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1. INTERES Y OPORTUNIDAD DE ESTE ESTUDIO

En un mundo plural y cambiante como el nuestro, la reflexién ética sobre el
comportamiento humano tiene mutiples implicaciones, especialmente cuando hay
decisiones a tomar que afectan a la propia vida o a la de otras personaas. Esta necesaria
cualificacién ética de la conducta humana también deberfa encontrar eco en poblacion
joven.

El objetivo de este estudio descriptivo fue conocer el interés ético de jévenes entre 18
y 25 afios en relacidn a la eutanasia y otros conceptos relacionados con el final de la vida. Se
elabor6 un cuestionario ad hoc que contestaron los participantes en las X Jornadas de Ftica
Asistencial (“Etica al final de la vida”, realizadas el 8 de marzo de 2022 en el Centro de
humanizacién San Camilo, Madrid). También se envié un cédigo QR a la base de datos del
Centro y se puso en abierto en redes sociales para ser respondido, de modo que se pudiera
comprobar si la participacién en las Jornada formativas pudo tener algin efecto significativo
en las respuestas.

Dos cuestiones influyeron en la eleccién de este tema. Primero, la reciente aprobacion
en Espafia de la Ley Orgéanica 3/2021 (24 de marzo, 2022) para la regulacién de la eutanasia.
A pesar de la diversidad legal con que este tema se aborda en diferentes lugares del mundo,
la bibliograffa sobre opinion, interés ético y conocimientos de poblacién joven ante la
eutanasia y otras cuestiones relacionadas con el final de la vida es escasa. En segundo lugar,
el alarmante aumento de suicidio e ideacién suicida en poblacién adolescente y joven
(Jerénimo et al, 2021) nos llevo a pensar en qué medida en estas edades hay un interés ético
para la toma de decisiones en torno al final de la vida y los conocimientos que sostienen las
posibles decisiones a tomar (Riafio Galan, 2021).

2. INTERESES ETICOS EN TORNO AL FINAL DE LA VIDA

Para comprender qué se quiere decir al hablar de ética, se suele recurrir al origen griego
de esta palabra -“ethos”-, que significa “costumbre”, aunque con frecuencia se confunde
con la moral. Segiun Adela Cortina (1995) la ética es la reflexién sobre la moralidad; es el
estudio de la conducta humana que permita distinguir cual es buena o mala y por eso no
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deberia confundirse con el conjunto de normas y valores con que una sociedad se organiza
sino con la reflexién que se hace sobre estas normas.

Una adecuada formacién ética se hace imprescindible para conocer los conceptos que
se valoran y poder aplicar las decisiones que cada persona o grupo considere un bien mayor.
Los diversos modos de posicionarse frente a la eutanasia como un derecho implica distinguir
conceptos previos como “muerte digna”, “suicidio asistido”, “sedacién paliativa” y los
mismos presupuestos que cada legislacién considera para practicar la eutanasia (Comité de
Bioética de Espafa, 2020).

En Espafia, ya en 2007, Simon et al. constataron que el consenso minimo sobre
conceptos como “limitacion del esfuerzo terapéutico”™ o “sedacion paliativa™ es
mucho mayor que el que se tiene sobre “eutanasia’™. La falta de un acuerdo ético minimo
sobre lo que entendemos por “muerte digna” incide también en la dificultad para llegar a
acuerdos juridicos y sociales y una valoracién adecuada de los “cuidados paliativos™. La
falta de claridad entre qué es eutanasia y qué es sedacién paliativa o “suicidio asistido™,
por ejemplo, siendo procedimientos radicalmente distintos (Rivas Garcia, 2022), puede
determinar la valoracién ética y la toma de decision derivada.

3. METODO

! La adecuacion o limitacion del esfuerzo terapéutico es la retirada o la no implantaciéon de una medida
curativa o rehabilitadora que resultarfa inutil en un paciente que padece una enfermedad cuyo pronéstico no es
6ptimo. Es decir, su instauracion prolongarfa la situaciéon de sufrimiento, sin ocasionar ningin tipo de mejora en
la salud del paciente.

2 Es la administracién de ciertos medicamentos combinados en las dosis precisas para aliviar aquellos
sintomas refractarios que causan un dolor insoportable a un paciente con enfermedad terminal. Es fundamental
contar con el previo consentimiento expreso del paciente (o de su familia o representante), ya que disminuira su
nivel de conciencia y puede desencadenar efectos secundatios, contribuyendo al acortamiento del tiempo de vida
del enfermo, lo que puede generar no solo confusion sino también cuestionamientos éticos por el “principio del
doble efecto”: una misma acciéon puede tener un efecto positivo y otro negativo simultineamente. Si se busca
intencionadamente el positivo y consecuentemente se desencadena el negativo sin que este sea nuestro objetivo
principal, la accion es éticamente correcta (Rivas Garcfa, 2022; Simén et al., 2008).

3 Es la accién sanitatia que pone fin a la vida de una persona para liberarla del padecimiento de una
enfermedad incurable que cursa con sintomas refractarios que provocan un sufrimiento insoportable. Es la propia
persona la que debe solicitarla voluntariamente y el profesional serd el encargado de administrar la dosis de
medicamentos adecuada (Fabre y Hernandez-Sanchez, 2020).

4Son los cuidados ante una enfermedad avanzada e incurable que pretende mejorar la calidad de vida tanto
de los pacientes como de sus familias, mediante la prevencién y el alivio del sufrimiento a través de un diagnéstico
precoz, una evaluacioén adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto fisicos como
emocionales, psicosociales y espirituales (WHO, 2022).

> Ess la prestacion de ayuda médica para llevar a cabo el suicidio de un paciente con enfermedad terminal
cuyos tratamientos suministrados no han proporcionado suficiente bienestar, siempre tras haber sido solicitado
por el enfermo. El profesional sanitario es quien prescribe y proporciona los medicamentos precisos para que sea
el mismo paciente quien se los infunda o administre, siendo esta la mayor diferencia con la eutanasia (Crusat-
Abellé y Fernandez-Ortega, 2021).
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Llevamos a cabo un estudio descriptivo observacional transversal a partir de un
cuestionario elaborado ad hoc en el Departamento de Investigacion del Centro sociosanitario
San Camilo. A este fin se realizé6 una busqueda bibliografica en diversas bases de datos
especializadas (Cochrane, Dialnet, PubMed, Scopus, Scielo y Web of Science). Las palabras
clave presentes en el trabajo provienen de términos MeSH y DeCS. Los destinatarios fueron
jovenes entre 18 y 25 aflos de nacionalidad espafiola. Las variables incluidas son:

e Variables sociodemograficas

o Edad: de hecho es el principal criterio de inclusién, entre 18 y 25 afios.

o Género: mujer o varon

o Nacionalidad: se toma como criterio nacionalidad espafiola para controlar de algin
modo la variable cultural, ya que la cosmovisiéon cultural del ser humano y los
valores de cada persona tienen gran incidencia en el posicionamiento sobre
cuestiones vitales (Comité de Bioética de Espafia, 2020).

o Profesién: determinando cinco ambitos posibles (cientifico-técnico, filosofia,
humanidades, sanitario y social)

o Nivel educativo: bachillerato, formacién profesional, grado/diplomatura, master.

o Creencia en un set supremo

o Considerarse espiritual

e  Otras variables: Asistencia o no a la Jornada / Pérdida reciente de un ser querido.

3.1. Muestra del estudio

Se recibieron 153 respuestas, de las cuales fueron 140 validas, eliminando las que
quedaban fuera del rango de edad y de la nacionalidad espafiola. 92 fueron respondidas por
los participantes en la Jornada (65,7%) frente a las 48 (34,3%) respondidas por la muestra
abierta. En cuanto a la edad, la muestra tiene una representacién proporcionada en todas las
edades que comprende el estudio, desde el 19,3% de 18 afios al 7,1% de 25 afios. Del total
de encuestados, el 84,3% son mujeres (119) y el 15,7% varones (22). El 77,14% pertenecen
al ambito sanitario (enfermeria, medicina, psicologia, fisioterapia), ya sea estudiando o
trabajando y en su mayorfa cursan o cursaron Grado Universitario o Diplomatura (43,6%).

Por ultimo, se pregunto si creen en Dios o un Ser supremo y si se consideran personas
espirituales, intentando reflejar la diferencia entre religiosidad y espiritualidad. En la muestra
total, el 52,14% dice creer en Dios o un Ser Supremo frente al 47,86 que dice no creer. Tasa
que aumenta ligeramente hasta el 56,4% que se considera espiritual frente al 43,6% que no
se define asi.

La dltima variable fue saber si han sufrido recientemente la pérdida de algin familiar o
allegado: el 44,3% si la habia sufrido frente al 55,7% que no lo habia hecho.

4. RESULTADOS



El cuestionario tuvo 29 {tems con un rango de respuesta entre el 1 y el 5, siendo 1
(nada), 2 (poco), 3 (neutro), 4 (mucho), 5 (todo). Al buscar el mayor o menor interés ético
por estas cuestiones, interpretamos la valoracion de 3 (neutro) como indecision, falta de
criterio, opinién o posicionamiento.

Algunos de los {tems preguntaban expresamente por el grado de interés ético (2, 7,
14 y 18). Otros exploraban el posicionamiento ético ante las cuestiones tratadas (1, 6, 10,
12,15,17, 20, 21, 22, 23, 24) y otros expresan deseos o intenciones éticas en la practica
(3,4,5,8,9,11, 13,16, 19):

1. Estoy de acuerdo en que podamos decidir el momento y modo de morir

. Creo que las cuestiones éticas son interesantes para afrontar el modo de vivir

. Yo posibilitaria la muerte de un ser querido si lo pidiese

. Voy a dejar por escrito mi deseo de cémo quiero morir

Me inquieta que otros decidan la muerte de una persona incapacitada legalmente

Estoy de acuerdo con que el Estado financie la muerte de quien lo desee

. Tengo interés por la ética

IR SIEN IS

. La probabilidad de que td solicites la eutanasia es...

9. A menudo pienso cémo me gustaria morir

10. Creo que si se invirtiese lo necesario en cuidados paliativos no serfa necesaria la eutanasia

11. A veces pienso en como seran los tltimos dias de mis padres

12. Creo que las cuestiones del final de la vida no son para mi

13. Solo yo tengo capacidad de decisién sobre mi propia muerte

14. Deberiamos tener formacion en cuestiones éticas sobre el final de la vida desde el Instituto

15. Creo que la eutanasia no puede liberarnos del sufrimiento

16. Respeto que otro elija la eutanasia pero no para mi

17. Nadie debe decidir cémo otra persona debe morir, sean cuales sean sus valores y/o creencias

18. Me interesan las noticias relacionadas con la eutanasia

19. He leido informacion cualificada sobre la Ley de la Eutanasia

20. Estoy de acuerdo con la Ley de Eutanasia

21. Estoy de acuerdo con el suicidio asistido

22. Estoy de acuerdo con el homicidio por compasién

23. Estoy de acuerdo con la sedacién paliativa

24. Estoy de acuerdo con la adaptacion del esfuerzo terapéutico

Tras el estudio estadistico de los {tems que expresan interés ético, no se encontraron
diferencias significativas entre quienes participaron en la Jornada y quienes accedieron al
cuestionatio de manera abierta, a excepcion del item 2, con una p-valor < .005; es decit, la
valoracién de las cuestiones éticas para afrontar la vida es significaitivamente mayor en
quienes participaron en la Jornada formativa. En todo caso, el 81,4% de la muestra total estd
muy de acuerdo o totalmente de acuerdo con la importancia de estas cuestiones éticas en
la vida. Los siguientes items son:

(7). Aunque en menor medida, también la mayoria (67,2%) valora con 4 o 5 su interés
por la ética. La elevada respuesta neutra, pudiendo indicar falta de posicionamiento es
elevada: un 26,43% aunque muy por debajo de los que expresaron su interés ético.

(14). Al preguntar si creen que se deberia tener formacion en cuestiones éticas
sobre el final de la vida desde el instituto, el 71,43% dicen estar muy de acuerdo o
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totalmente de acuerdo. De nuevo, un fuerte indicador de interés por estas cuestiones. De
hecho, ninguna respuesta valora con 1 (nada de acuerdo). Se refuerza esta respuesta al ver
que el 57,14% esta en desacuerdo con “creo que las cuestiones del final de la vida no son
para mi” (item 12); sélo el 15,71% afirman positivamente que estas cuestiones son ajenas a
las personas de su edad.

(18). Al preguntar por el interés que les provocan las noticias relacionadas con la
eutanasia el porcentaje de acuerdo disminuye (56,43% muy de acuerdo o totalmente de
acuerdo) frente al 43,57% que expresan su interés como nada, poco o neutro-indiferente.

Para el interés de nuestro estudio son resefiables los items en que mas personas valoran
su respuesta con 3 (neutro), indicando indecisién o indiferencia. Se muestran a
continuacion los items que sobrepasan un cuarto de la muestra (mas del 25%). Ademas del
7, ya comentado:

(3). E125,71% no sabe si posibilitaria la muerte de un ser querido si se lo pidiese.

(8). E128,57% no sabe si es probable que solicite su propia eutanasia. Aunque la
mayoria (61,43%) cree que la eutanasia puede liberarnos del sufrimiento (item 15). De
hecho, el item 8 es uno de los que recogen mas variedad en las respuestas: nada (19,29%),
poco (10,71%), mucho (19,29%), totalmente (22,14%). A su vez, el 56% mantiene que “solo
yo tengo capacidad de decisién sobre mi propia muerte” (item 13).

(10). E133,57% no se posiciona sobre si invertir lo necesario en cuidados paliativos
no seria necesaria la eutanasia. De nuevo, un item con respuestas mas variadas y que, en este
caso, no solo implica la propia opinién sino unos conocimientos minimos de ambos
conceptos.

(17). E126,43% no se posiciona claramente al valorar que “nadie debe decidir como
otra persona debe morir, sean cuales sean sus valores y/o creencias”, aunque se comparte
tal posicion por un 42% frente al 31,36% que dice no estar de acuerdo.

Por dltimo, se incluyé una dltima pregunta abierta: “stienes otras inquietudes
alrededor del final de la vida?” De los 140 cuestionarios vilidos obtenidos, recibimos 44
respuestas: 11 dicen “no” (“no suelo pensar en el final de mi vida”...), 1 dice “no sé” y 33
dicen “si” (23,5%). Entre éstas ultimas encontamos:

- 1 dice si, sin afiadir nada mas

- 2 hacen alusién a cuestiones explicitas relacionadas con la religion o la
espititualidad, como “¢qué opina la Iglesia catdlica?” o “hay tantas teorias... la
incertidumbre nos lleva a creer en diferentes religiones”.

- 4 hacen referencia a “qué pasard después”, “cémo serd después”...

- 6 aluden al temor de vivir con sufrimiento o dolor el final de la vida: “lo que mas
me preocupa personalmente es morir con dolor”, “muerte en soledad”, “morir
lentamente, suftiento o que sea de una forma traumatica para mi familia”. ..

- 7 hacen alusién a la necesidad de formacién (“me doy cuenta que sé bastante poco
de esto”, “mds informacién a la poblacién general sobre los cuidados paliativos™,) o a
preguntas sobre conceptos concretos como “limitacion del esfuerzo terapéutico”,
“testamento vital” o tan concretas como “¢seria ético el uso de la eutanasia como
condena en casos de asesinatos y violacionesr”.
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- 10 estan relacionadas con el modo de despedirse al final de la vida o resolver
asuntos pendientes, con respuestas como “no haber tenido tiempo suficiente”, cémo
vivir bien de acuerdo a nuestros principios, siendo conscientes de que moriremos”...

5. CONCLUSIONES

La gran mayoria de los jévenes encuestados cree que las cuestiones éticas son ttiles
para afrontar la vida y deberfan formarse en este dambito desde el Instituto, con puntuaciones
muy similares entre los que participaron en la Jornada formativa y los que no. De hecho, la
unica diferencia significativa en las respuestas de una submuestra y otra esta en la primera
conclusion: los asistentes a la Jornada valoran mas las cuestiones éticas para afrontar
la vida que aquellos que no asistieron. Ninguna otra variable varia las respuestas. Serfa
interesante ampliar la muestra para confirmar o contrastar estos resultados. Si bien hay
estudios que establecen cé6mo las creencias religiosas predicen actitudes negativas hacia
la eutanasia (Sharp, 2018), en nuestro caso, considerarse creyente o espiritual no fue
relevante. Quizd refleje un modo emergente de situarse en el mundo las nuevas
generaciones, dando un valor central a la reflexién ética mds alla de tener o no creencias
religiosas o disposicién espiritual en la vida.

La diversidad en las respuestas cuando se pregunta por la probabilidad de que ellos
soliciten su propia eutanasia (41,43% lo creen probable y el 28,57% no sabe) es similar a
la que expresan al posicionarse teéricamente sobre ella (el 52,8% esta de acuerdo con la Ley
de eutanasia pero un 25,7% puntia neutro).

La mayorfa (61,4%) esta de acuerdo con que el Estado financie la muerte de quien lo
desee, aunque solo el 56,4% estain convencidos de que es cada persona quien tiene la
capacidad de decidir sobre su muerte. Sin embargo, son una minorfa quienes piensan en la
muerte, ya sea la propia (27,14%) o la de sus familiares (39,28%). Pensar la muerte y darla
visibilidad en nuestras sociedades como parte de la vida humana podtia ser un aprendizaje
que ayudara a los maés jévenes a integrarla, a visibilizar la ideacién suicida y los suicidios
junto a planteamientos éticos de decision (Esquerda, 2022).

Las respuestas no sélo mostraron un mayoritario interés ético en la eutanasia y otras
cuestiones del final de la vida, sino también la necesidad de formarse en ellas desde el
instituto. La educacién ética es asi pedida y valorada por los mismos jévenes y no solo en
otros ambitos que a priori pudieran resultar mas afines a su momento de desarrollo, como
familia, sexualidad, educacién, trabajo... Los jévenes del estudio muestran un alto interés
ético sobre cuestiones relacionadas con el final de la vida.

En cuanto al ambito profesional de pertenencia, si bien son éstas cuestiones que
pueden afectar a cualquier persona, seria esperable que quienes se forman o trabajan en el
ambito sanitario valoren mas la bioética y muestren mayor interés por su formacién, ya que
probablemente tendran que tomar decisiones vitales para otros. Algunos de los estudios
reflejan la necesidad de incrementar esta formaciéon y disposicién, especialmente en
enfermeras frente a la cutanasia (Crusat-Abellé y Fernandez-Ortega, 2021) pero serfa
interesante investigarlo también en otros profesionales de la salud, como psicélogos,
trabajadores sociales o médicos.



Cuidar la adecuada formacidn, tanto a nivel de la definicién de conceptos como en

la valoracién ética de los mismos, especialmente de cara a la toma de decisiones pueden
afectar a la propia vida o a la de otras personas. Invertir en una adecuada formacién ética de
nifios y jévenes dotard a la sociedad de futuros adultos mds conscientes de las consecuencias
de sus deliberaciones y, por tanto, mas libres para decidir desde unos parametros de bien
compartido y solidario para una cultura del cuidado mutuo (Domingo, 2022).
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