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Resumen

Objetivos: Se planted este trabajo para determinar si existe confusiéon conceptual con el término de
Eutanasia y para conocer la opinién de los profesionales ante un hipotético caso que se les pudiese
plantear en su vida profesional. Asimismo se compararon las conclusiones obtenidas con las de un
trabajo de similares caracteristicas realizado en el afo 2004.

Metodologia: Se utiliz6 metodologia cualitativa. Para la eleccion de los participantes se realizé un
muestreo teorético, seleccionandose profesionales homogéneos (por su condicién de trabajadores
sanitarios) pero heterogéneos en sus caracteristicas individuales. Para ello se hicieron tres grupos
de ocho personas cada uno, distribuidos al 50% en hombres y mujeres y al 50% en mayores y
menores de 45 afios. Se realizaron reuniones que se recogieron en audio y video y en ellas estaba
presente un moderador dedicado a fomentar la fluencia y a evitar acaparaciones de discurso, y un
observador externo. Se utilizé la técnica de saturacion. Tras la recogida de datos se procedid a su
transcripcién y a una categorizacién de las variables obteniendo unidades de andlisis con muestras
representativas de los discursos. Posteriormente se procedio al andlisis de resultados.

Resultados: Se obtuvieron las siguientes categorias: confusion conceptual y términos relacionados,
principios éticos, conspiracion de silencio, influencia de las vivencias personales, comunicacién
médico-paciente, limitacion de esfuerzo terapéutico y documento de instrucciones previas, brazo
gjecutor de la eutanasia, cuidados paliativos, falta de educacion para la salud y tabu de la muerte y
legislacion.

Conclusiones: Se objetivd que existe confusion conceptual, ademas el principio de autonomia del
paciente ha cobrado fuerza pero aun asi persiste muchas veces la conspiracién de silencio y hay una
mala comunicacién entre médico y paciente. Los profesionales se ven influidos por sus vivencias
personales y creen que existe excesiva medicalizacién de la vida y la muerte. No consideran ttil el
documento de instrucciones previas y son defensores de los cuidados paliativos. Por ultimo no creen
necesario legislar.
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