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Resumen

Objetivo principal: Conocer la normativa reguladora ética y legal europea sobre la prestacién de ayuda para morir. Metodologia: Estudio des-
criptivo de las competencias enfermeras en la regulacion de la ayuda para morir en las actuales normativas éticas y legales europeas, y espa-
fiola. Resultados principales: Se muestran las similitudes y diferencias existentes entre los distintos cuerpos normativos revisados. Conclusion
principal: Las leyes deben recoger expresamente las actuaciones de la enfermera en la prestacion de ayuda para morir, para una mayor segu-
ridad juridica y una asistencia sanitaria humana y de calidad.
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Abstract

Nursing skills in eutanasia: comparative analysis of spanish and european regulations

Objective: Know the European ethical and legal regulations about aid in dying. Methods: Descriptive study of nursing competencies in the regu-
lation of aid in dying in current European and Spanish ethical and legal regulations. Results: The similarities and differences between the differ-
ent regulatory bodies reviewed are shown. Conclusions: The laws must expressly collect the actions of the nurse in the provision of help to die,
for greater legal certainty and humane and quality health care.

Keywords: Nursing competence. Ethical-legal regulations. Euthanasia. End of live. Assisted suicide.

Introduccion Marco conceptual. Definiciones

La Ley Orgénica 3/20221 de 24 de marzo de regulacion de Para Pablo Simon el término "eutanasia” requiere una con-
la eutanasia, y el suicidio asistido en Espafia, reconoce la crecién tanto terminolégica como conceptual”, para concretar
autonomia de la persona en su final de vida, al pedir la préacti- a qué nos estamos refiriendo.*
ca de la eutanasia o la del suicidio asistido. La Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de

Esta Ley regula cuando se pueden pedir dichas actuacio- la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte? se mani-
nes, y el procedimiento a seguir. festaba en la misma linea.

La norma omite en la mayoria de su articulado la referen- La Ley espafiola de regulacién de la eutanasia® la define
cia expresa a la enfermera y sus acciones en su realizacion. “como el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona,

Este articulo analiza las normas deontoldgicas y legales producido por voluntad expresa de la propia persona y con el
europeas de las enfermeras en los paises en los que la eutana- objeto de evitar un sufrimiento. Existe hoy un amplio acuerdo
sia y/o el suicidio asistido estan despenalizadas -Bélgica, Ho- en limitar el empleo del término «eutanasia» a aquella que se
landa, Luxemburgo Portugal, Suiza- junto con las espafiolas y produce de manera activa y directa.”
su actuacién en dicha situacion. El articulo 3 de la Ley 3/2021, indica:

Obijetivo: Conocer la normativa reguladora ética y legal -Eutanasia: “La administracion directa al paciente de una
europea sobre la prestacién de ayuda para morir. sustancia por parte del profesional sanitario competente”.
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-Suicidio asistido: “La prescripcion o suministro al pacien-
te por parte del profesional sanitario de una sustancia, de ma-
nera que esta se la pueda auto administrar, para causar su
propia muerte”.

Segun la Orden CIN 2134/2008* la enfermera debe prestar
cuidados paliativos de calidad al paciente y a la familia desde
una atencion integral, aliviando el sufrimiento fisico, psi-
coemocional, social, espiritual o ético en enfermos avanzados
y terminales. Los Cddigos Eticos de la profesion enfermera
tratan especificamente las situaciones de final de vida, men-
cionando la objecion de conciencia (OC).

A partir de estas definiciones se procedié a la busqueda y
consulta de los distintos cddigos éticos y leyes europeas regu-
ladoras.

Normativa comparada

Los paises europeos junto con Espafia, que regulan y per-
miten la PRAM, eutanasia y/o suicidio asistido, son Bélgica,
Holanda, Luxemburgo, Portugal y Suiza.

Hacemos referencia a sus respectivos cédigo éticos enfer-
meros y sus normas legales.

Referencias éticas

El Codigo Internacional de Etica del Consejo Internacional
de Enfermeras para las enfermeras, (2021) menciona como
responsabilidades fundamentales: ... aliviar el sufrimiento,
ademas de promover una muerte digna”, reconociendo el
derecho ala OC.5

A nivel europeo:

-El Cédigo de Deontologia de las enfermeras belgas,
(2017). Es obligacion de la enfermera aliviar el sufrimiento,
contribuir a los cuidados paliativos y de confort, acompafiando
al moribundo y a sus allegados o representantes, incluyendo el
duelo y reconociendo la OC.5

-El Codigo profesional holandés de enfermeros y cuidado-
res, (2015) no hace referencias especificas a los cuidados ni en
la eutanasia ni en el suicidio asistido. Trata de las obligaciones
de la enfermera en final de la vida -alivio del sufrimiento y del
malestar-., elaborando, implementando y evaluando el plan de
vida del paciente. Recoge el derecho a la OC.’

-El Cédigo de Deontologia de Enfermeria de Luxemburgo,
(2010): es deber general de los profesionales de la salud respe-
tar la vida humana, la dignidad y los derechos de la persona,
incluso tras su muerte. No habla especificamente de la OC,

pero la enfermera puede rechazar dispensar los actos y técni-
cas profesionales requeridas.®

-El Codigo Deontolégico de las enfermeras en Portugal,
(2015) regula el respeto a la persona en situacion de final de
vida: la enfermera defiende y promueve el derecho de la per-
sona atendida a escoger el lugar y personas que le acompafian,
las manifestaciones derivadas de la pérdida, y respeta el cuer-
po tras la muerte. Recoge el derecho a la OC.°

-El Cédigo Deontologico de Suiza remite al Cédigo del
Consejo Internacional de Enfermeras.

-El Codigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola,
(1989): frente a un enfermo terminal, la enfermera/o le presta-
ra hasta el final de su vida los cuidados necesarios para aliviar
sus sufrimientos, incluyendo a su familia. Reconoce el dere-
cho de la enfermera a la OC.1°

-El Cddigo de Etica de las enfermeras y enfermeros de Ca-
talufia, (2013) recuerda la obligacion de respetar las creencias
y valores que dan sentido a la vida de la persona atendida y
porque muera segun su ideal de buena muerte, acompafiandola
en el final de vida, procurandole a ella y a su familia y/o per-
sonas significativas el maximo confort y bienestar posible.

La enfermera participa en la toma de decisiones clinicas
sobre el final de la vida, la limitacién del esfuerzo terapéutico,
el rechazo al tratamiento y la sedacidn, respetando la planifi-
cacion anticipada de decisiones sanitarias o las voluntades
anticipadas, si la persona atendida lo ha expresado y/o dis-
puesto. Reconoce el derecho a la OC.

Son los codigos éticos portugués, espafiol y catalan los que
més desarrollan la atencion profesional ética de la enfermera
en la situacion de final de vida, y la OC.

En el Codigo catalan la enfermera acompafia a la persona
en proceso de final de vida, cumpliendo una peticion de
PRAM recogida en un Documento de Voluntades Anticipadas.

La regulacién en Espafia de la practica de la eutanasia y
del suicidio asistido, conlleva plantearse las competencias de
la enfermera ante las mismas.

De acuerdo con los Codigos Eticos la enfermera tiene de-
recho a ejercer la OC ante una solicitud de PRAM.

Normativas europeas

Se analizan las normativas legales europeas reguladoras de
la practica de la ayuda a morir -Bélgica, Holanda, Luxembur-
go, Portugal y Suiza- y las referencias expresas a la enfermera
que recogen.

La tabla 1 muestra los aspectos normativos mas relevantes
en relacién con la enfermera'y la PRAM.

Tabla 1. Aspectos normativos mas relevantes en relacion con la enfermera y la prestacion de ayuda para morir

Pais Eutanasia Suicidio Comisién Nacional de control Profesional que practica la Se informa de la Profesional exento expresamente de

asistido integrada por enfermeras eutanasia y/o suicidio asistido | peticion del paciente responsabilidad penal por su practica
Bélgica Si no no lo indica médico equipo asistencial no lo indica
Holanda Si si no no lo indica no lo indica al médico
Luxemburgo Si si no incluida expresamente médico equipo asistencial al médico
Portugal Si si Si puede ser una enfermera no lo indica no lo indica
Suiza no si no lo indica no lo indica no lo indica no lo indica
Espafia Si si Si médico y profesional sanitario = equipo asistencial no lo indica

Fuente: elaboracién propia

-en Bélgica la Ley relativa a la eutanasia (2002), sélo re-
conoce esta posibilidad de ayuda a morir. Cita siempre al

médico, y en ocasiones al equipo asistencial en contacto “re-
gular” con el paciente. No indica si interviene alguna enferme-
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ra, ni la recoge expresamente en la Comision Federal de Con-
trol y Evaluacién, que vela por el cumplimiento de la normati-
va. En la OC, la ley menciona Unicamente al médico, indican-
do que “nadie esta obligado a participar en una eutanasia”.*?

-el caso holandés: en la Ley de Comprobacién de la termi-
nacion de la vida a peticién propia y del auxilio al suicidio,
(2001), una de las primeras en despenalizar en la practica de la
eutanasia y del auxilio al suicidio, el médico se comunica con
la persona enferma que las solicita. Las enfermeras no inte-
gran las Comisiones regionales. Su regulacion penal solo
exime de culpa al médico que practica dichas actuaciones.*®

-Luxemburgo: la Ley sobre la eutanasia y el suicidio asis-
tido, (2009) regula ambos. En todo momento es el médico
quien atiende la peticién de PRAM de una persona, y trata esta
cuestién con el equipo asistencial (no menciona expresamente
a la enfermera) en contacto regular con el paciente. Un miem-
bro de la Comision Nacional de Control y Evaluacion es de-
signado por las profesiones sanitarias -supuestamente no mé-
dicas-. Su Codigo Penal no inculpa por homicidio a un médico
ante una eutanasia o un suicidio asistido acordes con la ley.**

En la OC la Ley habla del médico, y como un derecho ge-
nérico de todos los ciudadanos, sin mencionar expresamente a
la enfermera.

-En Portugal la regulacion de las condiciones especiales
para la practica de la eutanasia no punible, (2021), fue decla-
rada inconstitucional. Pueden llevarla a cabo los profesionales
de la salud, entre los que cabe incluir a la enfermera. No casti-
ga penalmente la actuacién auxiliada, o realizada por profe-
sionales de la salud, en el auxilio al suicidio, donde el médico
responsable informa y aclara al paciente los métodos para
practicarlo y la administracion de un medicamento por si
mismo o por un médico u otro profesional sanitario acreditado
-puede ser una enfermera- bajo supervision médica.®

Al realizar estas actuaciones, acompafian al paciente su
médico responsable y otros profesionales sanitarios, no con-
cretados.

En el Registro Clinico Especial deben constar los médicos
y otros profesionales de la salud que intervienen en el proceso
-enfermeras-. El informe final del médico responsable identi-
fica los profesionales participantes en el proceso, entre quie-
nes podria incluirse la enfermera.

Como profesionales habilitados para realizar esta actua-
cién recoge expresamente a las enfermeras, bajo supervision
médica.

En relacidn con los deberes a cumplir por quienes realizan
este procedimiento, la ley habla de los médicos y “otros profe-
sionales de la salud” (sin mencionar expresamente a la enfer-
mera).

El derecho a la OC incluye a la enfermera, que no tiene
responsabilidad disciplinar si practica la eutanasia segin la
ley.

En la Comisién de Verificacion y Evaluacién de los Pro-
cedimientos Clinicos de Anticipacion de la Muerte habré una
enfermera.

-Suiza y el suicidio asistido: no existe normativa regulado-
ra especifica de la ayuda a morir. No persigue penalmente el
suicidio asistido. Su Caédigo Penal, (2006) no menciona a la
enfermera en relacion con el mismo.*6

Normativa espafiola

La Ley Orgénica 3/2021 de regulacién de la eutanasia des-
penaliza en Espafia su practica y la del suicidio asistido, prac-
ticados de acuerdo con su regulacion.’

Su articulo 5 recoge los requisitos para solicitar la PRAM:
tener nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia,
mayoria de edad, ser capaz y consciente en momento de soli-
citarla.

El articulo 8 y siguientes indican que es precisa una autori-
zacion previa de la Comisién de Garantia y Evaluacién auto-
noémica para realizarla.

La préactica de la PRAM, articulo 11, debe “hacerse con el
maximo cuidado y profesionalidad por parte de los profesiona-
les sanitarios™, aplicando los protocolos correspondientes. Si
el paciente esta consciente debe comunicar al médico respon-
sable la modalidad en la que quiere recibirla.

La PRAM puede ser:

-eutanasia: en ella “el médico responsable, asi como el res-
to de los profesionales sanitarios, asistiran al paciente hasta el
momento de su muerte.”

-suicidio asistido: “el médico responsable, asi como el res-
to de los profesionales sanitarios, tras prescribir la sustancia
que el propio paciente se autoadministrara, mantendra la debi-
da tarea de observacion y apoyo a este hasta el momento de su
fallecimiento.”

El articulo 16 regula la OC especifica para la PRAM, refi-
riéndose a los profesionales sanitarios, entre los que entende-
mos deber incluirse la enfermera.

Discusién

La actuacion de la enfermera en los diferentes paises euro-
peos en los que la practica de eutanasia y/o el suicidio asistido
esta despenalizada es la siguiente:

Situacién en Bélgica

En este pais las enfermeras registran la solicitud de eutana-
sia, participan en la toma de decisiones, y en la realizacion
efectiva de la eutanasia -durante la administracion por el me-
dico o administrando ellas la medicacion de forma delegada- y
el postratamiento.’® Intervienen en la negociacion de las con-
sultas de los pacientes mediante escucha activa, identificando
la causa de la solicitud, brindando apoyo emocional e infor-
macion, a la persona atendida, a los médicos y otros profesio-
nales para discutir la solicitud y participar en la toma de deci-
siones. Hay evaluaciones sobre si el médico discute la solici-
tud de eutanasia de un paciente con la enfermera.’® Prestan
atencidn integral a los pacientes y las familias, controlando los
sintomas que causan sufrimiento al paciente.?%2! Tienen proto-
colos sobre el procedimiento, garantizando la confidenciali-
dad, la autonomia del paciente en la toma de decisiones y la
beneficencia de los cuidados.

Situacion en Holanda

Las enfermeras participan en la discusion del caso, no en la
toma real de decisiones.?>%24 Estan junto a la persona atendi-
da desde los dias previos a la eutanasia o suicidio asistido,
hasta la administracion de la medicacion letal, accion reserva-
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da a los médicos. Si los pacientes solicitan la eutanasia, infor-
man al médico y otros profesionales.

La ley no establece las actividades preparatorias de la eu-
tanasia, que no se considera una tarea de las enfermeras, aun-
que insertar una aguja de infusién podria serlo.

La enfermera se puede negar a poner una via para adminis-
trar medicacion eutanasica apelando a su responsabilidad
profesional con respecto a estos tres puntos:

1. La eutanasia y el suicidio asistido por un médico no per-
tenecen a la practica médica habitual, ni de enfermeria, tienen
un caracter moral extraordinario.

2. Ni la eutanasia ni el suicidio asistido por un médico son
procedimientos diagnosticos ni terapéuticos, sus actividades
preparatorias no son responsabilidad profesional de las enfer-
meras.

3. El Codigo nacional excluiria el final de la vida de los
pacientes como trabajo de enfermeras y otros cuidadores.

Al administrar la medicacion letal s6lo estan junto a la
cama del enfermo el 7% de las enfermeras domiciliarias, un
3% junto a su lecho. Para un 54,1% de las enfermeras cana-
lizar una via para administrar la eutanasia no deberia ser una
tarea suya.

Situacién en Luxemburgo

En este pais una enfermera podria integrar la correspon-
diente Comision de control.

Situacion en Portugal

No existen referencias de las actuaciones de la enfermera
en la eutanasia y/o el suicidio asistido, quizas por su reciente
despenalizacion en dicho pais.

Situacion en Suiza

El suicidio asistido no es una mision de la enfermera, pero
esta atiende al paciente al solicitarlo, acompafiandolo y tratan-
dolo con respeto, sin juzgar su decision ni sus sentimientos, ni
los de su asistente.

La enfermera:

1. Escucha activamente al paciente, alivia su dolor mental
y/o fisico y todo malestar relacionado con su enfermedad

2. Comparte con el equipo asistencial la valoracion fisica'y
psicolégica de las necesidades del paciente y busca apoyo.

3. Debate y explora con el paciente y el equipo las posibi-
lidades de hacer realidad la decision de suicidarse

4. Cuida al paciente y atiende las necesidades de la familia
y seres queridos hasta el final de la vida.

La enfermera puede pedir ser relevada del cuidado del pa-
ciente si hay conflicto moral o ético, asistiendo al paciente y a
la familia hasta que otro profesional asuma los cuidados.

La enfermera no puede obtener la sustancia letal, prepa-
rarla y ponerla al alcance del paciente ni por delegacion del
médico.

Situacion en Espafia
La Ley Organica 3/2021 practicamente no menciona a la

enfermera, ni sus actuaciones en la PRAM. Es precisa una
interpretacion “de facto” de la realidad de la actividad asis-

tencial en nuestro pais, para deducir qué se espera de la en-
fermera ante la solicitud de una PRAM.

Tampoco concretan sus actuaciones el Manual estatal de
Buenas Practicas en la eutanasia,?® ni las guias autonémi-
cas.”

Propuesta de competencias enfermeras en la practica de la
PRAM: eutanasia y/o suicidio asistido

Todo lo visto nos lleva a ver la necesidad de una propues-
ta de competencias enfermeras en Espafia en la practica de la
PRAM.

Las acciones que proponemos como competencias de la
enfermera ante la PRAM son:

- si ella conoce en primer lugar la peticion del paciente de
la PRAM, o bien que el mismo, lo dejo6 recogido por escrito
en su Documento de Instrucciones Previas o de Voluntades
Anticipadas, informa al médico responsable del paciente.

- si la persona que lo solicita, o bien sus familiares y/o
allegados, quieren debatir con ella tanto la PRAM cuanto
coémo se llevara a cabo el procedimiento, a nivel administra-
tivo y/o asistencial, o donde se realiza -hospital, domicilio-,
la enfermera debera dar respuesta.

- la enfermera serd informada, por el médico responsable,
de la voluntad de la persona que lo solicita de seguir adelante
con la solicitud.

- las guias orientativas hablan de un plan de cuidados de
enfermeria especifico de la PRAM: cada dmbito asistencial -
primaria, hospital, sociosanitario, residencial- habra estable-
cido el suyo propio, 0 compartiran uno comun.

- la enfermera actuara en todo momento, con quien lo so-
licita y sus familiares y/o allegados, con el maximo cuidado y
profesionalidad.

- la enfermera puede instaurar las vias endovenosas para
la administracion de la medicacion indicada.

- al realizar la PRAM en el domicilio de la persona aten-
dida, 24 horas antes debe prever el material preciso para ello.

- serd presumiblemente la enfermera quien administre la
medicacion endovenosa, tanto en la eutanasia como en el
suicidio asistido.

- administrar los primeros cuidados post-mortem a quien
ha pedido la PRAM, apoyando a sus familiares y/o allegados.

- consignar en la historia clinica del paciente las actuacio-
nes realizadas.

- coordinar en todo momento sus actuaciones con el equi-
po asistencial.

Cabe indicar, de lo expuesto, que no todos los Codigos
éticos europeos de Enfermeria consultados recogen especifi-
camente la situacién de final de vida y la actuacion de la
enfermera en la misma. Solo refieren la situacion de final de
vida, sin concretar supuestos de eutanasia y/o de suicidio
asistido.

Respecto a las regulaciones legales de la ayuda a morir
europeas analizadas, exceptuando la portuguesa, casi hinguna
recoge expresamente a la enfermera. Mencionan el equipo de
cuidados, en el que cabria encuadrarla.

La enfermera no suele integrar las Comisiones de control
de la PRAM.

Cabe preguntarse si la omision de la figura enfermera en
las Leyes revisadas es debida a:
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- un desconocimiento del legislador de la practica de la
asistencia sanitaria.

- que las enfermeras, en los paises analizados, no realicen
las actuaciones propias y habituales de la misma en Espafia

- una falta de reconocimiento social de la enfermera.

La propuesta sobre las acciones de la enfermera en la
PRAM respeta las normativas ético-legales que regulan nues-
tro ejercicio profesional y responde al “vacio” de concrecion
en el final de vida de las personas, donde la presencia y ac-
tuacion de la enfermera es necesaria, para dar una asistencia
sanitaria humana y de calidad.

En nuestra opinion, las normativas legales y/o deontolégi-
cas reguladoras de actuaciones que implican a la enfermera

Todo por una seguridad juridica y un reconocimiento pro-
fesional a nuestra contribucion como profesionales en el
cuidado y asistencia de la ciudadania.

I Grupo de estudio de las competencias de la enfermera
en la eutanasia.

Comision Deontolégica. Colegio de Enfermeras y Enfer-
meros de Barcelona (COIB).

Integrado por Gerard Colomar Pueyo, Paola Galbany Es-
tragués, Nuria Fabrellas Padrés, Montserrat Venturas Nieto,
Monica Jiménez Pancorbo Margarita Garcia de Vicufia
Mufioz de la Nava, Francisca Pavon Rodriguez, e Isabel Pera
Fabregas.

deben incorporar explicitamente su figura, concretando las
distintas acciones y roles que pueden y/o deben realizar.
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