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Ley de Eutanasia: Fditorial
¢y l@s enfermer@s qué?

Aligual que todos deseamos una buena vida, también deseamos una buena muerte.
Este es el significado etimolégico de eutanasia. Una palabra muy escuchada
ultimamente por la reciente aprobacion de una ley nacional espafiola. Sin embargo,
para el sector enfermero la eutanasia, la muerte y los cuidados paliativos no son
palabras de moda, son parte de nuestra profesion.

Es por esto que la nueva norma nacional nos afecta a tod@s los profesionales
de Enfermeria. Y entonces surgen las preguntas: ;qué sabemos de la nueva Ley
de Eutanasia?, ;en qué afecta a los y las enfermer@s?, ;qué papel jugamos en
estas competencias?, ¢afectara a nuestros valores y principios?... son muchas
preguntas y, a corto plazo, parece que pocas respuestas.

La intencion de este colegio profesional es facilitar el trabajo de todos los enfermeros
y enfermeras de la provincia y esperamos que este boletin pueda aclarar algunas
de vuestras preguntas sobre la Ley de Eutanasia.

En este sentido es importante saber que el sector de la Enfermeria esta representado
en la Comisién de Garantias de aplicacion de dicha Ley de ambito nacional. Este
comité es el 6rgano encargado de decidir, en ultima instancia, si ha lugar a la
eutanasia o no. Algo ha tenido que ver con esta representacién las alegaciones
presentadas por el Consejo de Enfermeria de Castilla y Leén durante la creacién
puesta en marcha de esta Comision de Garantias.

Pero en el tema de la eutanasia hay otras dudas y cuestionamientos. Esos que son
personales e intimos y que surgen cuando estas en la situacion, experimentando
lo que cualquier persona siente cuando trabaja con la enfermedad y la muerte tan
cerca.

Por este motivo, y con la intencién de aportar informacién y un poco de claridad a la
nueva Ley de Eutanasia desde el punto de vista enfermero, los miembros del Comité
Deontoldgico del Colegio de Enfermeria de Soria han realizado diversos articulos
sobre este tema, desde diferentes aspectos relacionados con nuestra profesion y
con una mirada ética exquisita. Informacion y puntos de vista de profesionales que
saben muy bien de lo que hablan.

Desde la entidad colegial queremos agradecer y reconocer el trabajo realizado por
estas compafieras con el Unico objetivo de facilitarnos la comprension y resolver
preguntas que nos puedan surgir con la nueva legislacion.

PARA LOS COLEGIADOS O
QUE CESAN SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL POR JUBILACION &($

Segun los Estatutos de la Organizacion Colegial es requisito exigido que los
colegiados que cesen en el desarrollo de su actividad profesional por jubilacion
tramiten por escrito la solicitud de baja en el Colegio. Para tal efecto, en la
secretaria del Colegio se les facilitara el impreso de solicitud a cumplimentar.
También pueden hacerlo a través de la Ventanilla Unica.

Una vez presentada la solicitud, el Colegio procedera a darles de baja en

nuestra base de datos, de forma que el programa informatico no genere las
domiciliaciones bancarias de las cuotas de colegiacion.



APOYO AL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION ENFERMERA

El Consejo General de Enfermeria siguiendo la linea de apoyo para promocionar, potenciar e
impulsar la investigacion de las enfermeras y enfermeros espafoles, proporciona ayudas para
financiar proyectos e iniciativas relacionadas con la investigacion enfermera. A través del Instituto
Espariol de Investigacion Enfermera pone a disposicion de toda la organizacion colegial la pagina
web del Instituto https://www.ieinstituto.es, su agenda de eventos y panel de noticias para hacernos
eco de todas las actividades que se organicen a nivel provincial y autonémico sobre investigacién,
convocatorias y entregas de premios, becas, jornadas, reuniones cientificas, proyectos, etc... y asi
aumentar la difusion y visibilidad de los mismos, con el objeto de hacer llegar todas las iniciativas al
mayor numero de colegiados posibles.

Desde el Colegio de Enfermeria de Soria nos unimos a esta iniciativa apostando por el apoyo al
desarrollo de la investigacion enfermera, como piedra angular para nuestro desarrollo profesional
enfermero.

Toda la informacién en relacién con esta promocion de la investigacién la puedes encontrar en la
pagina web del Colegio www.enfermeriasoria.com
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Segun acuerdo de la Junta de Gobierno de Colegio Profesional de Enfermeria de Soria y de conformidad con los
vigentes Estatutos, se convoca Junta General Ordinaria, a celebrar el dia 30 de marzo de 2022, a las 17:30 horas
en primera convocatoria y a las 18:00 horas en segunda, en el Circulo Amistad Numancia (C/ Collado, 23 — 12
planta.- SORIA), con arreglo al siguiente,

ORDEN DEL DIA

Lectura y aprobacion, si procede, del Acta anterior.

Aprobacion, si procede, del Balance del Ejercicio 2021.

Aprobacion, si procede, de los Presupuestos del ejercicio 2022.

Aprobacion de la modificacion de los Estatutos planteada por la Junta de Cy L.
Ruegos y preguntas.

abrwDN -~

Soria, 15 de febrero de 2022

LA SECRETARIA , o
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Fdo. Ana Isabel Léﬁé‘i’ﬁonzalo
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GLORIA GARCIA MAZALVETE.
Enfermera. Licenciada en antropologia social y cultural. Experto en bioética. Presidenta
Comisién Deontolégica del Colegio de Enfermeria de Soria.

HABLEMOS DE LA EUTANASIA

Hablar sobre la ultima etapa del final de
la vida, en nuestra sociedad, siempre
se nos ha resistido. Sin embargo,
a partir de mediados de Mayo de
2003, fecha en la que entra en vigor
la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre
ley béasica que regula la Autonomia
de las personas, “al derecho a la
vida y a la muerte”, se convierte en
tema de reflexién y discusion entre
profesionales.

En Bioética, el “Principio de
Autonomia” es uno de los cuatro
principios bioéticos segun Beauchamp
y Childress. Los otros tres serian:
No maleficencia, Beneficencia vy
Justicia. La Autonomia se basa en la
autodeterminacién del individuo en la
aceptacién para elegir libremente y
en la autoridad en torno a cuestiones
que afectan a los confines de su
vida y por lo tanto de su muerte. Los
profesionales debemos respetarlo y
esto se refleja en la relacién clinica.

Esta ley tiene unos principios basicos

a) Toda actuacion sanitaria requiere
el consentimiento del paciente.
(Art. 2. 2)

b) El paciente tiene derecho a decidir
libremente después de recibir una
informacion adecuada. (Art. 2. 3)

c) Todo paciente tiene derecho a
negarse al tratamiento. ( Art.2. 4)

d) Todo profesional esta obligado a
respetar las decisiones adoptadas
libre y voluntariamente por el
paciente. (Art. 2. 6)

Por supuesto, el paciente debe estar
con plena capacidad mental para
comprender la informacion que recibe
sobre su proceso, para asi decidir
sobre su final. Esto, que parece tan
obvio hoy, no hace mucho tiempo
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no lo era tanto. Cuando un individuo
estaba enfermo casi siempre decidia
la familia y la autodeterminacion
personal, es decir, disponer de su
vida, entrafiaba una gran dificultad.

“La primera obligacion ética es
procurar a todos los seres humanos
una Buena Vida y la segunda
obligacién es conseguir que éstos
tengan una Buena Muerte.” La técnica
permite a la medicina moderna
alargar la vida, cuando el proceso de
la muerte estd instaurado y el final es
inevitable.

Si la técnica decide el final de
la vida, significa que la dignidad
de la persona no se respeta
y a partir de aqui se abre una
importante deliberacién sobre el
“Derecho a una muerte digna,” El
Encarnizamiento Terapéutico y El
Testamento Vital (Documento en el
que la persona expresa su voluntad
de no ser sometida a tratamientos
de prolongacion artificial de la vida,
si llegado el momento no esta en
condiciones de decidir o expresar

sus deseos); éste, para tener validez
se realizaria con capacidad plena,
voluntariamente, coherente con su
trayectoria vital de pensamiento y
sin hallarse en circunstancias de
dolor y sufrimiento que resultasen
insoportables. Nuestra sociedad
comienza a poner en valor “Los
Cuidados Paliativos” y es que a
veces se desea la muerte porque
falla el cuidado, el acompanamiento,
la confortabilidad y el control del
dolor.

Pero en nuestra sociedad, un sector
importante de ella, basandose en el
derecho que nos da la Ley 42/2002
sigue reclamando el derecho a
la Autodeterminacion es decir a
gestionar su propia muerte, y lo que
antes era una excepcién con el tiempo
se convierte en ley.

Desde hace muchos afios en
Bioética, antes de la promulgacién
de la ley 41/2002 ya deliberabamos
largo y tendido, sobre el principio
de Autonomia o Autodeterminacion,
porque en ocasiones este Principio nos



creaba problemas éticos importantes
a los profesionales en el ejercicio de
la profesién. En los “Comités de Etica”
este principio se oponia a otros como
los de Beneficencia, No Maleficencia
e incluso el de Justicia

Os recomiendo que leais el articulo del
Profesor Diego Gracia (1990) “Historia
de la Eutanasia”, donde el maestro
nos habla de las tres fases: Eutanasia
Ritualizada, Eutanasia Medicalizada y
Eutanasia Autonomizada.

La posibilidad que tiene la persona
para disponer de su vida, forma
parte de su libertad, y esto es asi,
hasta que no seamos capaces
SOLOS, de controlar nuestro
bienestar fisico y psiquico.
En Espafa el 24 de Marzo, el
Parlamento aprobé la Ley Organica
3/2021 legalizando la Eutanasia,
reforzando la Autonomia de las
personas a disponer de su vida y
el derecho de éstas a solicitar la
prestacién de “Ayuda para morir”.
Entré6 en vigor el 25/06/2021,
consistente en proporcionar las
medidas necesarias para morir, de
acuerdo con el procedimiento y las
garantias establecidas en la ley.

Establece dos modalidades:

a) La administracién directa al
paciente de una sustancia por parte

de Soria.

de un profesional sanitario (médico)

b) Prescripcion o suministro por parte
del médico de una sustancia de
manera que el paciente se la pueda
auto-administrar para causar su
propia muerte.

También regula el derecho de los
profesionales sanitarios a la objecion
de conciencia para participar o no
en este proceso. Esta ley que es
garantista con una serie de requisitos
que la persona debe cumplir y ser
acordes a los Protocolos aprobados
por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud; sin
embargo, nos plantea en Bioética
un conflicto entre los principios (No
Maleficencia, Beneficencia, Justicia
y Autonomia) y los profesionales
deberemos deliberar en cada caso
y confrontarlos con nuestros propios
principios éticos personales, para
participar o no en este proceso de
Ayudar a Morir. Pues como dice D.
Gracia” El lenguaje de la ética, no es
el del derecho sino el del deber”.

El caso de Ramén Sampedro hizo
que socialmente se pusiera el punto
de mira en el sufrimiento que tiene
un ser humano cuando mentalmente
es consciente de la dependencia
total de otro ser humano (hasta para
espantar una mosca) y fisicamente
no puede realizar su “proyecto vital”.
Me viene a la mente una frase del

MIRYAM BUENO ARNAU.
Enfermera Unidad de Cuidados Paliativos Soria. Master en Cuidados Paliativos. Doctora
en enfermeria y salud. Miembro de la Comisiéon Deontolégica del Colegio de enfermeria

AL FINAL DE LA VIDA:
EUTANASIA Y CUIDADOS PALIATIVOS

Con la aprobacion de la Ley de
regulacion de la eutanasia no se pone
fin al debate ético y trascendental que
se da al final de la vida. El ser humano

convive con lafinitud, la vulnerabilidad,
la dependencia, la enfermedad y la
muerte. Nos vemos interpelados por
todas estas situaciones complejas a

profesor Diego Gracia que me hizo
reflexionar profundamente cuando la
lei: “La muerte verdadera plena, no
es un acontecimiento biolégico ajeno
a nosotros mismos, sino un momento
fundamental de nuestra biografia”.

La Deliberacion es el razonamiento
moral que tiene un método especifico.
Desde Aristételes es un razonamiento
practico de los valores en juego.
Se ponderan circunstancias y
consecuencias, se toma un curso de
accion prudente que es el que menos
lesiona a los valores, siempre con
otras personas, pues no debemos
olvidar es un analisis colectivo.

Bibliografia:

1. Gracia, D. (2003). Etica de los
confines de la vida. Buho.

2. Gracia, D. (1990). Historia de
la eutanasia. En: La eutanasia
y arte de morir (Gafo, J., ed.)
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las que tratamos de buscar sentido
y sobrellevar tratando de evitar el
sufrimiento. Es en este punto donde
se encuentran la eutanasia y los



cuidados paliativos, en el deseo por
aliviar un sufrimiento insoportable.

Los cuidados paliativos nacieron
en la segunda mitad del siglo XX en
Reino Unido con Cicely Saunders
y el movimiento Hospice. Elisabeth
Kibler-Ross, por su parte, extendié en
EEUU la idea de llevar los cuidados
paliativos a los propios domicilios
de los pacientes. Los cuidados
paliativos llegan a Espafia en 1984
cuando se introduce su filosofia en
la seccion de oncologia médica del
Hospital Valdecilla de Santander, tras
una estancia en varios Hospice de
Londres, de algunos miembros del
equipo. En 1987 se reconoce la Unidad
de Cuidados Paliativos por parte del
Insalud en Cantabria. Paralelamente
en 1986, en el Hospital de la Santa
Creu de Vic, se inicia un programa de
cuidados paliativos, multidisciplinar
y con atencién domiciliaria. A partir
de este momento se comienzan a
desarrollar los cuidados paliativos por
toda la geografia espanola. (Centeno
Cortés, C., 1999)

Si hablamos del presente de los
Cuidados Paliativos nos queda mucho
camino por recorrer. El Atlas de los
Cuidados Paliativos en Europa en
2019, enmarcado dentro del Programa
de Investigacién Atlantes realizado por
el Instituto de Cultura y Sociedad de la
Universidad de Navarra, revelaba que
en Espafa contamos con 260 servicios
de cuidados paliativos, siendo el 7°
pais de Europa por numero total de
servicios. En servicios por habitante
ocupamos el puesto 31, de los 51
paises analizados, estando a la altura
de Georgia, Rumania, Letonia o
Republica Checa. Para el afio 2060
se calcula que las necesidades de
cuidados paliativos aumentaran un
85%.

Ante esta realidad que muestra una
situacion en Espana que dista mucho
de ser ventajosa, sorprende que se
haya elegido legislar antes sobre
la eutanasia que sobre el derecho
fundamental de todos los habitantes
del territorio espafiol a acceder a
unos cuidados paliativos de calidad,
derecho que desde hace muchos
afios reivindican los paliativistas. Es
cierto que en el ambito politico es
muy llamativo aprobar la eutanasia.

Legislar sobre cuidados paliativos no
es tan brillante, principalmente porque
la poblacibn en general, incluso
todavia muchos profesionales de la
salud, desconocen qué significan los
cuidados paliativos.

Una de las definiciones mas actuales
que podemos encontrar sobre qué son
los cuidados paliativos es la definicién
consensuada por la International
Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC) que los define como
la asistencia activa, holistica, de
personas de todas las edades con
sufrimiento severo relacionado con
la salud y debido a una enfermedad
grave, y especialmente de quienes
estan cerca del final de la vida. Su
objetivo es mejorar la calidad de vida
de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores (IAHPC, 2018).

Cabe destacar que la definicion no
expresa tiempo de supervivencia
estimado, ni pronéstico de vida,
como se tendia a hacer en anteriores
definiciones. Podemos ver también
que define la asistencia como activa
y con una mirada holistica que trata
de mejorar la vida de quien tiene un
sufrimiento severo y sus familiares
y cuidadores. Cuando una persona
pasa a recibir cuidados paliativos no
se “dejan de hacer cosas”, mas bien
todo lo contrario, “se comienza a hacer
mucho” para llenar de calidad de vida a
las personas y sus familias en toda su
dimensién: clinica, social, psicoldgica
y espiritual. Por ello a diferencia de la
eutanasia, que es un acto médico, en
los cuidados paliativos se requiere de
todo un amplio equipo interdisciplinar,
cuyo centro es el paciente y su familia
y donde cada profesional desde su
cuerpo de conocimientos procura
buscar con el paciente lo que pueda
beneficiarle.

Volvamos al punto de unién de los
cuidados paliativos y la eutanasia,
el alivio del sufrimiento. Y nos
preguntamos, ¢ qué es el sufrimiento?.
Cicely Saunders, fundadora de los
cuidados paliativos, formada como
enfermera, hablé sobre el Dolor Total,
como un sufrimiento que ocupaba
todas las esferas del ser humano,
fisica, psiquica y social. (Clark D.,
1998). Es en ese punto donde el
ser humano necesita que le brinden

La nifia enferma. E. Munch (1885-86)

todas las medidas al alcance de
una sociedad llamada “avanzada”
para que seamos capaces de hacer

disminuir ese sufrimiento hasta
hacerlo desaparecer. Para ello
los cuidados paliativos cuentan

con todas las herramientas que la
evidencia y la investigacion de una
disciplina consolidada aporta. Una
de estas herramientas es la sedacion
terapéutica, la European Asociation
of Palliative Care (EAPC, 2010) en
su documento de consenso del afo
2010, define la Sedacién Terapéutica
(o Paliativa), en el contexto de los
Cuidados Paliativos, como el uso
controlado de medicamentos con
el propdsito de inducir un estado de
conciencia disminuido o ausente
(pérdida de conocimiento) y con el fin
de aliviar la carga de un sufrimiento
intratable, de una manera que sea
éticamente aceptable para el paciente,
la familia y los profesionales.

La sociedad espanola  sigue
precisando la aprobacién inmediata
de una ley que regule y nos dé el
derecho como individuos de acceder
en igualdad de oportunidades a los
cuidados paliativos.

Aprovecho la ocasién para invitar a
todas las enfermeras y enfermeros
a reflexionar sobre el fin de la vida
y a procurarnos una formacion
adecuada a una situacion con la
que convivimos a diario. Desde ese
punto nos daremos cuenta de que
tomar posturas inamovibles o juzgar
a personas concretas no nos ayudan
a CUIDAR, porque al final quien pide
acogerse a este derecho son personas
concretas con una historia de vida,



vivencias y procesos concretos que
como enfermeras escucharemos y
atenderemos siempre.
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MARTA LLORENTE-ALONSO
Enfermera de salud mental en el Centro de salud mental de Soria. Doctora en Psicologia
de la salud. Miembro de la Comision Deontoldgica del Colegio de Enfermeria de Soria.

FATIGA POR COMPASION,
VALORES Y EUTANASIA

enfermeria se

La profesion de
caracteriza por estar sometida a
innumerables factores estresantes,

incluidos dilemas éticos. Las/os
enfermeros/as se involucran en
interacciones humanas profundas

tanto con pacientes, como con sus
familias. Ademas, la relacion directa
con el sufrimiento, la muerte y el duelo
conviertenaeste personalenpoblacion
vulnerable y posibles victimas de
trauma. En este contexto de riesgo

Association for and
Palliative Care.

Retrieved from https://hospicecare.
com/what-we-do/projects/
consensus-based- definition-of-

palliative-care/definition/

Hospice

emocional, encontramos el concepto
de fatiga por compasién. Uno de los
primeros autores que estudiaron este
fendmeno fue Joinson en 1992. La
fatiga por compasién se define como
un cuadro de agotamiento y disfuncion
en los trabajadores de la salud,
como resultado de una exposicion
prolongada al estrés relacionado con
eltrabajoy al estrés por compasion. Se
refiere a un inicio agudo de trastornos
fisicos y respuestas emocionales
que culminan en una disminucién de
los sentimientos compasivos hacia
los demas, como resultado de una
exposicién prolongada al sufrimiento
humano (Sinclair et al., 2017).

Xie et al. (2021) expusieron que este
sindrome puede provocar cefalea,
trastornos del suefio, diarrea/
estrefiimiento, irritabilidad o depresion.
Conduce a un mayor ausentismo,
mala calidad de la atencién de
enfermeria, errores de medicacion,
productividad reducida y alta rotacién
de personal. Cocker y Joss (2016)
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sugirieron que se caracteriza por
agotamiento, irritabilidad, conductas
de afrontamiento negativas que
incluyen abuso de alcohol y drogas,
capacidad reducida para sentir
simpatia y empatia, disminucién de
la satisfaccién laboral, y deterioro de
la capacidad para tomar decisiones
y cuidar a los pacientes. Ademas, los
efectos negativos de la prestacion
de cuidados se ven agravados por
la gravedad del material traumatico
al que estd expuesto el cuidador.
De esta forma, el contacto directo
con victimas implica un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades
mentales como depresién, ansiedad
e incluso trastorno de estrés
postraumatico. Sinclair et al. (2017)
encontré sintomas casi idénticos
a los del estrés postraumatico en
la fatiga por compasion, incluidos
los pensamientos intrusivos o los
recuerdos traumaticos relacionados
con las experiencias de los clientes.

El término fatiga por compasion ha
recibido considerable atencién a nivel
mundial en el &mbito de enfermeriay de
otras profesionescomoeslaveterinaria.
Por ejemplo, un metaanalisis reciente
(Xie et al., 2021) ha detectado que el
22% de las enfermeras de oncologia
sufre un alto riesgo de padecer
fatiga por compasion. En Espafa, a
consecuencia del desarrollo reciente
de la Ley de eutanasia, aun no se
ha desarrollado suficiente evidencia
cientifica que ponga en relacién la
fatiga por compasion en enfermeria
y la eutanasia. No obstante, si
que encontramos en la literatura
académica estudios que detectan
altos niveles de fatiga por compasion
en otras profesiones que llevan afos
practicando la eutanasia. Por ejemplo,
Rohlf (2018) realizé una revision
sistematica en la que encontré que
tanto el estrés ocupacional como
la fatiga por compasién son muy
frecuentes en la profesién del cuidado
de animales.

La fatiga por compasién se ha
considerado por algunos autores
como el “coste de cuidar” (Figley,
1995). En este nuevo paradigma
de la autonomia del paciente, “la
eutanasia”, las enfermeras nos
enfrentemos a nuevos retos, en los
que prestar apoyo, curacién y aliento

en tiempos de sufrimiento, puede
repercutir directamente sobre nuestra
capacidad empatica y compasiva.
Ademas, la atencién sanitaria es
inseparable de valores universales
como el cuidado, la ayuda y la
compasioén, y de la consideracion de
los valores individuales del paciente
(Petrova et al., 2006). En la atencion
de enfermeria actual entran en juego
valores complejos y contradictorios
(Sanchez et al., 2018). Por ejemplo,
cuando los valores personales de
un profesional de la salud pueden
comprometer la atencién prestada,
situacion que deriva en la objecién de
conciencia. Es aqui donde debemos
subrayar el papel de la enfermeria
basada en valores, que es aquella
que pretende poner de manifiesto
los diversos valores presentes en la
practica y resolver estos conflictos
(Sanchez et al., 2018).

Por todo ello, el informe del Comité
de Bioética de Espana (CBE) (2021)
establece que, desde el inicio de
la relacién entre el sanitario y el
paciente que desea de ejercer
su derecho a la eutanasia, debe
comunicarse la posible objecion de
conciencia, si la hubiera, y asegurar el
acompanamiento en todo el proceso
de deliberacion en la fase final de su
existencia. Estaactitud esnecesariaya
que el paciente “no percibe sensacion
de abandono por parte del sanitario
y no se produce omisién del deber
de cuidado respecto a la informacion
y la comunicacion” (CBE, 2021).
Desde la peticién de eutanasia del
paciente, se establece un periodo de
28 dias hasta que el médico consultor
comprueba en la historia clinica que
se cumplen las condiciones para la
aplicacién de la eutanasia. Es un
proceso “humanizador, deliberativo,
comunicativo y relacional” (CBE,
2021). En estos dias, los cuidados de
enfermeria se centran en la confianza
y acompafnamiento al paciente y su
familia, y en el establecimiento de
una alianza terapéutica solida, algo
que sin duda requiere una elevada
implicacién emocional. Por lo tanto,
a lo largo de este proceso, y no sélo
en el momento de “la prestacion de
ayuda para morir’ los/as enfermeros/
as deben tener en cuenta los riesgos
a los que se enfrentan con el fin de
protegerse de la fatiga por compasién.

A modo de conclusién, se han
propuesto  varias  intervenciones
para prevenir y controlar la fatiga
por compasién de los profesionales
sanitarios. Encontramos estrategias
que incluyen el autocuidado,
programas de bienestar para
los empleados, intervenciones
educativas y formacion para la
mejora de determinadas cualidades
personales, como la resiliencia
(Sinclair et al, 2017). Se han
propuesto programas de meditacién
y respiracién, seminarios y recursos
multimedia centrados en la resiliencia,
y programas de apoyo al cuidador
centrados en el autoconocimiento y
gestion de la energia, entre otros.
Por todo lo anteriormente expuesto,
es importante, en esta etapa de
adaptacién al nuevo paradigma, que
los gerentes implementen medidas de
prevencion y planes de salud para los
equipos que prestan asistencia en la
eutanasia. Debemos cuidar a quien
nos cuida.
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LEY ORGANICA 3/2021
DE REGULACION DE LA EUTANASIA

El 25 de marzo de 2021 se publicéd
en el «<BOE» la Ley organica 3/2021
de regulacion de la eutanasia, la cual
entrd en vigor el 25 de junio de 2021.
La prestacién de ayuda para morir
esta incluida en la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de
Saludyesdefinanciacién publica. Esta
prestacion consiste en proporcionar
los medios necesarios a una persona
que ha manifestado su deseo de
morir de acuerdo al procedimiento y
garantias establecidos en la Ley.

Segun se recoge en la cita Ley,
eutanasia significa etimolégicamente
«buena muerte» y se puede definir
como el acto deliberado de dar fin
a la vida de una persona, producido
por voluntad expresa de la propia
persona y con el objeto de evitar un
sufrimiento, limitando el concepto
bioético y juridico-penal de eutanasia
a aquella que se produce de forma
activa y directa.

El derecho a la eutanasia queda
delimitado con arreglo a determinadas
condiciones que afectan a la
situacion fisica de la persona, con
el consiguiente sufrimiento fisico
o mental en que se encuentra, a
las posibilidades de intervencién
para aliviar su sufrimiento, y a las
convicciones morales de la persona
sobre la preservacion de su vida en

unas condiciones que considere
incompatibles con su dignidad
personal.

El propdsito de esta Ley es, no sélo
regular y despenalizar las conductas
que impliquen alguna forma de
ayuda a la muerte de otra persona
en los supuestos contemplados,
también busca respetar la autonomia
y voluntad , de poner fin a la vida
de quien esta en una situacion
de padecimiento grave, crénico y
con limitaciones que afectan a su
autonomia fisica y actividades de la
vida diaria o de enfermedad grave e

(2021). The levels, prevalence
and related factors of compassion
fatigue among oncology nurses:
a systematic review and meta-
analysis. Journal of Clinical
Nursing, 30(5-6), 615-632.

incurable, con un sufrimiento fisico o
psiquico constante e intolerable que
no puede ser aliviado en condiciones
que considere aceptables, lo que se
denomina un contexto eutanasico.

Se distinguen dos conductas
eutanasicas diferentes; la eutanasia
activa en la que es el profesional
sanitario quien pone fin de manera
deliberada a la vida del paciente o
aquella en la que es el paciente el que
lo hace, habiendo recibido los medios
y asesoramiento previo por parte del
profesional.

Podré solicitar la prestacion de ayuda
para morir toda persona que cumpla
con los requisitos recogidos en el
Capitulo Il articulo 5, como son: tener
la nacionalidad espafiola, residencia
legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un
tiempo de permanencia en territorio
espafiol superior a doce meses, ser
mayor de edad, ser capaz y consciente
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en el momento de la solicitud y sufrir
una enfermedad grave e incurable
0 un padecimiento grave, cronico
e imposibilitante, certificada por el
médico/médica responsable.

El paciente que quiera acceder a
esta prestacion debera presentar dos
solicitudes de manera voluntaria y por
escrito, o por otro medio que permita
dejar constancia, y que nos sea el
resultado de ninguna presion externa,
dejando una separacion de al menos
quince dias naturales entre ambas.

El procedimiento sera coordinado
en todo momento por el médico
responsable, quien ademas sera
referente en el proceso asistencial.
Compete al médico/a el control del
cumplimiento de las condiciones
clinicas que se establezcan para la
eutanasia, asi como el seguimiento
de la actuacién para asegurar que el
paciente pueda morir de forma rapida
e indolora.

El paciente podra elegir al médico/a
responsable en el proceso de la
prestacion de ayuda para morir,
siempre que sea posible. Podra ser
su médico/a de atencién primaria o
de atencidn hospitalaria. En la mayor
parte de los casos, es previsible
que sea el médico/a habitual o de
confianza del paciente.

Procedimiento:

- Solicitud de prestacion de ayuda
para morir por parte del paciente.

- Deliberacion entre el paciente
y el médico responsable sobre
su diagndstico, posibilidades
terapéuticas y resultados
esperables, asi como sobre
posibles cuidados  paliativos,
asegurandose de que comprende
la informacion que se le facilita.

- Formulacion de una segunda
solicitud por parte del paciente,
tras la cual el médico/médica
responsable retomara con el
paciente el proceso deliberativo
al objeto de atender cualquier
duda o necesidad de ampliacién
de informacién que le pueda
plantear , después de lo cual el

paciente firmara el consentimiento

informado  si  quiere  seguir
adelante con el proceso. El
médico responsable debera

informar de esta circunstancia al
equipo asistencial, asi como a
los familiares o allegados si asi lo
solicita el paciente.

- El médico responsable debe
consultar con un médico consultor,
facultativo con formaciéon en el
ambito de las patologias que
padece el paciente y que no
pertenece a su mismo equipo,
quien estudiara la historia clinica
y corroborara el cumplimiento de
las condiciones establecidas en la
Ley.

- Si el médico/médica responsable
y el médico/médica consultor/a
emiten informe favorable, se
remitira la peticién a la Comisién
de Garantias y Evaluacion de la
Comunidad Auténoma (creada por
surespectivogobiernoautonémico).
Es un 6rgano colegiado integrado
por profesionales sanitarios (de
medicina, enfermeria y psicologia)
y juristas que tiene la competencia
para el reconocimiento legal
del derecho a la prestacion de
ayuda para morir. Realiza un
control de legalidad sobre todo
el procedimiento seguido, e
igualmente es el o6rgano ante
el que los pacientes pueden
presentar reclamaciones contra las
denegaciones de su solicitud.

La prestacion se podra realizar en
centros sanitarios publicos y privados
0 concertados, y en su domicilio, sin
que el acceso y la calidad asistencial
resulten menoscabados por el lugar
donde se realiza.

La Ley establece que los profesionales
sanitarios pueden acogerse al
derecho a la objecién de conciencia,
es una decision individual del
profesional sanitario directamente
implicado en su realizacion, la cual
debera manifestarse anticipadamente
y por escrito. Las administraciones
sanitarias dispondran de un registro
de profesionales sanitarios acogidos
a este derecho.

En la disposicién adicional sexta, se
expresa que con el fin de asegurar
la igualdad y la calidad asistencial
el Consejo Interterritorial de Salud
elaborara un manual de buenas
practicas para la correcta puesta en
practica de la Ley.

Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/
eutanasia/docs/Manual BBPP

eutanasia.pdf

En cuanto a la formaciéon de los
profesionales, en el plazo de un afio
desde la entrada en vigor de la Ley,
la Comisién de formacién continuada
coordinara la oferta especifica
sobre este proceso que englobara
los aspectos técnicos, legales,
la comunicacién dificil y el apoyo
emocional.

Bibliografia:

- LeyOrganica3/2021de24 demarzo
de regulacion de la eutanasia. BOE
n° 72 de 25 de marzo de 2021. Ref
BOE-a-2021-4628.

- Ministerio de Sanidad. Manual de
buenas practicas en eutanasia.

- Derecho a la eutanasia. Proceso
de atencion para la prestacién de
ayuda para morir.

Preguntas y respuestas para los
profesionales Junta de Castilla vy
Ledn. Sacyl.

https://www.saludcastillayleon.
es/profesionales/es/eutanasia.
ficheros/1911545- Preguntas%20
V%20respuestas%20
profesionales.pdf



https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia.ficheros/1911545- Preguntas%20y%20respuestas%20profesionales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia.ficheros/1911545- Preguntas%20y%20respuestas%20profesionales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia.ficheros/1911545- Preguntas%20y%20respuestas%20profesionales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia.ficheros/1911545- Preguntas%20y%20respuestas%20profesionales.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/eutanasia.ficheros/1911545- Preguntas%20y%20respuestas%20profesionales.pdf

CLARA M? TORRES ORTEGA.
Enfermera. Unidad de Urgencias Hospitalarias de Soria. Master en investigacion,
cuidados y calidad de vida. Doctora en Enfermeria. Miembro de la Comisiéon Deontolégica
del Colegio de Enfermeria de Soria.

LA LEY DE EUTANASIA
EN CASTILLA Y LEON.

El 25 de marzo se publicé en el Boletin
Oficial del Estado la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion
de la eutanasia. El articulo 17 de esta

ley recoge que cada Comunidad
Auténoma creara una Comision de
Garantia y Evaluacion encargada de
verificar de forma previa y controlar a
posteriori los procedimientos que en
dicha ley se establecen. La Comision
de Garantia y Evaluacion es un
6rgano administrativo, constituido
por un minimo de siete miembros
entre los que se incluirda personal
médico, de enfermeria y juristas. En
sus articulos 18 y 19, establece sus
funciones decisorias, verificadoras y
consultivas e impone a sus miembros
el deber de secreto.

Por otra parte, la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, para
garantizar a toda la ciudadania el
acceso en condiciones de igualdad
a la eutanasia incluye en la cartera
comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud la prestacion de
la ayuda a morir. En consecuencia,
de acuerdo con el marco normativo
sefialado y en ejercicio de las
competencias exclusivas que el
articulo 74 del Estatuto de Autonomia
de Castilla y Ledn atribuye a la
comunidad auténoma, sin perjuicio de
las facultades reservadas al Estado,
en materia de sanidad y salud publica,
asi como la planificacion de los
recursos sanitarios, correspondiendo
la organizacién, funcionamiento,

administracion y gestion de todas las
instituciones sanitarias publicas.

En Castilla y Ledn es el Decreto
15/2021, de 24 de Junio, por el que
se crea la Comision de Garantia y
Evaluacion prevista enla Ley Organica
3/2021, de 24 de Marzo, de Regulacion
de la Eutanasia. En la creacion de la
Comisién de Garantia y Evaluacion,
atendiendo a su naturaleza de 6rgano
colegiado administrativo, se ha tenido
en cuenta ademds la Ley 40/2015,
de 1 de octubre de Régimen Juridico
del Sector Publico y la Ley 3/2001,
de 3 de julio, del gobierno y de la
administracion de la Comunidad de
Castilla y Ledn. La Comisién de
Garantia y Evaluacién tiene como
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finalidad verificar y controlar el
respeto a la Ley Organica, resolver
las reclamaciones y solucionar las
diferencias de criterio del médico.

La propia ley en una disposicién
adicional recoge la obligacion de
difundir dicha ley entre profesionales
y ciudadania, por lo que la Consejeria
de Sanidad esta incorporando
progresivamente documentos para dar
la maxima difusion. Esta informacién
se puede obtener a través de la pagina
de Sacyl Profesionales “Derecho a la
eutanasia, prestacion de ayuda para
morir’. En esta pagina ademas de
formacién, formularios orientativos
para la tramitacién de la eutanasia y
una relacion de preguntas y respuestas
frecuentes acerca de la eutanasia,
se puede encontrar un apartado
acerca de la declaracién de objecion
de conciencia de los profesionales
sanitarios a realizar la prestacion de
ayuda para morir.

La Ley Organica de regulacion de la
eutanasia en su articulo 16 reconoce
la libertad ideolégica y de conciencia
como un derecho protegido
constitucionalmente. La  decisidon
de objetar es individual del propio
profesional implicado, que van a ser:
el médico responsable, la enfermera
que va a administrar el farmaco y el
farmacéutico que va a suministrar
el farmaco, no se contempla igual
los trabajadores sociales y los
profesionales de psicologia, cuyos
informes no son vinculantes. La
objecion de conciencia debera
manifestarse anticipadamente, por
escrito lo que contradice al articulo
16.2 de la Constitucion Espanola
que dice “Nadie podra ser obligado a
declarar sobre su ideologia, religion o
creencias”, por eso es tan importante
garantizar la confidencialidad. La
objecion de conciencia puede ser
revocable. En el caso de la objecion
de conciencia sobrevenida, el
profesional podra declararse objetor
en ese momento.

Las administraciones  sanitarias
crearan un registro de objetores
de conciencia, sometido a |la
confidencialidad y a la normativa
de proteccion de datos de caracter
personal. Dependera de la Direccion
General de Salud Publica de la

Tendran
acceso a los datos de registro los

Consejeria de Sanidad.

Gerentes de Atencién Primaria,
Atencion Especializada y de Asistencia
Sanitaria de la Gerencia Regional de
Salud, asi como los titulares de los
centros privados. La coherencia de
las actuaciones del objetor debera ser
igual en el conjunto de su actividad
sanitaria, tanto publica como privada.

En cuanto a la presentacion de
la documentacién, se debe hacer
a través del modelo normalizado
disponible en la sede electrénica de
Castillay Ledn. En el momento en que
el profesional sanitario presente su
declaracion de objecion de conciencia
obtendra el reporte del registro
electréonico. No se puede objetar
solo a uno de las modalidades de la
prestacion, ya sea la administraciéon
directa al paciente de la sustancia
por el profesional competente, o la
prescripcion o suministro al paciente
por parte del profesional sanitario de
una sustancia, de manera que esta se
pueda auto administrar, para causar
Su propia muerte.

En el desarrollo de ley, el papel de
la enfermera es confuso, no esta
explicitamente  desarrollado, sin
embargo aparece como miembro de la
Comisién de Garantias y Evaluacion.
Por otra parte los registros de objecion
de conciencia recogen a la enfermera
como personal directamente implicado
en el proceso. Sin embargo, segun
Vieira-Galan (2021), la aprobacion
de esta ley obliga a una reflexion

que no debe quedar limitada solo al
papel de la enfermera en la practica
de la eutanasia, sino que se justifica
su participacion en materia de
planificacion de politicas sanitarias,
justificado por el valor social de la
profesién, efectos en salud de las
competencias enfermeras y por su

formacion profesional, humana vy
cientifica.
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El objeto de este articulo,

es
proporcionar  una guia/resumen
del papel tenemos las enfermeras
durante el proceso PRESTACION DE
AYUDA PARA MORIR incluyendo el
derecho a la objecién de conciencia,
asi como aclarar dudas con respecto
a la aplicacién practica. Reflexionar
individualmente para poder aclarar los
valores personales y las obligaciones
profesionales. Ayudar a interpretar
e interiorizar la ley y priorizar la
necesidad de formacion especifica.

La LORE pretende dar una respuesta
juridica, sistematica, equilibrada y
garantista a una demanda sostenida

MARIA DEL CARMEN GIL DE DIEGO.
Grado en Enfermeria. Licenciada en Antropologia Social y Cultural. Enfermera AP en CS
Agreda y miembro de la Comision Deontolégica del Colegio de Enfermeria de Soria.

de la sociedad como es la eutanasia.
Esta ley introduce en nuestro
ordenamiento juridico un nuevo
derecho individual, pero también
una nueva prestacion incluida en
la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud que como
profesionales sanitarios tenemos
obligacion de cumplir y llevar a
cabo. De Financiacion publica en
centros sanitarios publicos, privados,
concertados o en el domicilio del
paciente. Se garantizaran intimidad
y confidencialidad, y no podran
participar profesionales con conflicto
de intereses.

El Manual de Buenas Practicas del
Ministerio redacta recomendaciones
que seran actualizadas
periédicamente.

En el apartado 3 define las funciones
de los profesionales sanitarios
que participan en el procedimiento
de ayuda para morir: el médico/a
responsable, el médico/a consultor/a
y el equipo asistencial.

Médico/a responsable El “médico/a
responsable” es el facultativo que
tiene a su cargo la coordinacién de
toda la informacién, del proceso
deliberativo y de la asistencia sanitaria
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del paciente desde el inicio hasta el
final de la prestacion de ayuda para
morir. El médico/a responsable sera el
interlocutor principal del paciente sin
perjuicio de las obligaciones de otros
profesionales que participan en las
actuaciones asistenciales.

La ley establece un plazo maximo de
dos dias tras recibir la solicitud de
ayuda a morir “un proceso deliberativo
sobre el diagnéstico, posibilidades
terapeuticas y resultados esperables,
informacion sobre cuidados paliativos
asegurandose de que comprende la
informacion que se le facilita”.

Sélo seria posible, en mi opinion,
tras una relacion larga en el tiempo
y de confianza prolongada entre el
profesional y el paciente, punto clave
en Atencion Primaria, junto con el
deber de no abandono vy la fidelidad
del profesional al paciente. Las
enfermeras desempefiamos un papel
fundamental durante todo el proceso
deliberativo y muchas veces somos
las interlocutoras mas cercanas con
el paciente y la familia, y en no pocas
ocasiones también somos la primera
persona que recibe la peticion de
ayuda a morir.

Recomendaciones El paciente podra
elegir al médico/a responsable:
podra ser su médico/a de atencion
primaria o de atencién hospitalaria
siendo previsible que sea el médico/a
habitual o de confianza del paciente.
El médico/a responsable mantendra
una comunicacién constante con el
resto de profesionales sanitarios
vinculados a la atencion médica y de
cuidados del paciente.

También las funciones del médico
consultor que debe corroborar el
cumplimientodelosrequisitos, estudiar
la historia clinica y tras examinar al
paciente remitir un informe al médico
responsable. EI médico/a consultor/a
no puede pertenecer al equipo del
médico/a responsable, ni haber
tenido vinculacion asistencial previa
con el paciente solicitante, salvo que
en situaciones excepcionales este
requisito no pueda cumplirse.

Define El “equipo asistencial’ es el
equipo de profesionales que garantiza
la continuidad asistencial en el

proceso de solicitud y realizacién de
la prestacion de ayuda para morir. Se
entiende incluidos los profesionales
de enfermeria encargados del cuidado
del paciente.

Son funciones del equipo
asistencial: Realizar junto con el
médico responsable la prestacion
de ayuda a morir con el maximo
cuidado y profesionalidad. Asistir
al paciente hasta el momento de la
muerte en colaboracion con el médico
responsable. Recomendaciones Las
administraciones sanitarias deberan
organizar los equipos asistenciales
para garantizar la prestacion de
ayuda para morir, identificando su
composicibn 'y competencias. El
“equipo asistencial” puede ser el
equipo en el que esta integrado
el médico/a responsable. En los
supuestos en que dicho equipo no
pueda dar suficiente soporte se
contara con otro equipo asistencial. El
equipo asistencial sera informado por
el médico/a responsable del desarrollo
del procedimiento, debiendo estar
organizados y coordinados cuando
se comunique que se autoriza la
realizacion de la prestacion.

El equipo asistencial deberd dar
soporte en todo lo que necesite

el médico/a responsable para
la organizacién de la prestaciéon
de ayuda para morir, incluido: la

planificacién de los actos asistenciales
vinculados a la modalidad elegida
por el paciente (via oral, via
intravenosa...) o la coordinacion de
las tareas de asistencia y observacion
hasta el fallecimiento del paciente.
Las  administraciones  sanitarias
competentes deberan garantizar la
formacién necesaria y continuada a
los profesionales que participen en los
equipos asistenciales.

En el apartado 4. Comision de
Garantia y Evaluacion La Comisidn
de Garantia y Evaluacion (CyGE) de
cada comunidad auténoma y ciudad
auténoma es el érgano administrativo
colegiado encargado de verificar el
cumplimiento de lo dispuesto en la
LORE en su ambito territorial. La
composicion de cada una de ellas
tendra caracter multidisciplinar
y debera contar con un numero
minimo de siete miembros entre

los que se incluiran personal de
medicina, de enfermeria y juristas,
pudiendo incluirse en la misma otros
profesionales

En El apartado 5, realiza
recomendaciones en cuanto a la
forma y tiempo de realizacion de la
prestacion una vez el paciente ha
prestado su consentimiento informado
o el médico/a responsable ha
cumplimentado los tramites previos
cuando certifique una situacion de
incapacidad de hecho.

Literalmente dice :"...todos los
profesionales implicados (medicina,
enfermeria, farmacia...) deben
examinar juntos y en detalle todo el
proceso de la eutanasia. La realizacion
de la prestacion de ayuda para morir
debe hacerse con el maximo cuidado
y profesionalidad por parte de los
profesionales sanitarios. Durante
la realizacion de la prestacion de
ayuda para morir, los profesionales
sanitarios del equipo asistencial
deben permanecer presentes en todo
el proceso. En los casos en los que
la prestacién de ayuda para morir se
realice mediante la administracién
directaalpaciente delamedicacion (via
intravenosa), el médico responsable,
asi como el resto de profesionales
sanitarios, asistiran al paciente
hasta el momento de su muerte. En
el supuesto de que la eutanasia se
realice mediante la toma por parte
del paciente de un medicamento
(via oral), el médico responsable,
asi como el resto de profesionales
sanitarios, tras prescribir y entregar
la sustancia que el propio paciente se
autoadministrara, mantendra la debida
tarea de observacién y apoyo a éste
hasta el momento de su fallecimiento.

Modalidad 1. Via IV directa.
Nos dan informacion detallada
y recomendaciones sobre la via
IV, ventajas e inconvenientes,
permeabilidad y acceso venoso,
bomba elastomérica, port-a- cath,
via venosa central si no es posible
disponer de un acceso venoso
periférico, evitar riesgo de error
en la medicacion que podrian dar
lugar a infradosis, velocidad de la
administracion de la medicacion,
siendo el objetivo principal garantizar
el fallecimiento del paciente en el



menor tiempo posible, evitando
sufrimiento innecesario. Dosis e
indicaciones  de premedicacion,

adjuvantes, inductores del coma y
bloqueantes neuromusculares. Es
medicacion que habitualmente no se
utiliza en AP.

Es recomendable que el
asistencial:

equipo

- Cuente con un profesional con
experiencia en la insercién de vias
iv.

- Disponga, de forma rutinaria,
de un segundo kit completo de
medicacion iv en cada asistencia.

- Tenga un plan establecido en
caso de que se pierda el acceso
venoso una vez administrados
los medicamentos y no se pueda
obtener mas acceso. Reacciones
adversas o demoradel fallecimiento

Para prevenir errores de medicacion
y facilitar la administracién se podrian
elaborar kits con los medicamentos
a utilizar. Se suministraran siempre

dos kits por paciente que deben estar
identificados asi como su trazabilidad,
quien lo recoge y devuelve a farmacia

(hospitalaria) si  hubiera viales

sobrantes.

A este respecto, el Anexo Il contempla
una guia sobre qué medicamentos
deben suministrarse al paciente que
solicita la prestacion de ayuda para
morir, su forma de administracion y
sus efectos.

Modalidad 2 de prestacion de la
ayuda para morir: prescripcion
o suministro Esta modalidad de
prestacidon consiste en la prescripcion
0 suministro al paciente por parte
del profesional sanitario competente
de una sustancia, de manera que el
paciente se la pueda auto administrar
para causar su propia muerte tanto
ingeriendo los farmacos como abriendo
la llave de perfusion del medicamento
inductor al coma iniciando el proceso
Si se opta por la administracién
oral, el médico responsable debe
tener en cuenta los siguientes

aspectos: capacidad de ingerir,
nauseas, deshidratacién, trastornos
gastrointestinales, tratamiento con
opioides.

El periodo de tiempo entre la
administracion del medicamento
inductor del coma y el momento de la
muerte varia de persona a persona,
pero, en la gran mayoria de los
casos, tarda menos de 30 minutos.
Sin embargo, a veces puede llevar
mas tiempo (2-3 horas). Periodos
prolongados como estos pueden dar
lugar a situaciones dificiles por lo que
es recomendable acordar un plazo
maximo de 2 horas con el paciente y
sus familiares.

Por ultimo, el apartado 6 recoge
recomendaciones en relacion al
derecho fundamental del profesional
sanitario a la objecién de conciencia,
que debera ser compatible con el
derecho del paciente a la realizacién
eficaz de la prestacion.

Mediante el ejercicio del derecho
a la objecion de conciencia, se
garantiza la seguridad juridica y el
respeto a la libertad de conciencia
de los profesionales sanitarios
directamente  implicados en |la
prestacion de la ayuda para morir.
La LORE recoge la definicion de
objecién de conciencia en el articulo
3y en el articulo 16 establece que los
profesionales sanitarios directamente
implicados en la prestacién de
ayuda para morir podran ejercer su
derecho a la objecién de conciencia.
El rechazo o la negativa a realizar
la citada prestacion por razones de
conciencia es una decision individual
del profesional sanitario directamente
implicado en su realizacion, la cual
debera manifestarse anticipadamente
y por escrito.

En la pagina web Salud Castillay Ledn
en el derecho a la eutanasia y derecho
a morir esta el enlace directo para
tramitar la objecién, formularios para
tramitacién y preguntas y respuestas.
https://www.ae.jcyl.es/dicitecwform/
index.html?app=Sanidad&form=3142
7334 _f rmObjecion_Conciencia
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