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Comunidad Auténoma (9X(10) N° ESTUDIO N° CUESTIONARIO
2.451
Provincia (11)(12)
(24 (SHEXT7)(8)
Municipio (13)(14)(15)
{(nombre municipio)
Entrevistador (16)(17)(18)(19)

Buenos dias/tardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas esta realizando un estudio para conocer la opinién de los médicos espafioles sobre la
atencién a enfermos terminales y la eutanasia. Por este motivo solicitamos su colaboracion y se la agradecemos anticipadamente. Le garantizamos el
absoluto anonimato y secreto de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y proteccion de datos
personales. Una vez grabada la informacién de forma anénima, los cuestionarios individuales son destruidos inmediatamente.

P.1  Para empezar, ;podria decirme cuantos pacientes terminales,
aproximadamente, ha atendido Ud. en los Ultimos doce meses (sea
como responsable directo de su atencién o no)?

(20)(21)
Ninguno .... 97
NS. ......... 98
NC. ......... 99

P.2 ;Cudles cree Ud. que son las tres causas mas importantes que
llevan a un enfermo a pedir que se acabe con su vida? (MOSTRAR
TARJETA A). (MAXIMO TRES RESPUESTAS).

- Que sienta que es una carga econémica para la familia ..... 01

- Dolor insoportable ... 02
-Miedo al dolor futuro ...............cooo 03 (22)(23)
- Que sienta que es una carga personal para la familia ........ 04
- Miedo a perder el controf mental a causa de la enfermedad. 05 (24)(25)
- Miedo al deterioro fisico ..o 06
- Miedo a tener que depender de losdemas ...................... 07 (26)(27)
SDEPresiON ... 08
- Otra, jcual?

09

P.3 ¢;Podria indicarme el numero de pacientes que durante los dltimos
doce meses le han formulado la peticion de retirar o no iniciar un
tratamiento que sélo le comportaria prolongar su existencia pero con
importante sufrimiento?

(28)(29)

Ninguno .......... 97
NC. ...............99

P.6 A lo largo de su carrera médica, ;ha recibido alguna de las
siguientes peticiones de un paciente (o de un familiar) para acelerar el
final de su vida?

Si No NC
- Peticién de suspensién o no inicio de tratamiento ... 1 2 9 (34)
- Peticién de administracion de una sobredosis de
farmaco para acelerar el final de su vida ............ 1 2 9 (35
- Peticion de una dosis letal de farmaco para aca-
bar el mismo paciente consuvida ................... 1 2 9 (36)

ENTREVISTADOR: Si en P.6 contesté a todo “No”, Pasar a P.8

P.7 Entre los enfermos que han expresado la demanda, ;cree que habia
condiciones tales como dolor, ansiedad, depresiéon, abandono, carga
familiar, etc., que puedan haber sido condicionantes?

=S 1
-No ........... 2 37)
-NC..........9
P.7a ¢ En qué proporcién aproximada?
-Menos de un 26% ........... 1
- Entre un 26% y un 50% ... 2
-Entreun 51y un75% ...... 3 (38)
-Mas del 75% ................. 4

P.4 ;Y podria decirme el numero de pacientes que durante los Uitimos
doce meses le han formulado la peticion de considerar el suicidio
asistido o la eutanasia activa?

(30)(31)

Ninguno .......... 97
NC. ............... 99

P.8 En un paciente con dolor intenso, ansiedad, depresion, abandono,
soledad u otras condiciones, que solicita eutanasia ;cual cree que
puede ser la respuesta mas apropiada? (MOSTRAR TARJETA B).
(UNA RESPUESTA).

- Controlarle el dolor y los sintomas ....... 1
- Darle apoyo emocional ...................... 2
-Sedarle ... 3 (39)
- Cocktail litico .......c.ooii 4
- Proporcionarle lo que pide (eutanasia) .. 5

P.5 ¢Podria indicarme el nimero de veces que durante el ultimo afio ha
recibido de familiares de pacientes cuaiquiera de estas dos peticiones?

(32)(33)

Ninguna .......... 97
NC. ...............99

P.9 Un paciente que sufre una enfermedad incurable y dolorosa y esta
cerca de la muerte, le pide al médico que acelere su muerte. En su
opinion, ¢ la ley deberia permitir... (MOSTRAR TARJETA C).

- Que el médico proporcionase una dosis letal de farmaco al

paciente para que él mismo pueda acabar con su vida ...... 1
- Que el propio médico administrase al paciente una dosis le-
talde farmaco ... 2
- Ninguna de 1as dos COSaS .........coviiii i 3 (40)
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P.10 En el caso de este paciente, quisiera que valorase de 1 a 10,
teniendo en cuenta que el 1 significa que esta Ud. totaimente en
desacuerdo, y el 10 que esta totalmente de acuerdo, la posibilidad de
que el médico aplique un tratamiento que controle el dolor aunque tenga
como efecto secundario la aceleracion de la muerte. (MOSTRAR

TARJETA D).

Totalmente
en desacuerdo

Totalmente w2
de acuerdo

NS NC
|01 |02 |03 ]04 l05 |06 |07 [08 ]09 |10 |98 99

P.16 En el caso de este paciente, quisiera que valorase de 1 a 10,
teniendo en cuenta que el 1 significa que estd Ud. totaimente en
desacuerdo, y el 10 que esta totalmente de acuerdo, la posibilidad de
retirar o no iniciar un tratamiento que sélo comporta la prolongacion de la
existencia del enfermo. (MOSTRAR TARJETA D).

(50)(51)
Totalmente
de acuerdo

Totalmente

en desacuerdo
NS NC

I01 |02 |03 |04 ]05 |06 |07 |08 l09 l10 |98 99

P.11 Un paciente que sufre una enfermedad incurable no terminal que
le_causa dolor crénico y graves padecimientos gue limitan, en gran
medida, su calidad de vida, le pide al médico que le ayude a morir. En
su opinién, ¢ la ley deberia permitir.... (MOSTRAR TARJETA C).

- Que el médico proporcionase una dosis letal de farmaco al

paciente para que él mismo pueda acabar con su vida ...... 1
- Que el propio médico administrase al paciente una dosis le-
talde fAarmaco ... ..o 2
- Ninguna de 1as doS COSAS .........ooooiviiiiiiiiiii i 3 43)

P.17 ;Cual cree Ud. que seria el impacto sobre el nimero de peticiones
de eutanasia si existiese un buen sistema universal de Cuidados
Paliativos en Espaia? (LEER).

- Terminaria con todas las peticiones de eutanasia ........ 1
- Terminaria con la mayoria de peticiones de eutanasia .. 2
- Terminaria con algunas peticiones de eutanasia .......... 3 (52)
- No cambiaria el nimero de peticiones de eutanasia ..... 4
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P.12 En el caso de este paciente, quisiera que valorase de 1 a 10,
teniendo en cuenta que el 1 significa que esta Ud. totalmente en
desacuerdo, y el 10 que esta totalmente de acuerdo, la posibilidad de
que el médico aplique un tratamiento que controle el doior aunque tenga
como efecto secundario la aceleracion de la muerte. (MOSTRAR
TARJETA D).
(44)(45)

Totalmente

de acuerdo

Totalmente

en desacuerdo
NS NC

[01 |02 |03 |04 ,05 |06 IO? IOS IOQ |10 |98 99

P.18 ;Cree Ud. que un correcto empleo de los Cuidados Paliativos
resuelve todas las situaciones de eutanasia?

- Si, 1
- NO e, 2 (53)
- NS.......8
- NC.......... 9

P.13 Un nifio de tres afios tiene una enfermedad incurable no terminal
que le causa graves dolores crénicos, y los padres piden al médico que
acabe con su vida. En su opinién, ¢la ley deberia permitir....
(MOSTRAR TARJETA E).

- Que el médico proporcionase una dosis letal de farmaco

para que los padres puedan acabar consuvida .............. 1
- Que el propio médico administrase al paciente una dosis le-
tal de fAarmaco ... ...oooinii 2
- Ningunade 1as doS €OSAS .......ccocovvvviiiiiiiiiiiiii 3 (46)

P.19 ;Cree Ud. que debe cambiarse la ley para permitir a los enfermos
pedir y recibir el suicidio asistido por un médico y/o la eutanasia activa?
(LEER).

- Si, pero solo para enfermos terminales que conservan todas

sus facultades mentales ...l 1
- Si, para pacientes que conserven todas sus facultades men
tales, independientemente de que su enfermedad sea ter- (54)
minal o cronica (grave e irreversible) ............................. 2
SNO i, 3
SN S 8
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P.14 En el caso de este paciente, gquisiera que valorase de 1 a 10,
teniendo en cuenta que el 1 significa que estd Ud. totalmente en
desacuerdo, y el 10 que esta totalmente de acuerdo, la posibilidad de
que el médico aplique un tratamiento que controle el dolor aunque tenga
como efecto secundario la aceleracién de la muerte. (MOSTRAR
TARJETA D).
(47)(48)

Totalmente

de acuerdo

Totalmente

en desacuerdo
NS NC

|o1 Ioz |o3 |o4 |05 loe Io7 |os |09 |1o |98 99

P.20 En algunos paises, hay personas que emiten lo que se conoce
como testamentos vitales o voluntades anticipadas. En estos
documentos, esas personas comunican a doctores y familiares los
tratamientos que desean o no recibir en caso de padecer una
enfermedad irreversible que les lleve a un estado que les impida tomar
una decisién acerca de su futuro. Este documento podria guardarse
junto con el historial de los pacientes. ;Cree Ud. que seria bueno aplicar
este sistema de testamentos vitales en Espafia? (LEER).

- Si, con toda seguridad ......... 1
- Si, probablemente .............. 2
- Probablemente no .............. 3 (55)
- Con toda seguridad no ........ 4
SNC 9

P.16  Familiares cercanos de un adulio enfermo, incapaz de
comunicarse por si _mismo, que se encuentra en estado grave sin
posibilidades de mejora, piden la ayuda del médico para terminar con la
vida del enfermo. En su opinién, ¢la ley deberia permitir.... (MOSTRAR

TARJETA F).

- Que el médico proporcionase una dosis letal de farmaco

para que los familiares puedan acabarconsuvida.... .....1
- Que el propio médico administrase al paciente una dos: -

talde fArmaco ... 2
-Ningunade las dos €OSaS ..........cooeviiiiiei i 3 (49)
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P.21 Digame su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
actuaciones. Utilice esta escala de 1 a 10, donde el 1 significa que esta
Ud. totalmente en desacuerdo, y el 10 que esta totalmente de acuerdo.
(MOSTRAR TARJETA D).

Escala
01-10 NS NC
- Desarrollo de los cuidados paliativos .... 98 99 (56)(57)
- Puesta en marcha de comités de ética
clinica ... 98 99 (58)(59)
- Formacién en cuidados paliativos, tera-
péutica del dolor, comunicacion,

€tiCa .. 98 99 (60)61)
- Propuesta de voluntades anticipadas/

testamento vital ..................... 98 99 (62)(63)
- Despenalizacién de la eutanasia ......... 98 99 (64)(65)




P.22 ;Cuéles cree Ud. que pueden ser las mayores dificultades que
puede originar la legalizacion de la eutanasia?
(MOSTRAR TARJETA G). (MAXIMO DOS RESPUESTAS).

-Decaracterético ... 1
-Mala utilizacion ..o 2
- Vulneracion de los derechos de las personas en si-
tuacién de fragilidad ................... 3  (66)(67)
-Rechazosocial ... 4
-NINQUNA .o 7

P.23 Le voy a leer una serie de afirmaciones sobre los cuidados
paliativos y quisiera que me dijera su grado de acuerdo o desacuerdo
con cada una de ellas. Utilice de nuevo la escala de 1 a 10, donde el 1
significa que estd Ud. totalmente en desacuerdo, y el 10 que esta
totalmente de acuerdo. (MOSTRAR TARJETA D).

Escala

01-10 NS NC
- La infraestructura hospitalaria existente
en Espafia es suficiente para atender las
necesidades de cuidados paliativos ....... 98 99 (68)(69)
- Existe infraestructura suficiente en Es-
pafia para atender todas las necesidades
de cuidados paliativos domiciliarios ........ 98 99 (70)71)
- La mayoria de las veces se siguen los
deseos de los enfermos en todo lo que
se refiere a su tratamiento ..................... 98 99 (72)(73)
- Los pacientes reciben informacién sobre
las distintas alternativas para su atencion . 98 99 (74)(75)
- No me siento cémodo si el enfermo in-
terviene en las decisiones sobre sus tra-
tamiento ... 98 99 (76)77)
- La atencién a los pacientes de cuidados
paliativos cuenta con un buen apoyo de
los trabajadores sociales ...................... 98 99 (78)(79)
- La atencién a los pacientes de cuidados
paliativos cuenta con una buena asisten-
ciade enfermeria ........................l 98 99 (80)(81)
- La atencién a los pacientes de cuidados
paliativos cuenta con una buena asisten-
ciamedica ... 98 99 (82)(83)
- La atencion a los pacientes de cuidados
paliativos cuenta con una buena asisten-
ciapastoral ... 98 99 (84)(85)
- La atencién a los pacientes de cuidados
paliativos cuenta con una buena asisten-
cia de psicologos ... 98 99 (86)(87)
- La atencion a los pacientes de cuidados
paliativos cuenta con una buena asisten-
cia fisioterapéutica ........................ 98 99 (88)(89)
- Los programas de cuidados paliativos
ofrecen un buen tratamiento del dolor ...... 98 99 (90)(91)
- Los programas actuales de cuidados
paliativos no incorporan lo suficiente a
los familiares o allegados de los enfermos
enelcuidadodeéstos ........................ 98 99 (92)(93)
- Existe un buen apoyo psicolégico para
los familiares o allegados de pacientes
de cuidados paliativos ........................ 98 99

v

(94)(95)

Escala
+ 01-10 N

- Existe un buen apoyo social a familiares
o allegados de pacientes de cuidados pa
liativos (para no tener problemas con sus
obligaciones diarias) .............................

[}

N

98 99 (96)(97)

- Si se dispusiese de una minima infraes-
tructura, muchos de los pacientes termi-
nales tratados en unidades hospitalarias
podrian ser tratados en sus domicilios .....

98 99 (98)(99)

P.24 Ahora le voy a leer otra serie de afirmaciones y quisiera que me
dijera su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. Utilice
de nuevo la escala de 1 a 10, donde el 1 significa que estad Ud.
totalmente en desacuerdo, y el 10 que esta totalmente de acuerdo.
(MOSTRAR TARJETA D).

Escala
01-10 NS NC

- La legalizacion de la eutanasia activa y/o

el suicidio asistido por un médico, llevaria

a un menor desarrollo de buenos cuidados

paliativos ... 98 99 (100)(101)
- Los enfermos terminales que conservan

totalmente sus facultades mentales, tienen

derecho a decidir sobre la finalizacion de

SUVIDA ..o 98 99 (102)(103)
- Algunas veces es una decision acertada

suspender (0 no iniciar) un tratamiento de

prolongacién de la vida con muy mala ca-

lidad ... 98 99 (104)(105)
- Los familiares cercanos de enfermos ter-

minales adultos en situacién de incons-

ciencia, tienen derecho a decidir sobre la

terminacién de la vidade éstos ................ 98 99 (106)(107)
- Los padres de recién nacidos con malfor-

maciones congénitas graves, tienen dere-

cho a decidir sobre la terminacion de la vida

de €stos ... 98 99 (108)(109)
- La legalizacion de la eutanasia activa y/o

el suicidio asistido por un médico, estimula-

ria su utilizacién debido a que es una op-

cidén mas barata que los cuidados paliati-

VOS (oot e e 98 99 (110)(111)
- Es una practica médica aceptada, incre-

mentar la dosis de un anaigésico para un

enfermo terminal, con el objetivo de aliviar

el sufrimiento, siendo consciente de que

podria acelerar el final de su vida .......... 98 99 (112)(113)
- La legalizacion de la eutanasia activa

y/o el suicidio asistido por un médico, es-

timularia la peticidn de los enfermos para

que se les aplique, ya que se siente como

una carga para la familia ...................... 98 99 (114)(115)
- La legalizacion de la eutanasia activa

y/o el suicidio asistido por un médico, im-

plicaria una menor investigacién sobre

las enfermedades terminales ................ 98 99 (116)(117)
- La autonomia del enfermo no puede lle

gar hasta el punto de exigir el suicidio

asistido o la eutanasia activa ................. 98 99 (118)(119)
- Proporcionar una dosis letal a peticion

de un enfermo terminal, es acorde con la

funcion meédica de aliviar el dolor y el su-

frimiento ... 98

v

99 (120)(121)




+ Escala
01-10 NS NC

- Desconectar el respirador artificial de un
enfermo terminal es un asesinato inacep-
fable ... 98 99 (122)(123)

- La legalizacién de la eutanasia activa

y/o el suicidio asistido por un médico, es-

timularia su practica sin el conocimiento

de los pacientes y/o los familiares .......... 98 99 (124)(125)

- Nunca recetaria/proporcionaria una do-
sis letalaunenfermo ......................... 98 99 (126)(127)

- Proporcionar una dosis letal a un enfer-
mo, puede crear serios problemas profe-
sionales o legales al médico que lo haga. 98 99 (128)(129)

- La Organizacién médica colegial debe
defender el establecimiento de un siste-
ma de cuidados paliativos universal y de

calidad como alternativa a la eutanasia ... 98 99 (130)131)

P.25 ;Cree que por su experiencia personal con familiares o amigos
enfermos, ha cambiado su opinion sobre la aplicacién de la eutanasia?

(LEER).
- Si, me ha hecho mas partidario ............. 1
- No, no me ha hecho cambiar de opinién .. 2
- Si, me ha hecho més opuesto ............... 3 (132)
- No tengo esa experiencia personal ......... 4
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A RELLENAR POR EL ENTREVISTADOR

N° IDENTIFICACION :j (140)(141)

Duracién de la entrevista (en minutos):

(142)(143)

Disponibilidad para iniciar la entrevista:

- Muy disponible ......... 1
- Bastante disponible ... 2 (144)
- Poco disponible ........ 3
- Nada disponible ........ 4

Desarrollo de la entrevista:

-Muy buena ............... 1
-Buena..................... 2
-Regular................... 3 (145)
-Mala....................... 4
-Muymala................. 5
Entrevista conseguida:
-13visita .. 1
-22visita ... 2 (146)
-3visita ... 3

P.26 ;Cuantos afios cumplié Ud. en su ultimo cumpleafios?

(133)(134)
NC ... 99
P.27 Sexo:
-Hombre ................. 1
-Mujer ... 2 (135)
P.28 Es Ud...
- Médico de medicina general o de familia ... 1
(136)
Especialista .....................oo 2
Médico en formacion ........................ 3
P.28a ;Cual es su especialidad?
(137)(138)
P.29 ;Cual es su lugar de trabajo?
- Centro de salud/consuitorio (atencién primaria) ....... 1
- Urgencias extrahospitalarias .............................. 2
- Urgencias hospitalarias ..................coocoooeiiinnn. 3
- Hospital (0tros) ..........o.ocoiiiiiiiiii L 4
- Unidades de cuidados paliativos hospitalarias ......... 5 (139)
- Unidades de cuidados paliativos domiciliarias ......... 6

- Otros (especificar)




