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Resumen

En este articulo se abordan algunos de los desafios que supone la aplicacién de la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, para la intervencién de los profesionales de
trabajo social. Desde una vertiente cuantitativa, el objetivo general de la presente investigacion es
conocer la opinidon que tienen los profesionales de trabajo social que desempefian su labor en el
contexto sanitario. Para ello, se confeccioné y administré6 una encuesta a profesionales del trabajo
social. El derecho a morir, regulado por ley, supone un camino dificil y con diversa complejidad para
los pacientes y sus familias que optan por la eutanasia, donde la formacién es un elemento clave
para hacer efectivo este derecho social. Entre las principales conclusiones se destaca la necesidad
de crear protocolos por parte de las instituciones sanitarias donde se establezca la labor que
desarrollan los trabajadores sociales sanitarios en la atencion de pacientes y familias en la toma de
decisiones sobre la eutanasia.

Abstract

This article addresses some of the challenges posed by the application of Organic Law 3/2021, of 24
March, on the regulation of euthanasia, for the intervention of social work professionals. From a
quantitative perspective, the general objective of this research is to find out the opinion of social work
professionals working in the healthcare context. To this end, a survey of social work professionals
was drawn up and administered. The right to die, regulated by law, is a difficult path with varying
degrees of complexity for patients and their families who opt for euthanasia, where training is a key
element in making this social right effective. The main conclusions include the need for health
institutions to create protocols establishing the work carried out by social health workers in the care of
patients and families when making decisions about euthanasia.

PC: Trabajo social; eutanasia; cuidados al final de la vida; toma de decisiones.

KW: Social work; euthanasia; end-of-life care; decision making.
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1. Introduccion

La atencion al final de la vida debe cuidarse con la finalidad de favorecer una muerte digna.
La eutanasia y el suicidio asistido han estado presentes en ese proceso, en mayor o menor
medida entre las opciones a tomar. Los medios de comunicacion han contribuido a la
difusion de esta realidad favoreciendo el contexto actual (Bernal-Carcelén, 2020; Serrano &
Heredia, 2018). La aprobacion en Espafa de la Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia, sienta un precedente historico, convirtiendo a Espafia en el
séptimo pais a nivel mundial que legisla su utilizacion (BBC News Mundo, 2021; Murillo-
Vega & Garrido-Hernansaiz, 2023). Este hecho ha vuelto a reabrir “una vez mas, el dilema
ético y el debate social acerca de la muerte digna y sosegada, donde se evite la iatrogenia”
(Jiménez, 2022, p. 262). Esta intervencion debe estar dentro del marco juridico sanitario
espafiol que regula el derecho de informacién y autodeterminacion del paciente (Vilella y
Yuguero, 2020). La eutanasia voluntaria esta considerada para determinados casos que
estan regulados en el articulo 3 de dicha ley, quedando delimitada para enfermedades

graves e incurables y donde exista padecimiento grave, crénico e imposibilitante.

La eutanasia voluntaria y el suicidio asistido son temas cada vez mas comprometidos en el
ambito de la salud. Los trabajados sociales sanitarios tienen un perfil idoneo para intervenir
en estos procesos donde se busca la calidad de la muerte del paciente o muerte digna. La
complejidad de los procesos eutanasicos hace que la figura del trabajador social se haya
consolidado como referente en la atencion a factores relacionados con el apoyo social, la
toma de decisiones (Munuera-Gomez et al., 2023), la participacién familiar y, sobre todo, en
la decision final del enfermo en acogerse a su derecho a la eutanasia. Este colectivo
profesional es considerado como defensor de los principios bioéticos que pueden guiar
estas practicas (Csikai, 2000b; Cuenca, 2018; Holland & Prost, 2019; Holmes, 1980;
Jiménez, 2021, 2022; Ragesh et al., 2017; Smith, 1988). Los trabajadores sociales
sanitarios prestan una atencion integral a las necesidades del paciente y familia, a través de
la gestidn y orientacion sobre los recursos disponibles, y especialmente en las necesidades
espirituales e inquietudes que existen en el interior de las personas en los procesos al final
de la vida (Munuera-Gémez et al., 2023). Las funciones que realizan los trabajadores
sociales han sido determinadas por otras investigaciones previas (Bryson & Bosma, 2018;
Kwon, & Kolomer, 2016; Ogden & Young, 1998, 2003; Vanzini, 2010). Asimismo, sSus
actuaciones repercuten en la salud de los pacientes, a la vez que reducen costos, aspecto

también a tener en consideracion (McGregor et al., 2018; Ordieres, 2019).
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En estos momentos, en Espafia se han realizado en torno a 180 eutanasias durante el afio
2022 (Ministerio de Sanidad, 2022). El abordaje de la eutanasia es una cuestiébn compleja
para todos los implicados (tanto familiares, como profesionales, y la sociedad en su
conjunto). La regulaciéon de la eutanasia permite dar una respuesta adecuada desde el
punto de vista juridico, social y sanitario, de manera sistemética y equilibrada a una
demanda social sobre la necesidad del buen morir. Todo ello abre un escenario novedoso a
la atencién adecuada de la muerte y a la atencion de las personas que padecen una
enfermedad terminal (Murillo-Vega & Garrido-Hernansaiz, 2023); dada la confluencia de
una serie de factores, nos revelan un cambio social de profundo calado, producido por las
condiciones de deterioro fisico y psiquico de las personas, el avance de medios técnicos
para prolongar la vida, el reconocimiento de la autonomia del paciente en la decision de

terminar con su sufrimiento, y un largo etcétera.

La atencion sociosanitaria al final de la vida se asocia con los cuidados paliativos que se
centran en la valoracion integral de la persona y su familia donde la enfermedad terminal se
considera como un proceso bioldgico y biografico que no ve la muerte como fracaso. La
intervencion de los trabajadores sociales en la eutanasia voluntaria ha sido considerada
como relevante para la practica y los valores del trabajo social por diferentes autores
(Csikai, 1999, 2000a; Csikai & Bass, 2001; Miller, 2000; Miller et al. 1998; Ogden & Young,
2003; Smokowski & Wodarski, 1996).

La intervencién al final de la vida debe garantizar un 6ptimo asesoramiento respecto a las
opciones que se pueden utilizar donde se encuentra la eutanasia voluntaria, al mismo
tiempo que se informa de aquellos pasos o tramites que pueden facilitar dicho proceso
(testamento vital, etc.). El apoyo por parte del trabajador social en todo el proceso es de
suma importancia (Ashcroft et al., 2017; Bryson & Bosma, 2018; McGregor et al., 2018;
Ordieres, 2019; Rios-Gonzalez et al., 2018).

La interdisciplinariedad y complementariedad del trabajo sanitario en la atencion a
pacientes en el proceso final de sus vidas, donde cada profesional tiene sus propias
competencias, asegura una gran riqueza en las acciones propuestas. La atencion integrada
desde la perspectiva multiprofesional es una practica prometedora para promover la
equidad sanitaria y mejorar la salud de la poblacion a lo largo de la vida; se resalta el poder
del trabajador social en entornos integrados con la capacidad de abordar el alcance de la
salud conductual, psicosocial, y las necesidades de atencion de salud fisica. La posicién

Unica que tienen los trabajadores sociales revierte en beneficio de los pacientes, sus
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familias y el equipo de atencion, para participar de manera activa en la toma de decisiones
junto con el resto del equipo multiprofesional (Ogden & Young, 1998, Reno et al., 2019).

La coordinacion es especialmente importante en la intervencion en los procesos
eutanasicos dada su complejidad. La perspectiva del equipo de profesionales (médicos,
enfermeras, trabajadores sociales y psicologos), produce una asignacion de
responsabilidades para cumplir con los objetivos del plan terapéutico. En estos equipos, se
destaca el valor agregado de los trabajadores sociales que favorecen una atencion integral
de los pacientes junto con sus familias y las comunidades a las que pertenecen (Brandalise,
et al., 2018; Holland & Prost, 2019; Novellas, 2017; Rios-Gonzalez et al., 2018; Saxe et al.,
2019).

El profesional de trabajo social debe abordar este proceso al final de la vida, no exento de
polémicas, que afronta el enfermo, su familia y los profesionales que le cuidan. Esta
investigacion se vertebra en torno a conocer la formacion e informacion que poseen los
profesionales del trabajo social en Espafia que ejercen su labor profesional en el ambito
sanitario, en lo que refiere a la toma de decisiones relacionadas con el derecho a morir,
contemplado en la Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (en
adelante, LORE). En segundo lugar, saber de la existencia de protocolos de actuacion, asi
como la manera de desarrollar la practica profesional en relacién a los mismos, junto con el
equipo de profesionales. Asimismo, analizar la funcién ejercida por el trabajador social en

este proceso.

2. Metodologia

El objetivo general de la presente investigacién es establecer la opinibn que tienen los
trabajadores sociales que trabajan en centros sanitarios en relacion al derecho a morir
recogido en la LORE. En un segundo lugar, saber si existen protocolos de actuacion y
cémo desarrollan su practica profesional los trabajadores sociales en relacién a estas

intervenciones sociales.

Se ha utilizado una metodologia cuantitativa estableciendo una aproximacion al objeto de
estudio desde una perspectiva descriptiva y transversal. La investigacion se ha llevado a
cabo entre noviembre y diciembre de 2022. La investigacion cuenta con el aval del Comité
de Etica de la Universidad Complutense de Madrid (CE_20221215-12_SOC) y se ha

realizado en el conjunto del territorio espafiol utilizando como técnica de investigacion el
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cuestionario online (Munuera-Gomez et al., 2023). Este se ha desarrollado online para
mejorar la difusion e incrementar lo maximo el alcance de la muestra. El acceso a los
trabajadores sociales se ha realizado a través de los Colegios Oficiales de Trabajo Social,
quienes, a través de sus listas de difusién, permitieron hacer llegar este cuestionario a los

profesionales que trabajan en el ambito sanitario (Munuera-Gémez et al., 2023).

El instrumento utilizado fue una encuesta online a través de la plataforma de encuestas de
la Universidad de Murcia, siguiendo los requerimientos de la Declaracion de Helsinki. El
cuestionario estaba estructurado en tres bloques: a) dimensién sociodemografica, b)
dimensién de conocimiento/formacion en relacion a la LORE, y c) dimensién profesional de

los trabajadores sociales.

En la investigacién se logré una participacion de 221 profesionales del Trabajo Social,
superando el 90% de nivel de confianza y +6 de margen de error inicialmente establecido
teniendo en cuenta la informacién sobre profesionales colegiados que aparece en el IV
Informe sobre los Servicios Sociales en Espafia y la profesiéon del Trabajo Social que indica
que 18% de la muestra se dedica al contexto sanitario (Consejo de Trabajo Social, 2022).
El analisis estadistico se realizé a través del programa SPSS. Inicialmente se realizd un
analisis de frecuencias y posteriormente un andlisis de tablas cruzadas tomando como
variable dependiente el conocimiento que se tiene de la Ley Organica 3/2021 para poder

informar a los pacientes y usuarios.

En relacién a los participantes, un 83,6% fueron mujeres y un 16,4% hombres. Respecto a
la edad, el tramo mas numeroso es aquel comprendido entre los 51-60 afios, con un 35,7%.
En relacién a la edad media laboral, se sitia en 25,8 afios y la mediana es de 15 afios. En
relacion a las CC.AA. donde ejercen los trabajadores sociales su labor profesional, las mas
representativas son la Comunidad de Madrid (14.9%), Islas Baleares (12.2%), Castilla y
Ledn (11.3%) y Andalucia (9.5%). Atendiendo al ambito sanitario profesional —excluyendo
la participacion de asociaciones, fundaciones, etc. de caracter sanitario—, el mayor

porcentaje se observa en Centros de Salud (26.1%) y Hospitales (25.1%).
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Tabla 1
Perfil de los participantes (%)

Sexo
Mujer 83,6
Hombre 16,4
Edad
Hasta 30 13,6
31-40 20,4
41-50 27,1
51-60 35,7
61y mas 3,2
CCAA
Comunidad de Madrid 14,9
Islas Baleares 12,2
Castillay Leén 11,3
Andalucia 9,5
Regién de Murcia 8,6
Catalufia 8,1
Extremadura 7,7
Otras 27,7

Ambito profesional

Hospitalario 25.1
Centro de Salud 26,1
Centro de Salud Mental 7,6
Adicciones 6,2
Otros 35,1

3. Resultados

En relacion a los contenidos especificos recogidos en la LORE, un 52,1% tiene nociones
generales y un 20,3% manifiesta conocerla completamente. Sin embargo, un gran
porcentaje —95,4%— manifiesta que seria muy conveniente recibir formacién sobre el

contenido de la Ley.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento de la Ley 3/2021 y nivel formativo (%)

¢, Conoce el contenido de la Ley Organica 3/2021?

Si, completamente 20,3
Si, tengo algunas nociones generales 52,1
No, aunque tengo ligera nocién sobre ello 24,0
No, en absoluto 3,2
No sabe/ No contesta 0,5

¢,Cbémo valora la posibilidad de recibir formacién?

Muy conveniente 95,4
Redundante y superficial 14
Totalmente innecesario 5
No tengo interés... 9
No sabe/ No contesta 1,8

¢, Como valora la posibilidad de recibir formacion?

El conocimiento de la ley para poder informar a los pacientes y usuarios es:

Basico y suficiente 33,5
Profundo, pormenorizado y completo 4,6
Manifiestamente insuficiente, incompleto o erréneo 54,1
No sabe/ No contesta 7,8

¢Necesita ampliar su conocimiento sobre el derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir en el
caso?

Si 90,6

No 9,4
¢ Ha recibido formacion?

Si 28,0

No 72,0
¢, Sobre qué aspecto?

Menores de edad 16,5

Extranjeros residentes en Espafia 0,5

Extranjeros no residentes legalmente en Espafia 9,1

Pacientes que no se encuentran en pleno uso de sus facultades 54,8

No sabe/ No contesta 19,4

¢Consideras que el trabajador social que interviene en este dmbito necesita algun tipo de formacion
adicional a la recibida en el Grado?

Si 96,7

No 3,4
¢,De qué tipo?

Entrenamiento préactico en habilidades comunicacionales 15,7

Formacion tedrico-practica en bioética 35,6

Formacion tedrico-practica juridica en este ambito especifico 35,6

Formacion en métodos adecuados de resolucion de conflictos familiares 13,1
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En relacién al conocimiento que se tiene sobre la LORE para informar a pacientes y
usuarios, solo el 4,6% manifiesta ser profundo, pormenorizado y completo. Destaca que un
54,1% considera que su conocimiento es manifiestamente insuficiente, incompleto o
erréneo. Por otra parte, un 33,5%, lo considera béasico. En relaciéon con estos resultados, un
90,6% necesita ampliar sus conocimientos, y solamente un 28,0% ha recibido formacién en
esta materia. Ante los posibles contenidos de formacion, esta sobrerrepresentado sobre
pacientes que no se encuentran en pleno uso de sus facultades. Un 96,7% de los
trabajadores sociales considera que la formacion que se obtiene en el Grado de Trabajo
Social no es suficiente y los dos aspectos donde deberia profundizarse son: a) formacién

tedrico-practica en bioética (35,6%) y b) formacién especifica a nivel juridico (35,6%).

En relacién a cuestiones relativas al proceso de acceso al derecho a solicitar la prestacion
del derecho a morir, los profesionales en trabajo social consideran que necesitan ampliar
sus conocimientos en las situaciones donde previamente existe un documento de
instrucciones previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes,
en un 86,0%. En esa misma linea, un 86,2% necesita ampliar su conocimiento sobre el

consentimiento informado y autonomia del paciente.

Respecto a la practica profesional y a la participacion de profesionales sanitarios en la
eutanasia, un 76,5% de los trabajadores sociales necesita ampliar sus conocimientos sobre

la objecién de conciencia de los profesionales sanitarios.

Tabla 3
Identificacién de las necesidades formativas en relacién a la Ley 3/2021 (%)

Necesita ampliar su conocimiento sobre el derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir en lo

referido a:

Casos en los que el paciente ha suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas,

testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos

Si 86,0
No 14,0

Consentimiento informado y autonomia del paciente

Si 86,2
No 13,8

Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios

Si 76,5
No 23,2
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Respecto a la practica profesional, solamente un 30,4% de los profesionales manifiestan
gue en su centro de trabajo han establecido protocolos en relacion al ejercicio de su
derecho de la eutanasia. En un alto porcentaje, un 45,6% no tiene establecido protocolos y
destaca que un 24,0% ni siquiera sabe/contesta en relacion a este tipo de protocolos. Un
menor porcentaje de profesionales (11,9%) si estan acostumbrados a tratar con este tipo de

situaciones.

En relacién a la eutanasia y a la practica profesional relacionada, un 71,8% de los
profesionales prima en sus actuaciones prestar un correcto apoyo emocional y social a lo
largo del proceso. Por tanto, hay una vision del proceso de acompafiamiento a pacientes y
familiares. En segundo lugar, un 22,5% centra sus actuaciones vinculadas a la necesidad
de informar tanto al paciente como a la familia del proceso. Ademas, en su practica
profesional, un 62,6% ha vivenciado situaciones de abandono a pacientes, un 55,5% ha
presenciado situaciones de negligencia o deficiencia de cobertura de necesidades de la
persona enferma y un 63,1% ha percibido falta de salud de las personas que se identifican

como cuidadoras.

Tabla 4

Protocolo de intervencién y practica profesional en relacion a la eutanasia (%)

¢ Existe algun protocolo establecido en su centro de trabajo para actuar ante la situacion que

presenta un enfermo terminal que solicita la eutanasia?

Si 30,4
No 45,6
No sabe/ No contesta 24,0

¢ Se han dado en su centro/servicio de trabajo casos de estas caracteristicas (enfermos terminales

que solicitan eutanasia)?

Si, estamos acostumbrados a tratar con este tipo de situaciones 11,9
No, apenas hemos tenido estos casos 67,2
No sabe/ No contesta 20,9

¢, Qué considera més apropiado en relacion con la eutanasia y su practica profesional?

Informar tanto al paciente como a la familia del proceso 22,5
Prestar un correcto apoyo emaocional y social lo largo de todo el proceso 71,8
Intervenir solo en el momento del diagnéstico de la enfermedad terminal 1,9
Otra 3,8
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Protocolo de intervencién y practica profesional en relacion a la eutanasia (%)

¢,Se han detectado por parte de los profesionales alguna de las siguientes situaciones?

Abandono
Si 62,6
Situaciones de negligencia o deficiencia de cobertura de necesidades de la persona enferma
Si 55,5
No 45,5
Falta de salud de las personas que se identifican como cuidadores/as
Si 63,1
No 36,9

Respecto a la coordinacion interprofesional en el procedimiento, un 59,6% no ha percibido
gue se haya producido incapacidad del equipo profesional para dar este tipo de noticias.
Respecto a un posible ocultamiento de informacién en torno al diagnostico, solo un 19,9%
ha presenciado estas situaciones. Menor porcentaje se obtiene en relacién al hecho de
haber vivido una falta de respeto de decision del paciente aun habiendo un documento de

voluntades publicas, apenas un 13,5%.

Los profesionales en trabajo social consideran, de forma mayoritaria, imprescindible su
papel para gestionar adecuadamente el proceso, con un 96,3%, dado que, por otro lado, un
98,6% entiende la intervenciébn social mas alld de su proceso médico-sanitario.
Profundizando en este aspecto, un 39,9% consideran que la aportaciéon de la figura
profesional del trabajo social posibilita una visién integradora de las problematicas en torno
a la muerte. En segundo lugar, se destaca la relacién que se establece entre las familias y
los profesionales en trabajo social (23,9%). En tercer lugar, un 18,3% considera que el
papel principal es intervenir bajo el principio de individualizacion y humanizacion. Respecto
al espacio donde ubicar las actuaciones profesionales en trabajo social y los procesos de
eutanasia, la mayoria considera que deben realizarse en las unidades de trabajo social

sanitario.
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Tabla b

Problematicas en el ejercicio profesional en los casos de eutanasia y espacio de

intervencion (%)

¢Considera que en su centro de trabajo se han dado casos de?

Incapacidad del equipo profesional para dar este tipo de noticias

Si 40,4
No 59,6
¢Considera que en su centro de trabajo se han dado casos de?
Ocultamiento de informacién en torno al diagndstico
Si 19,9
No 80,1
No respetar la decision del paciente de voluntades anticipadas
Si 13,5
No 86,5
¢ Considera que es necesaria la figura del trabajador/a social?
Si, considero clave su intervencion 96,3
No 5
No sabe/ No contesta 3,2

En este tipo de situaciones ¢ es importante tratar también el entorno del cuidado a nivel no solo de salud,

sino también social?

Si, lo considero fundamental
No es transcendente
No sabe/ No contesta

98,6
9
9

¢,Cual considera que es principal motivo para que el profesional en Trabajo Social participe en los

procesos de eutanasia?

La necesidad de cercania en todo el proceso

Por la relacion que se establece entre el profesional del trabajo social y la familia

Vision integradora de las probleméticas en torno a la muerte
La necesidad de conductas éticas estrictas en torno al tema
Intervenir bajo el principio de individualizacién y humanizacion

Por las situaciones de miedo, inseguridad, incertidumbre, etc. que se generan

10,8
23,9
39,9
3,3
18,3
3,8

¢,Dénde crees que es necesario que se enmarque la atencion del trabajador/a social en estos procesos

de eutanasia?

En los equipos profesionales dentro de los Hospitales

En equipos de Atencion Psico-Social en cada unidad de Cuidados Paliativos

En unidades de trabajo social sanitario
No sabe/ No contesta

22,2
28,6
43,6

5,6
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Tras esta primera aproximacion descriptiva a la practica profesional en trabajo social
sanitario y la eutanasia, observamos que existen tres variables clave que nos indican
cuales son los elementos donde se debe profundizar en el trabajo social sanitario y
eutanasia: a) relacionadas con la formacion, b) la préactica profesional ligada al derecho de
la eutanasia y c) la existencia de protocolos/procedimientos especificos en relaciéon a la

eutanasia.

En primer lugar, la variable del conocimiento profundo, pormenorizado y completo sobre la
LORE esta asociada con el hecho de haber recibido formacién sobre eutanasia (p=0.002).
Junto a ello, se considera que debe mejorar la formacién sobre instrucciones previas,
testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente
reconocidos (<0.001), sobre el consentimiento informado y autonomia del paciente
(p=0.023), asi como la objecion de conciencia de los profesionales sanitarios (p=0.037).
Finalmente, existe una alta asociacion con la variable de si ha existido en su centro/servicio

casos actuaciones con enfermos terminales que solicitan eutanasia (p<0.001).

En segundo lugar, la singularidad de haberse dado casos en su centro/servicio de enfermos
terminales que solicitan eutanasia. Esta variable esta correlacionada con la existencia de
conflictos entre la familia y el personal sanitario (p=0.002). También esta asociada por el
conocimiento de la Ley 3/2021 (p<0.001) y la formacion sobre dicha Ley (p<0.001).
Igualmente, destaca la consideracién personal de si necesita ampliar su conocimiento de la
Ley (p=0.003), asi como si esta debe estar vinculada con el consentimiento informado y
autonomia del paciente (p=0.049), sobre instrucciones previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos (p=0.043). Finalmente,
destaca la importante asociacion entre la variable: existencia de protocolo en su
centro/servicio para actuar en casos de pacientes en situacion terminal que solicitan el

acceso a la eutanasia (p<0.001).

Y tercer lugar, la variable de si existe un protocolo en su centro de trabajo para actuar ante
la situacibn que presenta un enfermo terminal que solicita la eutanasia correlaciona
intensamente con el ambito profesional en el que trabaja, si conoce la Ley 3/2021 y si ha
recibido formacién sobre la misma, en los tres casos mostrando una p<0.001. La necesidad
de formacién sobre la LORE es otra de las variables que aparecen como representativas

(p=0.008) y, dentro de ella, formacion en relacion con la objecion de conciencia (p=0.021).
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En ultimo lugar, se muestra una asociacion significativa también con el hecho de haberse

dado en su lugar de trabajo casos de personas en situacion de enfermedad terminal que

quieren acceder a su derecho a morir (p<0.001).

Tabla 6

Tablas cruzadas y nivel de asociacion segin x2

Variable dependiente: Conocimiento que tiene de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién

de la eutanasia para poder informar a los pacientes y usuarios, profundo, pormenorizado y completo

Ha recibido formacién sobre eutanasia

Considera que debe mejorar su formacién sobre instrucciones previas, testamento vital,
voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos

Considera que debe mejorar su formacién sobre consentimiento informado y autonomia
del paciente

Considera que debe mejorar su formacién sobre objecion de conciencia de los
profesionales sanitarios

Se han dado en su centro/servicio de trabajo casos de estas caracteristicas (enfermos
terminales que solicitan eutanasia)

0.002
<0.001

0.023

0.037

<0.001

Variable dependiente: Se han dado en su centro/servicio de trabajo casos de enfermos terminales que

solicitan eutanasia

Se han dado conflictos entre la familia y el personal sanitario

Conoce el contenido de la Ley 3/2021

Ha recibido formacién sobre la Ley 3/2021

Necesita ampliar su formacion sobre la Ley 3/2021

Considera que debe mejorar su formacidn sobre consentimiento informado y autonomia
del paciente

Considera que debe mejorar su formacion sobre previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos

Existe algun protocolo establecido en su centro de trabajo para actuar ante la situacion
que presenta un enfermo terminal que solicita la eutanasia

0.002
<0.001
<0.001

0.003

0.049

0.043

<0.001

Variable dependiente: Existe protocolo en su centro de trabajo para actuar ante la situacion que presenta

un enfermo terminal que solicita la eutanasia

Ambito laboral en el que trabaja

Conoce el contenido de la Ley 3/2021

Ha recibido formacion sobre la Ley 3/2021

Necesita ampliar su formacion sobre la Ley 3/2021

Considera que debe mejorar su formacién sobre objecién de conciencia de los
profesionales sanitarios

Se han dado en su centro/servicio de trabajo casos de estas caracteristicas (enfermos
terminales que solicitan eutanasia)

<0.001
<0.001
<0.001
0.008
0.021

<0.001
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4. Discusion

El potencial del trabajo social en estos entornos de atencion ha sido ampliamente discutido
tanto en la literatura sobre Trabajo Social como en Salud. En un estudio realizado por
Ogden y Young (2003) a 862 trabajadores sociales del estado de Washington (USA), mas
del 75% consideraba que debian participar en el proceso de toma de decisiones con los
pacientes que piensan en la eutanasia voluntaria. Mas del 20% afirmaba que habian sido
consultados sobre estos temas. Tan solo un pequefio nimero de trabajadores sociales (19),
“admitié haber ayudado en casos de Eutanasia Voluntaria” (Ogden & Young, 2003, p. 43).
Estos datos estan proximos a nuestro estudio dada la dimension de la muestra y el tiempo
transcurrido, ya que en nuestro estudio el 96,3%, considera imprescindible su papel para
gestionar adecuadamente el proceso. En la atencién a la eutanasia, se deben garantizar
unos cuidados apropiados y es imprescindible contar con un equipo multidisciplinar
cualificado y una coordinacion sociosanitaria adecuada. Las personas que la solicitan viven
un proceso en el que las necesidades sociales, emocionales y espirituales son muy
diversas, y es imprescindible abordarlas de manera integral para poder garantizar una
buena calidad de vida hasta el momento de su fallecimiento (Agullé y Martin, 2020; Pérez,
2018).

La complejidad de la intervencion en procesos de toma de decisiones sobre la eutanasia
voluntaria y su impacto, tanto fisico como emocional, hacen que la figura el trabajador
social dentro del equipo multiprofesional cobre relevancia, siendo responsabilidad de
trabajador social explorar la situacién de cada caso, asi como prever complicaciones que se
puedan generar a medida que la enfermedad avanza, y sobre todo en la decision final del
enfermo en acogerse a su derecho a la eutanasia. En recientes estudios publicados por
Jiménez (2018, 2021, 2022) mostraron que los trabajadores sociales: a) consideran que
deben tener “un papel activo en el acompafiamiento de los familiares y allegados de un
paciente fallecido mediante acto eutanasico” (Jiménez, 2022, p. 274), b) valoran con un
8,12 su labor de apoyo y compromiso tras una pérdida (en una escala de 0-10) y ¢) opinan
con un 7,02 su capacidad de acompariar en los procesos de duelo (en una escala de 0.10).
La investigacion especifica sobre el papel y la participacion de los trabajadores sociales en
la atencion integrada es prometedora, aunque cabe sefialar que la investigacion sobre las
actitudes hacia los trabajadores sociales en los equipos integrados de salud sigue siendo

escasa (Cooper et al., 2022).
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El aspecto formativo en lo que respecta a los procesos al final de la vida, se considera un
asunto primordial, debido fundamentalmente a las novedades incluidas en la LORE, y al
desconocimiento por parte de los profesionales de los pormenores de esta Ley, la revision
de los diferentes articulos cientificos, asi como los resultados de las distintas
investigaciones constatan su importancia. En investigaciones previas se revelaba que el
conocimiento que tenian “los profesionales de Granada sobre la LORE eran de una media
de 3,84 sobre 10, y en relacién a la informaciéon y asesoramiento a prestar, era del 3,53”
(Jiménez, 2022, p. 265). Estos datos reflejan el escaso conocimiento que se tiene sobre la
aplicacion de la Ley de eutanasia y su procedimiento de utilizacion. Esta realidad pone
sobre la mesa la necesidad de medios que den informacién accesible a los posibles

solicitantes y de fijar una intervencién profesional que facilite dicho proceso.

Es necesario dotar al dmbito académico de programas de capacitacibn con mayor
estructura y tiempo (educacion continua) (Berkman & Stein, 2018; Ragesh et al., 2017,
Sumser et al., 2015). Un 72% de los trabajadores/as sociales consultados no han recibido
informacién. Este resultado coincide con los planteamientos de autores como Berkman y
Stein (2018) que, aunque centran sus investigaciones en cuidados paliativos, inciden en la
importancia de los aspectos relativos al conocimiento/habilidad de los trabajadores sociales,
y concluyen que es necesaria la formacion en los estudios de grado, asi como preparar a
los graduados en el terreno practico. En el estudio que realizan consideran que hay que
buscar formas innovadoras de incluir los aspectos relativos a la formacion en los programas
curriculares del Grado de Trabajo Social. Hay, por tanto, una falta de programas especificos
de formacién que preparen al trabajador/a social sanitario y que le doten de herramientas
para enfrentarse con cuestiones relativas al final de la vida en los estudios de grado de
Trabajo Social (Kwon & Kolomer, 2016).

Los autores Francoeur et al. (2016) centran su atencion en la responsabilidad que tienen
los trabajadores sociales sanitarios en apoyo a nivel espiritual, coincidiendo con
planteamientos que consideran “la necesidad de ayudar al paciente y su familia a gestionar
los posibles dilemas éticos que se originen, siendo un perfil profesional esencial” (Jiménez,
2022, p. 274). Estos autores consideran que la titulacion de Trabajo Social debe abordar
aspectos referidos al humanismo, el existencialismo, la religion y la espiritualidad, mas alla
de los enfoques tradicionales. Ademas de la necesidad de directrices o protocolos
centrados en la intervencion profesional a realizar, una mayor formacion en bioética y
cuestiones relacionadas con los cuidados al final de la vida. Jiménez (2018) hace referencia

al rol/capacitacion de los profesionales del trabajo social que ejercen su profesion en
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unidades o servicios de cuidados paliativos o en relacion con éstos; la formacion, el
conocimiento y habilidad que tienen o han de adquirir dichos profesionales para su
desarrollo profesional, y su liderazgo/participacion dentro de los equipos interprofesionales
y multidisciplinares.

Por todo ello, se requieren, por tanto, mas investigaciones y capacitacién para formar e
informar a los trabajadores sociales en esta area ética (Bravo et al., 2023; Csikai & Bass,
2001; Leichtentritt, 2002; Wilson et al., 2019).

5. Conclusiones

Se debe implementar profesionalmente la intervenciéon de los profesionales de trabajo
social en situaciones al final de vida que implican la utilizacién de la eutanasia voluntaria.
Para ello, es necesario que el profesional de trabajo social disponga de una serie de
competencias, habilidades y conocimientos especificos, por lo que el papel que juega la
formacion es considerado como un elemento clave en este proceso. Los estudios
encontrados son muy generalistas en cuanto a la formacion se refiere, y hay muy pocos
centrados en la practica profesional de la eutanasia, estando mas desarrollado el ambito de

la formacién en cuidados paliativos.

La actual LORE no contempla la intervencién de los trabajadores sociales, ni la formacién
especializada para todos los profesionales que intervienen en la atencion de la eutanasia.
Por ello, se debe incidir en la formacién de las novedades que supone para los
profesionales la LORE, como por ejemplo el proceso de acceso a solicitar la prestacion del
derecho a morir, entre otras cuestiones. Esto implica una formacién especifica por parte del
personal sanitario para poder actuar de manera adecuada y acorde a la norma con cada

paciente.

El papel del trabajador/a se encuentra poco representado “en los comités de ética en el
cuidado de la salud y en las decisiones sobre el final de la vida” (Carbonell et al., 2021,
p.17), tampoco esta recogida en la Ley de la eutanasia. Una de las piezas fundamentales
en esta Ley es la Comisién de garantia y evaluacién, regulada en el capitulo V de la Ley.
Se dice que cada comunidad y ciudad autébnoma debe establecer una, y que estara
compuesta por al menos 7 profesionales de la medicina, la enfermeria y el derecho, sin
vetar a otros como son los trabajadores sociales, que acompafian en la practica a las

personas en esta etapa de la vida (Jiménez, 2022; Ordieres, 2019).
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En un proceso tan complejo, el trabajo social en esta area se basa en asesorar y dar apoyo
tanto al enfermo como a su familia, promoviendo al maximo su bienestar, manteniendo una
actitud que denote confianza y seguridad (Munuera, 2021). También, se debe planificar
desde las instituciones profesionales y universidades la formacion para dotar de
competencias a los profesionales de trabajo social en la atencion integral de enfermedades
terminales o avanzadas.

Es necesario la realizacion de investigaciones sobre el proceso de implantacion de la
eutanasia voluntaria en Espafia con la finalidad de resolver las barretas y trabas

burocraticas establecidas que puedan existir.
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