mayor apoyo en el entorno laboral y personal.

Aunque algunos articulos presenten diferentes puntos de vista entre si, la variacion en
los datos que ofrecen es insignificante y la informacion, que coincide en gran parte,
ayuda a entender como las enfermeras manejan los aspectos emocionales, éticos y
operativos en la eutanasia, y las estrategias de afrontamiento que se deben llevar a cabo

para su bienestar.

Profundizando en las repercusiones emocionales y éticas, mientras que Barbara Pesut
defiende en diversos estudios la MAiD como un acto de compasion (13,16), otros
autores enfatizan el conflicto moral que esta practica genera en el equipo,
argumentando que varias enfermeras enfrentan dilemas internos, ya que consideran

que la asistencia médica para morir contradice su deber de preservar la vida (14,18).

Asimismo, parece ser que mientras algunos encuentran la forma de reconciliar sus
creencias con su rol profesional mediante el apoyo emocional (13,16), otros
experimentan un sentimiento de exclusion o incomodidad dentro del equipo clinico
(17), sobre todo cuando se enfrentan a situaciones que desafian su espiritualidad y

religion (14,18).
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Considerando los estudios, varios sujetos contemplan cierta dificultad a la hora de
abordar dicha situacion, ya que puede generar angustia y, en ocasiones, sentimientos
de culpa e inseguridad. Aunque algunas enfermeras reflejan que encuentran cierta
satisfaccion y gratificacion en ayudar a los pacientes a tener una “buena muerte” o
muerte digna (16), otras experimentan una fuerte carga mental significativa al
enfrentarse a esa realidad (13,15). Este impacto emocional puede variar dependiendo
de las experiencias previas de cada individuo y sus creencias, lo que resalta la
necesidad de proporcionar recursos de apoyo para poder enfrentar los sentimientos de

manera eficiente.

Como parte de las intervenciones de enfermeria, se dispone del recurso NNNConsult,
una herramienta que promueve un enfoque basado en la evidencia para mejorar la
calidad del cuidado y planificacion de intervenciones adecuadas segun las necesidades.
Dentro de esta herramienta se encuentra el apoyo emocional [5270], basado en
proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension (19), que recoge
actividades como (19):

- Escuchar atentamente las preocupaciones, los pensamientos, los sentimientos

y las creencias

- Abstenerse a emitir juicios sobre las experiencias.

- Explorar que ha desencadenado las emociones.

- Animar a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

- Proporcionar medidas para afrontar la situacion.

- Proporcionar ayuda para la toma de decisiones.

En cuanto a la preparacion y formacion de las enfermeras, resulta complejo realizar

una valoracion general, debido a la diversidad de experiencias y la falta de consenso.

Por otro lado, en relacion a los métodos de ensefanza, se puede destacar que, mientras
que varios participantes argumentan que la formacion es limitada y que no reciben
suficiente apoyo practico y emocional adecuado (13,18), otros indican que en los
ultimos afios ha habido avances en la ensefianza y capacitacion (16). Esto refleja una

discrepancia en la calidad y cantidad de los recursos formativos disponibles, lo que
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podria afectar a la eficacia del proceso. No obstante, los recursos educativos siguen en
continuo desarrollo, y aunque varios profesionales han logrado aprender de manera

autonoma, la falta de formacion sigue siendo una preocupacion transcendental.

Al abordar los aspectos fundamentales para afrontar la situacion, se puede incorporar
la Guia Reflexiva en diferentes paises con el fin de capacitar a las enfermeras mediante
diversas estrategias, permitiéndoles al mismo tiempo beneficiarse del enfoque tinico
de la Guia (18). Esta herramienta educativa consta de cinco areas de contenido:
experiencias de enfermeras, el sentido moral de la MAiD, mejores practicas, dilemas

comunes y estrategias de autocuidado (18).

Es indudable que se necesita mds investigacion para comprender los profundos
impactos emocionales y morales que la eutanasia tiene sobre el bienestar general de
las enfermeras (14), ya que otros temas relacionados con las enfermeras de cuidados
intensivos o las enfermeras pediatricas de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) han sido ampliamente estudiados en cuanto a las estrategias de
afrontamiento para mitigar la angustia moral. Entre estas estrategias destacan la
participacion de actividades fuera del ambito laboral, el pensamiento reflexivo y el
fortalecimiento del intercambio comunicativo (20). De igual manera, unas de las mas
comunes dentro de los cuidados criticos fueron las actividades espirituales, el
afrontamiento de aproximacion y estrategias de evasion (21). Adentrase en estos
aspectos permitird disefar intervenciones mas eficaces que garanticen un entorno
laboral en el que las enfermeras de sientan respaldadas, valoradas y preparadas para

desempeifiar su labor de manera ética y humanizada.

Limitaciones del estudio. Implicaciones en la prdctica futura.

De cara a estudios futuros, seria interesante realizar todas las entrevistas de manera
presencial en lugar de telefonicas/online, con el fin de generar una relacion mucho mas

cercana. La utilizacién de encuestas y cuestionarios en linea puede generar un sesgo

de seleccion, ya que no todos los profesionales tienen los conocimientos necesarios
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para manejar diversas tecnologias, lo que representa una limitacion, especialmente
para aquellos individuos que residen en zonas rurales o aquellos que no tienen acceso
a dispositivos tecnoldgicos (12,15). Ademas, la modalidad presencial permitiria un
analisis mucho mas profundo de los sentimientos y emociones, aunque ello implicase
mas tiempo de ejecucion. Por otro lado, en los estudios cuantitativos podria ser factible
emplear encuestas mas detallas, mientras que en investigaciones cualitativas se
podrian explorar otras opciones, como grupos de discusion, para obtener informacion

mas completa (12,15).

Cabe destacar que, aunque estas limitaciones no restan valor a los datos obtenidos, es
importante subrayar la importancia de seguir desarrollando métodos para enriquecer
los resultados y garantizar una mayor precision en los hallazgos (15). Esto contribuira

a una comprension mas completa y confiable de los temas estudiados.

CONCLUSION

En base a todo lo expuesto en este estudio, se puede concluir que es crucial
proporcionar herramientas de regulacion emocional que faciliten la gestion del
impacto psicoldgico y promover el trabajo en equipo, garantizando una cooperacion

armoniosa con otros profesionales de la salud.

A mayores del soporte emocional, es fundamental continuar desarrollando estrategias
formativas que preparen a las enfermeras para enfrentar estos complejos desafios, sin
importar el grado de colaboracion del equipo multidisciplinar, compuesto no solo por
médicos y enfermeras, sino también por psicélogos y trabajadores sociales. Asimismo,
la capacitacion en aspectos éticos, emocionales y procedimentales equiparia a las
enfermeras con las herramientas necesarias para manejar mejor la dificultad del

proceso, fortaleciendo su autonomia y confianza en la toma de decisiones.
En tltima instancia, es resefiable cuestionar hasta qué punto la sociedad est4 preparada

para apoyar a quienes se encuentran en la primera linea de uno de los dilemas mas

profundos de la medicina moderna. La eutanasia no solo desafia los valores de la
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poblacién sobre la vida y la muerte, sino que también pone a prueba su capacidad de
ofrecer un apoyo auténtico y compasivo a los profesionales que sirven de guia en estos
momentos criticos. /Estd realmente la sociedad dispuesta a abordar la magnitud de
este desafio con la comprension y el respaldo necesario? La respuesta a esta pregunta
determinard no solo el bienestar de los profesionales de la salud, sino también la

humanidad con la que se tratan uno de los temas mas delicados de la existencia.
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ANEXOS

I. Sacyl

- ANEXO I: Datos estudio Angela Maria Ortega Galan.

76.6% mu.er:’sARI‘B‘ﬁ}]fimbres Edad POBLACION A PUNTUACION MEDIA
PAOLERI Y D : ESTUDIO ESCALAS
media 44,75 afos
Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS) 518 (0-15 puntos) + puntuacioén = + ansiedad
ante la muerte
Mujeres 397
7,81
Hombres 121
6,76
Trabajador eventual 141
8,00
Trabajador cobertura temporal 29
7,44
Trabajador con contrato de duracion determinada 44
7,36
Escala de Actitudes ante la Eutanasia (EAS) 516 (21-105 puntos) + puntuacion = +
actitud mas positiva
Mujeres 395
7591
Hombres 121
76,08
Trabajador eventual 141
80,87
Trabajador cobertura temporal 29
72,48
Trabajador con contrato de duracion determinada 44
75,59

Tabla III: Datos estudio Angela Maria Ortega Galdn. Fuente: Elaboracion propia.
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- ANEXO II: Caracteristicas de los articulos seleccionados.

"

: PAIS Y ANO DE p POBLACION A <
AUTORES TITULO PUBLICACION METODOLOGIA ESTUDIO DISENO TEMA PRINCIPAL
59 participantes  (enfermeras
practicantes o registradas que
The rocks and hard places of MAiD: a Estudio cualitativo euiado habian tratado anteriormente con Se recopilaron los datos a
qualitative study of nursing practice in guiad pacientes que solicitaron 0 recop . Trabajo en equipo y apoyo
(Barbara Pesut (17)) | 10" context of legislated assisted Canadd, 2020 por descripeién |\ ibieron  la  MAiD). | Feves de 60 entrevistas |
: & ? interpretativa. L A semiestructuradas telefonicas. | MU0
death. Participacion todas las provincias
de habla inglesa, no solo
territorios canadienses.
The paradoxial position of nurses Participaron 518 profesionales de Se‘ . realizo el estudio
0 P P ; P P utilizando ~ muestreo  por . .
(Angela Maria Ortega regarding  euthanasia  and  its Estudio cuantitativo | enfermeria con edad media de conveniencia o Implicaciones emocionales
Galan (12 legaslisation: A descriptive Canada, 2023 descriptivo y transversal. 44,75 afios. 76,6% eran mujeres s . . éticas.
8 ip ptivo 'y 1 y y
quantitative study el 23,4% eran hombres probabilistico. - Cuestionario
n . 0 .
’ en linea.
The en'volvmg comp lgxztzes of MA,ZD Estudio cualitativo g.ule'u'io Entrevistaron a 35 enfermeras | Entrevistas video telematicas L
(Barbara Pesut (16)) care in Canada from a nursing . por descripcion . . Destrezas comunicativas.
perspective Canada, 2024 interpretativa practicantes y registradas. por Zoom.
Supporting nursing roles in. medical . . .
assistance in dying: Development and . .o Realizaron 68 entrevistas  a Entrevistas longitudinales Estrategl'fl d,e
(Barbara Pesut (18)) . . . Exploracion longitudinal. | enfermeras practicantes y afrontamiento. (Guia
evaluation o fan evidence-based Canada, 2023 reoistradas de todo Canadé (2018-2022). Reflexi
reflective guide. g ) eflexiva).
Riding an elephant: A qualitative Estudio cualitativo euiado Entrevistaron 59 enfermeras que rseeclu;latihza? nic?Zii;ez trsjgz
study of nurses ‘moral journeys in the guiad debian ser enfermeras irp pant Implicaciones emocionales
(Barbara Pesut (15)) ) . s o - . . por descripcion . . de regiones sanitarias. .
context f Medical Assistance in Dying Canada, 2020 : . practicantes o registradas con . L. y éticas.
(MAD) interpretativa. alouna experiencia en MAID. Entrevistas  telefonicas y
g P ’ presenciales.
. Medical assistance in dyiing (MAiD): Dlsen(.) cu ahtatwo' de Participaron 17 enfermeras de El r.eclutamlento s¢ 'ru,eahzo Implicaciones emocionales
(Rosanne Beuthin (14)) . . : . investigacion narrativa y . mediante la presentacion de .
Canadian nurses experiences Canada, 2018 anlisis temético zonas urbanas y areas rurales. carteles y éticas.
Constructing Good nursise practice Como criterio solo podian | Las invitaciones para formar
for Me, dicalg Assistance ing Dp ine in Estudio cualitativo guiado | participar ~ enfermeras  que | parte del estudio se enviaron | Habilidades comunicativas
(Barbara Pesut (13)) Canada: An Interpretive Desi rigtive Canad4. 2020 por descripcién | tuvieran experiencias en | por correo electronico y | e implicaciones
: P P ? interpretativa. participar o en rechazar dicho | Twitter. Numero participantes | emocionales y éticas.

Study

procedimiento.

59.

Tabla 1V: Caracteristicas de los articulos. Fuente: Elaboracion propia.
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