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RESUMEN

El objetivo prioritario de este trabajo es estudiar las actitudes y practicas que llevarian a
realizar la eutanasia en casos de demencia. Averiguar cudles son los requisitos ético-
legales para realizar esta practica y que postura tienen los profesionales sanitarios ante

esta praxis serian los objetivos secundarios.

Se realizd una busqueda bibliogréfica en 4 bases de datos diferentes (PubMed, Cinahl,
Cochrane y Cuiden) entre los afios 2011 y 2021. De los 132 articulos inicialmente
seleccionados, hemos escogido 22 articulos que eran los que cumplian los criterios de

inclusion.

La demencia se caracteriza por ser una enfermedad que provoca angustia, temor e
incertidumbre para las personas que lo viven desde fuera, sin embargo, para las propias
personas enfermas es dificil conocer cdmo se sienten realmente debido a la falta de
comunicacion infectiva, es complicado asegurar si el sufrimiento es insoportable en estos
casos 0 no ya que los pacientes con demencia que pensaban que no merecia la pena vivir
en esa situacién, una vez en ese estado, pueden aparentar que aun conservan el deseo de
vivir. Por lo tanto, aunque es legal practicar la eutanasia, los médicos son reacios a

realizarla en pacientes que no tienen capacidad de decision.

Palabras clave: Eutanasia activa, demencia, toma de decisiones al final de la vida, bioética,

opiniones, profesionales sanitarios, poblacion.



RESUM:

L'objectiu prioritari d'aquest treball és estudiar les actituds i practiques que portarien a
realitzar I'eutanasia en casos de demeéncia. Esbrinar quins son els requisits étic-legals per
a realitzar aquesta practica i que postura tenen els professionals sanitaris davant aquesta

praxi serien els objectius secundaris.

Es va realitzar una recerca bibliografica en 4 bases de dades diferents (PubMed, Cinahl,
Cochrane i Cuiden) entre els anys 2011 i 2021. Dels 132 articles inicialment seleccionats,

hem escollit 22 articles que eren els que complien els criteris d'inclusio.

La deméncia es caracteritza per ser una malaltia que provoca angoixa, temor i incertesa
per a les persones que el viuen des de fora, pero, per a les mateixes persones malaltes és
dificil conéixer com es senten realment causa de la falta de comunicacio infectiva, és
complicat assegurar si el sofriment és insuportable en aquests casos 0 no ja que els pacients
amb demencia que pensaven que no valia la pena viure en aquesta situacid, un cop en
aquest estat, poden fer veure que encara conserven el desig de viure. Per tant, tot i que és
legal practicar I'eutanasia, els metges son reticents a realitzar-la en pacients que no tenen

capacitat de decisio.

Paraules clau: Eutanasia activa, demencia, presa de decisions a la fi de la vida, bioética,

opinions, professionals sanitaris, poblacio.



ABSTRACT:

The primary objective of this work is to study the attitudes and practices that would lead
to euthanasia in cases of dementia. The secondary objectives are to find out what the
ethical and legal requirements are for carrying out this practice and what stance health

professionals have towards this practice.

A Dibliographic search was carried out in 4 different databases (PubMed, Cinahl,
Cochrane and Cuiden) between 2001 and 2021. Of the 132 articles initially selected, we

chose 22 articles that met the inclusion criteria.

Dementia is characterised as a disease that causes anguish, fear and uncertainty for people
who experience it from the outside, however, for the ill people themselves it is difficult to
know how they really feel due to the lack of infective communication, it is complicated to
ensure whether the suffering is unbearable in these cases or not since patients with
dementia who thought that it was not worth living in this situation, once in this state, may
appear to still have the desire to live. Therefore, although it is legal to practise euthanasia,

doctors are reluctant to perform it on patients who do not have the capacity to decide.

Keywords: Active euthanasia, dementia, end-of-life decision-making, bioethics, opinions,

healthcare professionals, population.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas bioéticos de la medicina es el alargamiento de la vida

cuando ya no hay marcha atréas.

Con los afios, la medicina ha aprendido a alargar la vida del ser humano, algunas veces de

manera “inapropiada” seglin aseguran algunas personas.

La eutanasia no es un problema actual, sino que viene de antafio, pero la cosmovision del
momento ha variado sus implicaciones. Es oportuno, en un inicio, retrotraernos al pasado
y ver, hasta el momento actual su evolucion para entender la interpretacion que el hombre

ha ido haciendo de los mismaos.

Antes de comenzar este trabajo es oportuno realizar unas aclaraciones terminologicas para
distinguir algunos conceptos que habitualmente se confunden de cara a aproximarnos al
concepto de eutanasia y conocer alguna otra definicién que nos sera util a la hora de
entender mejor el trabajo.

La eutanasia es una palabra, que por si, genera debate en cualquier coloquio donde se
utilice dicho termino. Segun el Mesh, se define como el acto o practica de matar o permitir
la muerte por causas naturales, por motivos de piedad, es decir, para liberar a una persona
de una enfermedad incurable, sufrimiento intolerable o muerte indigna. (de Beauchamp y

Walters, Temas contemporaneos en bioética, 5a ed.).

La palabra eutanasia deriva del griego: “eu” que significa bien y “thanos” que significa

muerte, con lo que eutanasia significa “buena muerte”. !

Para conocer las implicaciones de la eutanasia debemos adentrarnos en los tipos de

eutanasia que existe.



Asi pues, la eutanasia se clasifica en dos tipos, la eutanasia activa, que se define como el
acto que realiza un medico con intenciones de matar a una persona mediante la
administracion de farmacos, a peticion voluntaria y competente de esa persona.

Y la pasiva, que se definiria como el acto de no evitar la muerte por causas naturales, por
misericordia, al retirar o negar el tratamiento para prolongar la vida.

También existe la muerte asistida voluntaria que se define como "un médico que ayuda
intencionadamente a una persona a poner fin a su vida mediante el suministro de farmacos

para su autoadministracion, a peticion voluntaria y competente de la persona. 2,

Sin embargo, el término eutanasia, tras ser discutido y repensado, significa muerte sin
dolor, sin sufrimiento innecesario. Actualmente, se entiende como una practica para

abreviar la vida con el fin de aliviar o evitar el sufrimiento de los pacientes. 3

En la década de 1930 cuando el Dr. C. Killick Millard propuso un proyecto de ley para la
legislacion de la eutanasia se comenz0 a reavivar el concepto.

Los argumentos a favor y en contra de la eutanasia han cambiado muy poco

a lo largo de los afos.

La tradicion biblica sostiene que la retirada del tratamiento que conduce a la muerte es lo
mismo que la eutanasia activa, y ambas estdn prohibidas. Ademas, el juramento
hipocratico establece: "no administraré un veneno mortal a ningdn cuerpo cuando se me
pida que lo haga, ni sugeriré tal consejo. Si alguien me pide un medicamento para producir

la muerte, no se lo daré”. *

Cabe destacar que la eutanasia es actualmente legal o esta despenalizada en tan solo unos
pocos paises. Los Paises Bajos (2001), Bélgica (2002) y Luxemburgo (2009). En Canada
(2016) se ha introducido una ley federal que permite la asistencia medica para morir
(Chochinov Y Frazee, 2016;Upshur, 2016 ). En los Estados Unidos, algunos estados han

legalizado el suicidio asistido por un médico. °.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2017.1317300
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2017.1317300

Sin embargo, en Espafia, no existe una legislacion especifica que regule la retirada o
retencion del tratamiento en cuidados terminales o en pacientes criticos en soporte
vital. No obstante, evitar una prolongacion inapropiada de la vida y retirar o suspender el
soporte vital cuando el paciente lo desee o cuando se considere indtil se considera una
buena préctica clinica.

El articulo 143 del Codigo Penal vigente sanciona, en diferentes grados, la eutanasia y el
suicidio asistido y diversas formas en las que terceros pueden cooperar en infligir lesiones.
Sin embargo, hasta donde sabemos, nadie en Espafia ha sido condenado en un tribunal de
justicia por eutanasia o suicidio asistido. °.

En Espafa, no existe una ley estatal especifica de muerte digna. Solo ciertas comunidades

autonomas, entre ellas Andalucia cuentan con regulacion al respecto. ’

Uno de los debates mas planteados sobre la eutanasia son las condiciones en las que esta
justificada.

Tiene que saberse que no todos los casos se consideran igualmente justificables.

Aunque la gente pueda imaginar que el dolor es la razon prototipica para solicitar la
eutanasia, s6lo una minoria de pacientes que la solicitan lo hacen a causa de un dolor
intenso 8.

Las preocupaciones mas frecuentes de los pacientes que la solicitan son la pérdida de
control en el futuro, sentirse como una carga, depender de otros, perder la dignidad, la

depresion y otras formas de sufrimiento fisico. °.

Las directrices y salvaguardias varian considerablemente entre las distintas jurisdicciones.
Las directrices propuestas en los Paises Bajos estipulan que para poder optar a la eutanasia
voluntaria se deben complir determinados requisitos como son: tener 18 afios 0 mas, tener
capacidad de decision, tener una enfermedad incurable, avanzada y progressiva que se
espera que cause la muerte dentro de los 12 meses, la afeccion médica debe provocar un
sufrimiento a la persona el cual no pueda ser aliviado por médicos ni farmacos, ser

evaluado por dos médicos y hacer tres peticiones (una primera peticion clara e inequivoca



hecha personalmente por la persona, luego una solicitud por escrito y una ultima solicitud

al menos 10 dias después). 2

Por lo tanto, la solicitud de eutanasia debe ser libre, voluntaria, consciente y reiterada,
debe ser realizada por un paciente capaz de comprender y saber que sufre y que ese
sufrimiento es intolerable (fisico o mental) y sin perspectivas de mejora.

Segun estudios epidemioldgicos, en general, la eutanasia parece comun al menos en la
préactica médica holandesa, habiéndose asumido en el 39,4% y el 42,6% de todas las
muertes entre 1990 y 1995, respectivamente.

La eutanasia a través de la administracion de sustancias letales a peticidn del paciente se
habia practicado en el 1,9% de todas las muertes en 1990 y en 2,3% en 1995.

El resultado ciertamente més discutido de estas investigaciones fue el de los casos en los
que se practico la eutanasia sin una peticion explicita y concomitante del paciente, que fue
el 3,5% de los casos en 1995.

En la mayoria de las ocasiones la posibilidad de la eutanasia se considera previamente con
el paciente, antes de que el estado clinico empeore y otras veces se discute con la familia
y/o con otro médico. Hay un pequefio nimero de episodios (2% y 5%, respectivamente)
en los que el médico actu6 en su momento sin consultar a nadie, el cual ha sido

mencionado con anterioridad. 1°.

En este trabajo se le da especial relevancia a la eutanasia activa. Se pretende conocer las
actitudes, préacticas y opiniones de la poblacion en general sobre la eutanasia activa en los

casos de pacientes con demencia a nivel mundial.

Para comenzar el trabajo cabria que explicar que la demencia es una alteracion cognitiva
progresiva que conduce a la pérdida de la funcion independiente. 2.

La eutanasia por un médico en pacientes con demencia es muy controvertida. Aungue este
caso puede entrar en el ambito de la Ley de Eutanasia muchos paises, los médicos parecen

reticentes a realizar la eutanasia en estos casos. 2.
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Sin embargo, en el caso de los familiares de personas con demencia su opinion parece ser

mas favorable, aunque la vision es mas positiva en la teoria que en la practica. 2.

OBJETIVOS

- Principal:

e Analizar las actitudes y préacticas de la eutanasia pacientes con demencia.
- Secundarios:

e Establecer las opiniones positivas y negativas de la poblacién en general a
favor o en contra de la eutanasia en este tipo de pacientes.
e Analizar cudles son los requisitos necesarios para llevar a cabo la eutanasia

en pacientes con demencia.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para responder a los objetivos anteriormente descritos se ha realizado una busqueda
bibliografica para poder iniciar nuestro proceso de revision de literatura critica. En primer
lugar, para la estrategia de busqueda se han utilizado los tesauros MeSH y DeCS para asi
conocer los descriptores. Los descriptores primarios eran eutanasia y demencia, que en
inglés se traducen a euthanasia y dementia. Los descriptores secundarios eran toma de

decisiones y bioética, traducidos al inglés como decisions making y bioethics.
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A través de los descriptores primarios y secundarios se realizaron los posibles cruces entre
descriptores para los diferentes niveles de bldsqueda, hasta llegar al tercer nivel, que fue el

utilizado en todas las bases de datos. Se utiliz6 el operador booleano “AND”.

Primeramente, se busco en la base de datos Cochrane para ver si habia revisiones
sistematicas sobre el tema, se buscd Gnicamente con el descriptor primario ya que con el
resto de los niveles no aparecia ninguna revision sistematica sobre el tema. Tras ello, llevo
a cabo la busqueda en la base de datos de Cuiden también Gnicamente con el descriptor

primario.

Para continuar la busqueda, se buscé en las bases de datos de CINAHL y PubMed. En
todas las bases de datos se incluyen los tres niveles planteados (descriptores primarios y
secundario) unidos Unicamente por el booleano AND. Ademas, en la base de datos
CINAHL se incluye un nivel méas con el descriptor bioethics. Los niveles estan formados

asi:

« 1°" Nivel: Euthanasia
« 2° Nivel: Euthanasia and dementia
« 3er Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making

« 4° Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making and bioethics
De cada una de estas bases de datos se seleccionaron una serie de articulos para incluirlos
en la bibliografia del trabajo, al realizarles una lectura previa, finalmente se seleccionaron

22 articulos.

En todas las bases de datos se aplico el filtro de busqueda de articulos de los 10 altimos

afos, es decir, articulos desde el 2011 hasta la actualidad.
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Para escoger los articulos se definen los siguientes criterios de inclusion y exclusién:

- Criterios de inclusion:

« Atrticulos sobre experiencias, actitudes y practicas de profesionales.
o Articulos en todos los idiomas, incluido espafiol y portugués.

o Articulos que describen los criterios que se deben seguir para aplicar la eutanasia

a este tipo de pacientes.
o Articulos que hablan de la eutanasia a nivel mundial.
o Articulos que también hablan de la muerte asistida.
« Articulos que hablan de las directivas anticipadas.

o Se incluyen todas aquellas publicaciones independientemente de su disefio de
estudio, publicadas en un periodo de tiempo menor de 10 afos.

- Criterios de exclusion:

« Atrticulos sobre la eutanasia aplicada en mascotas y animales.

e Articulos que hablaban de la donacién de 6rganos.

o Articulos sobre personas con trastornos o enfermedades mentales.

e Articulos de personas con depresion.

« Atrticulos que tratan sobre otras enfermedades neurodegenerativas avanzadas.

o Articulos que hablaban de la limitacion del tratamiento.

13



Articulos que hablaban sobre retirada de alimentos y bebida.

Articulos que hablaban sobre el suicidio o comportamientos suicidas de los

pacientes.

Articulos sobre programas nazis.

Articulos que hablan de los familiares/cuidadores de estos pacientes.

Articulos que incluyen otras enfermedades (congénitas...)

Articulos que hablan de sondas gastricas a personas con demencia.

Articulos que hablaban sobre la politica y economia de la eutanasia.

Articulos que hablan sobre cuidados paliativos y sedacion.

Articulos que hablan de educar a familiares/cuidadores para el final de la vida de

personas con demencia.

Articulos que tenian en consideracion la cultura y etnia para la atencion en el final

de la vida.

Articulos que hablan sobre cuando y como realizar el testamento vital.

Articulos que hablan sobre personas con demencia en los hogares y sus cuidadores.

Articulos que hablan de la enfermedad de Huntington.

14
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RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se aplica la estrategia de busqueda mencionada anteriormente en las diferentes bases de
datos. En la primera base de datos en la que se ha buscado ha sido en Cochrane,
delimitando la busqueda a los 10 ultimos afios y utilizando solo el primer nivel se
encontraron 40 resultados de los cuales, 36 fueron descartados por criterios de exclusion
y 3 articulos se repetian en PubMed, por lo tanto, finalmente, se incluy6 1 articulo para

mi revision.

Posteriormente se buscé en la base de datos PubMed donde en el primer nivel se
encontraron un total de 5.956 articulos, en el segundo nivel 143 y en el tercer nivel 39, de
los cuales aplicando el filtro de 10 ultimos afios se seleccionaron 29, de los cuales se

incluyeron finalmente 19 para este trabajo.

A continuacion, se busco en EBSCOhost, asegurandome de que Unicamente se buscaban
articulos en CINAHL. Introduciendo el primer nivel en CINAHL salian 5,318 articulos,
con el segundo nivel salian 350, con el tercer nivel 220 y finalmente se afiadio un cuarto
nivel donde la basqueda se redujo a 84 articulos. Aplicando el filtro de 10 ultimos afios
quedaron los mismos articulos. De estos 84 articulos, seleccionaron 6 de los cuales se
incluyd dnicamente 1 articulo puesto que el resto de los articulos fueron excluidos por

repeticion en la base de datos de PubMed.

Finalmente, se buscd en la base de datos Cuiden con el primer nivel, ya que con el resto
de los niveles solo aparecia una Unica bdsqueda, la cual no era de mi interés. Se
encontraron 31 articulos originales y 55 revisiones, de los cuales se seleccionaron 7
articulos de los originales y de las revisiones se seleccionaron 6, finalmente solo inclui 1

articulo para mi trabajo.
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Los articulos se seleccionaron teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, y
mediante una lectura del titulo y resumen. De algunos articulos bastaba con leer el titulo
para saber que no era lo que buscaba, ya que no hablaban de mi tema. Finalmente, de los

articulos incluidos en el trabajo se realiz6 una lectura critica y reflexiva de estos.

La primera seleccion esté relacionada con la eleccion de articulos Unicamente leyendo el

titulo, la segunda seleccidn son los elegidos posteriores a la lectura del resumen.

Después de haber realizado la busqueda bibliogréfica los resultados obtenidos fueron:
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PubMed. n= 390 Cochrane,

=40 Cuiden, n= 170 Cinahl, n= 84

i

Total, n=333

Estudios potencialmente
relevantes, n= 132

Estudios que cumplian
los criterios de inclusion
para mejor anilisis,
n=42

Estudios excluidos, n= 90
No se ajustan al tipo de resultado
0 por criterios de exclusion.

Estudios incluidos para
su lectura completa,
n= 38

Excluidos por errores, dudas
metodoldgicas o por no
adecuarse a los objetivos, n= 79

Estudios analizados,
=22
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DISCUSION

El objetivo de esta revision es analizar las actitudes y practicas que llevarian a realizar la
eutanasia en casos de demencia, también queremos analizar las opiniones positivas y
negativas de los profesionales sanitarios respecto a esta préctica y averiguar cuéles son los
requisitos ético-legales para realizar esta practica.

Actualmente, la evidencia cientifica en el &mbito de la sanidad sobre este tema es amplia,

se han encontrado un nimero suficiente de articulos que hablan sobre el tema.

Para poder abordar estos objetivos y dar una respuesta completa y adecuada a ellos,
primero hablaremos sobre la demencia. La demencia puede provocar sentimientos de
soledad e incertidumbre sobre el futuro, miedo a perder el control y la libertad de eleccion
y, sobre todo temor a que se produzca una muerte prolongada. Esto puede causar angustia
existencial a los pacientes y a los familiares/cuidadores. Existen hallazgos que sugieren
gue estos niveles altos de angustia existencial experimentados por los pacientes con
demencia y sus familiares/cuidadores son los principales impulsores para que los

cuidadores consideran la posibilidad de una muerte asistida para ellos mismos. 4

El estigma de la demencia sigue siendo un conflicto. Una vez mas, la comparacion con el
cancer es fructifera puesto que un sector de la poblacién opina que si la eutanasia es ilegal
para los enfermos que tienen capacidad de decision no se deberia contemplar la idea de

realizarla para las personas que no tienen dicha capacidad. *°

Segun estudios, a las personas con enfermedades como la demencia se las tienden a
calificar su calidad de vida como alta, aunque la mayoria de las personas ajenas a la

enfermedad clasificarian su existencia diaria como indeseable. .
Los pacientes con demencia en un estado avanzado no son capaces de participar en la

toma de decisiones ni de informar sobre el origen de su malestar debido a su grave

deterioro cognitivo. Por lo tanto, puede ser un reto para los médicos evaluar la intensidad
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de su sufrimiento, lo que hace dificil justificar la préactica de la eutanasia en estos casos.
Ademas, el dolor y la agitacion en la demencia avanzada suelen ser causados por otras
complicaciones médicas, y pueden controlarse eficazmente con medicamentos paliativos

estandar. 7.

Debido a la complicacién que se ha comentado anteriormente, la potestad de decision de

las personas con demencia finalmente la tiene la familia. ’.

Se realiz6 un estudio a los pacientes con demencia para valorar sus opiniones acerca de la
eutanasia en su caso. El resultado fue que demandan la eutanasia con mas frecuencia los
pacientes que padecian la demencia por mas tiempo, que tenian experiencia mas cercana
y personal con la demencia y los que eran mas jovenes.

En cuanto a los enfermos de demencia con edades mas avanzadas, otro estudio demuestra
gue son menos propensos a buscar la salud por lo tanto sus actitudes al final de la vida

seran menos positivas hacia la eutanasia. *°

Debido al creciente envejecimiento de la sociedad, asociado a un incremento del nimero
de personas mayores que padecen multimorbilidad, es probable que el numero de
solicitudes de eutanasia de pacientes que padecen demencia y/o una acumulaciéon de

problemas de salud relacionados con la vejez siga creciendo. 2

La dificultad de decisidon no solo depende de la edad y de padecer la enfermedad, si no
que el miedo a ella también influye en gran medida, por ejemplo, existen diversas
poblaciones (Reino Unido, Australia, Canada, Estados Unidos y Nueva Zelanda) donde
hay un profundo temor a desarrollar demencia y a su consiguiente deterioro fisico y
cognitivo, lo que hace que se planteen opciones alternativas al final de la vida, como

expresar sus preferencias en una directiva anticipada y considerar la eutanasia. 4.
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La sociedad en su conjunto también es participe en la influencia de esta decision. El
cambio de la sociedad hacia una cultura mas liberal puede intervenir en las actitudes de
los individuos hacia la eutanasia. 2%, La opinion de que la eutanasia es sinénimo de una

muerte digna va ligada a la concepcion de autonomia en nuestra cultura. 22

La creencia en la vida después de la muerte reduce la ansiedad ante la muerte y afecta
positivamente a la actitud hacia la misma. 2. Por lo tanto, los valores culturales, religiosos
y creencias influyen profundamente en la percepcién de la muerte y la toma de decisiones

al final de la vida. 2.

Segun estudios se ha comprobado que una calidad de vida baja, una edad mas joven, no
ser religioso, una politica liberal y un rango de ingresos bajos son los factores que
favorecen tener una actitud positiva frente a la eutanasia. ‘3. Todo esto sugiere también
que las nuevas generaciones de paises europeos se estan distanciando de las creencias

tradicionales y culturales que influyen en dicha oposicion. 24

Varias jurisdicciones ya han legalizado o estan considerando legalizar la eutanasia para la
demencia. En los paises en los que se dispone de datos, el apoyo publico a esta practica
parece ser elevado. Informar sobre las complejidades éticas y practicas de la eutanasia en
los casos de demencia puede tener efectos significativos en sus actitudes y opiniones frente
la legalizacion. Dada la repercusién social de las leyes de la eutanasia en la sociedad, es

importante conocer la opinion del publico en los debates politicos. *2.
En los paises en los que la eutanasia esta legalmente permitida, el debate sobre si la ley
debe extenderse a los pacientes con demencia tiene lugar en un contexto favorable, como

es el caso de Bélgica y Paises Bajos. %°.

La Ley de Eutanasia neerlandesa establece los siguientes criterios para realizar la

eutanasia:
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1. Que el médico que atiende al paciente haya llegado a la conviccion de que el sufrimiento
del paciente es insoportable y sin perspectivas de mejora.

2. Que el médico haya informado al paciente sobre su situacion y perspectivas.

3. Que el paciente y el médico coincidan en que no hay mas alternativas razonables para
aliviar el sufrimiento.

4. Que el médico haya consultado el caso con otro médico independiente. 2

Por otra parte, la legislacion belga estipula que los pacientes que solicitaron una directiva
anticipada para la eutanasia, en cuerpo y mente y en presencia de dos testigos, deben dejar
de estar conscientes y que la directiva anticipada solo es aplicable en casos de

inconsciencia. 28

En el caso de Chipre, la poblacién se opone a la eutanasia para ellos mismos, incluso si
son enfermos terminales o sufren de demencia y también se oponen a la eutanasia para sus
familiares si tuvieran o tienen condiciones similares.?* Sin embargo, en la mayoria de
paises europeos se ha revelado un notable aumento en los Ultimos afios frente a la

aceptacion de la eutanasia. 2.

Existen estudios que determinan que la mayoria de la sociedad esta de acuerdo en que las
personas con demencia avanzada deberian ser elegibles para la eutanasia. Los factores
asociados con una actitud positiva hacia la eutanasia son ser mujer, tener una edad entre
40 y 69 afios y un mayor nivel educativo. Considerar que la religion es importante se

asocié con una menor aceptacion. 7.

En los paises en los que la legislacion ya es vigente, la perspectiva de las enfermeras
respecto a la eutanasia y final de la vida es negativa ya que la mayoria de ellas declararon
gue habian experimentado una pérdida en sus vidas, y que el sentimiento mas profundo
que habian experimentado durante una pérdida era la "tristeza”. Muchas de ellas

consideraban que era incorrecto practicar la eutanasia a cualquier paciente, declarando que
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se habian tenido que enfrentar a una peticion de eutanasia al menos una vez en su
experiencia laboral, lo que expresaron que les causO tristeza, impotencia e
incertidumbre.?. Esto puede otorgarse al nivel de conocimientos sobre la atencion

sanitaria que tienen las enfermeras en funcion de su profesion. 2

También es importante aclarar que, para los médicos, las dos categorias mas variables e
importantes asociadas a la préctica de la eutanasia son las variables sociodemogréficas y
las variables del paciente, mientras que, para las enfermeras, las variables psicoldgicas
parecen ser las variables mas importantes relacionadas con esta practica. Es posible que
una vez que los profesionales sanitarios superen las posibles barreras para realizar este
acto, como son los sentimientos de miedo y culpa o de respeto a la vida humana, se sientan
mas motivados para practicar el acto de la eutanasia.

Anadlisis realizados sugieren entonces que, los médicos accedian a practicar la eutanasia
en el caso de pacientes no deprimidos, con una esperanza de vida corta, cuando padecian
un sufrimiento grave y con graves sintomas, sino tenian ningun tipo de demenciay cuando
la familia del paciente estaba de acuerdo con la decision o cuando era por el deseo de los

pacientes, 28

Por lo tanto, el tratamiento de las solicitudes de eutanasia es una tarea dificil para los
médicos, especialmente cuando la solicitud se basa en el sufrimiento psicolégico. %. El
sufrimiento insoportable y la eutanasia voluntaria de un paciente son aparentemente
criterios que deben cumplirse conjuntamente para que los médicos experimenten una
apelacion moral lo suficientemente fuerte como para estar dispuestos a practicar la

eutanasia. 1.

Los médicos mencionaron sentimientos de inseguridad, frustracion, ira, angustia moral,
aislamiento y la sensacién de ser juzgados por la sociedad. Curiosamente, se confirma
que, a medida que aumenta la experiencia de un médico con la eutanasia, las emociones

negativas tienden a disminuir y a aumentar las positivas, lo que se considera indeseable,
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por ello para realizar eutanasia en personas con demencia los médicos necesitan una mayor
exploracion. Las dificultades que experimentan los médicos estan relacionadas con el
tiempo, la carga de trabajo, la presion de los familiares, la vision negativa de la sociedad
sobre la demencia, en combinacion con la vision del "derecho a morir", la interpretacion
de la ley y de las directivas anticipadas de la eutanasia, las consideraciones éticas y la

comunicacion con las personas con demencia y sus familiares. 22

Indicios sugieren que los médicos prefieren esperar a que el paciente o sus familiares
tomen la iniciativa en lugar de ser ellos quienes tengan que decidir. 2°. Algunos estudios
manifiestan que los médicos se muestran mas de acuerdo en realizar una eutanasia cuando
hay sufrimiento fisico que cuando no lo hay. Los factores que podrian explicar por qué la
mayoria de los médicos consideran inconcebible la eutanasia en pacientes con demencia
es el no conocer seguro si el sufrimiento es realmente insoportable en estos casos. Debido
a que el sufrimiento en la demencia en la etapa temprana de vida es predominantemente
psicosocial o existencial mas que fisico, los médicos podrian no considerarlo como
insoportable. En caso de demencia avanzada, muchos médicos sefialan que es imposible
determinar si un paciente estd sufriendo insoportablemente, debido a la falta de
comunicacion significativa. Muchos médicos afirman que es imposible determinar en qué
momento se debe llevar a cabo una directiva de eutanasia, por lo tanto, en la practica real,
los médicos rara vez actuardn sobre una eutanasia anticipada en caso de demencia

avanzada. 2.

Asi pues, independientemente de la presencia de una directiva anticipada, los médicos son
reacios a realizar el suicidio asistido por ellos mismos en pacientes que no tienen
capacidad de decision. Una de las principales preocupaciones es que las preferencias
cambian con el tiempo, y que los pacientes que imaginan un estado futuro con demencia
avanzada como algo que no merece la pena vivir, una vez en ese estado, pueden parecer
que aun conservan el deseo de vivir. ', por esta razon, los médicos piensan que la sedacion
profunda es una opcion mucho méas adecuada que la eutanasia activa para este tipo de

pacientes. 7. Otra razon de que los médicos rechazen la solicitud de eutanasia son las
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dudas sobre si la solicitud fue bien considerada por la persona enferma ya que, en caso de
demencia avanzada, los pacientes pierden la capacidad de hacer una peticion bien
meditada sobre la eutanasia. Por lo tanto, la mayoria de los médicos estaba de acuerdo en
que la muerte asistida voluntaria o eutanasia activa esta justificada en el caso de los
enfermos terminales con dolor, pero no estaban de acuerdo en que fuera justificable
porque una persona fuera dependiente de cuidados o se sienta una carga, aunque sea un

enfermo terminal.2.

De modo que, en un paciente con demencia avanzada, el médico tiene que dejarse llevar
por su propia percepcion del sufrimiento del paciente combinada con lo que dicta la

directiva anticipada. 6.

Finalmente, la eutanasia no se aplica en individuos con demencia, a pesar de que se
hicieron las solicitudes formales. *°, no esta claro por qué los médicos son tan reacios a
aplicar lo que aprueban en un principio, pero hay algunos indicios que sugieren que los
sintomas al final de la vida de personas con demencia implican menos sintomas y no tan
graves como para que los médicos tengan en cuenta el aceleramiento de la muerte y
administrar farmacos en dosis proporcionales. Por lo tanto, los médicos suelen discutir las
cuestiones relativas al final de la vida con los cuidadores familiares de larga duracion. .
Aunque finalmente es legal hacerlo, algunos médicos se aferran a la explicacion de que
estas personas estaban muy debilitadas como consecuencia de la demencia que padecian,

lo que hacia prever la muerte en un futuro proximo y evitar realizar la eutanasia. %°.
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CONCLUSIONES:

Basado en la evidencia analizada, las conclusiones son:

En general, existe una clara necesidad de mejorar la atencion al final de la vida en
este tipo de pacientes. Sin embargo, debido a los problemas éticos y legales
asociados a la muerte asistida y a la muerte asistida en pacientes que no tienen
capacidad de decision, no estd claro si estas practicas son adecuadas para los

pacientes con demencia avanzada.

La evidencia analiza que las cuestiones sobre prolongar la vida, mantenerla
superficialmente, tratar o no al moribundo, deben analizarse desde un punto de

vista legal y ético, pero sobre todo humano.

Segun la evidencia el tema de la eutanasia es un asunto que por su naturaleza e
implicaciones en la vida cotidiana de las personas exige que la sociedad participe
activamente y cada vez con mayor fuerza, en esta discusion se involucra las esferas

sociales, ética, juridica y religiosa.

Reconocer si un enfermo se encuentra en el final de su vida no es una cuestion
insignificante. Si se hace y el paciente es potencialmente curable, se comete un
error del que pueden derivarse graves consecuencias, como puede ser la muerte
precoz de un enfermo que aun podria vivir cierto tiempo. Lo contrario, someter a
un paciente incurable, en el que se retnen todas las caracteristicas del enfermo en
el final de su vida, también tiene graves consecuencias como seria el
encarnizamiento terapéutico. Para disminuir la incertidumbre, los profesionales
sanitarios tienen establecidos algunos criterios que les ayudan a definir mejor el
final de la vida. Pero hay que tener en cuenta que, asi como cada paciente es

distinto, los médicos también son diferentes entre si.
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Dentro de las obligaciones de los profesionales se encuentra determinar la
capacidad o competencia del enfermo para saber si éste puede tomar o no una
decision, ya que sélo al enfermo le corresponde tomar las decisiones que afectan

a su propia vida.

Aun asi, la evidencia declara que cuando el enfermo sea incompetente se debera
identificar a un sustituto en la toma de decisiones. En la practica habitual la
sustitucion suele corresponder a un miembro de la familia. El representante o tutor
sustituye las decisiones del enfermo basandose en el mejor conocimiento de sus
valores y de lo que considera que se ajusta mejor a sus intereses. Estas decisiones

se denominan “decisiones subrogadas”.

Mucha de la poblacion en general tiene la creencia de que la demencia surge como
resultado de un trastorno cerebral, y es perjudicial para el individuo, pero estudios
determinan que, con una buena atencion y apoyo, las personas con demencia
pueden tener una buena calidad de vida a lo largo de su enfermedad. La autonomia
no debe equipararse simplemente a la capacidad de tomar decisiones racionales.
El bienestar de una persona incluye tanto sus experiencias como sus momentos de

satisfaccion o placer.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla descriptores y cruces planteados.

DeCS MeSH
Descriptores primarios Eutanasia Euthanasia
Demencia Dementia

Descriptores secundarios

Toma de decisiones
Bioética

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Descriptores marginales

Cruces planteados:

o 1°" Nivel: Euthanasia.

 2° Nivel: Euthanasia and dementia.
« 3er Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making.
 4° Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making and bioethics.

Anexo 2: Tablas de las diferentes bases de datos:

BASE DE Pubmed * N° ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS e ENCONTRADOS | SELECCIONADOS | INCLUIDOS
1#r Nivel | Euthanasia 5.956 0 0
7° Nivel Euthﬂ]laSla and 143 0 0

dementia
Euthanasia and 29
3er Nivel 39 19

Filtros aplicados: 10 altimos afios.
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"DE | cinam | NCARTICULOS | o FBerioNaDos | ARTICULOS
ENCONTRADOS INCLUIDOS
DATOS
0
1= Nivel | Euthapasia | >0 0
20 Nivel | BUthanasia | 354 0 0
and dementia
euthanasia 0
3er Nivel | 2nd dementia | 55, 0
and decisions
making,
Euthanasia 6
and dementia
4° Nivel | and decisions | 84 1
making and
bioethics
Filtros aplicados: 10 altimos afios.

BASE DE . N° ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS ' ENCONTRADOS | SELECCIONADOS | INCLUIDOS
1% Nivel | Euthanasia 40 : !

Filtros aplicados: 10 ultimos afios.
N° ARTICULOS ARTICULOS ,

BASE DE . ARTICULOS
DATOS Cuiden ENC-ONSTRADO SELECCIONADOS | '\l UIDOS
1% Nivel | Euthanasia 170 13 1

Filtros aplicados: 10 ultimos afios.
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Anexo 3: Tablas de los estudios incluidos en el trabajo:

Titulo Autores | Ao de Tipo de Resumen Objetivos Conclusiones | Fuente de
publicacion | estudio informacion
Mangino | 2020 Muestreo no | Se realiza Conocer la Informar al Cochrane
Dominic probabilistico | una opinién y publico sobre
R. encuesta aceptacion de | las
Bernhard experimenta | la poblacion | complejidades
Talia | entre el estadouniden | éticasy
Wakim, publico de | se sobre la practicas de la
Paul EE.UU. eutanasia eutanasia en
81 Assessing | Kim, para evaluar | activay caso de
Public’s Scott YH el impacto | suicidio demencia
Attitudes de la asistido en puede tener
Towards divulgacion | personas con | efectos
Euthanasia de seis demencia. significativos
and cuestiones en sus
Assisted éticas y actitudes y
Suicide of précticas opiniones
Persons discutidas frente la
With con legalizacion.
Dementia frecuencia Dada la
Based on en la repercusion
Their implementa social de las
Advance cion de la leyes de la
Request: An eutanasia 'y eutanasia en la
Experiment se evalGan sociedad, es
al Survey of los factores importante
US Public. relacionado conocer la
s con las opinion del
actitudes publico en los
iniciales debates
hacia la politicos.
legalizacion
de ésta.
Morir Rosa, 2017 Comunicacio | Los hijos Se expone el | EI médico Cuiden
dignamente | Autores a congreso. son los que | caso del responsable
en Salmero consultana | fallecimiento | limito el
domicilio, n, Maria su medico de un anciano | esfuerzo
altima el rapido con demencia | terapeutico
eleccion de deterioro de | senil en dado el mal
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autonomia | Roa, su padre,y | Espafa pronostico de
personal. Teresa tras una siguiendo las | la persona en
Vasco evaluacion | leyes. términos de
Ramirez, del cantidad y
Gallardo paciente, calidad de vida
Pedro, deciden futuras,
Juan conjuntame evitando asi la
Sicilia, nte no obstinacion
Batres instaurar terapéutica y
ningun ofrecio toda su
tratamiento ayuda para
farmacologi garantizar el
Co, ya que adecuado
el paciente cuidado y
habia confort del
reiterado en paciente en sus
maltiples ultimos
ocasiones, momentos.
que llegado
el momento
no queria
acudir al
hospital,
sino morir
en su casa.
Among Picard, 2019 Estudio Los cuidado | Este estudio | Los cuidados | PubMed
Dementia Gaétane cualitativo s paliativos | presenta los | paliativosy la
Specialists | Bier, y la resultados de | ACP son
Organized | Jean planificacié | unaencuesta | claramente
by the Christop n anticipada | por Internet | aceptados por
Belgian he de la entre los
Dementia Capron, atencion especialistas | profesionales,
Council. Isabelle (ACP) se belgas en aunque
De recomienda | demencia, persiste una
Deyn, ncadavez | exponecual | brechaentre la
Peter mMAs para un | es su opinién | recomendacién
Paul manejo al respecto. yla
Deryck, Optimo de la practica. La
Olivier demencia eutanasia es un
Engelbor en etapa tema mucho
ghs, tardia. mas debatido,
Sebastiaa incluso si la
n mayoria de los

profesionales
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Hanseeu estan, en
W, principio, a
Bernard favor de la Ley
Lemper, actual y
Jean parecen
Claude desaprobar un
Mormont cambio de Ley
, Eric que permite
Petrovic, ADE para la
Mirko demencia.
Salmon,
Eric
Segers,
Kurt
Sieben,
Anne
Thiery,
Evert
Ventura,
Manfredi
Versijpt,
Jan
Ivanoiu,
Adrian
Dementia, Picard, 2019 Estudio Los cuidado | Este estudio | Los cuidados | PubMed
End of Life, | Gaétane cualitativo s paliativos | presenta los | paliativos y la
and Bier, y la resultados de | eutanasia son
Euthanasia: | Jean- planificacié | una encuesta | claramente
A Survey Christop n anticipada | por Internet | aceptados por
Among he de la entre los
Dementia Capron, atencion especialistas | profesionales,
Specialists | Isabelle (ACP) se belgas en aunque
Organized | De recomienda | demencia, persiste una
by the Deyn, ncadavez | exponecual | brechaentre la
Belgian Peter mAas para un | es su opinion | recomendacion
Dementia Paul manejo al respecto. yla
Council. Deryck, optimo de la practica. La
Olivier demencia eutanasia es un
Engelbor en etapa tema mucho
ghs, tardia. En mas debatido,
Sebastiaa Belgica, la incluso si la
n eutanasia ha mayoria de los

sido
despenaliza

profesionales
estan, en
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Hanseeu da en 2002 principio, a
W, para favor de la Ley
Bernard pacientes actual y
Lemper, que son parecen
Jean- "mentalmen desaprobar un
Claude te cambio de Ley
Mormont competentes que permite
, Eric " ADE para la
Petrovic, (interpretad demencia.
Mirko 0S COMO no
Salmon, dementes).
Eric Se ha
Segers, sugerido
Kurt que las
Sieben, directivas
Anne anticipadas
Thiery, para la
Evert eutanasia
Ventura, (ADE)
Manfredi deberian ser
Versijpt, posibles
Jan para los
Ivanoiu, pacientes
Adrian con
demencia.
Can Bolt, Eva | 2015 Estudio La Determinar si | La mayoria de | PubMed
physicians | Elizabeth transversal eutanasiay | los médicos | los médicos
conceive of | Snijdewi el suicidio | pueden holandeses
performing | nd, asistido por | conceder pueden
euthanasia | Mariann un médico | solicitudes de | concebir la
in case of eC en pacientes | eutanasiaen | realizacion de
psychiatric | Willems, con demencia 'y la eutanasia en
disease, Dick L demencia es | evaluar si las | pacientes que
dementia or | van der muy caracteristica | padecen cancer
being tired | Heide, controvertid | sy moralidad | u otra
of living? Agnes a. Aunque | del médico enfermedad
Onwutea este caso se asocian fisica. Sin
ka- puede entrar | con esa embargo, en
Philipsen en el ambito | concebilidad. | pacientes que
, Bregje de laLey de padecen una
D Eutanasia enfermedad
holandesa, psiquiatrica
los médicos
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holandeses
parecen
reticentes a
realizar la
eutanasia en
estos casos

demencia o
cansancio de
vivir, las
opiniones
difieren. Para
evitar

y algunos desacuerdos y
rechazan la decepciones,
posibilidad es importante
de que el paciente
realizarla. le manifiesta a
su medico el
deseo futuro de
la eutanasia y
que lo discuta
con él para que
el médico
tenga claro su
punto de vista
al respecto
sobre el
asunto.
Physician Loizeau, | 2019 Estudio La muerte Describir y En general, PubMed
and Andrea comparativo | asistiday la | comparar el | existe una
Surrogate Jutta sedacion acuerdo clara necesidad
Agreement | Cohen, profunda médico y de mejorar la
with Simon continua sustituto con | atencion al
Assisted M. (CDS) son | el uso de final de la vida
Dying and | Mitchell, practicas muerte en esta
Continuous | Susan L. controvertid | asistiday poblacion de
Deep Theill, as. Se sabe | sedacién pacientes. Sin
Sedation in | Nathan poco sobre | profundaen | embargo,
Advanced Eicher, las la demencia | debido a los
Dementia in | Stefanie percepcione | avanzada. problemas
Switzerland | Martin, s de los éticos y legales
Mike médicos y asociados a la
Riese, sustitutos muerte asistida
Florian sobre estas y a la muerte
practicas asistida en
para los pacientes que
pacientes no tienen
con capacidad de
demencia decisién, no
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avanzada,
pero en este

esta claro si
estas practicas

articulo se son adecuadas
realiza una para los
encuesta a pacientes con
este sector demencia
para valorar avanzada.
sus
percepcione
Sy
opiniones
acerca de la
realizacion
de la
eutanasia
activa en
casos de
demencia,
las
opiniones
son muy
dispares.
Physicians' | Brinkma | 2020 Encuesta Realizar Explorar la Existe una PubMed
and Public | n- transversal una opinion del discrepancia
Attitudes Stoppele regresion publico en entre la
Toward nburg, logistica general aceptacion
Euthanasia | Arianne multivariabl | holandés y de | pablica de la
in People Evenblij, e para los médicos | eutanasia en
with Kirsten identificar sobre la pacientes con
Advanced Pasman, los factores | eutanasiaen | demencia
Dementia. H asociados pacientes con | avanzaday la
Roeline con la demencia posibilidad de
wW aceptacion | avanzada. que los
van de la médicos
Delden, eutanasia en realicen la
Johannes pacientes eutanasia en
JM con estos
Onwutea demencia pacientes. Esta
ka- grave. discrepancia
Philipsen puede causar
, Bregje tensiones en la
D practica diaria

porque las
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van der

expectativas de

Heide, los pacientes y
Agnes sus familias
pueden no
cumplirse.
Opinions Kouwen | 2015 Estudio Laley Opinién de Legalmente, PubMed
about hoven, cualitativo holandesa medicos y una directiva
euthanasia | Pauline S establece poblacién anticipada de
and C que un holandesa en | eutanasia
advanced Raijmak médico general puede
dementia: a | ers, puede acercade un | reemplazar la
qualitative | Natasja J realizar la emblema comunicacion
study H eutanasia de | sobre la directa con los
among van acuerdo con | eutanasia pacientes sobre
Dutch Delden, una basada en su solicitud de
physicians | Johannes directiva una directiva | eutanasia. En
and JM anticipada | anticipada en | la practica, los
members of | Rietjens, de eutanasia | un paciente médicos son
the general | Judith A por escrito | con demencia | reacios a
public. C cuando un | avanzada. renunciar a una
van Tol, paciente es adecuada
Donald incompetent comunicacion
G e, siempre verbal con el
van de que se paciente
Vathorst, cumplan porque desean
Suzanne todos los verificar la
de criterios voluntariedad
Graeff, legales de la de la solicitud
Nienke debida del paciente y
Weyers, atencion. Es lo insoportable
Heleen A to también del
M puede ser sufrimiento. Po
van der valido para r esta razon, la
Heide, pacientes aplicabilidad
Agnes con de la eutanasia
van demencia en la demencia
Thiel, avanzada. | avanzada
Ghislain nvestigamos parece
eJMW las limitada.
diferentes
opiniones
de médicos
y miembros
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del publico

en general
sobre la
aceptabilida
ddela
eutanasia en
pacientes
con
demencia
avanzada.
Euthanasia | Mangino | 2020 Anélisis Gran parte | Describir las | Los casos de PubMed
and : cualitativo del debate caracteristica | solicitud
Assisted Dominic sobre las s de las anticipada de
Suicide of R. eutanasias personas con | EAS se
Persons Nicolini, por demencia que | complicaron
With Marie E. demencia se | reciben por directivas
Dementia in | De centra eutanasia / ambiguas, los
the Vries, en los retos | suicidio pacientes
Netherlands | Raymon para asistido desconocian el
dG. determinar | (EAS)y procedimiento
Kim, la capacidad | como se de EASy la
Scott de decisidn, | regula la dificultad de
Y.H. la practica en los médicos
evaluacion | los Paises para evaluar el
de la Bajos. "sufrimiento
aplicabilida insoportable™.
d de una En particular,
directiva de algunos
eutanasia pacientes de
anticipada, solicitudes
la concurrentes
evaluacion estaban
del bastante
sufrimiento deteriorados,
insoportable pero se los
y la consideraba
aplicacién competentes
del por
procedimien apelaciones a
to de la declaraciones
eutanasia en anteriores.
los casos de
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solicitud

anticipada.
Aqui
informamos
de las
caracteristic
as de las
personas
con
demencia
que
recibieron
la eutanasia,
cdmo sus
médicos
evaluaron e
implementa
ron sus
solicitudes,
y cOmo se
evaluaron
las précticas
de estos
médicos.
End-of-Life | Chambae | 2015 Encuesta El contexto | Describir la La toma de PubMed
Decisions in | re, retrospectiva | belgadela | prevalenciay | decisiones
Individuals | Kenneth por correo toma de las sobre el final
Dying with | Cohen, decisiones | caracteristica | de la vida en
Dementia in | Joachim al final de la | s de las las personas
Belgium Robijn, vida dicta decisiones que mueren
Lenzo que sélo sobre el final | con demencia
Bailey, una persona | de lavidaen | difiere de la de
S. con plena personas que | las personas
Kathleen capacidad mueren por con cancer, y
Deliens, puede demenciaen | con mayor
Luc solicitar Bélgica. frecuencia
validamente implica
la eutanasia, renunciar al
ola tratamiento
solicitud que prolonga
puede laviday
basarse en menos a
una menudo
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declaracion implica
escrita de intensificar el
eutanasia. dolory el
Aunque la tratamiento de
ley no lo los sintomas.
permite, las
personas
con
demencia
pueden
solicitar
formalment
ela
eutanasia a
su médico y
éste puede
acceder a la
peticion.
Euthanasia | Schuurm | 2019 Estudio En los Valorar las Las solicitudes | PubMed
requests in | ans, Jaap cualitativo Paises diferentes de eutanasia en
dementia Bouwme Bajos, en actitudes pacientes con
cases; what | ester, 2002, la frente a la demencia
are Romy eutanasia se | eutanasia parecen
experiences | Crombac convirtié en | para la representar una
and needs h, Lamar un acto demencia que | carga éticay
of Dutch Van médico tienen los emocionalment
physicians? | Rijssel, legitimo, médicos e pesada para
A Tessa solo generales y los médicos de
qualitative | Wingens, permitido los médicos | cabeceray los
interview Lizzy cuando se de atencion médicos de la
study Georgiev cumplen los | para ancianos | tercera edad
a, criterios de | y analizar sus | holandeses. Se
Kristina debida discrepancias | necesita una
O'Shea, atencion y exploracion
Nadine los mas profunda.
Vos, requisitos
Stephani de
e procedimien
Tilburgs, to. Legalme
Bram nte, una
Engels, Directiva de
Yvonne Eutanasia
Avanzada
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(AED)
puede
reemplazar
la
comunicaci
on directa si
un paciente
ya no puede
expresar sus
propios
deseos.

Euthanasia
for people
with
psychiatric
disorders or
dementia in
Belgium:
analysis of
officially
reported
cases

Dierickx,
Sigrid
Deliens,
Luc
Cohen,
Joachim
Chambae
re,
Kenneth

2017

Anélisis
descriptivo.

La eutanasi
a para las
personas
que no
padecen
enfermedad
es
terminales,
como las
que padecen
trastornos
psiquiatrico
SO
demencia,
es legal en
Bélgica en
condiciones
estrictas,
pero sigue
siendo una
practica
controvertid
a. Hasta el
momento,
no se ha
estudiado la
prevalencia
de la
gutanasia en
personas
con
trastornos
psiquiatrico

Informar
sobre las
tendencias en
la prevalencia
y el nimero
de casos de
gutanasia con
un
diagnostico
de trastorno
psiquiatrico o
demencia en
Bélgicay las
caracteristica
S
demograficas
, clinicas y de
toma de
decisiones de
estos casos.

Las personas
con afecciones
psiquiatricas o
demencia
buscan cada
VEeZ Mas acceso
a eutanasia, el
desarrollo de
pautas de
practica es
tanto mas
deseable si los
meédicos han
de responder
adecuadamente
a estas
solicitudes tan
delicadas.

PubMed
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SO

demenciay

se sabe

poco sobre

las

caracteristic

asdela

practica.
Factors Evenblij, | 2019 Estudio Recienteme | Conocer mas | EI EAS en PubMed
associated Kirsten transversal. nte, la acerca la pacientes
with Pasman, eutanasiay | realizacion de | fallecidos con
requesting | H el suicidio | esta practica | trastornos
and Roeline asistido en este tipo psiquiatricos,
receiving W (EAS) en de pacientes | demenciay /o
euthanasia: | van der pacientes mediante un | acumulacion
a Heide, con cuestionario a | de problemas
nationwide | Agnes trastornos unaserie de | de salud es
mortality Hoekstra psiquiatrico | médicos. relativamente
follow-back |, Trynke s, demencia raro. En parte,
study with a | Onwutea 0 una esto puede
focus on ka- acumulacio explicarse por
patients Philipsen n de la creencia de
with , Bregje problemas que no se
psychiatric | D de salud han pueden
disorders, ocupado un cumplir los
dementia, or lugar criterios del
an destacado debido
accumulatio en el debate cuidado.
n of health publico. Sin
problems embargo, se
related to conoce muy
old age. poCo acerca

de esta

practica.
A Dehkhod | 2020 Analisis Junto con Explorar La experiencia | PubMed
Netnographi | a, Aida cualitativo las cémo la de vivir con
¢ Approach: | Owens, crecientes practica de la | demencia y/o
Views on R. Glynn tasas de muerte el cuidado de
Assisted Malpas, diagndsticos | asistida para | primera mano
Dying for Phillipa de las personas | de enfermos
Individuals | J. demencia con demencia | con demencia
With en todo el se eligieron
Dementia. mundo, conceptualiza | voluntariament

también y se e solicitar la
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aumentan comprende eutanasia o
los utilizando las | muerte asistida
esfuerzos narrativas en esos casos,
para buscar | compartidas | pero puede que
opciones de los no sea
alternativas | colaboradore | representativo
para el final | sen linea. del publico en
de la general ya que
vida. Si no incluimos
bien el datos de otras
concepto de redes sociales
muerte que podrian
asistida haber
sigue siendo complementad
controvertid 0 0 contrastado
o, la los puntos de
discusion vista sobre la
sobre su muerte asistida
prestacion demencia.
para
personas
con
demencia
aumenta
aun mas la
sensibilidad
Bioethical Mondrag | 2020 Estudio Latomade | Basarseen La evaluacion | PubMed
implications | 6n, cualitativo decisiones | dos de la
of end-of-lif | Jaime D sobre el perspectivas | conciencia de
e Salame- final de la bioéticas los déficits de
decision-ma | Khouri, vida en (holandesa memoria
king Latife pacientes frente a la permite al
in patients | Kraus- con mexicana) clinico evaluar
with dement | Weisman demencia es | paralatoma | exhaustivamen
ia: atale : un tema de decisiones | te el curso del
of two Arnoldo complejo. B | clinicas del deterioro
societies. S élgicay los | respectoala | cognitivo del
De Paises muerte paciente. La
Deyn, Bajos han asistida por el | anosognosia
Peter P estadoala | médicoen podria ser una
vanguardia | pacientes con | condicién
del avance | demencia. clinica
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legislativo y
los cambios
sociales
progresivos
con

que disuade de
la actuacion de
la EAP.

respecto a
las
perspectivas
hacia la
muerte
asistida por
médicos
(PAD).
Older Buiting, | 2012 Estudio Este trabajo | A los Una PubMed
peoples’ Hilde M cualitativo. investigo encuestados | proporcion
attitudes Deeg, las se les cada vez
towards Dorly J caracteristic | preguntd si mayor de
euthanasia | H asy podian personas
and an end- | Knol, tendencias | imaginarse mayores
of-life pill Dirk L temporales | pidiendo asu | informaron
in The Ziegelma de las médico que que podian
Netherlands | nn, actitudes de | pusiera fina | imaginarse
: 2001-2009 | Jochen P las personas | su vida deseando la
Pasman, mayores (eutanasia), o | eutanasia o una
H hacia la si se pildora para el
Roeline eutanasiay | imaginaban final de la
wW la pildora pidiendo una | vida. Esto
Widders para el final | pastilla para | puede implicar
hoven, de lavida. | acabar consu | un mayor
Guy A vida si se interés en
M cansaban de | decidir sobre
Onwutea vivir sinuna | su propia vida
ka- enfermedad | y enfatiza la
Philipsen grave importancia de
, Bregje (pastilla para | tomar en serio
D el finde la los deseos de
vida). las personas
mayores.
Nurses Ay, 2019 Estudio Los cuidado | Este estudio | Los cuidados | PubMed
attitudes Melike descriptivo s paliativos | presenta los paliativos y la
towards Ayca y la resultados de | ACP son
death, dying | Oz, planificacié | unaencuesta | claramente
patients and | Fatma n anticipada | por Internet | aceptados por
euthanasia: de la entre los
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A atencion especialistas | profesionales,
descriptive (ACP) se belgas en aunque
study. recomienda | demencia, persiste una
ncadavez | exponecual | brechaentre la
mas para un | es su opinion | recomendacion
manejo al respecto. yla
Optimo de la préctica. La
demencia eutanasia es un
en etapa tema mucho
tardia. En mas debatido,
Bélgica, la incluso si la
eutanasia ha mayoria de los
sido profesionales
despenaliza estan, en
da en 2002 principio, a
para favor de la Ley
pacientes actual y
que son parecen
"mentalmen desaprobar un
te cambio de Ley
competentes que permite
" ADE para la
(interpretad demencia.
0S COMO no
dementes).
Attitudes of | Terkamo | 2019 Estudio La literatura | A pesar de la | Las actitudes PubMed
nurses and | -Moisio, cualitativo internaciona | creciente hacia la
the general | Anja | enfatiza la | prevalencia eutanasia
public Pietila, necesidad de la debida a
towards Anna de mejorar | demencia, se | demencia o
euthanasia | Maija la atencion | sabe poco deterioro
on Lehto, al final de la | sobre las cognitivo son
individuals | Juho T. vida (EOL) | actitudes de | un poco mas
with Ryynéne en pacientes | las personas | aceptables
dementia n, Olli con hacia la entre el
and Pekka demencia. eutanasiaen | publico en
cognitive Sin pacientes con | general que
impairment. embargo, se | demencia o entre las
ha deterioro enfermeras. Ap
argumentad | cognitivo, arte de la
0 que este estudio religiosidad,
algunas expone las ninguno de los
personas opiniones de | factores de
mayores enfermerasy | fondo result6
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desean del pablico ser un

controlar las | en general predictor

circunstanci | sobre esta confiable de

as de su practica. las actitudes de

propia los individuos.

muerte, por

ejemplo

solicitar la

eutanasia.

Las

actitudes

del publico

en general

hacia la

eutanasia

debido a la

demencia

han

resultado

ser mas

aceptables

en

comparacio

ncon la

asistencia

sanitaria.
Geriatrician | Munday, | 2020 Estudio Se reconoce | Identificar las | El apoyo a la PubMed
s’ attitudes | Tanya cualitativo la necesidad | actitudes de | muerte asistida
towards Poon, de que los los geriatras | voluntaria
voluntary Peter profesionale | de Australia | entre los
assisted s médicos y Nueva miembros de
dying: A participen Zelanda hacia | asociacion de
survey of en una la médicos
Australian legislacion | legalizacién | geriatras
and New adecuada en | de la muerte | encuestados es
Zealand caso de que | asistida bajo, pero
Society for el gobierno | voluntaria. varia segun las
Geriatric legalice la circunstancias
Medicine muerte del
members. asistida paciente. Las

voluntaria o areas clave de

la eutanasia preocupacion

voluntaria que se
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para destacaron
garantizar la fueron el
proteccion riesgo para los
tanto de los pacientes
médicos vulnerables, la
como de los estimacion del
pacientes. pronostico y
las
evaluaciones
de la
capacidad.
Attitudes Televant | 2013 Estudio En Chipre Este estudio | Ciertas PubMed
towards 0S, cualitativo no se han trata de caracteristicas
euthanasia | Anastasi realizado investigar la | demograficas
in severely | os estudios de | opinion de la | como laedad y
ill and Talias, poblacion poblacion en | la educacion
dementia Michael sobre general de influyen
patients and | A. decisiones | Chipre positivamente
cremation Charala sobre el respecto ala | en las actitudes
in Cyprus: a | mbous, final de la eutanasiaen | hacia la
population- | Mariann vida. El personas con | eutanasiay la
based a objetivo de | enfermedades | cremacion,
survey. Soteriade nuestro incurables o | mientras que la
S, estudio fue | con demencia | religiosidad
Elpidofo evaluar las | mediante un | ejerce una
ros S. creenciasy | cuestionario | fuerte
actitudes de | an6nimoy influencia
los validado. negativa sobre

grecochipri
otas hacia
los
problemas
del final de
la vida
relacionado
scon la
eutanasia 'y
la
cremacion.

las

anteriores. Los
lazos
familiares, asi
como las
tradiciones
sociales y
culturales
también
pueden
desempefiar un
papel, aungue
no se evallGan
de manera
integral en el
estudio actual.
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Motivations | Vézina- | 2014 Estudio Si bien Identificar los | La presente PubMed
of Im, Lydi cuantitativo | varias motivos de revision
physicians | Anne revisiones los médicos y | sugiere que la
and nurses | Lavoie, han enfermeras motivacion
to practice | Mireille explorado la | para tener la | para que los
voluntary Krol, actitud de intencion o médicos y
euthanasia: | Pawel los para realizar | enfermeras
a systematic | Olivier- profesionale | un acto de practiquen la
review. D'Avign s de la salud | eutanasia eutanasia
on, hacia la voluntariay | voluntaria es
Mariann eutanasia, comparar los | especialmente
ninguna hallazgos de | cuando estan
documentd | paises donde | familiarizados
sus la practica con el acto de
motivacione | esta la eutanasia,
S para legalizada cuando el
practicar la | con aquellos | paciente no
eutanasia. dondenolo | presenta
esta. sintomas
depresivos ni
ningun tipo de
demenciay su
expectativa de
vida es corta.
Ethical Hope, 2018 Estudio Segun este | Este estudio | Mucha de la Cinahl
issues and Tony cualitativo estudio, la | debate poblacién en
dementia: persona con | cuestiones general tiene la
the Nuffield demencia éticas sobre creencia de
Report. sigue siendo | lademencia | que la
la misma, con 50 demencia
igualmente | miembros del | surge como
valoradaa | publico para | resultado de un
lo largo del | establecer las | trastorno
curso de la | opiniones cerebral, y es
enfermedad, | sobre la perjudicial
independien | eutanasiaen | parael
temente de | este tipo de individuo.
los cambios | pacientes. Con una buena
en las atencion y
funciones apoyo, las
cognitivas y personas con
de otro tipo. demencia

pueden tener
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una buena
calidad de vida
alolargo de su
enfermedad.
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Anexo 4: Fichas de los articulos incluidos en el trabajo:

N° orden: 1

Cita
hibliografica
(Segin
Vancouver -
APA)

Assessing Public’s Attitudes Towards Euthanasia and Assisted Suicide of Persons
With Dementia Based|on Their Advance Request: An Experimental Survey of US

Public

Base de datos de
procedencia:

Cochrane

Lista de
verificacion:

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Introduccion:

Resumen de la
introduccion

Se realiza una encuesta experimental entre el pablico de

EE 1], para evaluar el impacto de 1a divulgacion de seis
cuestiones éticas v practicas discutidas con frecuenciaen la
implementacion de la eutanasia v se evalian los factores
relacionados con las actitudes iniciales hacia la legalizacion
de ésta.

Conocer las opiniones del piablico sobre la eutanasia puede
ser Util para los debates politicos, pero hay que tener en
cuenta varios puntos a la hora de recabar las opiniones del
publico. En primer lugar, que incluzo los médicos que
apovan la eutanasia en general son mucho menos partidarios
de realizarla en los casos de demencia.

En segundo lugar, 1a opinion pablica parece ser mas
permisiva hacia 1a Eutanasia activa que la de los médicos. En
el caso de los familiares de personas con demencia su
opinion parece ser mas favorable en la teoria que en la
practica.

Se considera que los especialistas en cuidados de ancianos
pueden ser mas reacios que otros médicos a 1a hora de
realizar la eutanasia activa debido a su experiencia.

Objetive del estudio

Conocer la opinién v aceptacion de 1a poblacion
estadounidense sobre la eutanasia activa v suicidio asistido
en personas con demencia.

Metodologia:

Tipo de estudio™

MMuestra no probabilistica en seis caracteristicas: edad, sexo,
raza y etnia, educacion, ingresos del hogar v afiliacion a un
partido politico.

Afio de realizacion

2020
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Encuestas a Ia poblacién. Se realizaron encuestas a personas
de diferente raza_ sexo, edad, educacion, ingresos v afiliacion
de un partido politico v se compard la muestra con 3
personas estadounidenses de 18 afios o mias.

Técnica de recogida de
datos™*

Familiares de personas con demencia, poblacion en general v

Poblacion v muestra .-
. meédicos.

Resultados
relevantes

Aproximadamente el 54,4% estaba inicialmente de acuerdo o muy de acuerdo con la
legalizacion de la entanasia activa en caso de demencia.

El acuerdo se asocid con una calificacion mas baja de 1a calidad de vida, una edad mas
joven, no ser religioso, una politica liberal v un rango de ingresos bajos.

La edad media era de 45 afios, la mitad eran mujeres, el 32% era estadounidense, el
70% eran de raza blanca, el 42% tenian buenos estudios, el 31% eran republicanos v el
22% no eran religiosos.

Entrando en la valoracidon de la encuesta para ser exactos, los resultados fueron: el
18,3% estaban muv en desacuerdo con 1a legalizacidn de 1a eutanasia para las personas
con demencia, el 36,1% estaban en desacuerdo, el 22 6% no estaban seguros, el 10,9%
estaba de acuerdo v el 12.1% estaba totalmente de acuerdo con la legalizacion de la
eutanasia en personas con demencia.

Discusion
planteada

WVarias jurizdicciones ya han legalizado o estin considerando legalizar la eutanasia para
1a demencia.

Aungue no es legal todavia la eutanasia en los Estados Unidos, se menciona cada vez
mas en los articulos de prensa. en revistas médicas, etc.

En los paises en los que se dispone de datos, el apovo publico a esta practica parece ser
elevado, aungue una serie de complejas cuestiones éticas v practicas en la eutanasia
pueden dificultar la obtencion de opiniones. Por lo tanto, estas encuestas de opinion
publica pueden no ser fiables o validas a menos que estas cuestiones se tengan en
cuenta a la hora de realizar el disefio de la encuesta.

Nuestro principal interés en este estudio era saber si informar mejor a los encuestados
sobre los motivos éticos v practicos de la eutanasia en caso de demencia afectaria a su
opinion sobre 1a legalizacion de 1a practica. Encontramos una disminucion general del
apovo ala legalizacion despues de leer los escenarios que se les plantearon. Despues de
leer los escenarios, aproximadamente uno de cada cinco encuestados se mostro
inseguro v una proporcion importante cambid sus respuestas:

E122% de los que inicialmente estaban muy en desacuerdo cambiaron a "inseguro” o
"muy
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de acuerdo enfre los inicialmente inseguros, el 37% cambid a muy en desacuerdo y el
16% a muy de acuerdo.

El 35% de los que inicialmente estaban muy de acuerdo o de acuerdo cambiaron a
"inseguro" o "muy en desacuerdo”.

Informar al publico sobre las complejidades eticas y practicas de la eutanasia en caso de
demencia puede tener efectos significativos en sus actitudes y opiniones frente la
legalizacion. Dada la repercusion social de las leyes de la eutanasia en la sociedad, es
importante conocer la opinion del piiblico en los debates politicos.

Conclusiones del
estudio
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N° orden: 2

Cita
?Slhh?fmﬁ“ Dementia, End of Life, and Euthanasia: 4 Survey Among Dementia Specialists
vm Orzanized by the Belgian Dementia Council.
ancouver -
APA)
Base de datos | Pumbldezd
de
procedencia:
Lista de Nivel de Grado de D
verificacion: evidencia recomendacion
Loz cuidados paliativos v 1a plam.ﬁn:a-::mu a.uhn:lpada de la atencidn
(ACT) =e recomiendan cadz vez mas para un manejo optimo de la
Resumen de | demencia en etapa tardia. En Bélgica, la eutanasia ha sido
la despenalizada en 2002 para pacientes que son "mentalmente
intraduccin | competentes” (Interpretados como no dementes). Se ha sugerido que
Introduccidn: las directivas anticipadas para lz eutanasia (ADE) deberian ser
posibles para log pacientes con demencia.
Objetivo del | Este estudio presentz los resultados de uma encuesta por Internet
estudio enfre especialistas belgas en demencia, expone cuil es su opinién 2l
respecto.
Tipo de
estudio® | Estudio cualitativo.
Ao de
realizocién | 2019
Metodologia: | Técmica de | Encuestzs anonimas por Internet.
recogida de
datos™*
Poblacign v | Médicos especialistas en el campo de la demencia.
muEsira
Los resultados mestraron consenso a faver de los cuidados palistives v 1a ACP,
aungue la ACP no se aborda de forma sistematica en la practica. Pocos pacientes con
demencia han zolicitado la eutanasia, pero para aguellos que lo hicieron, los
Resultados participantes aceptaron implementarla para algunos pacientes. La mayoria de los
relevantes participantes (94%) cree que la mayoria de los pacientes y sus familias estin mal
mformades sobre la eutanasia. :"Luuque la mayoria de los participantes (77%) dijeron
gue aprobaron la Ley de eutanasia, €l §5% dijo que estaban en contra de una
extension de la Ley para permitir ADE para la demencia.
Bélzica ez uno da los pocos paizes en los gue la eutanasia estd lezalmente permitida,
por lo gue el debate sobre =1 1z lev debe extenderse 2 los pacientes con demencia
tiene lugar en un contexto favorsble a la de la eutanaszia. Los médicos belgas que
Discusion participarcn en nuestra encussta estaban especializados en trastormos cognitivos v
planteada han acumulade una gran experiencia en este campo, lo gque

hace que sus opiniones sean de interés en el debate actual.
Todos log participantes dijeron que estaban de acuerdo con la importancia de la PAA

v la mavoria
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dijercn que ze sentizn comodos con las discusiones sobre la PASA.

5in embargo, los mismos médicos dijeron que no muy a menudo discuten la PAA en
la practica. No estd claro por qué son tan reacios a aplicar lo que aprueban en
principio, pero hav algunos indicios gue sugieren que los médicos prefieren esperar
& que gl paciente o sus familiares tomen la iniciativa en lugar de ser ellos quienes
tengan que decidir.

Los medicos sefialaron gue los pacientes se mteresan mas por la velocidad del
deterioro v menos por las cuestiones relacionadas con el final de la vida. Podemos
especular gue se trata de asuntos muy emocionales parz pacientes v médicos, lo que
probablemente explique la ] falts de voluntad para abordar el tema.

Eltema fue mucho mas divisivo, aungue 12 mayoria de los participantes (76%) s&
declaran faverables a realizar la eutanasia tal v comeo la define 1z actual ley belga
Loz profesionales se sienten claramente menoz comodos hablando de la eutanasia
(33%%) que de 1z ACP (942%). De hecho, la encuesta reveld que, a pesar de los
pacientes con demencia, nuestros especialistaz de pacientes con demencia recibieron
muy pocas enfanazia; menos del 1% de sus pacientes,

Concloziones
del estudio

Los cuidades paliativos v |2 eutanasia son claramente aceptados por los
profesionales, sungue persiste una brecha entre la recomendacion v la practica. La
eutanazia ez un tema mucho mas debatido, incluzo =1 la mavoria de los profesionales
estan, en primcipio, a favor de la Ley actual v parecen desaprobar un cambio de Ley
que permite ADE para la demencia. Una mejor educacion tanto para los
profesionales de la salud como para el publico en general serd un elemento clave en
el futuro.
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N° orden: 3

Cita
hibliografica
(Segin Morir dignamente en domicilio, iltima eleccidn de autonomia personal
Vancouver -
APA)
Base de datos de | Cuiden
procedencia:
Lista de Nivel de Grado de
verificacion: evidencia recomendacion
Los hijos son los que consultan a su médico el ripido
Resumen de la detv?:ﬂ{:m de_su padre, v tras una evalu_acit_':nn del pal.::iente:
introduccion deciden t{nq]untamentc no m;-:taura.t mngun tratamiento
farmacologico, yva que el paciente habia reiterado en
Introduccion: multiples ocasiones, que llegado el momento no queria
acudir al hospital, sino morir en su casa.
Objetive del estudio | Se expone el caso del fallecimiento de un anciano con
demencia senil en Espafia siguiendo las leyes.
. , Comunicacién a congreso.
Tipo de estudio™ =4
_ L 2017
Afio de realizacidn
Metodologia: Técnica de recogida de
datas™* Encuesta al médico de cabecera.
Poblacion y muestra
Su médico de cabecera
Resultados
relevantes
Discusion
planteada
El médico responsable limitd el esfuerzo terapéutico dado el mal prondstico de la
Conclusiones de] | PEFSON2 €0 términos de cantidad v calidad de vida futuras, evitando asi la obstinacion
tudi terapéutica v ofrecid toda su ayuda para garantizar el adecuado cuidado v confort del
estudio paciente en sus Gltimos momentos.
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N° orden: 4

Cita
bibliografica - . S - . —
{w:ﬁr Can physicians conceive of performing euthanasia in case of psychiatric disease,
’ dementia or being tired of living?
Vancouver -
APA)
Base de datos de | PumbMed
procedencia:
Lista de Nivel de 34 Grado de C
verificacidn: evidencia recomendaciin
La eutanasia y el suicidio asistido por un médico en
Resumen de la pacientes con dcmuncia_e; muy controvertida. Aunq.uc- este
caso puede entrar én ¢l dmbito de la Ley de Eutanasia
introduceidn o !
holandesa, los médicos holandeses parecen reticentes a
realizar la eutanasia en estos casos v algunos rechazan la
Introduceion: posibilidad de realizarla,
Determinar 51 los médicos pueden conceder solicitudes de
Ojetive del estidio | cutanasia en demencia v evaluar 51 las caractensticas y
moralidad del médico se asocian con esa concebilidad.
Tipo de estudio™ Estudio transversal (encuesta).
: 2015
Afio de realizacidn
i Téenicn de recogida de | Encuesia a médicos de vanas especialidades.
Metodologia: datas™*
Poblacidn y muestra Médicos gl.‘.'nﬂ'.rﬂlism:.p hju:rland::f.-u:;.-, médicos de atencidn a la
tercera edad v especiahsias climcos.
La mayoria de los de los médicos consideraban permisible conceder una solicitud de
eutanasia en un paciente con cincer u otra enfermedad fisica (85% v 82%). Menos de la
Resuliados mitad de los médicos lo consideraron concebible en pacientes con enfermedad
relevantes psiquidtrica (34%), demencia en fase inicial (40%). demencia avanzada (29-33%) o
cansancio de la vida (27%).
Los médicos generalistas eran los que mdés consideraban realizar la entanasia.
Muestros resultadoes muoestran que para la mayoria de los médicos la causa del
Discusiin suftimiento puede ser un factor decisivo a la hora de decidir sobre las solicitudes de la
eutanasia. Estos resultados estin en consonancia
planteada . . s .
con estudios anteriores en los que los médicos se mostraron mids de acuerdo en
realizarla cuando hay sufrimiento fisico que cuando no hay sufrimiento fisico.
Los factores que podrian explicar por qué la mayoria de los médicos consideran
inconcebible la eutanasia en pacientes con demencia parecen coincidir en parte con los
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criterios de la atencion debida v por objeciones probablemente morales. Uno de estos
factores es la duda sobre si el sufrimiento es insoportable en estos casos.

Debido a que el sufrimiento en la demencia en la etapa temprana de vida es
predominantemente psicosocial o existencial més que fisico, los médicos podrian no
considerarlo como insoportable.

En caso de demencia avanzada, muchos médicos sefialan que es imposible determinar
si un paciente estd sufriendo insoportablemente, debido a la falta de comunicacion
significativa. Muchos médicos afirman que es imposible determinar en qué momento se
debe llevar a cabo una directiva de eutanasia.

Ademis, es probable que los médicos no puedan concebir la eutanasia a un paciente
con demencia puesto que ste podria no comprender plenamente lo que esta
sucediendo.

Muestro estudio resuelve que, en la practica real, los médicos rara vez actuarin sobre
una eutanasia anticipada en caso de demencia avanzada.

La “hbertad de rechazo™ es muy valorada por los médicos holandeses. Dado que la
realizacion de la eutanasia puede tener un grave impacto emocional, por lo tanto, éste
s0lo deberia realizarse 51 pueden apoyar plenamente esta acciom en el paciente concreto
v no hienen objeciones morales insuperables. 51 un medico no esta dispuesto a

La realizacion de la cutanasia, aungue s¢ cumplan los cntenos de cindados pahativos
normales, el médico puede remitir al paciente a un colega que pueda estar dispuesto a
realizarla.

Conclusiones del
estudio

Este estudio muestra que una minoria de médicos holandeses considera comprensible
conceder una solicitud de eutanasia a un paciente con enfermedad psiquidtnica,
demencia o un paciente cansado de vivir. Para los médicos

que consideran mconcebible este hecho, los argumentos legales v las objeciones
morales personales son las que mas influyen en ello.

En conclusion, la mayvoria de los médicos holandeses pueden concebir la realizacion de
la eutanasia en pacientes que padecen cineer u otra enfermedad fisica. Sin embargo, en
pacientes que padecen una enfermedad psiquidtrica

demencia o cansancio de vivir, las opimones difieren. Para evitar desacuerdos y
decepeiones, es importante que el paciente le mamfiesta a su médico el deseo futuro de
la eutanasia y que lo discuta con &l para que el médico tenga claro su punto de vista al
respecto sobre el asunto.
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N° orden: 5

Clita
hibliogrifica - . . . .
{*ieg:.':ﬁ: Physician and Surregate Agreement with Assisted Dving and Continwous Deep
7 Sedation in Advanced Dementia in Switzerland
Vancouver -
APA)
Base de datos de | PumbMed
procedencia:
Lista de Nivel de P+ Grado de B
verificacidn: evidencia recomendaciin
La muerte asisiida v la sedacion profunda continua (CDS)
son praciicas controvertidas. Se sabe poco sobre las
Resumen de In percepciones de los médicos v sustitutos sobre estas
imtroduccidn pricticas para los pacientes con demencia avanzada, pero en
este articulo se realiza una encuesta a este sector para valorar
U5 percepclones v opimones acerca de la realizacion de la
Introduccidn: eutanasia achiva én casos de demencia, las opimones son
muy dispares.
Describir v comparar €l acuerdo médico v sustituto con el
Objetivo del estudio uso de muerte asistida v sedacion profunda en la demencia
avanzada.
n Estudio comparativo.
Tipo de estudio
Afio de realizacidn
aci 2019
Encuesta donde se les preguniaba acerca de su acuerdo con
la muerte asistida y la sedacion profunda en casos de
demencia avanzada utilizando las siguientes opeiones de
respuesta: "completamente de acuerdo”, "algo de acuerdo”,
Téenica de recogida de | "algo en desacuerdo”, "completamente en desacuerdo” v "no
Metodolosia: datos™® estoy de acuerdo™. ]_H.::i :!'l::'_l:{ri.‘bi.l.'ll.'ll.:'.'i ]-;Jgi:ili.l.'g:i mul.l:il'-.-urmbll.::-i
compararon la probatmhdad de que los susttutos VS los
meédicos estuvieran completamente o algo de acuerdo o al
reves con esias pricicas.
Se reclutd a médicos (0= 64) v sustibutos (n = 16%) de
Poblacién y muestra PErsOnas con 'IJ.I..':I'I'I.i..‘l'Il.':IH. avanzada como parte de un ensayo
controlado aleatorio éen Swiza que probd herramientas de
apoyo a la toma de decisiones en esta poblacion.
Resultados
relevantes
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Los médicos y sustitutos tenian una edad media de 509 afios (9.9) v 5374 afios { 14.6).
El 46.9% (n = 30/64) v el 68,9% (n= 113/167) eran mujeres.

E120.3% (n = 13/64) de los médicos v el 47,00 (n = 79/168) de los sustinutos
estuvieron de acuerdo con la muerte asistida en la demencia avanzada. Los sustitutos
fueron significativamente mis propensos a estar de acuerdo con esta priciica que los
médicos. Con respecto a la sedacion profunda, el 31,6% (n = 33/64) de los médicos y el
41,9% (n = TV169) de los sustitutos estuvieron de acuerdo con esta practica, que no
difirid significativamente entre los grupos.

Discusion
planteada

En este informe, una minoria de los médicos (20%) v parte de los sustitutos {47%)
apoyaban el uso de la muerte asisinda para los pacientes con demencia avanzada. Los
sustitutos eran significativamente més propensos a estar de acuerdo con el uso de esta
practica que los médicos. Aproximadamente la mitad de los médicos (52%) v una
proporcion ligeramente inferior de los sustitutos (42%) estaban de acuerdo con el uso
de la muerte asistida para estos pacientes, lo que no supuso una diferencia significativa
entre los griupos.

El uso de la muerte asistida ha aumentado en los paises en los que es legal (Paises
Bajos v Bélgica) en la dltima década, pero con mucha menos frecuencia en pacientes
con demencia que en aquellos con enfermedades terminales que no afectan a la
capacidad de decisidn.

Investigaciones anteriores ha demostrado que la mayoria de los médicos se oponen al
uso de esta practica én la demencia.

Independientemente de la presencia de una directiva anticipada, los médicos son reacios
a realizar el suicidio asiside por el médico en pacientes que no tienen capacidad de
decisién. Una de lag principales preocupaciones es que las preferencias cambian con el
tiempo, y que los pacientes que imaginan un estado futuro con demencia avanzada
como algo que no merece la pena vivir, una vez en ese estado, pueden parecer que atin
conservan el deseo de vivir,

Aungue los sustitutos pueden compartir esta preocupacion, su vision es mas favorable
acerca de la muerie asistida en esios casos. La mayor probabilidad de que los sustituios
acepten la asistéencia para morr se debe a que su

participacitn, a diferencia de los médicos, no es necesaria para completar el acto.

Los hallazgos revelan que no hay consenso entre los médicos v sustitutos sobre esta
practica.

Los pacientes con demencia avanzada no pueden participar en la toma de decisiones m
infiormar sobre el origen de su malestar debido a su deterioro cognitive grave. Por lo
tanto, puede ser un reto para los médicos evaluar la intensidad del sufrimiento de un
paciente, lo que hace dificil justificar el uso de la muerte asistida en la demencia
avanzada. Ademas, ¢l dolor ¥ la agitacion en la demencia avanzada suelen ser causados
por olras

complicaciones médicas, y pueden controlarse eficazmente con medicamentos
paliativos estandar.

Este estudio tiene varias limitaciones que merecen ser discutidas:

En primer lugar, nuestra tasa de participacion fue baja, por lo que nuestros resultados
no pueden generalizarse a los no participantes elegibles. En segundo lugar, la
generalizacion tambidén estd limitada a la regidn suiza de Alemania v a sifuaciones
hipotéticas. Las percepeiones sobre las pricticas al final de la vida

puede vanar en ofras regiones de Smza v en siiuaciones de la vida real. En tercer lugar,
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es posible que las preguntas no hayan sido lo suficientemente detalladas para detectar
matices en las percepoiones de los participantes.

Los médicos se opusieron mis a la utilizacion de la muoerte asistida que los sustitutos, y
de los participantes en ambos grupos percibian la sedacidn profunda como una opeidn
apropmada para los pacienies con demencia avanzada.

Conclusiones del
estudio

Los sustitutes estaban mdas dispuestos a considerar la muerte asistida en el contexto de
la demencia avanzada gue los médicos, y aproximadamente la mitad de los
participantes en ambos grupos informaron que la sedacidn profunda era una opcion
adecuada para esta poblacion.

En general, existe una clara necesidad de mejorar la atencidn al final de la vida en esta
poblacidn de pacientes. Sin embargo, debido a los problemas éicos v legales asociados
a la muerte asistida v a la muerte asistida en pacientes que no tienen capacidad de
decision, no estd claro si estas pricticas son adecuadas para los pacientes con demencia
avanzada.

61




N° orden: 6

Cita bibliografica
(Segin Vancouver - APA)

Physicians' and Public Atmitudes Toward Euthanasia in People with Advanced
Dementia,

Base de datos de
procedencia:

Pumbmed

Lista de verificacifn:

Nivel de Pt Grado de

evidencia recomendacidn

Introduccitn:

Resumen de la Eealizar una regresion logistica multivanable para
imtroduccidn identificar los factores asociados con la aceptacion de
la eutanasia en pacientes con demencia grave.

Objetivo del estudio E:"'.FI]UTJI.“I. opinidn del plblico en general holandés v
de los médicos sobre la eutanasia en pacientes con

demencia avanzada.

Metodologia:

Tipe de estudio™

Una encuesia transversal,

Afie de realizacion 2020

Técniica de recogida de

datos** Encuesta a la poblacion en general holandesa v a los

midicos.

Muestras aleatonas de 1.965 audadanos (respuesta
Poblacicn y muestra | 1,965/ 2.64]1 [T5%]) v 1.147 médicos (respucsta
L1477 2232 [51%]).

Resultados
relevantes

Un total del 0% del publico en general estuvo de acuerdo en que las personas
con demencia avanzada deberian ser elegibles para la eutanasia. Los factores
asociados con una actitud positiva hacia la eutanasia fueron ser mujer, edad entre
40y 69 afos v mayvor nivel educativo. Considerar que la religion és importante se
as0Cid COn Una MEnor aceplacion.

El porcentaje de médicos que considerd aceptable realizar la entanasia en
personas con demencia avanzada fue del 24% para los médicos generales, el 23%
para los especiahistas climicos v el 8% para los médicos de hogares de

ancianos. El haber realizado alguna vez la eutanasia antes se asocid positivamente
con los médicos que consideraban concebible la entanasia. Ser mujer, tener
creencias religosas v ser médico de un hogar de ancianos se aseCiaron
negativamente con considerar la realizacion de la eutanasia como concebible.

Discusidn
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planteada

Muestro estudio muestra que el 60% del pablico en general esta de acuerdo en que
las personas con demencia avanzada soliciten la eutanasia.

En Canada, investigaron la actitud de los adultos mayores v de los cudadores
informales: El 75% considerd que era algo totalmente aceptable la eutanasia en
pacientes con demencia avanzada, a partir de una solicitud por escrito.

Oiros estudios realizados en los Paises Bajos también encontraron altos miveles de
apoyo a la eutanasia én pacientes con demencia severa basada en una directiva
anticipada.

Cuando a los encuestados se les presentd la vifieta sobre un paciente con
demencia avanzada con una directiva anticipada para la eutanasia y el médico la
realizd, el ¥3% de los encuestados estaba de acuerdo con el acto del médico de
practicar la eutanasia.

Hemos comprobado que ser mujer, ser holandés, tener entre 40 v 69 afios v un
mayor nivel educativo se asociaban a una actitud positiva hacia la eutanasia en
pacientes con demencia avanzada,

Tal vez el hecho de que las mujeres sean mas propensas a desarrollar demencia en
comparacion con los hombres, debido a su mavor esperanza de vida, juega un
papel importante en la opinion.

Menos de una cuarta parte de los médicos generalistas y especiahistas clinicos
consideraban concebible la realizacion de la eutanasia en pacientes con demencia
avanzada sin comorbibidades graves sobre la base de una directiva anticipada por
escrito. En médicos de residencias de ancianos, sélo el 8% consideraba
concebible la realizacion de la eutanasia en estos pacienies.

Los estudios que han explorado las actitudes de los médicos indican que la
mayoria de ellos se oponen a la eutanasia en pacientes con demencia avanzada.

Conclusiones del estudio

Existe una discrepancia entre la aceptacion piblica de la eutanasia en pacientes
con demencia avanzada v la posibilidad de que los médicos realicen la eutanasia
en estos pacientes. Esta discrepancia puede causar tensiones en la prictica diaria
porque las expectativas de los pacientes v sus farmilias pueden no cumplicse.
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N° orden: 7

Cita hibliografica Opimons about euthanasia and advanced dementia: a qualitative study
(Segin Vancouver - AFA) among Dutch physicians and members of the general public.
Base de datos de procedencia: | PumbMed
: Nivel de Girado de
Lista de verificacidn: 4
evidencia recomendaciin
La ley holandesa establece que un médico
puede realizar la eutanasia de acuerdo con una
directiva anticipada de eutanasia por escrifo
cuando un paciente es incompetente, siempre
Resumen de la que se cumplan todos los crnteros legales de
introndsiceid la debida atencidn. Esto tambidn puede ser
viahdo para pacientes con demencia
avanzada, Investigamos las diferentes
Introduecciin: opimones de médicos y miembros del pablico
en general sobre la aceptabilidad de la
euianasia en pacientes con demencia
avanzada.
Opmmon de médicos v poblacion holandesa en
general acerca de un emblema sobre la
Objetivo del estudio euianasia basada en una dirli:l.'[i'ru anticipada
€l Ui paciente con demencia avanzada.
: Estudio cualitativo.
Tipo de estudio® e
Ao de realizocidon 2013
Téenica de recogida de
Metodologia: datos** Entrevista.
16 médicos especialistas, 19 médicos
Poblacidn y muesira | generales, 16 medicos ancianos v 16
ciudadanos en general
Los miembros del piblico en general percibieron la demencia avanzada
Resultados como una enfermedad debihitante v degradante.
relevantes Los médicos enfatizaron la necesidad de una comunicacion directa con

el paciente al tomar decisiones sobre la eutanasia.
Los encuestados de ambos grupos reconocieron las dificultades en la
evaluacion de los deseos autdnomos de los pacientes v lo insoportable de

s sufrimiento.
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Dhiscusidn
planteada

Una investigacion antenor mostrd que la mayoria de los miembros del
publico en general estd personalmente de acuerdo con la eutanasia en
caso de demencia avanzada, mientras gue solo una minoria de médicos
lo hace.

En nuestras entrevistas, tanto los médicos como el pablico en general
reconocen dificultades en la evaluacion de la voluntariedad de la peticidn
y el grado de sufrimiento de los pacientes con demencia avanzada. Los
médicos consideran que la comumcacion directa con el paciente es
esencial para esta evaluacion. Obviamente, esto s¢ ve comprometdo en
los pacientes con

demencia avanzada,

Se realizaron 67 entrevisias y el método de muestreo intencional
garantizd una amphia gama de

de opiniones. Las preguntas eran muy comparables entre los
encuestados, lo que garantiza la validez de la comunicacion de los datos,
de gran importancia para los médicos en el proceso de toma de
decisiones.

El suftimiento insoportable v la eutanasia voluntaria de un paciente son
apareniemente

criterios que deben cumplirse conjuniamente para que los médicos
experimenten una apelacion moral lo suficientemente fuerte como para
estar dispuesios a practicar la euianasia.

En un paciente con demencia avanzada, el médico tiene que dejarse
llevar por su propia

percepettn del sufrnimiento de la paciente combinada con lo que dice la
directiva anticipada.

Segln las entrevistas de este estudio, los entrevistados de ambos grupos
reconocen la dificultad de evaluar si existe un sufrimiento insoportable
en la demencia avanzada.

Segin estudios, a las personas con enfermedad de Alzheimer se las
tienden a calificar su calidad de vida como alta, aunque la mayoria de las
personas ajenas a la enfermedad clasificarian su existencia diaria como
indeseable.

La evaluacion del carhcter insoportable de ese sufrimiento, que es un
requisito previo para la eutanasia, parece seguir siendo un reto
importante.

Sin una conversacion adecuada sobre los deseos del paciente v sus
experiencias de sufrimiento, la toma de decisiones sobre la muerte de
otra persona parece it mas alla de lo que los médicos creen que pueden
explicar.

Conclusiones del estudio

Legalmente, una directiva anticipada de eutanasia puede reemplazar la
comunicacion directa con los pacientes sobre su sohcitud de
eutanasia. En la practica, los médicos son feacios a renunciar a una
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adecuada comunicacion verbal con el paciente porque desean verificar la
voluntanedad de la solicitud del paciente v lo msoportable del
sufrimiento. Por esta razon. la aplicabilidad de la eutanasia en la
demencia avanzada parece limitada.
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N° orden:8

Cita bibliogrifica
(Segin Vancouver - APA)

Euthanasia and Assisted Swicide of Persons With Dementia in the Netherlands

Base de datos de
procedenciaz

PumbMed

Lista de verificaciin:

Nivel de
evidencia

Gradoe de
LA recomendacion B

Introduccidn:

Resumen de In
introduccion

La euianasia o el smicidio asistido esid permitido

&n un pequefio nimero de paises, v en algunos,

la practica incluye a un nimero cada vez mayvor de
personas con demencia. Aungue €l grupo de personas
con demencia al que se le practica la entanasia
constituye un pequefio porceniaje de todos los casos
de las eutanazias holandesas, el nimero se ha mas
que triplicado desde 200 1.

Gran parte del debate sobre las eutanasias por
demencia se centra en los retos para determinar la
capacidad de decision, la evaluacidn de la
aplicabilidad de una directiva de eutanasia anticipada,
la evaluacion del sufrimiento insoportable y la
aplicacion del procedimiento de la entanasia en los
casos de solicitud anticipada.

Aqui informamos de las caracteristicas de las
personas con demencia que recibieron la eutanasia,
como sus meédicos evaluaron e implementaron sus
solicitudes, v como se evaluaron las pricticas de
estos medicos.

Objetive del estiudio

Describir las caracteristicas de las personas con
demencia que reciben eutanasia / sicidio asistido
(EAS) y como se regula la prictica en los Paises
Bajos.

Metodologia:

Tipo de estudio™

Anilisis cualitativo.

Afe de realizacidn

2020

Téenica de recogida de
dafos ==

Andlisis de contenido dirigide cualitativo de los
informes de eutanasia y sumicidio asistido de demencia
publicados por los comités de revision de euilanasia
holandeses entre 2011 v el 5 de octubre de 2018,

Poblacion ¥ mesira

Personas con demencia.

Resultados
relevantes

Se revisaron 75 casos: 39 soliciudes simultineas v 16 solicides

anticipadas. El cincuenta v tres por ciento (40/75) eran mujeres v el 48% (36/73)

tenia la enfermedad de Alzheimer. Los pacientes con soliciiud anticipada de
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EAS eran mds (ovenes, tentan demencia por mas iempo v tendan mas
frecuentemente experiencia personal con la demencia. Algunos pacientes con
EAS de solicitud concurrente estaban bastante detenorados: el 153% (9/39)
fueron considerados incompetentes por al menos un médico; en el 24% (14/59),
las declaraciones anteriores de los pacientes o el lenguaje corporal actual se
utilizaron para evaluar la competencia. En el 39% (29/75), los propios médicos
de los pacientes se negaron a realizar EAS: en el 43% (32/75), el médico que
realizaba la EAS era nuevo para ellos. Los médicos no estuvieron de acuerdo
sobre la elegibilidad de los pacientes en el 21% (1675). Todos los pacientes con
soliciud anticipada v 14 (25%) con solicitud simultanea tenian una directiva
anticipada de eutanasia, pero las condiciones de aplicabilidad a menudo carecian
de especificidad. En 5 de 16 casos de EAS de solicitud anticipada v 2 de 56
casos de EAS de solicitud simultinea, se modified el procedimiento de EAS
(por ejemplo, premedicacion). El vemnticinco por ciento (4/16) de los casos de
soliciiud anticipada no cumplieron con los criterios legales de debido cuidado,
en particular el criterio de "sufrimiento insoportable”.

Discusion
planteada

Ciran parie de la controversia en la euianasia de la demencia se ha centrado en
las solicitudes anticipadas. Sin embargo, es poco lo que se sabe a mivel del
paciente sobre la eutanasia en casos de demencia.

Muestro estudio llena este vacio con varios hallazgos clave.

Uno de ellos es que los pacientes con solicitud anticipada, que reciben una
eutanasia basada en las directivas de eutanasia por escrito, son diferentes de los
pacientes con solicitud concurrente: eran mas jovenes, fenian mas experiencia
personal con la demencia v, aunque temian un future deterioro, como en los
casos de solicitud concurrente, los pacientes con soliciiud anticipada estaban
dispuestos a vivir hasta llegar a estadios mias avanzados de su enfermedad.
Puede ser que los pacientes de mayor edad con soliciiud concurrente que tenian
un mayor temor al futuro también sintieran que tenlan menos que perder.

A pesar de estas diferencias entre los casos de solicitud anticipada y de solicitud
concurrente, un hallazgo clave es que, aungue conceptual y juridicamente existe
un claro linite entre las soliciiudes anticipadas y las concurrentes.

En teoria, la competencia requiere que se tengan las capacidades funcionales
necesarias pata comprender la informacidn pertinente, considerar cualquier
alternativa y evaluar las implicaciones de su decision.

Pero en la practica, el RTE (el programa) acepta que los pacientes pueden ser
competentes incluso

cuando son "incapaces de presentar argumentos de apoyo” para su solicitud. En
estos casos, el RTE recomienda que "las expresiones que el paciente todavia es
capaz de hacer puede evaluarse en conjuncion con las directivas orales o escritas
anteriores y el comportamiento o sefiales del paciente”.

Conclusiones del estudio

Los casos de EAS de solicitud anticipada v concurrente difieren en la edad. la
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duracion de la enfermedad v la experniencia pasada. Los casos de solicitud
anticipada de EAS se complicaron por directivas ambiguas, los pacientes
desconocian el procedimiento de EAS v la dificuliad de los médicos para
evaluar el "sufrimiento insoportable”. En particular, algunos pacientes de
sohcitudes concurrentes estaban bastante deterorados, pero se los consideraba
competentes por apelaciones a declaraciones anteriores.
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N° orden: 9

Cita bibliogriafica

(Segin Vancouver - End-of-Life Decisions in Individuals Dying with Dementia in Belgium
APA)
Base de datos de PumbMed
procedenciat

. . Nivel de Girado de
Lista de verificacidn: evidencia mendaciin

Introduccion:

Resumien de la
imtrodiccion

El nimero de personas diagnosticadas con
demencia estd aumentando en todo el mundo,
especialmente entre los individuos de mayor
edad. La demencia progresa lentamente, durando
una media de 4 a § afios antes de la muerte

Se ha aprendido mucho de la vida de las
personas que mueren de cdncer, pero se sabe
menos sobre las decisiones de las personas que
mueren de demencia.

La escasez de literatura sugiere la necesidad de
investigar la toma de decisiones al final de la
vida en la demencia. Esto es especialmente
importante en la demencia avanzada, ya que la
comunicacion con el individue es casi imposible
a medida que se acerca la muerte.

El contexto belga de la toma de decisiones al
final de la vida dicta que s6lo una persona con
plena capacidad puede solicitar vilidamente la
eutanasia, o la solicitud puede basarse en una
declaracion escrita de eutanasia.

Aungue la ley no lo permite, las personas con
demencia pueden solicitar formalmente la
eutanasia a su médico y éste puede acceder a la
peticidn.

Ohjerive del estudio

Describar la prevalencia v las caracteristicas de
las decisiones sobre el final de la vida en
personas que mueren por demencia en Bélgca.

Metodologia:

Tipo de estudio™

Encuesta relrospecliva por Cormed.

Afie de realizacion

2013

Técnica de recogida de
iifos =%

Encuesta a los médicos.

Poblacidn v muestra

Médicos que certifican una gran muestra
aleatona de defunciones (n = 5.627).

Resultados
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relevantes

La tasa de respuesta fue del 534 7%. El dolor intenso v los sintomas de las
personas con demencia se aliviaron con menos frecuencia que los de las
personas con cincer (razon de posibilidades (OR) = 0,50, p <0001}, v las
personas con demencia tenian mis probabilidades de que se les suspendiera
o retirara el tratamiento para prolongar la vida. (OR = 1,40, p

0,048). Cinco personas con demencia (1.3%) solicitaron la eutanasia, pero
no la recibieron; 60 (4,7%) personas con chncer que solicitaron la eutanasia
la recibieron v 48 {3.8%) que la sohcitaron no (OR = 0,04, p = 0,047). Las
personas con demencia rara vez teman la capacidad de participar en la toma
de decisiones, lo que a menudo involucraba a sus familias con mis
frecuencia que las personas con cancer (OR = 1,99, p = 0,009). Pocas
perspectivas de mejora (539,7%), prolongacion de la vida sin sentido
(54,5%), mala calidad de vida (46,2%).

Discusion
planteada

Las decisiones sobre el final de la vida con un efecto posible o seguro de
acortamiento de la vida se produjeron en la mitad de los individuos con
demencia, una tasa significativamente menor que en los individuos con
CAnCer.

Aunque las decisiones de intensificar el tratamiento para el dolor y los
sintomas v de practicar la eutanasia eran mas probables en los individuos
con cincer, la probabilidad del trafamiento para prolongar la vida era mayor
en los mdividuos con demencia.

La euianasia no ocurrid en individuos con demencia, a pesar de que se
hicieron solicitudes formales.

Ademids, los individuos con demencia rara vez tenfan influencia en la toma
de decisiones (a través de la participaciin real o un testamenio escriio). En
cambio, las familias de las personas con demencia se involucraron con
frecuencia, mas que las familias de las personas con cincer. Los motivos de
las decisiones sobre el final de la vida de las personas con demencia fueron,
en su mayoria, por consideraciones de malas perspectivas, en lugar del
sufrimiento fisico real.

Los sintomas al final de la vida de personas con demencia implican menos
sinfomas ¥ no tan graves

como para gue los médicos tengan en cuenta el aceleramiento de la muerte
y administrar firmacos en dosis proporcionales.

Otro hallazgo interesante del esiudio es que la entanasia no se realizd
aungue los individuos con demencia hubieran hecho una peticion explicita.
La eutanasia no és legalmente posible para las personas con demencia, v los
meédicos encuesiados no violaban la ley.

La toma de decisiones de las personas con demencia suele producirse sin su
aportaciom, porque suelen ser completamente dependientes de sus
cuidadores v va no son capaces de interaciuar con su entorno de manera
significativa, para abordar las preocupaciones sobre el tratamiento, o para
dar su consentimiento.

En su lugar, los médicos suelen discutir las cuestiones relativas al final de la
vida con los cuidadores familiares de larga duracidn.
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Conclusiones del estudio

La toma de decisiones sobre el final de la vida en las personas que mueren
con demencia difiere de la de las personas con cincer, y con mayor
trecuencia implica renunciar al tratamiento que prolonga la vida v menos a
menudo implica intensificar el dolor v el ratamienio de los sintomas. Las
consideraciones gpeneralmente involucran las perspectivas del individuo con
demencia en contraposicion a la gravedad de su sifuacion actual. Los
procesos opimos de plamficacion anticipada de la atencion pueden abordar
la gravosa decision que recae en los médicos v la familia con respecto a
cudndo permitir gue la persona muera.

72




N° orden: 10

Cita bibliogrifica
(Segiin Vancouver -
APA)

Euthanasia requests in dementia cases: what are experiences and needs of’
Drutch physicians? A qualitative interview study

Base de datos de
procedencia:

PumbMed

Lista de verificacitn:

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Introduceion:

Resumen de la
introduceion

En los Paises Bajos, en 2002, la euianasia se
convirtid en un acto médico legitimo, solo
permitido cuando se cumplen los criterios de
debida atencion v los requisitos de
procedimento. Legalmente, una Directiva de
Eutanasia Avanzada (AED) puede reemplazar la
comunicacion directa s1 un paciente ya no puede
expresar sus propios deseos. En la 0luma década,
un nimero exponencial de personas con
demencia (PWD) comparte una solicitud de
eutanasia con su médico. El impacto de esto en
los médicos v las consiguentes necesidades de
apoyo permanecieron desconocidos. Muestro
objetivo era conocer mejor las expeniencias v las
necesidades de los médicos de cabecera v de los
médicos de cabecera holandeses al gestionar una
solicitud de eutanasia de una persona con

demendcia (PWD).

CMhjeiive del esindio

Valorar las diferentes actitudes frente a la
eutanasia para la demencia que tienen los
meédicos generales v los médicos de atenciin
para ancianos ¥ analizar sus discrepancias.

Metodologia:

Tipo de estudio®

Estudio cualitativo.

Afio de realizacion

2019

Téenica de recogida de
diatos **

Los participantes fueron reclutados mediante
muesireo intencional. Fueron entrevistas
transcritas textualmente.

Poblacidn y muestra

Meédicos generales v médicos de atencidn
peridtrica con variedad de experiencia.

Resuliados
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relevantes

Se incluveron once médicos generales (GP) v meédicos de atencidon de
ancianos con una variedad de experiencia y diferentes actitudes hacia la
eutanasia para las personas con discapacidad. Las soliciiudes de eutanasia
parecen tener un gran impacto en los médicos. Las dificultades que
experimentaron estaban relacionadas con el iempo, la carga de trabajo, la
presion v las expectativas de los familiares, la vision negativa de la
sociedad sobre la demencia en combinacion con la vision del “derecho a
morir’, la interpretacion de la ley v los DEA, las consideraciones chicas y la
comunicacion con las personas con discapacidad v familiares. . Para hacer
frente a estas dificultades, los participantes necesitan el apoyo de colegas y
otros profesionales. Aungue los médicos de ancianos apreciaron la
dehiberacion moral ¥ €l apoyo de los capellanes, los médicos de cabecera
apenas lo mencionaron.

Discusion
planieada

Entrevistamos a once médicos con una amplhia expenencia en soliciudes de
eutanasia de personas con discapacidad y con diferentes actitudes hacia la
eutanasa.

Las dificultades que experimentaron estaban relacionadas con el tiempo, la
carga de trabajo, la presion de los familiares, la visidn negativa de la
sociedad sobre la demencia, en combinaciin con la vision del "derecho a
morit", la interpretacion de la ley y de las directivas anticipadas de la
eutanasia, las consideraciones écas ¥ la comumcacion con las personas
con demencia y sus familiares.

En nuestro estudio aparece la "culiura de la no revelacion” del diagndstico
de demencia. Esto coincide con un esiudio internacional de revision
sistemdtica que mosted que solo el 34% de los médicos de cabecera suelen
comunicar a las personas con demencia su diagnostico. Ademds, un estudio
holandés afirmd que los médicos en general no son proactivos a la hora de
diagnosiicar la demencia.

Varios participantes tuvieron dificultades para hacer frente a esta situacion
con la presion de los familiares.

Ademis, algunos participantes afirmaron que las influencias sociales que
expernimentaron también son €l resultado de nuestra cultura sobre la
autonomia v la opimon de que la eutanasia es sindmimoe de una muerte
digna.

Los médicos de nuestro estudio expenmentanon emociones negativas y
positivas cuando se enfrentaron a una solicitud de eutanasia de una persona
con demencia, como también se ha descnto en relacion con las sohoimudes
de eutanasia en general.

Laos participantes mencionaron sentimientos de insegunidad, frustracion, ira,
angustia moral, mslamiento y la sensacion de ser de ser juzgados por la
sociedad. Cunosamente, un participante afirmd que, a medida que aumenta
la expenencia de un médico con la eutanasia, las emociones negativas
tienden a disminuir v a aumentar las positivas, lo que se consideraba
indeseable, por ello para realizar eutanasia en personas con demencia los
meédicos necesitan una mayvor exploracion.
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Conclusiones del estudio

Las solicitudes de eutanasia en pacientes con demendcia parecen représentar
una carga éiica v emocionalmente pesada para los médicos de cabecera y
los médicos de la tercera edad holandeses. El conocimiento v el acceso a los
mecansmos de apoyvo nuevos v existentes necesita una exploracion mas
profunda.
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N° orden: 11

Cita bibliogrifica
(Segiin Vancouver -
APA)

Euthanasia for people with psychiatre disorders or dementia in Belgium:
analysis of officially reported cases

Base de datos de
procedencia:

PumbMed

Lista de verificaciion:

Nivel de
evidencia

Grado de
I recomendacidn B

Introduccidn:

Resumen de In
introduceidn

La eutanasia para las personas que no padecen
enfermedades terminales, como las que padecen
trastormos psiquiatnceos o demencia, es legal en
Bélgica en condiciones estrictas, pero sigue siendo
una practica controvertida. Hasta el momento, no se
ha estudiado la prevalencia de la eutanasia en
personas con trastomos psiquidiricos o demencia y se
sabe poco sobre las caracteristicas de la practica. Este
estudio tiene como objetivo informar sobre las
tendencias en la prevalencia y el nimero de casos de
eutanasia con un diagnostico de trastorno psiquiatrico
o demencia en Bélgica y las caracteristicas
demograficas, clinicas v de toma de decisiones de
25108 Casos.

Chjeiive del esiudio

Analizar las bases de datos andmimas de casos de
eutanasia nofificados al Comité Federal de Control y
Evaluacidn Eutanasia desde la implementacion de la
ley de eutanasia en Bélgica en 2002 hasia finales de
2013.

Metodologia:

Tipo de estudio®

Andhsis descriptivo.

Afte de realizacidn

20017

Técnica de recogida de
dafos =

Formulano de regisiro que conliene preguntas
abierias v cerradas, v se recibe todo en una base de
datos.

Poblacidn y muestra

Aquellos pacientes con uno 0 mas trastornos
psiguidtricos o demencia v mnguna enfermedad fisica
se incluyeron en el analisis.

Resultados
relevantes

Identificamos 179 casos notificados de eutanasia con un trastorno psiquiaince o
demencia como Umeo diagndsiico. Estos consistieron en trastornos del estado de
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animo (N = £3), demencia (N = 62), otros trastomos psiguiatricos (N = 22) y
trastornos del estado de amimo acompaiados de otro trastomo psigquidinco (N
12). La proporcion de casos de cutanasia con un diagndstico de trastorno
psigquidtrico o demencia fue del 0,5% de todos los casos notificados en el
periodo 2002-2007, aumentando a partir de 2008 al 3,0% de todos los casos
notificados en 2013, El aumento en el nimero absoluto de casos es
particularmente evidente en casos con un diagnostico de trastorno del estado de
animo. La mayoria de los casos se referian a mujeres (38.1% en demencia a
T7.1% en trastornos del estado de dmmo). El Comité considerd que todos los
casos cumplian los requisitos legales.

Discusiton
planieada

A partir de los datos de todos los casos de eutanasia comunicados oficialmente
en Bélgica desde la introduccion de la legislacion sobre la eutanasia en 2002
hasta 201 3, este estudic muesira que el nimero

¥ la proporcion de casos de eutanasia con trastomos psiquidtneos o demencia ha
aumentado gradualmente a partir de 2008.

Los casos en los que habia cualguier condicidn fisica para realizar la eutanasia
en esos pacientes se excluveron del andlisis.

El aumento es especialmente evidente en los casos con diagndsiico de trastormo
del estado de dnimo.

Sin embargo, en comparacion con el mimero total de casos nofificados, la
eutanasia para estos grupos especificos sigue siendo una practica limitada.
Debado a su caracter controvertido, el notable aumento de los casos de eutanasia
en personas con diagnostico de trastorno del estado de dmmo o de demencia
justifica que se exploren las posibles razones subvacentes y su significado.

Una gran mayoria de los médicos belgas apova la opoidn de la eutanasia para los
enfermos terminales. Por lo que sabemos no se dispone de datos sobre la actitud
de los médicos belgas respecto a la eutanasia en el caso de los enfermos
psiquiatricos o la demencia. Sin embargo, un estudio holandés ha demostrado
que una minoria de médicos holandeses considera comprensible conceder una
peticidn de eutanasia en el caso de un trastorno psiquiatrico {34%) o demencia
en fase imicial (40%).

El aumento de los casos de eutanasia en personas con diagndstico de trastorno
psiquidtrico o demencia ha suscitado competencias especificas de los médicos.
El tratamiento de las solicitudes de eutanasia es una tarea dificil pata los
médicos, especialmente cuando la solicitud se basa en el sufrimiento
psicoldgico.

Aungue finalmente es legal hacerlo, algunos médicos se aferran a la explicacion
de que esias personas estaban muwy debiliiadas como consecuencia del trastorno
psiquidtrico o la demencia que padecian, lo que hacia prever la muerte en un
future proximo. Otra explicacion alternativa es que la persona también padecia
una enfermedad terminal pero que ésta no estuviera registrada como tal.

Conclusiones del
estudio

Si bien la eutanasia por motivos de sufrimiento insoportable causado por un
trastorng psiqiuatico o demencia sigue siendo una practica comparativamente
lirmtada en Béloica, su prevalencia ha aumentado desde 2008, 51, como sugiere
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este estudio, las personas con atecciones psiquidtnicas o demencia buscan cada
VEZ Mis acceso a eutanasia, el desarrollo de pautas de prictica es tanto mdis
deseable 51 los médicos han de responder adecuadamente a estas solicitudes tan
delicadas.
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N° orden: 12

Cita bibliografica

(Segiin YVancouver -
APA)

Factors associated with regquesting and receiving euthanasia: a nationwide
mortality follow-back study with a focus on patients with psychiatric
disorders, dementia, or an accumulation of health problems related to old

age.

Base de datos de
procedencia:

Pumbied

Lista de verificacidn:

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacidn

Introduccion:

Resumen de In
imtrodiccion

Recientemente, la entanasia v el suicidio asistido
(EAS) en pacienies con trastornos psigquiairicos,
demencia o una acumulacwin de problemas de
salud han ocupado un lugar destacade en el debate
plblico. Sin embargo, s CONOCE MUY POCO ACEICA
de esta préctica. El proposite de este estudio fue
triple: estimar la frecuencia de solicitud v
recepcion de EAS entre personas con trastorno
psiquiatrico, demencia o una acumulacion de
problemas de salud; explorar las razones por las
que los médicos conceden o rechazan una
soliciiud; ¥ describir diferencias en las
caracteristicas, inclnda la presencia de trastornos
psiquidtricos, demencia v acumulacion de
problemas de salud, entre pacientes que solicitaron
v no solicitaron EAS v entre pacientes cuya
solwcitud fue o no concedida.

Ohjetive del estudio

Conocer mas acerca la realizacion de esta practica
en este tipo de pacientes mediante un cuestionario
a una sere de médicos.

Metodologia:

Tipo de estudio™

Estudio transversal.

Afle de realizacidn

2009

Téenica de recogida de
dufos**

Encuesta a los médicos que certificaban el
fallecimiento de personas con demencia.

Poblacidn y muestra

Médicos certificadores.

Resuliados
relevantes

La frecuencia de solicitudes de eutanasia entre personas fallecidas que

fallecieron no repentinamente v con (también) un rastorno psigqUIAtrico
i 11.4%), demencia (2,1%) 0 una acumulacion de problemas de salud (8,0%)
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varih. Los factores asociados positivamente con la solicitud de eutanasia
fueron la edad (<R0 afios), el origen étnico (holandés / oceidental), la causa
de la muerte (cincer), el médico tratante (médico general) v la participaciin
de un especialisia en dolor o psiquatra. La causa de la muerte (irastornos
neurologcos, otra causa) ¥ el médico tratante (médico general) también se
asociann positivamente con recibir eutanasia. Los trastornos psiquidatricos, la
demencia v / o la acumulaciin de problemas de salud se asociaron
negativamente con la solicitud v la recepoidn de la eutanasia.

Discusidn
planteada

La EAS en personas con frastomos psiquidtricos, demencia y una
acumulacion de problemas de salud es un tema muy debatido, pero esta
practica rara vez se lleva a cabo. En parte, esto puede explicarse por la
reticencia de los médicos a realizar EAS en estos pacientes.

Investigaciones anteriores también han demosirado que los médicos
consideran menos probable realizar la EAS en pacientes con un rastorno
paiquiatiico, demencia y/'o una acumulacion de problemas de salud en
comparacidn con los pacientes con una enfermedad somitica

cormao el clneer.

Nuestros resultados sugieren que la presencia de un trastorno psigquidtrico,
demencia y/o una acumulacion de problemas de salud puede complicar la
decision de conceder una soliciiud de eutanasia, incluso s el paciente
también padece una enfermedad somitica grave y limitante de la vida, como
el cincer.

Las principales razones para réchazar una solicitud de EAS son las dudas
sobre si la solicitud fue bien considerada v sobre lo insoportable del
sufrimiento.

Este estudio es el pnmero que demuestra que las personas con demencia o
con problemas de salud son menos propensas a solicitar la eutanasia que las
personas sin estas afecciones, lo que puede explicar en parte la menor
frecuencia del EAS en las personas que si estin enfermas.

Posiblemente, la menor frecuencia de solicitudes entre personas con
demencia ¥ acumulacion de problemas de salud puede exphcarse por el lento
y gradual declive que caracteriza estar enfermo, lo que lleva a la aceptacidn
gradual de un estado de salud en declive.

Ademas, en caso de demencia avanzada, los pacientes prerden la capacidad
de hacer una peticion bien meditada de EAS.

Debido al envejecimienio de la sociedad, asociado a un creciente nimero de
personas mayores que padecen multimorbilidad, es probable que el nimero
de solicitudes de SAE de pacientes que padecen demencia v/o una
acumulacion de problemas de salud relacionados con la vejez siga creciendo.
La cuestion de como deben responder los responsables politicos v los de
atenciin a la salud a estas solicitudes es, por lo tanto, muy relevante.

Este estudio demostrd que cuanto méds joven es una persona mas de acuerdo
esti en solicitar la EAS.

Los mas jovenes suelen tener una actitud mas permusiva v hberal en
COMPAracion a personis mis mayores.

También se encontrd una fuerte asociacion positiva entre el origen étnico v la
solicitud del SAE, siendo los inmigrantes holandeses w occidentales 8,5 veces
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mids propensos a solicitar el SAE en comparacion con los inmigrantes no
occidentales.

Los valores culturales y religiosos y creencias influyen profundamente en la
percepcitn de la muerte y la toma de decisiones al final de la vida.

Conclusiones del
estudio

El EAS en pacientes fallecidos con trastornos psiquidtricos, demencia v/ o
acumulacion de problemas de salud es relativamente raro. En parte, esto
puede explicarse por la creencia de que no se pueden cumplir los criterios del
debide cuidado. Otra explicacion es que es menos probable que los pacientes
con estas afecciones soliciten EAS.
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N° orden: 13

Cita bibliografica
(Segin Vancouver -
APA)

A Netnograplic Approach: Views on Assisted Dving for Individuals With

Dementia.

Base de datos de
procedencia:

PumbMed

Lista de
verificacidn:

Mivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Introduccion:

Resumen de la
intraduceidn

Junto con las crecientes tasas de diagndsticos de
demencia en todo el mundo, también aumentan los
estuerzos para buscar opciones alternativas para el
final de la vida. 51 bien el concepio de muerte asistida
sigie siendo controvertido, la discusion sobre su
prestacitn para personas con demencia aumenta atin
mis la sensibilidad.

Los resultados reflejaron cuairo temas centrales y
cineo subtemas: comprension de la

demencia: comprender las leyes de muerte

asistida; sentimientos de los cuidadores; v dilemas
morales [ personales. Los hallazgos revelan que la
mayoria de los colaboradores de las comumdades
temen desarrollar demencia. Apovan la provision de
directivas anticipadas de eutanasia, escritas por
pacientes competentes, para evitar suftimientos
innecesanos y proteger los deseos v la hibertad de
eleccion de los pacientes cuando se pierde la
competencia para tomar decisiones.

hjetive del estudio

Explorar como la practica de la muerte asistida para
las personas con demencia se concepiualiza v se
comprende utilizande las narrativas compartidas de
los colaboradores en linea.

Metodologia:

Tipe de esindio™

Andilisis cualitativo.

Afia de realizaciamn

2020

Técnica de recogida de
dafos™=*

Encuesta en Facebook a personas de cinco
comumidades, pregunias abiertas v andmimas.

Poblacidn y muestra

La comunidad de Reino Umdo, Australia, Canada,
Estados Umdos v Nueva Zelanda.

Resultados
relevanies

La observacion v el andlisis de los comentanos en linea demosiraron que
nuestras cinco comumdades en linea cumplen dos funciones principales.

En primer lugar, proporcionan un medio para que los seguidores expresen sus
opiniones. En segundo lugar, ofrecen un fore de seguridad para que los
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seguidores compartan sus histonas personales, muestren su apoyo, empatia y
participen en actividades de divulgacion. La mayoria de los comentarnos
compartidos se referian a los sentimientos y puntos de vista del contribuyente en
tormo a su situacion

con la demencia.

Oreasionalmente, de vez en cuando, habia algunos comentarios de pacientes con
demencia en ese momento.

Independientemente de que el contenido de un post fuera especificamente sobre
la demendcia

o no, los colaboradores solian iniciar sus conversaciones en linea con una
discusion sobre la demencia, normalmente con una breve introduceion de como
se relacionan con la demencia v una deseripeibn de las dificultades y retos a los
que se enfrentan.

Discusitn
planteada

La naturaleza piblica de nuestras comunidades en linea permitid que cualquier
persona de lugares peogrificamente dispersos participara y contribuyera. Entre
estas diversas poblaciones existe un profundo temor a desarrollar demencia y a
su consiguiente deterioro fisico y cognitivo, lo que hace

que se planteen opciones alternativas al final de la vida, como expresar sus
preferencias en una directiva anticipada y considerar una muerte asistida.

La demencia, en este sentido, puede provocar sentimientos de soledad e
incertidumbre sobre el declive futuro, miedo a perder el sentido, el control v la
libertad de eleccidn v, por ltimo, el

miedo a una muerte prolongada. Esto puede causar angustia existencial a los
pacientes y a los familiares/cuidadores.

Los presentes hallazgos sugeren que los altos mveles de angustia existencial
experimentados por los pacientes con demencia v sus familiares/cuidadores es
una de las principales razones para que los cindadores consideran la posibihidad
di una muerte asistida para ellos mismos.

Las dimensiones existencial v psicosocial del sufrimiento son tan importantes
como el suffimiento fisico.

Hay pruebas de que los médicos holandeses se inclinan mayoritariamente por
conceder una solicitud de muerte asistida cuando el sufrimiento estd
directamente relacionado con el dolor o los sintomas fisicos, mis que con los
tipos de sufrimiento psicolbgico/existencial, pero en los casos de pacientes
competentes con demencia, la mavoria de los médicos holandeses estarian
dispuestos a aceptar una solicitud de muerte asistida sobre la base de un
"suftimiento existencial refractario insoportable” presente o futuro.

Cuando las experiencias pasadas va no son accesibles para las personas con
demencia avanzada, v cuando la comunicacion y los procesos de pensamiento se
pierden, las familias y los cuidadores pueden considerar que el sufnimiento de
sus seres queridos carece de sentido. Esto puede confirmar la creencia de los
cuidadores en los derechos de los pacientes a poner fin a su sufrimiento
solicitando una muerte asistida (51 lo desean) cuando se prerden todas las
esperanzas de recuperacion ¥y cuando la capacidad de esias personas se haya
perdido. Este aspecto se ha relacionado anteriormente con

el argumento piiblico a favor de la moerte asistida para la demencia avanzada.
La mayoria de los cindadores también apoyaron la provision de una muerte
asishida para ellos nusmos en caso de que también desarrollaran demencia.
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Conclusiones del
estudio

La experiencia de vivir con demencia v/o el cindado de primera mano de
enfermos con demencia eligieron voluntatiamente solicitar la eutanasia o muerte
asistida en esos casos, pero puede que no sea representativo del piblico en
general ya que no inclumos datos de otras redes sociales que podrian haber
complemeniado o contrastado los puntos de vista sobre la muerie asisiuda
demencia.
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N° orden: 14

Cita bibliografica
(Segin Vancouver -
APA)

Bioethical implications of end-of-life decision-making in patients
with dementia: a tale of two societies.

Base de datos de
procedencia:

PumbMed

Lista de verificacidn:

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Introduccidon:

Resumen de In
introduccion

La toma de decisiones sobre el final de la vida en
pacientes con demendcia €8 un tema

complejo. Bélgica v los Paises Bajos han estado a la
vanguardia del avance legislativo y los cambios
sociales progresivos con respecto a las perspectivas
hacia la muerte asistida por médicos (PAD). La
consideracion cudadosa de los aspectos clinicos v
sociales es esencial durante el proceso de toma de
decisiones al final de la vida en pacientes con
demencia.

El sufrirmiento nsoportable, la capacidad de
decisién v la conciencia de los déficits de memoria
se encuentran entre las consideraciones clinicas que
los médicos deben incorporar durante el proceso de
toma de decisiones al final de la vida.

Chvjetive del estudio

El objetivo principal de este articulo es basarse en
dos perspectivas bioéticas (holandesa frente a la
mexicana) para la toma de decisiones clinicas
respecto a la muerte asistida por el médico en
pacientes con demencia v servir de actualizacion de
los cambios recientes en cuanto a las perspectivas
del final de la vida en relacién con el tratamiento a
personas con demencia.

Metodologia:

Tipo de estudio™®

Estudio cualitativo.

Afto de realizacidn

2020

Téenica de recogida de
dlartos **

Encuesias.

Poblacidn y muestra

Meédicos.

Resultados
relevantes

Hasta ahora, las solicitudes de directivas anticipadas de eutanasia (DEA)

deben describir el

punio en el que debe ocurrir la muerte, sin embargo, esta decisidn por dificil
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que sea, debe ser discutida entre el paciente v el médico.

Los debidos criterios de atencion también se aplican cuando el paciente
formula una DEA.

En los Paises Bajos, aungue no es un requisito legal, se aconseja que la
directiva anticipada se actualice a intervalos regulares y defina con la mayor
claridad posible las circunstancias en las que ¢l DEA es la opeitn preferida.
Ademds, los conutés recormendan que el medico regstre los detalles de la
discusidm general sobre los deseos del paciente al final de la vida para
proporcionar argumentos solidos sobre el proceso de toma de decisiones
conjunto de la DEA.

Para evitar futuros problemas, las ETR holandesas aconsejan a los médicos
gue discutan la eutanasia con sus pacientes que redacten una directiva por
escrito con la debida antelacion.

Ademas, las ETR recomiendan gque los médicos discutan el contemido y las
implicaciones de dicha directiva con el paciente, aconsejando gue "cuanio mis
especifica sea la directiva de eutanasia mejor™.

Discusiin
planteada

La Ley de Eutanasia neerlandesa establece los sigmentes criterios para realizar
la eutanasia:

1. Qe el médico que atiende al paciente haya Hegado a la conviceron de que €l
sufrimiento del paciente es insoportable y sin perspectivas de mejora.

2. Que el médico haya informado al paciente sobre su situacion y
perspectivas.

3. Que el paciente v ¢l médico comcidan en que no hay mds alternativas
razonables para aliviar el sufrimiento.

4. Que el meédico haya consultado el caso con otro médico independiente.

A los pacientes con demencia no se les suele preguntar su opinidn en el
proceso de consentimiento informado, aungue el paciente pueda tener una
capacidad de decisidn imitada sigue siendo capaz de expresar sus
preferencias.

Mientras que las encuestas de opinion piblica en Estados Unidos sugieren un
descenso en el apovo a la eutanasia desde un pico del 75% en 2005 al 64% en
2012, en Europa Central y del Este no ha habido

mingin aumenic € ncluso una disminucion de la aceptacion, también debido a
los movimientos religiosos.

La aceptacion completa de la eutanasia depende de la concienciacion y la
educacion tanto del piblico como de la profesion médica.

El clinico debe tener en cuenta que cuando el paciente cumple los criterios
preestablecidos de la eutanasia probablemente no recuerde su peticion anterior
y puede no mostrar signos de sufnimiento. En este seatido, la legislacion belga
estipula que los pacientes que solicitaron una DEA, en cuerpo ¥ mente y en
presencia de dos testigos, deben dejar de estar conscientes v que la DEA solo
es aphcable en casos de mconsciencia.

Conclusiones del

La anosognosia (pérdida de memoria) se ha propuesto como una eondicidn en
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estudio

la historia natural de la demencia

que himita la aplicabilidad de la DEA, de ahi que algunos hayan llegado a la
conclusion de que, por rafones climeas v éncas, la DEA nunca podria conducir
a una DAP en pacientes con demencia avanzada

demencia avanzada.

Los paises que estin en vias de legalizar la EAP deberian ser estimulados a
uiilizar los

conocimientos adgquiridos a través de los 15 afos de expenencia obtemdos
mediante ¢l modele belga v holandés, mcorporando al mismo tiempo aspectos
adecuados de las junsdicciones de derecho comun

de derecho comin (por ejemplo, los Estados Unidos de Amérnca v Canadd)
que son relevantes para su contexio social y cultural.

contexto social y culiural. En este articulo, los autores exponen el contexto
social ¥ cultural que debe tenerse en cuenta a la hora de aplicar una nueva
legislacion sobre el final de la vida.

El tema de los cuidados al final de la vida, incluyendo condiciones complejas
como la

la demencia debe introducirse no sdle en el discurso legslativo, médico v
académico, sino también en el ambito pablico, ya que el impacto secial de
estos cambios lemslativos puede llevar o interpretaciones erroneas. En
definitiva, la nueva ley

derecho a elegir qué y cudnto sufrimiento estin dispuestos a soportar, ¥ cudndo
¥ cudnto estin dispuesios a soporiar, asi como cudndo v como se gestionard
este sufrimiento.

En definitiva, la evaluacion de la conciencia de los déficits de memoria
permiie al climico evaluar exhaustivamenie el curso del

del deterioro cogmtivo del paciente. La anosognosia podria ser una condicion
clinica

que disuade de la actuacion de la EAP.
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N° orden: 15

:ﬂi;:l:h\l-j:snr:x:r Older peoples' attitudes towards euthanasia and an end-of-life pill in The
N - MNetherlands: 2001-2009
APA)
Base de datos de PumbMed
procedencia:
Mivel de Grado de
. o
R evidencia 2 recomendacidn
Resumen de In Este trabajo investigd las caracteristicas y
imtroduccion tendencias temporales de las actitudes de las
personas mayores hacia la eutanasia v la pildora
pata el final de la vida.
Se estudiaron tres muesiras de 64 afios o mas
X del Longitudinal Aging Study Amsterdam (N
Introducciia: 1284 (2001), N = 1303 (2005) y N = 1245
(Z008)). A los encuestados se les preguntd si
Ohjetive del estudio podian imaginarse pidiende a su médico que
pusiera fin a su vida {eutanasia), o 51 se
imaginaban pidiendo una pastilla para acabar
con su vida si se cansaban de vivir sin una
enfermedad grave (pastilla para el fin de la
vida).
Tipo de estudio® Estdio cualitativi.
Afio de realizacidn 2012
Metodologia: Téenica de recogida de
dafos == Encuestas a la poblacidn mayor de 64 afios.
Pablacidn y muesfra | Personas mayvores de 64 anos
La proporcidn de encuestados con una actitud positiva aumentd algo con
Resultados el iempo, pero de manera sigmificativa solo entre el grupo de edad de 64 a
relevantes T4 afios. Para la eutanasia, estos porcentajes fueron 38% (2001), 64%
(2005) v TO% (2008). Para una pildora para el final de su vida il estos
porcentajes foeron 3 1% (2001), 33% (2003) v 45% (2008).
La proporcion de personas mayores con una actiind positiva hacia la
eutanasia ¥ la pildora para el final de la vida aumentd con el tiempo.
Discusitn Aparte de la edad y el divorcio (s6lo en el caso de la eutanasia), las
planteada caracteristicas demogrificas
similares contribuyeron a la probabilidad de dar una respuesta afinmativa,
de las cuales el hecho de no ser rehigioso ¥ el haber cursado estudios
superiores o secundarios parecian ser las mids llamativas.
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Sin embargo, este estudio también tene algunas hmnaciones. En prumer
lugar, las preguntas

clave no se introdujeron m explicaron de antemano, por lo fanto, puede ser
posible que los encuestados no distingan bien entre las diferentes
preguntas,

Es posible que algunas de las personas con una actiiud positiva no
consideraran los escenarios del final de la vida porque no era imaginable
para ellos mismos. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de interpretar los
resuliados,

Los deseos de los pacientes suelen cambiar con el nempo. Ademds, una
explicacion podria ser

que los ancianos hayvan "aprendido” a vivir con sus discapacidades.

Un estudio reciente en el Reino Unido demostrd que los ancianos son
menos propensos a buscar

La salud, lo que corrobora nuestros resultados con respecto a sus actitudes
al final de la vida.

Finalmente, los resultados sugieren que, en general, una proporcion cada
vez mayor de encuestados tienen una actitud posiiva hacia las decisiones
sobre el final de la vida (eutanasia) y

en el caso de la pildora para el final de la vida, estos resultados parecen
estar de acuerdo con las actitudes generales de las personas mayores hacia
la aceptabilidad de una pildora para el final de la vida.

Conclusiones del
estudio

Una proporcion cada vez mavor de personas mavores informaron que
podian imaginarse deseando la eutanasia o una pildora para €l final de la
vida. Esto puede implicar un mayor interés en decidir sobre su propia vida
y enfatiza la importancia de tomar en serio los deseos de las personas
mavores. Para la pildora para el final de la vida, la interaccion entre el
pericdo de tiempo mds reciente y el grupo de edad fue significativa.
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N° orden: 16

Cita bibliogrifica . . . .
] . g Murses attitudes towards death, dying patients and euthanasia: A descriptive
(Segin Vancouver - study =
APA) y-
Base de datos de PumbMed
procedencia:
Lista de Nivel de Grado de
verificacidn: evidencia recomendacidn
Se ofrecieron varias enfermeras de 25 hospitales
de Turquia para hacer un esiudio descriptivo a
Resumen de fa traveés de encuesias para valorar su mvel de
introduccidn adaptacion a la eutanasia ¥ pacientes mornbundos
v pusder asi determinar las opiniones y actitudes de
las enfermeras hacia estos concepios v los factores
. que los afectan es necesario para garanfizar una
Amirodimcchin: atencion de calidad al final de la vida.
Determinar las opiniones y actitudes de las
enfermeras sobre la muerte, el paciente
Ohjetive del estudio morbundo, la eutanasia y las relaciones entre las
enfermeras.
Tipo de estudio® Estudio descriptivo.
. 2019
Afio de realizacidn
El “Formulano de informacion de la enfermera™ y
5 la “Escala de actitud sobre la eutanasia, la muerte
Técnica de recogida de . p
Metodologia: ; ..g v los pacientes moribundos (DAS)” se utilizaron
como herramienta de recopilacion de datos.
Poblacidn y muestra | Enfermeras de 23 hospitales de Turquia.
« Caracteristicas de los participanies:
En total, el 47% de los participantes tenia enire 20 v 29 afios v el 62% estaba
casado. La rmutad
de las enfermeras tenia hijos v el 43% tenia 5 afios o menos de experiencia
R laboral. El 47% de las enfermeras trabajaban en clinicas, mientras que el 29%
Nndos trabajaba en UCI para adultos y el 24% en UCI
relevantes g P yel st
para nifos.
¢  Opimiones de las enfermeras sobre la muerte, el paciente moribundo y
la eutanasia:
En general, ¢l 44% de las enfermeras declararon que habian experimentado
una pérdida en sus vidas, v que el sentimiento més profundo que habian
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experimentado durante una pérdida era la "insteza”. El 29% de los
participantes definid la muerte como un "final" v el 49% decland que le
afectaba negativamente trabajar con un paciente moribundo. El 19% de las
enfermeras afirmaron haber expenmentado dafios emocionales al atender a
un paciente moribundo.

En total, el 23% de las enfermeras definid la eutanasia como "el fin de la vida
del paciente". Mientras que el 36% de las enfermeras consideraron que era
incorrecto practicar la eutanasia a cualquer paciente, €l 54% de ellas la
consideraron apropiada. El 34% de las enfermeras que la consideraron
apropiada pensaron que s6lo lo seria con pacientes en fase terminal.

El 27% de las enfermeras declararon que se habian enfrentado a una peticidn
de entanasia al menos una vez en su experiencia laboral.

Ante una peticion de eutanasia, el 31% de las enfermeras afirmaron haber
expenmentado tristeza ¥ pena v el 14% se sintid impotente.

El 33% afirmd no saber como reaccionar ante una peticion de este tipo, y el
21% dijo que cuestionaria el motivoe de ésta.

Mientras que el 54% de las enfermeras afirmaron haber sido informadas
previamente sobre los temas de la muerte de los pacientes monbundos v la
eutanasia, el mismo porcentaje de enfermeras afirmd que sentia la necesidad
de recibir asesoramiento sobre estos temas.

Segln esto, se observa que la actitud de las enfermeras hacia la eutanasia estd
por encima de la media. Por lo tanto, podemos afirmar que las enfermeras
participanies en esta investigacion muesiran una actitud negativa hacia la
eutanasia, la muerte v el pacienie moribundo.

Discusiin
planteada

Muestros resultados revelan que las enfermeras muestran actitudes negativas
hacia la muerte, el paciente monbundo v la eutanasia,

Casi toddas las enfermeras tenian menos de 40 afios y un miximo de 10 afios
de experiencia laboral,

Esta situacidn provoca un colapso en la poblacion de enfermeras jovenes e
inexpertas. Muchos

estudios han demostrado que la edad y la experiencia laboral pueden afectar a
las actitudes hacia la muerte, el paciente monbundo o la eutanasia.

Las enfermeras que no tienen suficientes conocimientos y experiencia estin
menos expuestas a los efectos adversos de trabajar con pacientes moribundos,
Como resultado, sus actitudes pueden ser estadisticamente mads positivas.
Otro factor caracteristico importante que no estd incluido en nuestros datos
demogrificos, aunque se ha demostrado que influyen en las actitudes son las
creencias de los paricipantes.

La actitud mas negativa hacia la eutanasia la muestran las enfermeras que
piensan que "los pacientes solicitan la entanasia por no ser religioso™,
muestran que el sisterma de creencias tiene un efecto en las actitudes. Del
misme modo, puede interpretarse que las actitudes de las enfermeras que
definen la muerte como "paz'salvacién” son mds positivas. La creencia en la
vida después de la muerte

reduce la ansiedad ante la muerte v afecta positivamente a la actitud hacia la
TSI

Finalmente coneluimos que las enfermeras de la UCT obtienen una
puntuacion mds alta que las demds, no hay un efeeto estadisticamente
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significativo de las unidades de trabajo de las enfermeras en sus actitudes. En
el estudio se observd que los conocimientos de las enfermeras de la UCI eran
mis elevados sobre el tema v que sus actitides hacia la eutanasia resultaron
ST Mds posilivas,

Las enfermeras afirmaron que trabajar con pacientes moribundos les causaba
dafios emocionales vy disminuia su satisfaceidn laboral.

Conclusiones del
estudio

Los resultados indican que las enfermeras se ven afectadas negativamente
para afrontar los conceptos de muerte, eutanasia v trabajo con el paciente
moribundo.
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N° orden: 17

Cita bibliografica
(Segin Vancouver -
APA)

Among Dementa Specialists Orgamzed by the Belgian Dementia Council.

Base de datos de PumbMed
proced encia:
Lista de Nivel de Grado de
verificacion: evidencia recomendacidn
Los cundados pahativos v la plamificacion
anticipada de la atencidon (ACP) se recomiendan
cada vez mis para un manejo dptimo de la
demencia en etapa tardia. En Bélgica, la eutanasia
Resumen de la . . = .
ha sido despenalizada en 2002 para pacientes que
introduccidn " "
son "mentalmente competentes” (interpretados
X como no dementes). Se ha sugendo que las
Imtrndmecifn: directivas anticipadas para la eutanasia (ADE)
deberian ser posibles para los pacientes con
demencia.

Objetivo def estudio Este estudio presenta los r-l.‘blll[ad:u:-i-d:." L
encuesia por Internet entre especialistas belgas en
demencia, expone cudl es su opinion al respecto.

Tipo de estudio™ . -
Estudio cuahtativo.
Afio de realizaciin
2019
Metodologia: Técnica de recogida de | Encuesias andnimas por Internet.
datos**
Médicos especialistas en el campo de la demencia.

Poblacidn y muestra

Los resultados mostraron consenso a favor de los cudados pahiativos v la
ACP, aungue la ACP no se aborda de forma sistematica en la practica. Pocos
pacienies con demencia han soliciiado la eutanasia, pero para agquellos que lo

Resultados hicieron, los participantes aceptaron implementarla para algunos

relevanies pacientes. La mayora de los participantes (94%) cree que la mayoria de los
pacientes v sus familias estin mal informados sobre la entanasia. Aungue la
mayoria de los participantes (77%) dijeron gque aprobaron la Ley de
cutanasia, €l 65% diyjo que estaban en contra de una extension de la Lev para
permuiir ADE para la demencia.

Discusion

planteada
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Bélgica es une de los pocos paises en los que la eutanasia esta legalmente
permitida, por lo que el debate sobre si la ley debe extenderse a los pacientes
con demencia tiene lugar en un contexto favorable a la de la eutanasia. Los
médicos belgas que participaron en nuestra encuesta estaban especializados
en trastornos cognitivos v han acumulado una gran experiencia en este
campao, lo que

hace que sus opimiones sean de mterés en el debate actual.

Todos los participantes diyeron que estaban de acuerdo con la importancia de
la PAA v la mayona

dijeron que se sentian comodos con las discusiones sobre la PAA.

Sin embargo, los mismos médicos dijeron que no muy a menudo discuten la
PAA en la practica. No esta claro por qué son tan reacios a aplicar lo que
aprucban en principio, pero hay algunos indicios que sugieren que los
médicos prefieren esperar a que el paciente o sus familiares tomen la
iniciativa en lugar de ser ellos quienes tengan que decidir.

Los médicos sefialaron que los pacientes se interesan mas por la velocidad
del deterioro y menos por las cuestiones relacionadas con el final de la vida.
Podemos especular que se trata de asuntos muy emocionales para pacientes y
médicos, lo que probablemente explique la la falta de voluntad para abordar
el terma.

El tema fue mucho mas divisive, aungue la mayoria de los participantes
(76%) se declaran favorables a realizar la eutanasia tal ¥ como la define la
actual ley belga. Los profesionales se sienten claramente menos comodos
hablando de la eutanasia (33%) que de la ACP (94%). De hecho, la encuesta
reveld que, a pesar de los pacientes con demencia, nuestros especialistas de
pacientes con demencia recibieron muy poca eutanasia: menos del 1% de sus
pacientes.

Conclusiones del
estudio

Los cudados paliatives v la ACP son claramente aceptados por los
profesionales, aungue persiste una brecha entre la recomendacion v la
practica. La eutanasia es un tema mucho més debatido, incluso si la mayoria
de los profesionales estin, en principio. a favor de la Ley actual y parecen
desaprobar un cambio de Ley que permite ADE para la demencia. Una mejor
educacion tanto para los profesionales de la salud como para el piblico en
general serd un elemento clave en el futuro.
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N° orden: 18

Cita bibliogrifica
(Segin Vancouver -
APA)

Aititudes of nurses and the general public towards euthanasia on individuals
with demeniia and cognitive impairment.

Base de datos de
procedencia:

PumbMed

Lista de verificaciin:

MNivel de
evidencia

Grado de

recomendacion D

Introduccion:

Resumen de I
irmtroduccion

La demencia es una de las enfermedades
degeneralivas mas comunes en los paises
desarrollados. Debido al aumento de la edad de la
poblacion, se espera que el nimero de esta
enfermedad, actualmente infradiagnosticada se
duphique para 2050,

La literatura internacional enfatiza la necesidad de
mejorar la atencion al final de la vida (EOL) en
pacientes con demencia. Sin embargo, se ha
argumentado que algunas personas mayores desean
conirolar las circunsiancias de su propia muerie, por
ejemplo, solicitar la entanasia.

Las actitudes del publico en general hacia la
eutanasia debido a la demencia han resultado ser mas
aceptables en comparacion con la asistencia samiana.

Ohjerive del estudio

A pesar de la creciente prevalencia de la demencia, se
sabe poco sobre las actiiudes de las personas hacia la
eufanasia en pacientes con demencia o deterioro
cognitivo, este estudio expone las opiiones de
enfermeras v del plblico en general sobre esta
practica.

Metodologia:

Tipo de esindio™

Estudio cualitativo.

Afa de realizacidn

2019

Téenica de recogida de
datas ==

Cuestionario electrdnico.

Poblacidn v muesira

Enfermeras (n
en general (n

1003 ) v representantes del plblico
2796).

Resultados
relevantes

La eutanasia por demencia severa fue aprobada por el 54.6% de las enfermeras
v el 64.4% de la poblacion en general. Dependiendo de la edad del paciente,
entre el 30,00 v el 534,7% de las enfermeras v entre el 38.3% v el 60,9% de la
poblacion en general apoyd la eutanasia en pacientes con deterioro cognitivio

Sevend.
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Discuziin
planteada

En general, alrededor de la mitad de las enfermeras v mas de la mitad del
publico en general aceptaron la eutanasia en un paciente con demencia grave v
deterioro cogmivo én el presente estudio. Este resultado comcide con el de los
Paises Bajos, donde un tercio de los médicos, asi como la mayoria de las
enfermeras (58%) y el piiblico en general (77%) estarian de acuerdo con la
eutanasia én caso de demencia grave. Sin embargo, nuestros resultados son
contradictornos con los hallazgos de Chupre, donde la mayorna del pablico en
general se oponia a la eutanasia por enfermedad incurable y/o demencia. Estos
altimos resultados se asociaron a profundas creencias religiosas creencias
religiosas y tradiciones culturales.

En nuestros resultados, las enfermeras eran menos partidarias de la eutanasia
que el piblico en general, esto puede atribuirse al mayor mivel de conocimentos
sobre la atencidn sanitaria que tienen las enfermeras en funcidn de su profesion.
Entre las enfermeras, las tasas de aceptacion eran del 23%, la mayoria de los
médicos (92%) se oponian a la eutanasia en ambos casos.

Debido a las diferencias en el reclutamiento v la evaluacion de los estudios, ésta
s una sugerencia tentativa. Sin embargo, ¢l cambio de la sociedad hacia una
cultura mis liberal puede influir en

las actitudes de los individuos hacia la eutanasia.

Conclusiones del
estudio

Las actitudes hacia la eutanasia debwda a demeneia o detenoro cogmitivo son un
poco mds aceptables entre el piblico en general que entre las enfermeras. Aparte
de la religiosidad, ninguno de los factores de fondo resultd ser un predictor
confiable de las actitudes de los individuos. Se necesita investigacion adicional
para describir las razones subyacentes de las actitudes.
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N° orden: 19

Cita

(I:;hli:;-_:rﬁﬂm Geratricians” attitudes towards voluntary assisted dying: A survey of

‘b’::nnuver _ Australian and New Zealand Society for Genatric Medicine members.

APA)

Base de datos de | PubMed

procedenciaz

Lista de Nivel de Grado de

verificacion: evidencia recomendacion
Aungue la muerte asistida ha sido ilegal en
Australia ¥ Nueva Zelanda, los estudios han
demostrado que los médicos siguen
recibiendo solicitudes para acelerar la muerte v, a
veces, estas
se llevan a cabo. Se reconoce la necesidad de que

Resumen de la |l;':l'_-i.[:lrl_"lj'!.':-5ll:‘.'ln2ﬂﬁs médicos participen en una
; legislacion adecuada en caso de que el gobierno
infroduccidn . - . .
legalice la muerte asistida voluntara o la eutanasia
voluntaria para garantizar la proteceion tanto de los
médicos como de los pacientes.

Intreduccion: Se trata de una cuestion importante para los
geriatras cuya funcidn principal es atender a los
adultos mayores, muchos de los cuales padecen
enfermedades erdnicas y terminales que afectan a su
calidad de vida, su funcionalidad v su
independencia.

Identificar las actitudes de los genatras de Australia
¥ Nueva Zelanda hacia la legalizacion de la muerte
Obferive del exudio asistida valimtana
g o
Tipo de extudio Esmudio cualitativo.
Ao de realizocion 2020
Metodologia: Téenicn de recagida de | Encuesta andnima a médicos gpenatras.
dafos™*
Poblacidn y muestra | Miembros de la Sociedad de Medicina Geridtrica de
Australia v Nueva Zelanda
I n = 70 - = i g =1t s o ivale §

Resultados Un total de 226 miembros 'LIT'I-I:]'.I'|:I|L[d.rLI'I'L la encuesta, lo que equivale a una _le

relevantes de respuesta del 20%. Aproximadamente el 24% de los encuestados apoyd la

legalizacion de la muerte asistida voluntaria, mientras que el 53% se opuso. 51
se legalizara la muerte asistida voluntana, el 12% estaria dispuesto a prescribir
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a un paciente adecuado v el 61% estana dispuesto a denvarlo a un tercero. El
riesgo para los pacientes vilnerables fiue la preocupacidn mis importante
identificada.

Discusidn
planieada

Este estudio muestra que menos de una cuarta parte (24%) de los miembros de
la asociaciom de medicina gendinea de Ausina v Mueva Zelanda que
respondieron apoyan la legalizacion de la

voluntana de la muerte asistida o entanasia activa. Incluso menos (12%)
estarian dispuesios a recetarla =1 se legalizara.

La mayoria estaba de acuerdo en que la muerte asistida voluntaria o eutanasia
activa estd justificada en el caso de los enfermos terminales con dolor, pero no
estaban de acuerdo en que fuera justificable porgue una persona fuera
dependiente de cuidados o se sienta una carga, aungue sea un enfermo
terminal.

Oiras dreas practicas de preocupacion sobre la aphicacion de la muerte asistida
voluntaria destacadas por los miembros de la asociacion de médicos geriatras
fueron las dificultades con el prondstico,

la evaluacion de la capacidad, la salud mental y la participacion de los
cirdados paliativos.

Conclusiones del
estudio

El apoyo a la muerte asistida voluntania entre los muembros de asociacion de
médicos geriatras encuestados ez bajo, pero varia seglin las circunstancias del
paciente. Las dreas clave de preocupacion que se destacaron fueron el nesgo
para los pacientes villnerables, la estimacion del prondstico v las evaluaciones
de la capacidad. Se requiere mas capacitacion para los médicos sobre la
discusion de las opciones de muerte asistida voluntaria, la estimacion del
prondstico v las evaluaciones de la capacidad antes de la implementacion.
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N° orden: 20

Cita biblingrafica
(Segin Vancouver
- APA)

Antiudes towards euthanasia in severely 1l and dementia patients and
cremation in Cyprus: a population-based survey.

Base de datos de
procedencia:

PubMed

Lista de
verificacidn:

Nivel de
evidencia

Grado de
T recomendacidn B

Introduccidn:

En Chipre no se han realizado estudios de poblacion
sobre decisiones sobre el final de la vida. El
objetnvo de nuestro estudio fue evaluar las creencias
v actitudes de los grecochipriotas haca los
problemas del final de la vida relacionados con la
eutanasia y la cremacion.

Resumen de la
intraduceidn

Este estudio trata de investigar la opinidn de la
poblacion en general de Chipre respecto a la
eutanasia en personas con enfermedades incurables
o con demencia mediante un cuestionano andmimo
v validado.

Chhjetive del estudio

Metodologia:

Estudio cualitative.
Tipo de estudio™

Afio de realizacion 2013

Encuesta telefonica andmma basada en la poblacion

Téenica de recogida de en Chipre.

datos**

Mil individuos seleccionados al azar de la poblacion

Paflaciciim LeRIFT
¥ de Uhapre de 20 afios o mas.

Resultados
relevantes

Participaron de la encuesta un total de 308 hombres v 650

mujeres. Aproximadamente el 70% de los encuestados no apovaba la eutanasia
para personas con enfermedades incurables v / o ancianos con demencia
cuando lo solicitaban v el 77% no apovaba la eutanasia para personas con
enfermedades imcurables v / o ancianos con demencia cuando lo solicitaban
sus famihares. En cuanto a la cremacion, el 78% se mostrd en contra v solo el
4% informd estar a favor. Otros andlisis estadisticos mostraron que el sexo
masculing, ser soltero y haber alcanzado un nmivel educativo mids alto fueron
factores asociados posiivamente con el apoyo a la eutanasia de una manera
estadisticamente sigmbicativa. Por el contrano, cuanta mas rehigiosidad
expresaban los participantes del estudio, menos apoyo informaban a la
eutanasia o la cremacion.
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Muestra encuesta mostro gue la poblacidn de Chupre se opone a la eutanasia
para ellos mismos, incluso si son enfermos terminales o sufren de demencia y
también se oponen a la eutanasia para sus familiares si tuvieran o tienen
condiciones similares. Ademis, los grecochipriotas, en su gran mayoria, se
oponen a la cremacion.

En concreto, nuestro estudio revela que solo el 23% de los encuestados del
estudio estin a favor de la eutanasia. Este hallazgo contrasta con las actitudes
generales del pablico observadas en otros palses europeos, donde los
porcentajes a favor de la eutanasia son mucho més altos, entre los cuales el
mis altos en paises como Bélgica (72%) y los Paises Bajos (B0%0). Los
estudios también revelan un notable aumento en los dltimos afios de la
aceptaciom de la eutanasia en la mayoria de los paises europeos.

La debilidad de las creencias religiosas es el factor mds importante asociado a
Discusidn la eutanasia.

planteada Mo obstante, las comparaciones de nuestros resultados con otros estudios
europens se ven restringidas principalmente por el hecho de que el
cuestionano de nuesiro estudio combinaba entanasia para personas con
enfermedades incurables y ancianos con demencia.

Las profundas creencias religiosas, las tradiciones sociales/culturales y los
fuertes lazos familiares entre los grecochipriotas pueden ser los factores mds
importantes que afectan a las actitudes y creencias de la poblacin chipriota
contra la eutanasia.

Sin embargo, &5 notable que la edad joven v los naveles educativos mis altos
entre los encuestados de nuestro estudio se asociaron significativamente con
un mayor apoyo a la eutanasia, lo que sugiere que la generaciom nueva y mis
educada de la sociedad chupriota se esta distanciando de las creencias
tradicionales y culurales que influyen en dicha oposicion.

La gran mayoria de grecochipnotas no apoyva la eutanasia para personas con
enfermedades incurables y / o ancianos con demencia v tampoco apoya la
cremacton. Crertas caracterisiicas demogrificas como la edad v la educacion
influyen positivamente en las actitudes hacia la eutanasia v la cremacion,
Conclusiones del n‘l-ll.’:n?l.'{l_‘i que la r{-ligju_-sid,_uq ejerce una Tuerte inﬂl._m_ncia nc;;a_tiva sobre las
antenores. Los lazos familiares, asi como las tradiciones sociales v culturales
también pueden desempefiar un papel, aungue no se evalian de manera
integral en el estudio actual.

estudio
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N° orden: 21

{_‘im hmfngrﬁm’ Motivations of physicians and nurses to practice voluntary euthanasia: a
(Segin Vancouver ) L
- APA) syslemalic review.
Base de datos de PubMed
procedencia:
Lista de NMivel de Grado de D
verificacion: evidencia recomendacion
8i bien vanas revisiones han explorado la actitud de
los profesionales de la salud hacia la eutanasia,
minguna documentd sus molivaciones para practicar
la eutanasia. El objetivo de la presente revision
Resumen de ln sistematica fue identificar los motivos de los
introduceidn medicos v enfermeras para tener la intencion o para
realizar un acto de ewlanasia voluntaria y comparar
los hallazgos de paises donde la practica esti
Introduccién: legahizada con aquellos donde no lo esta.
Averiguar cudl era la motivacion € intencion de los
médicos v enfermeras a la hora de realizar la
Objetive del estudio | eutanasia a los pacientes v de que dependian sus
Causas.
Tipo de estudio® Estudio cuantitativo.
Ao de realizaciin 2014
Revision sistematica de las bases de datos de
MEDLINE / PubMed { 1950+), PsyvcINFO (1506+),
Metodologia: Térnica de recogida de | CINAHL (1982+), EMBASE (1974+) y FRANCIS
dafos™® ( 1984+, asi como nuestra coleccion personal de
articulos sobre eutanasia.
Poblacidn y muestra | Médicos v enfermeras.
Este articulo reviza un total de 27 estudios empincoes cuantitativos de los 1703
articulos identificados al inicio. Cinco estudios se realizaron en paises donde la
eutanasia €s legal v 22 en paises donde no lo es. Diecisiete estudios estaban
Resultados diri:__::idu:i.u Jni:'lJ:ilL."Lr!i..nLll.."l."f-Il enfermeras ¥ uno a ambaos Fll.'l_‘lj'-l.."_-iiunﬂll.f:i de ]zlll
salud. Seis estudios identificaron las motivaciones subyacentes a la intencion
relevantes . . e : .
de practicar la eutanasia, 16 la conducta en si misma v 3 anto la infencion
como la conducta. La categoria de vanables mas consistentemente asociadas
con la entanasia son las vanables psicologicas. Todas las categorias
colapsaron, las cuatro vanables mas frecuentemente asociadas con la eutanasia
son el comportamiento pasado, la especialidad médica, si el paciente esta
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deprimido o tiene demencia v la esperanza de vida del paciente.

La presenie revision reveld que las vanables psicologicas son la categoria de
variables mas consistentemente asociadas con la eutanasia.

Fue la iinica varable que tuvo una relacion significativa al 100%. Nuestro
andlisis sugiere entonces que, cuando los profesionales de la salud estan
familianzados con la practica de la eutanasia, parecen estar mas motivados
para realizar un acto de eutanasia.

La adopcidn wnicial de la conducta se nge principalmente por la intencidn, yva
que la persona no tiene expenencia con el comportamiento.

Con ¢l tiempo, cuanto mas se hava adoptado un comportamiento én el pasado
{0 cuanto mas

EXpEeriencia con un comporiamiento), el comportamiento se rige mds por el
habito: la persona no tiene que pensarlo tanto como al principio. En otras
palabras, se dice que el comportamiento es mas automatico. En el caso de la
eutanasia, sin embargo, £5 muy poco probable que se convierta en un hibaio.
Es posible que una vez que los profesionales sanitarios superen las posibles
barreras para realizar este acto, como son los sentimientos de miedo y culpa o
de respeto a la santidad de la vida humana, se sientan mas motivados para
volver a hacerlo.

Otras variables psicoldgicas menos asociadas a la eutanasia fueron las
creencias sobre consecuencias, el rol social/profesional v la identidad, las
creencias sobre las capacidades v la moralidad.

Ninguna de estas variables se relaciond significativamente con la eutanasia en
Discusiin mis de la mitad de los estudios que las evaluaron.

panteada Segin nuestro estudio, demogrificamente, los profesionales sanitanos tendrin
actitudes positivas v estarin motivados para realizar la eutanasia dependiendo
de su especialidad médica o entorno de trabajo. Una posible explicacion de
esta observacion es que en deternminadas especialidades médicas

y el entomo de trabajo, la exposicidn al sufnmiento, como los pacientes con
enfermedades cronicas avanzadas, puede que en otras especialidades o
entormos y, por tanto, influya en la intencién de los profesionales sanitarios de
practicar la eutanasia.

Segin las variables relacionadas con el estado del paciente, éstas fueron las
que menos se asociaron con la entanasia, a pesar de ser la categoria de
variables mis frecuentemente evaluada. Los médicos

estaban motivados para practicar la eutanasia en el caso de pacientes no
deprnimudos, con una esperanza de vida corta, con graves sintomas y
sufrimiento graves, sino tenian ningin tipo de demencia y cuando la familia
del paciente estaba de acuerdo con la decision o cuando era por el deseo de los
pacientes. Las vanables de los pacientes no estaban relacionadas con la
eutanasia entre las enfermeras

y en los paises donde el acto es legal.

Para los médicos, las dos categorias mas variables v mis importantes asociadas
a la eutanasia son las variables sociodemograficas v las variables del paciente,
mieniras que para las enfermeras, las variables psicologicas parecen ser el tipo
mils importante de varables relacionadas con la eutanasia.
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Conclusiones del
estudio

La presente revision sugiere que la motivacion para que los médicos v
enfermeras practiquen la eutanasia voluntaria es especialmente cuando estin
familiarizados con el acto de la eutanasia, cuando el paciente no presenta
sintomas depresivos mi mngin tipe de demencia v su expectativa de vida es
corta. Sus molivaciones varian segin su especialidad médica también. Se
necesitan estudios adicionales entre enfermeras y en paises donde la eutanasia
es legal.
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N° orden: 22

Cita bibliogrifica
(Segiin Vancouver -

Ethical issues and dementia: the Nufhield Report.

APA)

Base de datos de Cinahl

procedencia:

Lista de verificaciin: Nivel de Grado de
evidencia recomendacidn

Introduccitn:

Resumen de I
introduccion

El Consejo es un comilé permanente que
selecciona los temas de la bioérica que estin en
estado recienie para la investigacion ética.

A continuacion, crea un grupo de trabajo para
abordar cada terna

y redactar un informe.

El Consejo interaciia con cada grupo de trabajo a
lo largo del proceso y cada informe es
formalmente un producto del propio Consejo.
Segln este estudio, la persona con demencia sigue
siendo la rmisma, igualmente valorada a lo largo
del curso de la enfermedad, independientemente
de los cambios en las funciones cognitivas y de
olro tip.

Cbjetive del estudio

Este estudio debate cuestiones éficas sobre la
demencia con 50

miembros del pablico para establecer las
opiniones sobre la eutanasia en este tipo de
pacientes.

Metodologia:

Tipo de estudio™

Estudio cualitativo.

Afo de realizacion

2018

Técmica de recogida de
dafos ==

Cuestionarios anonimos.

Pablacion y muestra

Miembros con expernencia en medicina v
enfermeria, psicoterapia, sociologia, neurociencia,
filosofia y derecho, y también miembros que
representan a personas con demencia y sus
familias.

Resultados
relevantes

En la mayora de los asuntos, los miembros del grupo de trabajo pudieron
estar de acuerdo con nuestras conclusiones v recomendaciones.
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El estigma de la demencia sigue siendo un problema. Una vez mas, la
comparacion con el cincer es fructifera.

El tabl en torno al cancer, tan extendido hace 40 afios, se ha reducido
enormemente,

Cuando las personas desean tomar decisiones sobre su atencion futura,
apovamos la wdea de que la mejor manera de hacerlo es en el contexto de la
planificacion anticipada de la atencion.

Discusion
planieada

Hay dmbitos en los que no se puede dar una opinidn de un grupo de trabajo.
Por ejemplo, algunos miembros creian que, aungue las decisiones anticipadas
deben tener un peso considerable

no deben ser tratadas como si se tratara de una denegacion de tratamienio
capacitada en el momento. Otros apoyaron la posicion adoptada por el MCA
2005, Algunos se mostraron abiertos

a la eutanasia activa, otros se oponen a ella por principio, pero todos estin de
acuerdo en que no es apropiado ni siquiera considerar la eutanasia en el
coftexto de la demencia mientras siga siendo ilegal para los que tienen
capacidad.

Conclusiones del
estudio

Mucha de la poblacion en general tiene la creencia de que la demencia surge
como resultado de un trastorno cerebral, v es perjudicial para el individuo.
Con una buena atencion ¥ apoyo, las personas con demencia pueden tener
una buena calidad de vida a lo largo de su enfermedad.

La autonomia no debe equipararse simplemente a la capacidad de tomar
decisiones racionales. El bienestar de una persona incluye tanto sus
experiencias como sus momentos de satisfaccion o placer.
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