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Año 
2021

Aprobación la nueva Ley Orgánica 
3/2021:

EUTANASIA como nuevo derecho

“Acto deliberado de dar fin a la 
vida de una persona, producido 

por voluntad expresa de la propia 
persona y con objeto de aliviar el 

sufrimiento ”.

“Enfoque que mejora la calidad de vida de 
pacientes y familias que se enfrentan a los 

problemas
asociados con enfermedades amenazantes para 

la vida, a través de la prevención
y el alivio del sufrimiento, por medio de la 

identificación temprana y la impecable evaluación
y tratamiento del dolor y otros problemas físicos, 

psicosociales y espirituales” (OMS).

CUIDADOS 
PALIATIVOS
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A propósito de un caso…

• Varón de 65 años.

• Soltero sin hijos.

• Vive con sus cuidadoras, ahora con su 
mujer.

• Vive en zona rural aislada.

• Jubilado.

• Trabajo en la construcción.

DATOS 
PERSONALES

• Ca. Epidermoide de Lengua en el 2018.

• Tto. Quimioterapia y Radioterapia.

• Actualmente: tratamiento sintomático.

• Conoce diagnóstico y pronóstico.

• Derivación por sufrimiento y petición de 
eutanasia.

HISTORIA de  
ENFERMEDAD
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A propósito de un caso…EVALUACIÓN

• Disartria. Traqueotomía.

• Insomnio. Altas dosis Benzodiacepinas.

• Disnea.

• Alimentación: PEG.

• Autónomo para ABVD.

DIMENSIÓN 
FÍSICA

• Consciente y orientado. Actitud
colaboradora.

• Juicio conservado. Pensamiento
coherente, lógico y organizado.

• Preocupación por la evolución de la
enfermedad.

DIMENSIÓN

PSICOLÓGICA

Nivel cognitivo
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A propósito de un caso…EVALUACIÓN

• Sintomatología ansiosa: retirada de tto activo.

• Miedo a la pérdida de control sobre su vida.

• Miedo a la pérdida de autonomía y a ser una 
carga para los demás.

• Miedo al sufrimiento al final de la vida y al dolor.

• No hay antecedentes psicopatológicos.

DIMENSIÓN 
PSICOLÓGICA

Nivel emocional

• Deseo de adelantar la muerte: desesperanza,
pesimismo, pérdida de un futuro con
significado/sentido, aislamiento social.

• Petición de eutanasia: “cuando no pueda
valerme por mi mismo, sin poder hacer nada de
lo que hacía y siendo una carga para los demás.
No quiero vivir así”

DIMENSIÓN

ESPIRITUAL
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A propósito de un caso…EVALUACIÓN

• Persona no religiosa.

• Motivos para vivir: familia.

• Realización de alguna actividad gratificante: 
juegos de mesa, lectura, televisión…

DIMENSIÓN 
ESPIRITUAL

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA
Dificultades en el proceso de adaptación.

Sufrimiento espiritual (SD).
Necesidad de control ante la incertidumbre de la 

enfermedad.
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A propósito de un caso…EVALUACIÓN

• Escasa red familiar: dos cuidadoras.

• Comunicación fluida.

• Clima de confianza y seguridad. Negociación de 
los límites adecuada.

• No percibe ayuda a la dependencia aunque se 
cubren adecuadamente sus necesidades.

SITUACIÓN 
SOCIOFAMILIAR

• Actualmente es la mujer del paciente y principal
apoyo.

• Expectativas ajustadas. Buen proceso de
adaptación.

• Comprende y apoya la petición de eutanasia del
paciente.

CUIDADORA 
PRINCIPAL
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A propósito de un caso…LO PRIMERO…

ALIANZA 
TERAPÉUTICA

EVALUACIÓN DEL 
SUFRIMIENTO

• Escucha activa y empática.
• Normalizar y validar su

sufrimiento.
• Actitudes: respeto, aceptación

incondicional, presencia.
• Explicar papel del equipo de

cuidados paliativos.

• Valorar detonantes, intensidad y
frecuencia.

• Desde cuándo piensa en la eutanasia.
• En qué momentos surge con más fuerza.
• Si es algo puntual o continuo.
• A quien se lo ha expresado.
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SUFRIMIENTO

INTOLERABLE

SUFRIMIENTO

SOPORTABLE

PACTAR 
OBJETIVOS

• Síntomas sin
control.

• Búsqueda de
sentido.

• Sentido de la
dignidad.

• Esperanza.
• PAD…
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A propósito de un caso…PLAN TERAPÉUTICO

INSOMNIO y ANSIEDAD

 Pautas de higiene del sueño.
 Psicoeducación sobre la interrelación 

pensamiento-emoción-conducta.
 Técnicas de relajación.
 Distracción cognitiva.
 Inhaladores y oxigenoterapia: disnea.

 Dejarse cuidar es una forma de cuidar a su 
familia.

 Reforzar su autonomía (física/moral)  y 
papel activo en los cuidados.

 Reforzar su valor como ser humano y 
ayudar a realizar una descripción de sí 
mismo más amplia.

MIEDO A SER UNA 
CARGA/PÉRDIDA AUTONOMÍA
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A propósito de un caso…PLAN TERAPÉUTICO

SUFRIMIENTO ESPIRITUAL

DESFOCALIZACIÓN DE LA ENFERMEDAD

 Focalizar atención en el ahora: lo que 
necesita, lo que puede y quiere hacer. 
Actividades gratificantes. Fuentes de 
esperanza. Contacto social.

 Revisión vital: búsqueda de sentido, dar 
valor a lo conseguido, aprendizajes, 
recursos, etc.

 Reforzar vínculo con cuidadora. Resolver 
asuntos pendientes.

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS 
(ante notario y registro en hªclínica)

En caso de cercanía de la muerte y si se
presenta situación de deterioro físico o
mental:

 No prolongar la vida.
 Eutanasia o si no es posible 

sedación paliativa.
 Entierro y funeral.
 Representante: mujer.

PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE 
DECISIONES
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A propósito de un caso…PLAN TERAPÉUTICO

CUIDADORA PRINCIPAL

• Facilitar comunicación con el paciente y participación en la 
toma de decisiones (PAD).

• Dar pautas de cuidado y acompañamiento: autonomía del 
paciente, agente motivador pautas de higiene del sueño…

• Autocuidado.
• Prevención del duelo complicado:

• Reforzar papel en los cuidados.
• Reforzar vínculo y trabajar asuntos pendientes.
• Ayudar a identificar el legado del paciente y el anclaje de 

recuerdos positivos.
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A propósito de un caso…RESULTADOS

¿Qué se ha conseguido?

• Disminución de la sintomatología ansiosa.
• Incremento de la sensación de control.
• Mayor esperanza.
• Incremento del contacto social.
• Cuidadora: Satisfacción con los cuidados y 

autocuidado.
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¿Cómo afrontamos los profesionales la petición de eutanasia?

Actitudes

Miedo al fracaso

Dispersión de responsabilidad

AUTOCONOCIMIENTO

CONCIENCIA EMOCIONAL

COORDINACIÓN  
TRABAJO EN EQUIPO
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REFLEXIONES FINALES

• Cuidados paliativos como vía para aliviar el sufrimiento del 

paciente.

• NO ES LO MISMO: 

• Deseo de morir que petición de eutanasia.

• Actuar ante el deseo de morir que favorecer la eutanasia.

• Validar el sufrimiento que estar de acuerdo.
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MUCHAS GRACIAS


