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INTRODUCCIÓN 
 
 
En las páginas que siguen se presenta el informe de resultados de la investigación 
cualitativa que ha realizando CIMOP para el CIS sobre la “Atención a pacientes con 
enfermedad en fase terminal” en el mes de enero de 2009. 
 
La investigación planteada tenía como objetivo fundamental ayudar al diseño de un 
cuestionario para la realización de un estudio cuantitativo sobre esta temática. De forma 
secundaria, la investigación se planteaba abordar, entre otros, los siguientes objetivos 
parciales: 
 

a. Las opciones ante la situación final de la vida, enfermedad irreversible o 
enfermedad en fase terminal: cuidados paliativos, voluntades anticipadas, 
consentimiento informado, suicidio asistido, etc. 

b. El significado de los conceptos: eutanasia, muerte digna, cuidados paliativos, 
voluntades anticipadas, suicido asistido, consentimiento informado, limitación del 
esfuerzo terapéutico, sedación paliativa, rechazo de tratamiento  

 
 
 
METODOLOGÍA 
 
 
El diseño de los grupos 
 
En función del diseño presentado en el proyecto, señalando algunas de las características 
sociodemográficas de los grupos y apuntando algunos de los resultados más relevantes de 
los mismos con respecto a algunas de las cuestiones centrales de la investigación, los 
grupos realizados han tenido las siguientes características: 
 
Los participantes en la investigación se han captado a través de un contactador 
profesional, a quien el TRE se le había facilitado un diseño con los perfiles 
correspondientes. Los participantes en la investigación han sido supervisados mediante re-
contacto para garantizar el cumplimiento del perfil solicitado. 
 
Los resultados de un estudio cualitativo no son extrapolables a la población en su totalidad, 
debido al proceso de selección de los participantes, métodos de recogida de la información 
y al tamaño de la muestra. 
 
 
Grupo de discusión 1 
Grupo mixto (varones y mujeres) de 27 a 35 años. 
Con un título de FP. 
Clases medias bajas. 
Activos en sectores industriales y de servicios. 
Agnósticos/Ateos. 
Ubicados en la izquierda o en el centro izquierda. 
Lugar: Barcelona. 
Fecha de realización: 20 de enero de 2009. 



 
Grupo de discusión 2 
Grupo mixto (varones y mujeres) de 36-45 años. 
Nivel de estudios primarios. 
Clases medias bajas. 
Activos en sectores de servicios poco cualificados.  
Católicos con una práctica ocasional. 
Ubicados en el centro derecha. 
Lugar: Madrid. 
Fecha de realización: 26 de enero de 2009. 
 
Grupo de discusión 3 
Grupo mixto (varones y mujeres) de 46-60 años. 
Nivel de estudios secundarios. 
Clases medias. 
Activos en sectores industriales y de servicios. 
De educación católica, actualmente no creyentes o creyentes con ausencia de práctica 
religiosa. 
Ubicados en el centro, centro derecha y centro izquierda. 
Lugar: Sevilla 
Fecha de realización: 21 de enero de 2009. 
 
Grupo de discusión 4 
Grupo mixto (varones y mujeres) de 65 a 75 años. 
Pensionistas. 
Con nivel de estudios primarios o inferiores (sin estudios). 
Clases medias bajas. 
Católicos practicantes (van a misa todos o casi todos los domingos) 
Ubicados en la derecha (moderada). 
Lugar: Palma del Río (Córdoba) 
Fecha de realización: 21 de enero de 2009. 
 
 
Dinámicas de grupo 
 
El impulso inicial de la dinámica del primer grupo fue la siguiente: “Estamos realizando una 
investigación sobre el tipo de cuidados y de atención sanitaria que se requiere a personas 
en ciertas situaciones límites (ya sea por accidentes, por enfermedades terminales o 
degenerativas, por situación de deterioro de la persona afectada, o por cualquier otro tipo 
de circunstancia que queráis considerar)”. 
 
Dado que dicha dinámica evidenció ciertos problemas iniciales de comprensión, en los 
grupos posteriores el impulso inicial lo modificamos ligeramente en el siguiente sentido: 
“Estamos realizando una investigación sobre el tipo y la calidad de los cuidados y de la 
atención sanitaria que se requiere a personas con una enfermedad terminal”. 
 
A partir de dicho impulso, con ciertas diferencias de énfasis según los grupos, las 
dinámicas se han desarrollado de la forma siguiente: 
 
1.- Los grupos han empezado hablando del tema de la “atención sanitaria” actual, más allá 
de posibles situaciones “límite” o “terminales”. Se han centrado en los recursos, colas, trato 
médico, etc. 



 
2. En un segundo momento y como parte de este “trato”, “buen trato” en las situaciones 
difíciles, se ha abordado el tema de la “información” a los familiares y al propio paciente. 
 
3. La información ha conducido a hablar de los diagnósticos y de los tratamientos…y de la 
información y toma de decisión conjunta con la familia, se ha derivado hacia el tema de los 
tratamientos y las intervenciones médicas en situaciones muy graves y próximas a la 
muerte. 
 
4 En este entorno, los debates se han centrado, ayudados por el moderador, en los casos 
más graves, lo que ha permitido que, de forma espontánea, en los grupos se hablara de la 
“morfina”, de los “calmantes”, de “sedar” (se habla más de sedar que de sedación)…y, en 
algún caso, de “eutanasia”, como tal expresión, y de “muerte digna” en menos ocasiones 
que la eutanasia. 
 
5. Una vez expresadas estas tesituras y siempre en función de los casos mencionados o 
conocidos por los grupos (los casos de Eluana Englaro, de Mar Adentro/Ramon 
Sampedro…), se ha entrado a debatir más de lleno estas problemáticas. 
 
6. En este marco, se han debatido en las reuniones algunos titulares de prensa que hacían 
alusión a estas situaciones para permitir que los grupos leyeran nuevas expresiones, por 
ejemplo, “ensañamiento terapéutico”, en un titular, “suicidio asistido” en otro…y ampliaran, 
si era el caso, el debate. 
 
7. En una última parte, se trabajaban las expresiones abordadas por los grupos que fueran 
más importantes para la investigación y el diseño del cuestionario: cuidados paliativos, 
sedación paliativa, suicidio asistido, eutanasia, definición de la eutanasia, testamento vital, 
consentimiento informado, etc.  
 
En esta última parte de las reuniones, la definición de eutanasia con la que se ha trabajado 
ha sido la extraída del briefing del M. de Sanidad: 
 

- “Eutanasia es la actuación sanitaria… 
- … que causa de forma directa la muerte de una persona… 
- … que padece una enfermedad incurable… 
- … que le causa un sufrimiento insoportable y le producirá la muerte en poco 

tiempo,.. 
- …. como consecuencia de una petición libre, explícita, inequívoca y reiterada 

para liberarle del padecimiento”. 
 



 
MATERIALES FACILITADOS EN LOS GRUPOS 
 
 
Con el objetivo de introducir expresiones o matices que no se hubieran abordado en el 
desarrollo de las dinámicas de grupo y que posibilitaran ampliar el debate espontáneo, CIMOP 
realizó una cierta preselección de noticias relacionadas y situaciones que se podían interpretar 
como próximas, en las que de una forma explícita figuraban el conjunto de expresiones que se 
habían fijado en el briefing como importantes para trabajar. Dicho conjunto de noticias, a modo 
de titulares, se introdujeron en la fase final de las reuniones favoreciendo en unos casos, como 
el del “suicidio asistido”, impulsar el debate, y en otros ampliarlo, matizando posiciones y 
opiniones expresadas previamente a lo largo del conjunto de las dinámicas de grupo realizadas. 
 
El material utilizado en las reuniones es el que figura a continuación: 
 
 
ABC 
 
De los cuidados paliativos a la legalización de la eutanasia 
Francisco Soto Nieto. 29-12-2008 
 
El PP defiende los cuidados paliativos frente al «suicidio asistido» 
M. J. Santa Martina (Valladolid). 20-9-2008 
 
Bernat Soria reabre el debate sobre la legalización de la eutanasia en España 
ABC (MADRID). 11-12-08 
 
Los colegios médicos de España rechazan la Ley de Muerte Digna que prepara la 
Junta 
A.F.C./ABC (Sevilla/Córdoba). 26-09-08 
 
Testamento vital contra eutanasia 
L. Derqui. 13-11-2008 
 
 
AGENCIA EFE 
 
El arzobispo de Pamplona defiende la dignidad de la muerte de Cristo, que "no tuvo 
cuidados paliativos" 
Fernando Sebastián Aguilar catequiza sobre el modo en que los cristianos deben 
enfrentarse a la muerte 
EFE (Valladolid). 21-03-2008 
 





 

 


