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DECISIONES AL FINAL DE LA VIDA EN NAVARRA

Introduccion

La Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de Derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de muerte (Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de Derechos y garantias de la dighidad de la
persona en el proceso de muerte, 2011), define con precisién los derechos que cada persona tiene
ante el proceso de la muerte y las garantias que corresponde proporcionar a los centros e
instituciones sanitarias para el cumplimiento de los derechos de las personas en proceso de morir.

La Ley sefiala que el Departamento de Salud debe realizar estudios sobre el grado de
cumplimiento de lo estipulado en ella, indicando que dichos estudios deben tener una periodicidad
bienal para permitir evaluar con regularidad la aplicacion y efectos de la Ley.

Mediante Orden Foral 216E/2018, de 5 de junio, del Consejero de Salud, se cred el Observatorio
de Muerte Digna en Navarra, con el fin de conocer las formas de morir en Navarra y colaborar con el
Departamento de Salud en medir el grado de desarrollo de esta ley.

El Observatorio de Muerte Digna de Navarra, pretende ser un organismo que vele por dar a
conocer las formas de morir en Navarra y medir los avances en el dmbito de los derechos y garantias
de las personas en el proceso de la muerte, especificamente recogidos en la citada Ley Foral 8/2011,
como son el derecho a recibir informacioén, rechazo o retirada de intervencién, documento de
voluntades anticipadas, tratamiento del dolor, cuidados paliativos, eleccidn del domicilio como lugar
para el fin de la vida, auxilio espiritual segun convicciones, apoyo a familia y personas cuidadoras,
entre otros.

En el desarrollo de las sesiones de trabajo del Observatorio se ha propuesto la realizacién de
estudios cuantitativos y cualitativos.

No se tiene constancia anterior a 2018 de estudios poblacionales que permitan conocer las
opiniones y creencias de la poblacidn navarra con relacion a los procesos relacionados con la muerte:
tratamiento del dolor, cuidados paliativos, lugar elegido para morir, auxilio espiritual segin
convicciones, etc., si bien se conoce la realizacion de una encuesta en la Comunidad de Madrid
(Ortiz-Gongalves et al., 2018), sobre el conocimiento y valoracién de los dispositivos sanitarios al final
de la vida, opciones no legales en nuestro entorno, como la eutanasia y el suicidio asistido, etc.

El presente estudio ha tenido la finalidad de desarrollar y potenciar la investigacién en este
ambito, asi como servir de base para definicidon de propuestas, comunicar los resultados a la sociedad
y sensibilizar sobre el impacto del proceso de muerte tanto en pacientes, en familiares y sociedad en
general como en profesionales.

Este documento, pretende, a partir de la informacién obtenida en este estudio, determinar en
gué medida el marco regulativo se adecua a las necesidades y sensibilidad de la poblacién con

relacidn a los procesos del final de la vida.
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Antecedentes

Los trabajos iniciales, realizados por el Servicio de Ciudadania Sanitaria, Aseguramiento y

Garantias, han servido para delimitar de manera aproximada las coordenadas en que se sitlan los

procesos de morir en Navarra. Tras ello, se ha considerado necesario profundizar en las creencias y

opiniones del conjunto de la ciudadania navarra mediante la realizacion de estudios representativos

del conjunto de las personas residentes en Navarra.

Las conclusiones mds relevantes de los informes y estudios realizados antes del presente son

las siguientes:

1.

La proporcién de personas que fallecen en hospitales es elevada en comparacion con la que
los estudios sobre preferencias de las personas sobre el lugar de fallecimiento describen. El
lugar de fallecimiento mas frecuente es un centro hospitalario, tanto en hombres como en
mujeres, y suponen mas de la mitad del total de defunciones. La muerte de hombres en
todas las edades es mds frecuente en centros hospitalarios, y en el caso de las mujeres es
mas frecuente que la de hombres en domicilio o en residencias sociosanitarias con notables
diferencias.

Se estimd que un elevado porcentaje de personas que fallecen recibe cuidados paliativos
bien en el Hospital San Juan de Dios o en un hospital del Sistema Sanitario Publico de
Navarra, y se valoré como deseable incrementar la disponibilidad de dichos cuidados en
atencién domiciliaria para ajustar los servicios a las expectativas y derechos que describen
los estudios y la normativa.

La ratio de hospitalizaciones durante el Ultimo mes de vida en relacién con las personas
hospitalizadas en dicho periodo influye en la probabilidad de morir en casa. La atencidn en
cuidados paliativos reduce el tiempo de estancia en el Gltimo mes de vida.

En cuanto a las pruebas realizadas, destacaba el nimero de TAC (84,9%) y de Resonancias
Magnéticas (7%).

Se indicaba margen de mejora en la seleccién de pacientes susceptibles de recibir
tratamientos con quimioterapia, que en muchos casos requiere un ajuste de expectativas
personales y familiares mediante una atencidon comunicativa y empatica que acerque a las
personas al final de la vida. Siendo dificil establecer el estandar idoneo para los distintos
datos, parecia deseable disminuir el nimero de hospitalizaciones y de pruebas realizadas en
los momentos cercanos a la muerte. Los estudios que analizan la agresividad en los
tratamientos al final de la vida sefialan que la atencidn en servicios de Cuidados Paliativos
disminuye las muertes en hospitales de agudos y las visitas a urgencias, sin modificar la
supervivencia.

Aumento progresivo de la inscripcion del documento de voluntades anticipadas (DVA), por la
influencia de diferentes factores: la conciencia de la poblacién sobre sus derechos a elegir
como desea ser atendida, la formacién realizada a profesionales en relaciéon con la
facilitacidn a sus pacientes de la presentacién del DVA, la sensibilizacion de profesionales
sobre el tema, o la funcidn de sensibilizacion realizada por el entorno asociativo en
diferentes localidades y entornos. Y la simplificacion del procedimiento de recogida del DVA
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por parte de la Administracidn que actualmente se puede tramitar desde la totalidad de
centros de salud lo que ha aumentado su accesibilidad.

Se considera la necesidad de incrementar el registro de DVA, ya que es la expresion del
derecho de las personas a decidir de forma autdonoma sobre la atencidn de su salud en
posibles situaciones futuras.

Se valora el acceso al DVA desde cualquier historia clinica del sistema sanitario publico como
un importante avance que debia completarse con la formacién de profesionales en especial
de atencion hospitalaria sobre dicho acceso y los criterios para la aplicacidon ética de las
decisiones reflejadas en el DVA. Esta formacidn se ha llevado a cabo en parte al menos.

7. El analisis cualitativo llevado a cabo con profesionales y seres queridos de personas fallecidas
nos revela que la percepcidn mas generalizada sobre la atencidn sanitaria en el final de la
vida valora de forma muy positiva su funcionamiento en lo referente a lo técnico y bioldgico,
esto es, a su gestidn de la enfermedad, los problemas y sintomas fisicos derivados de ella. No
obstante, esta valoracién choca frontalmente con una percepcién, igualmente generalizada,
gue alude de forma muy critica al factor humano de la atencién sanitaria, al cual se le otorga
mayor importancia, y destaca las dificultades para establecer una correcta comunicacién
sobre el final de la vida entre profesionales, pacientes y familiares.
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Objetivos del estudio

Examinar los conocimientos, actitudes y experiencias, en la etapa final de la vida, sobre los
cuidados paliativos, el documento de instrucciones previas, los cuidados psicofisicos, el suicidio
medicamente asistido y el acompafiamiento espiritual en la poblacién navarra.

Metodologia

Estudio trasversal descriptivo
Poblacién de estudio y muestra

Estudio trasversal efectuado en la poblacién perteneciente a la Comunidad Foral de Navarra.
Cifras de poblacion en Navarra de 16 o mas aifos a 1 de enero de 2020: 548.736 residentes.
(“Instituto Nacional de Estadistica. (Spanish Statistical Office),”
n.d.)https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=31304).

El tamafio muestral se establecié en 1.000 personas, con un porcentaje de error del + 5% y
un nivel de confianza del 95%. Se fij6 la muestra final en 596 personas.

No se consideraron criterios de inclusidn o exclusidon. La muestra fue seleccionada de modo
aleatorio por el Instituto de Estadistica de Navarra por conglomerados representativos de edad.

UNIVERSO 548.736 residentes en Navarra de 16 o mas anos

MUESTRA A 1000

REALIZAR

MUESTRA REALIZADA 596

MARGEN DE ERROR 4,01%

NIVEL DE CONFIANZA 95%

TECNICA DE Correo postal, cuestionario online y entrevista telefdnica
RECOGIDA DE DATOS

FECHA REALIZACION Del 26 de octubre al 11 de diciembre de 2020

Variables e instrumentos

Se utilizo el cuestionario elaborado y validado por Ortiz-Goncalves (Ortiz-Gongalves et al.,
2018) con los temas seleccionados al final de la vida. Este cuestionario incluye 42 variables agrupadas
en 6 modulos: 1. Cuidados psicofisicos, 2. Cuidados paliativos, 3. Eutanasia y suicidio asistido, 3.
Instrucciones previas, 5. Dimensidn espiritual y 6. Variables socio-demograficas.

Se realizd la adaptacion contextual a Navarra y la reformulacién de items que generaban
dudas de interpretacion en el cuestionario original, mediante un pilotaje inicial por 10 profesionales.
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Tras un pre-test del cuestionario con 30 participantes, no se realizd ningin cambio en el
cuestionario.

Procedimiento
Se contd con la aprobacion del estudio por parte de la Direccion General del Departamento
de Salud del Gobierno de Navarra.

Para la recogida de datos se envid a la muestra de poblacidn de 1.000 personas (muestreo
aleatorio por bloques de edad), una carta de presentacién del estudio, el cuestionario y un sobre pre-
franqueado para el envio de la documentacion si se hacia por este medio. La carta de presentacion
presentaba un cédigo QR y una direccién del mismo sitio de internet para poder acceder al
cuestionario online. De esta manera, los encuestados podian completar el cuestionario en papel y
remitir sin coste alguno o bien completarlo en internet. Ademas, las cartas de presentacion
incluyeron los numeros de teléfono para consultar o solicitar mds informacidn. Las encuestas se
podian enviar a través de la plataforma electrénica habilitada, mediante papel (sobre pre-
franqueado) o a través de encuestador telefénico. Toda la documentacién y comunicacion quedaba
abierta a la posibilidad de realizarse en castellano y euskera.

Cronograma encuesta

2020 OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2- 5- 16-
13 26 30 5 13 20

Entrega del fichero

Entrega del informe de campo

Anilisis

Se realizd un andlisis descriptivo de la frecuencia de respuesta para cada uno de los items
categoéricos, y en el caso de la variable continua se calculd la media. Se analizé cada respuesta en la
totalidad de la poblacion y en funcidn de tres variables: sexo (hombre/mujer), edad (16-29/ 30-
49/50-69/ 70 o mas) y situacion socioecondmica (Baja/Media/Alta). Cada registro estd ponderado
por un factor que le devuelve su peso conforme a la poblaciéon. Para los pesos se ha tenido en cuenta
la distribucion por edad definida en la estratificacion y el sexo. Los analisis se llevaron a cabo con el
paquete estadistico SPSS Statistics 24.0
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Universo Muestra Factores de elevacion
Edad Mujeres  Hombres E:"; Mujeres - Hombres - Edad Mujeres  Hombres
16- 1

16-29 46934 a85%8 oo . N 162 579,432099 694,257143
30-49 91945 93765 e o = 30-49 1135,12346 1250,25333

: 50-69 923,945652 1077,63291
50-69 85003 85133 o, & = >

70+ 900,016129 742,214286

70+ 55801 41564 Total genera 316 280

Factor de elevacion (grupo poblacional edad/sexo). Fuente: Cifras de poblacion a 1.1.2020. Navarra. Instituto Nacional de Estadistica
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=31304

Consideraciones éticas

El estudio se ha llevado segun el Reglamento 322/97 del Consejo sobre la estadistica
comunitaria, la Ley Foral 11/1997 de 27 de junio, de Estadistica de Navarra y la Ley Orgénica 3/2018,
de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales. A los participantes en el cuestionario se les
informd de la utilidad del cuestionario y del tratamiento andénimo de los datos. Y a las personas
encuestadoras de las obligaciones impuestas por el secreto estadistico. Se solicité autorizacién a los
autores del cuestionario utilizado.

El estudio se ha llevado a cabo por el Servicio de Ciudadania Sanitaria, Aseguramiento y Garantias
del Departamento de Salud. Esta operacion se enmarca dentro del Plan de Estadistica de Navarra, en
el Programa Anual 2020 (“Estadistica sobre el contexto y deseos entorno a los procesos de muerte en

Navarra).

Limitaciones

Como limitaciones del estudio realizado, se pueden mencionar la dificultad de las personas
gue no comprenden el lenguaje escrito o hablado. Sin embargo, segln sefiala en el informe de
campo de incidencias producidas al realizar la encuesta, esto solo se ha producido en 8 casos de las
596 encuestas completadas. Los principales motivos para la no respuesta a la encuesta han sido no
coger el teléfono (89 personas), error telefdnico (27) o que el teléfono correspondiera a otra persona
(24), o no encontrarse en condiciones de responder (17). En el caso de personas institucionalizadas,
ha resultado complejo acceder a ellas y en algunos casos han sido otras personas las que han
declinado responder a la respuesta sin llegar a acceder a la persona a la que iba dirigida.

Resultados

Resumen de los principales resultados de la poblacién navarra

- EI80% de la poblacién desea tomar decisiones personalmente sobre el momento final de su
vida.

- Un72,6% de la poblacion desea que el final de su vida sea en casa.

- El92,4% desea terminar su vida en compafiia de familia o amistades.

- Unicamente el 60% conoce la existencia de Servicios de Cuidados Paliativos.
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- Lavaloracion de Cuidados Paliativos expresada por quienes los han conocido es muy elevada
(8,7/10).

- Mas del 80% desearia recibir Cuidados Paliativos si sufrieran una enfermedad avanzada o
incurable.

- En este ultimo caso, desearia recibirlos en casa si estuvieran conscientes un 72% de la
poblacién. En caso de estar inconsciente, mayoritariamente en el hospital un 47,3% vy
después en casa un 24,7%.

- 77% de la poblacidn considera la eutanasia como moralmente aceptable. Se observa
variabilidad en los grupos estudiados, 3 de cada 10 mayores de 70 afios y 2 de cada 10
mujeres no la consideran moralmente aceptable.

- Se manifiestan dispuesta a solicitar la eutanasia en caso de sufrimiento intolerable un 72% de
la poblacidn.

- EI 80% considera que debe legalizarse la eutanasia, 28 de cada 100 mayores de 70 afios lo
rechazan.

- Un 63% considera moralmente aceptable el suicidio asistido y un 20% lo rechaza, porcentajes
similar al de quienes consideran que debe legalizarse.

- Unicamente el 58% conoce la posibilidad de hacer Voluntades Anticipadas. Una pequefia
minoria del 6% lo ha realizado, pero el 45% se muestra favorable a realizar ese DVA.

- EI 70% considera el acompafiamiento y la ayuda espiritual al final de la vida como de gran
apoyo, y casi 6/10 se muestran favorables a solicitarlo.

- Encaso de solicitarlo las preferencias son del 50% a familiares, 10% a psicélogo y 10% a
equipo médico, y finalmente un 10% a “otras personas”.

Participacidn, variables socio-demograficas

Encuestas completadas seglin método. La tasa de respuesta es del 59,6%, siendo la de la via
telefénica 54%, correo postal 30% y via web 17%.

Via de respuesta encuesta

Frecuencias Porcentajes % Acumulado
Total 596 100 100
CORREO POSTAL 176 30 30
TELEFONO 320 54 83
WEB 100 17 100
MUESTRA TOTAL 1000
ENCUESTAS COMPLETADAS 596
NO COMPLETADAS 404

Factores socio-demograficos. En la poblacién estudiada, el 49,2% de las personas son
hombres y el 50,8% mujeres. Por franjas de edad, las mas numerosas son de 30 a 49 afios (33,8%) y
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50 a 69 afios (31,2%). En cuanto a situacidn socioecondmica, la media supone el 66,7% de la
poblacién estudiada.

A continuacion, se muestran los resultados de frecuencia de las caracteristicas de las
variables de la muestra, y los resultados ponderados a la poblacidn navarra sobre la que se ha
realizado el estudio poblacional.

Caracteristicas sociodemograficas

N Recuento
(muestra) % poblacional %
Sexo -Hombre 280 47,0 270.291 49,2
-Mujer 316 53,0 279.103 50,8
Edad 16-29 aios 151 25,3 95.417 17,4
30-49 afios 156 26,2 185.829 33,8
50-69 afios 172 28,9 171.367 31,2
70 o mas afios 117 19,6 96.781 17,6
Situacion socioeconémica del -Baja 56 9,4 51.700 9,4
hogar
-Media 399 66,9 366.438 66,7
-Alta 91 15,3 83.355 15,2
-No consta 50 8,4 47.901 8,7
¢Cudl es su estado civil? -Soltero 204 34,2 162.566 29,6
-Casado-a 307 51,5 306.538 55,8
-Divorciado-a 29 4,9 30.558 5,6
-Separado-a 8 1,3 7.681 1,4
-Viudo-a 41 6,9 35.855 6,5
-No contesta 7 1,2 6.196 1,1
Adscripcion religiosa o espiritual  -Catdlico 325 54,7 304.177 55,5
-No creyente 201 33,8 182.948 33,4
-Creyente de otra religion 24 4,0 20.554 3,8
-No sabe 9 1,5 7.830 1,4
-No contesta 35 5,9 32.169 5,9
¢Queé nivel de estudios mds alto  -No sabe leer o escribir o no 6 1,0 5.655 1,0
que ha alcanzado? termind la escuela primaria
-Educacién Primaria 80 13,4 72.531 13,2
-Primera etapa de Educacion 82 13,8 73.397 13,4
Secundaria y Similar (hasta los
14-15 anos)
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-Segunda etapa de Educacion 124 20,8 115.501 21,0

Secundaria con orientacion

general

-Segunda etapa de Educacion 115 19,3 111.207 20,2

con orientacion profesional

-Educacién Superior 172 28,9 157.236 28,6

-Otra situacion 17 2,9 13.867 2,5
Durante el afio 2020 ¢ha -Si 176 29,5 159.787 29,1
fallecido una persona cercana a
usted?

-No 420 70,5 389.607 70,9
Idioma en el que ha realizado el ~ -Castellano 586 98,3 540.860 98,4
cuestionario -Euskera 10 1,7 8.534 1,6

*SITH: Situacidn socioecondmica (la informacion se corresponde con la estadistica municipal de renta 2018. SITH = 1 (Renta media del
hogar< PERCENT15). SITH = 2 (PERCENT15<Renta media del hogar<PERCENTS85) y SITH =3 (Renta media del hogar> PERCENTS5).
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Consideracion de los cuidados psicofisicos, espirituales y sociales
al final de la vida

En este primer mddulo, nos interesa conocer las decisiones que la persona desearia tomar al final
de su vida con respecto a su salud. Estas incluyen tanto los cuidados fisicos, los psiquicos y

espirituales, asi como con quién, cdmo y donde desearia estar en esos momentos.

Los resultados de las variables estudiadas en este médulo sobre la consideracion de los cuidados
psicofisicos, espirituales y sociales al final de la vida, se pueden observar a continuacion de forma
resumida en la tabla Consideracidn de los cuidados psicofisicos, espirituales y sociales al final de la
vida. A partir de esta, se muestran de forma detallada las variables analizadas en este médulo en las

gue se aprecia diferencias o relacion con el sexo, edad o situacion socioecondmica.
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Servicio de Ciudadania Sanitaria,

Nafarroako Gobernua
Aseguramiento y Garantias

Gobierno de Navarra

(1-Muy negativa; 10-Muy positiva)

Departamento de Salud Osasun Departamentua OehsLin aFioko Herla rastRATan;
Aseguramenduaren eta Bermeen Zerbitzua
Tabla 1.
Consideracion de los cuidados psicofisicos, espirituales y sociales al final de la vida
Ao 2020
Pregunta Respuestas Valor
Evalue como considera su estado de salud actual (Elija (media) 794
del 1-Muy mala al 10-Muy buena) !
-Convencional 40,6%
¢Recibe Ud. tratamiento médico?
-Alternativo 10,2%
éLe gustaria decidir a Ud. personalmente qué hacer -Si 80,2%
cuando llegue ese momento final de la vida? -No 8,2%
En el caso de que no le gustaria decidir a usted éle -Si 50,0%
gustaria que otras personas decidieran por Ud.? -No 30,6%
-Familiares 3,5%
» . . -Amistades 0,2%
éQuién le gustaria que decidiera por Ud. ?" .
-Médico-a 0,2%
-Otras personas 0,1%
¢Ha pensado alguna vez como le gustaria a Ud. llegar al  -Silo ha pensado 74,5%
término de su vida? -No lo ha pensado 21,2%
-De repente 18,2%
-Dandose cuenta de que esta
band doel d 8,3%
En el caso de haberlo pensado, ¢ Cémo le gustaria que abandonancdo el mundo
fuera ese momento? -Dormirse y no despertarse 57,0%
-Indiferente 7,2%
-Otro manera 9,3%
-Casa 72,6%
-Hospital 8,5%
¢Dénde le gustaria a Ud. que transcurrieran los dltimos ~ -Residencia 1,5%
momentos de su vida? -Indiferente 7,6%
-Otro lugar 2,8%
-No sabe 7,0%
-Familias/amistades 92,4%
-Equipo médico 11,5%
‘Qué persopas le gustqna que le acomparfiaran en el -Solo-a 4.0%
momento final de su vida?*
-No sabe 3,3%
-Otras personas 1,4%
¢Ha acompafiado a algun ser querido en los ultimos -Si 61,9%
momentos de su vida? -No 37,3%
En caso de haber acompariado, ¢ Como recuerda usted
esa experiencia de acompafiamiento? (media) 6,13

ARespuesta multiple
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La poblacién estudiada, evalud su estado de salud con una media de 7.9 (en una escala de 10
puntos, siendo la puntuacion de 1 muy mala a 10 muy buena), esta valoracidon obtuvo unos
resultados ligeramente superiores en mujeres. Las personas, segin aumenta el rango de edad

presentan valores menos elevados y también se observan diferencias segun la situacidn socio

econémica.
Tabla 2.
Evaliie como considera su estado de salud actual
( 1-Muy mala al 10-Muy buena)
Segun Respuestas Valor
Total 7,94
-Hombre 7,897
Sexo Mujer 7984
16-29 anos 8,761
30-49 afios 8,175
Edad N

50-69 afios 7,743
70 o mas afios 7,019
-Baja 7,228
) y ) o -Media 7,993
Situacion socioeconémica del hogar Alta 7811
-No consta 8,547

Al 80,2% de la poblacién le gustaria decidir personalmente qué hacer cuando llegue el momento
final de la vida, destacando que en caso de no hacerlo ellos les gustaria que lo hicieran otras
personas por ellos al 60,3% de los hombres y al 38,7% de las mujeres. Y en este caso se destaca que

les gustaria que fuera la familia quien decidiera.

Tabla 3.
éLe gustaria que decidieran otras personas por usted?

Pregunta Respuestas Si No
Total 50,0 30,6
-Hombre 60,3 21,2
Sexo .
-Mujer 38,7 40,8
16-29 afios 54,9 29,6
30-49 afi 51,8 36,1
Edad anos
50-69 afios 37,9 46,0
70 0 mas afios 57,4 12,8
-Baja 19,2 57,2
. .. . L. -Media 54,6 19,6
Situacion socioecondmica del hogar
-Alta 55,9 22,5
-No consta 49,6 50,4

Resultados expresados en frecuencias
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El 74.5% de la poblacién ha pensado codmo le gustaria llegar al término de su vida. Destaca que al
57% le gustaria dormirse y no despertarse y al 18,2% que fuera de repente. Se pueden apreciar

diferencias en funcidn del sexo, edad y situacidén socioecondmica.

Tabla 4.
¢éComo le gustaria que fuera ese momento?

Dandose cuenta de

] Dormirse y
que esta .
De repente no Indiferente
abandonando el
despertarse
mundo

-Total 18,2 8,3 57,0 7,2 9,3

-Hombre 21,7 6,9 56,7 8,6 6,1
Sexo

-Mujer 14,7 9,7 57,4 5,8 12,4

16-29 afios 12,6 10,1 62,5 9,9 49

30-49 afios 20,2 5,2 57,9 5,4 11,3
Edad o

50-69 afios 19,3 8,7 55,4 6,2 10,5

70 o mas afios 17,5 11,7 53,7 9,4 7,7

-Baja 13,9 11,4 61,9 7,2 5,6
Situacion -Media 20,0 7,6 56,8 6,0 9,6
socioecondmica del Al 152 93 55 5 81 12
hogar -Alta 5 , , , ,

-No consta 13,8 9,5 56,6 14,1 6,0

Resultados expresados en frecuencias

En cuanto al lugar donde les gustaria que transcurriesen los tltimos momentos de su vida, el
72,6% indica que en casa frente al 8,5% en el hospital. Estas respuestas son homogéneas en todos los
grupos, destacando que el grupo de 70 afios o mas indica en el 5,1% de los casos la residencia como
lugar de eleccidn (frente al 1,5% de la poblacién general) y el 11.3% en el hospital (frente al 8.5% de

la poblacidon general).

Tabla 5.
éDonde le gustaria que transcurrieran los ultimos momentos de su vida?

Casa Hospital Residencia Indiferente Otrolugar No sabe

Total 72,6 8,5 1,5 7,6 2,8 7,0
-Hombre 71,8 8,0 1,2 7,7 3,4 7,7
Sexo
-Mujer 73,3 8,9 1,8 7,5 2,1 6,3
16-29 afios 72,3 5,0 0,0 10,3 2,7 9,7
30-49 afios 71,0 7,6 1,2 7,2 3,3 9,7
Edad
-50-69 afios 73,0 9,8 0,6 8,6 3,4 4,6
-70 0 mas afios 75,2 11,3 51 4,2 0,8 3,6
-Baja 71,6 5,8 0,0 8,3 6,0 8,3
Situacion -Media 706 93 1,4 8,4 2,9 7,4
socioeconémica del
hogar -Alta 71,5 9,4 2,7 8,2 1,9 6,3
-No consta 90,6 3,7 1,9 0,0 0,0 3,8

Resultados expresados en frecuencias

16 de 47



ain
Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua Servicio de Ciudadania Sanitaria,

Aseguramiento y Garantias
Departamento de Salud Osasun Departamentua Oaaslifi Afloko HerrtaHasAToN;

Aseguramenduaren eta Bermeen Zerbitzua

En el momento final de su vida, desearian estar acompanados el 92,4% por la familia o amigos,
11,5% por el equipo médico y el 4% preferirian estar solos. En el caso de la poblacién que indicé la
opcidn “otras personas” (pregunta con respuesta abierta) la figura del sacerdote representa el 0,7%.

Tabla 6.
¢Qué personas le gustaria que le acompafiaran en el momento final de su vida?/

Fa.mllla/ Eq’ul.p ° Solo-a No sabe Otras Sacerdote*
Amistades Médico personas
Total 92,4 11,5 4,0 3,3 1,4 0,7
-Hombre 90,0 9,8 6,7 3,8 0,7 0,0
Sexo
-Mujer 94,7 13,1 1,4 2,7 2,0 1,3
16-29 aios 94,7 14,8 4,0 2,2 0,0 0,0
30-49 afios 92,1 8,1 6,0 2,0 1,3 0,0
Edad
50-69 afios 90,7 9,3 3,7 4,7 1,1 0,5
70 0 mas afios 93,5 18,7 0,8 43 3,6 2,8
-Baja 89,4 4,5 7,7 8,0 5,4
Situacion -Media 92,1 12,4 3,8 3,2 1,3
socioeconomica
del hogar -Alta 91,1 17,7 51 2,5 0,0
-No consta 100,0 1,2 0,0 0,0 0,0

ARespuesta multiple
* Sacerdote: del 1,4% que responden otras personas: el 0,7% responden sacerdote
Resultados expresados en frecuencias

En aquella poblacién que ha tenido la experiencia de acompafiamiento al final de la vida (61,9%), se
valoré con una media de 6,126 (1 muy negativa y 10 muy positiva). Se observé que la experiencia de
acompafiamiento a un ser querido ha sido mas positiva entre las mujeres que entre los hombres e

igualmente mas positiva en poblacion de edades mas altas y de posicién socioecondmica mas elevada.

Tabla 7.
En caso de haber acompaiiado a un ser querido, cémo recuerda usted esta
experiencia de acompanamiento (1-Muy negativa: 10-Muy positiva)

Total 6,126

-Hombre 5,913
Sexo .

-Mujer 6,299

16-29 anos 5,629

30-49 afios 5,903
Edad o

50-69 afios 6,326

70 o mas anos 6,350

-Baja 5,393
Situacion socioeconomica -Media 6,221
del hogar -Alta 6,335

-No consta 5,680
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Informacidn que poseen de la Atencion de Cuidados Paliativos
en Navarra

El Plan de Salud de Navarra se plantea abordar la enfermedad avanzada e incurable y mejorar la
calidad de vida de quien afronta la enfermedad con sus familiares. Se considera necesario ofrecer
como servicios minimos a la totalidad de pacientes que lo necesiten la atencién de Cuidados
Paliativos, con atencion continuada personalizada tanto presencial como telefdnica, atencién
domiciliaria, apoyo psicosocial y ademas divulgar estos servicios a la poblacion. Los servicios
engloban el tratamiento de dolor, la sedacidn paliativa, asi como la atencién de los problemas
sociales, fisicos, psiquicos y espirituales que acompafian a ese momento dificil de la vida. Este
madulo tiene por objeto conocer la informacién y experiencias que poseen en relacién a la Atencién

de Cuidados Paliativos en Navarra.

El 62,70% de la poblacién conoce la existencia de los servicios de cuidados paliativos frente al
35,5% que afirma que no. El 38.5% afirma que algun familiar o allegado suyo ha recibido estos
cuidados, y un 8.9% lo desconocen. Estos cuidados se han recibido en casa (42,9%), en el hospital
(52,8%) y en tercer lugar en residencia (3,8%). La atencidn recibida obtiene una calificacion muy

elevada con una media de 8,66 puntos.

La poblacién manifiesta querer recibir cuidados paliativos (media 8,45 puntos en una escala de
acuerdo de 1 a 10), y que estos se reciban en caso de estar conscientes mayoritariamente en casa
(71,9%) frente al hospital (14,6%) o residencia (1,20%). En caso de estar inconscientes prefieren
mayoritariamente en el hospital (47,3%), después en casa (24,7%) y en tercer lugar en la residencia

(1,3%), con un porcentaje de un 12,9% que considera que el lugar no es importante.
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Tabla 8.
Informacidn que poseen de la Atencion de Cuidados Paliativos en Navarra

Aio 2020

éConoce Ud. la existencia de los Servicios de Cuidados -Si 62,70%
Paliativos? -No 35,50%
-Si 38,50%

¢Algun familiar o allegado suyo ha recibido Cuidados

- 0,
Paliativos? No 52,60%
-Lo desconoce 8,90%
-Casa 42,90%
En caso de haberlos recibido, ¢ dénde ha recibido su familiar . o
o allegado Cuidados Paliativos? Hospital >2,80%
-Residencia 3,80%

¢Como calificaria la atencion y el cuidado prestados en estos
Servicios de Cuidados Paliativos? -(media) 8,66
(1-Muy mala; 10-Muy buena)

Si Ud. sufriera una enfermedad avanzada e incurable,
édesearia recibir Cuidados Paliativos? (1-Totalmente en -(media) 8,45
desacuerdo; 10-Totalmente de acuerdo)

-Casa 71,90%
Si Ud. estuviera consciente,
cddénde preferiria recibir los Cuidados Paliativos? -Hospital 14,60%
-Residencia 1,20%
-Casa 24,70%
- i 0,
Si Ud. estuviera inconsciente, Hos.pltal ) 47,30%
éddnde preferiria recibir los Cuidados Paliativos? -Residencia 1,30%
.—EI lugar no es 12,90%
importante

El conocimiento de la existencia de cuidados paliativos en funcion de las variables sexo, edad y
situacién socioecondémica, muestra que el 70,8% de las mujeres lo conocen, frente a un 42,8% de
hombres que dicen no conocerlos. Por otro lado, la poblacion con una edad entre 50 y 69 afios es la
gue mejor los conoce (76,2%) y quienes menos los grupos de 70 o mas afios y los mas jovenes (41,5%

y 47,7% respectivamente).
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Tabla 9.
éConoce Ud. la existencia de estos Servicios de Cuidados Paliativos?

Si No Ns/Nc

Total 62,7 35,5 1,8

-Hombre 54,4 42,8 2,8
Sexo

-Mujer 70,8 28,5 0,7

16-29 anos 47,5 47,7 4,9

30-49 afios 62,3 37,0 0,7
Edad

50-69 afios 76,2 23,8 0,0

70 o mas afios 54,5 41,5 4,0

-Baja 46,1 52,4 1,4
Situacidn socioeconémica -Media 65,2 331 1,7
del hogar -Alta 69,8 27,8 2,4

-No consta 49,1 49,3 1,5

Resultados expresados en frecuencias

En contraste con la pregunta anterior, un 52.6% de personas encuestadas afirman que ningin
familiar suyo ha recibido cuidados paliativos, con porcentajes similares para los diferentes grupos de
edad y sexo. Sin embargo, se observa un porcentaje mayor que no ha recibido estos cuidados en el

grupo de situacién socioecondmica baja.

Tabla 10.
¢Algun familiar o allegado suyo ha recibido Cuidados Paliativos?
] No Ns/Nc
Total 38,5 52,6 8,9
-Hombre 34,4 53,2 12,4
Sexo
-Mujer 42,5 51,9 5,5
16-29 aifos 29,1 53,4 17,5
30-49 afios 39,1 55,6 5,3
Edad
50-69 afios 46,7 46,7 6,6
70 o mas afios 32,3 56,3 11,4
-Baja 21,9 68,7 9,4
Situacion socioeconémica del -Media 40,0 50,4 9,6
hogar -Alta 47,5 46,8 5,8
-No consta 30,0 61,8 8,1

Resultados expresados en frecuencias
Entre la poblacion que contestd que un familiar suyo o allegado habia recibido cuidados

paliativos, al preguntarles por el lugar cabria destacar por las diferencias con la media la posible

influencia de la situacion socioecondmica del hogar.
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Tabla 11.
Si su familiar ha recibido cuidados paliativos,
édonde ha recibido su familiar o allegado Cuidados Paliativos?

Casa Hospital Residencia Otro lugar

Total 42,9 52,8 3,8 0,5

-Hombre 36,5 56,7 5,6 1,2
Sexo

-Mujer 47,9 49,8 2,3 0,0

16-29 aiios 44,1 50,7 5,2 0,0

30-49 afios 37,2 61,0 1,7 0,0
Edad

50-69 afios 43,1 51,9 3,7 1,3

70 o mas afos 54,6 37,8 7,6 0,0

-Baja 28,0 72,0 0,0 0,0
Situacion socioeconémica -Media 43,9 50,7 3,5 15
del hogar -Alta 35,4 52,9 7,3 2,7

-No consta 61,4 38,6 0,0 0,0

Resultados expresados en frecuencias

En relacién al deseo de recibir cuidados paliativos, el grupo que presenta una media inferior es el
que corresponde con situacién socioecondmica baja. No se establece una relacion entre el sexo y la
edad.

Tabla 12.
Si Ud. sufriera una enfermedad avanzada e incurable, ¢desearia recibir Cuidados Paliativos?
(1-Totalmente en desacuerdo; 10-Totalmente de acuerdo)

Total 8,4
Sexo -Hombre 8,2
-Mujer 8,6
Edad 16-29 afios 8,6
30-49 afios 8,1
50-69 afios 8,6
70 o mas afos 8,4
-Baja 7,9
Situacion socioecondmica del hogar -Media 84
-Alta 8,7
-No consta 8,5

En cuanto al lugar en el que preferirian recibir estos cuidados en caso de estar conscientes, se
observa como los mas jovenes destacan la respuesta en casa (77,3%) por encima del total de la
poblacion (71,9%) frente al hospital como segunda opcidn (10,7%) y la poblacién de 70 afios 0 mas,
aunque también tienen este orden de preferencias indican la residencia en un porcentaje del 5,1%

muy superior al del total (1,2%).
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Tabla 13.
Si Ud. estuviera consciente, ¢ddnde preferiria recibir los Cuidados Paliativos?

Casa Hospital Residencia Otro lugar No sabe
Total 71,9 14,6 1,2 1,3 11,0
Sexo Hombre 71,1 16,3 1,1 1,3 10,2
Mujer 72,7 12,9 1,4 1,3 11,7
Edad 16-29 afios 77,3 10,7 0,7 1,3 10,0
30-49 afios 70,5 16,6 0,6 1,3 11,0
50-69 afios 74,6 14,3 0,0 1,1 10,1
70 o mas afos 64,7 15,1 51 1,5 13,6
Baja 74,5 14,4 1,4 1,4 8,2
Situacion socioeconémica Media 70,3 16,0 1,1 1,1 11,4
del hogar Alta 70,3 15,3 1,1 2,5 10,9
No consta 84,6 2,7 1,9 0,0 10,9

Resultados expresados en frecuencias

En caso de estar inconscientes, se aprecian diferencias respecto a la pregunta anterior.

Tabla 14.
Si Ud. estuviera inconsciente, ¢donde preferiria recibir los Cuidados Paliativos?

El lugar

Casa Hospital Residencia . no es Igtg::‘ No sabe
importante
Total 24,7 47,3 1,3 12,9 1,6 12,2
Sexo Hombre 24,8 49,0 1,7 11,8 1,5 11,3
Mujer 24,6 45,6 1,0 14,1 1,6 13,1
Edad 16-29 afios 28,4 48,7 0,7 12,3 3,4 6,6
30-49 afios 18,7 53,1 0,7 12,1 2,5 12,9
50-69 afios 24,0 46,7 0,6 15,7 0,0 12,9
70 o0 mas afios 33,8 35,6 4,3 10,3 0,8 15,1
Baja 18,2 48,2 2,4 15,9 2,8 12,5
Situacion socioecondmica Media 24,7 46,8 11 14,3 11 12,0
del hogar Alta 23,5 51,8 0,0 7,7 3,7 13,4
No consta 34,1 42,4 3,8 8,4 0,0 11,3

Resultados expresados en frecuencias
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Actitud personal con respecto a la eutanasia y el suicidio asistido

La vida nos enfrenta a diferentes situaciones comprometidas y una de ellas es el momento final
de la existencia, en ocasiones unido a problemas de dificil control en distintos niveles: fisico (ej.:
asfixia, vomito, sangrado, convulsiones), psicoldgico (ej.: crisis de ansiedad, panico), etc. En estos
momentos de gran sufrimiento, a pesar de la ayuda de los Cuidados Paliativos y de la asistencia
médica bien realizada, se podria plantear, el tener que recurrir a una muerte médicamente asistida.
Este concepto de muerte asistida engloba a varias intervenciones como son: la eutanasia y el suicidio
asistido.

-La eutanasia consiste en la actuacidn de un profesional (ej.: administracion de medicamentos
inyectables a dosis letales) que produce deliberadamente la muerte de un paciente con una
enfermedad irreversible.

-El suicidio asistido consiste en la intervencion de un profesional que proporciona los medios
materiales (ej.: medicamentos en comprimidos para tomar) y/o intelectuales (libros)
imprescindibles para que el paciente con una enfermedad irreversible, pueda acabar con su vida

cuando lo desee.

Actualmente estas dos actuaciones no estan legalizadas en Espafia (en el momento en que se

realiza la encuesta).

El 76,9% de la poblacién considera la eutanasia moralmente aceptable frente al 15, 2% que no la
considera y el 7,9% que no lo sabe. En el caso del suicidio asistido mayoritariamente se considera
aceptable, pero en un porcentaje algo inferior (62,8% frente al 20,6% que no lo considera),

aumentando la poblacién que no lo sabe (17,10%).
El 71,8% de la poblacidn solicitaria la eutanasia si en el momento final de la vida tuviera una
enfermedad irreversible y una experiencia de sufrimiento intolerable y el 79,5% consideran que

deberia legalizarse.

En el caso del suicidio asistido la solicitud y la opinidon favorable a su legalizacién es mayoritaria,

pero en menor medida que la eutanasia y con mayor poblacion que no lo sabe.
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Tabla 15.

Actitud personal respecto a la eutanasia y el suicidio asistido

Ao 2020

-Si 76,90%
¢Considera que la eutanasia es moralmente No 15,20%
aceptable?

-No sabe 7,90%
Cuando llegue el momento final de su vida, si Si 71,80%
tuviera una enfermedad irreversible y una .
experiencia de sufrimiento intolerable, No 13,90%
ésolicitaria la eutanasia? -No sabe 14,30%

-Si 79,50%
¢Consrde?ra que en el futuro deberia legalizarse la No 11,60%
eutanasia?

-No sabe 8,90%

-Si 62,80%
¢Considera que el suicidio asistido es No 20,10%
moralmente aceptable?

-No sabe 17,10%
Cuando llegue el momento final de su vida, si _Si 55,00%
tuviera una enfermedad irreversible y una
experiencia de sufrimiento intolerable, “No 22,60%
¢ésolicitaria el suicidio asistido?

-No sabe 22,40%

-Si 63,30%
chJ{)S{derq qye en el futuro deberia legalizarse el No 18,90%
suicidio asistido?

-No sabe 17,80%

Servicio de Ciudadania Sanitaria,
Aseguramiento y Garantias
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Se ha analizado la relacidon entre los intervalos de edad, sexo y variables socioecondmicas y la

actitud personal ante la eutanasia y suicido asistido. Frente a la eutanasia, se observan diferencias

en cuanto a su aceptacion moral, si lo solicitarian y si deberia legalizarse en funcién del sexo (valores

inferiores de aceptacion en mujeres), edad (la poblacién de 70 afios o mas, presenta valores muy por

debajo del total de la poblacién general) y situacién socioeconémica (la poblacién con situacién

socioecondmica baja presenta los valores de aceptacion mas bajos).

Tabla 16.

Actitud personal respecto a la eutanasia

Cuando llegue el momento final

éConsidera que la
eutanasia es moralmente

aceptable?

Total 76,9 15,2

7,9

\[¢]

de su vida,

sufrimiento intolerable,
ésolicitaria la eutanasia?

13,9

éConsidera que en el

si tuviera una enfermedad futuro
irreversible y una experiencia de deberia

legalizarse la eutanasia?

No sabe

14,3 79,5 11,6 8,9

Sexo -Hombre 81,8 13,2

4,9
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-Muijer 72,1 17,1 10,8 67,6 16,0 16,5 75,6 12,7 11,6
16-29 afios 81,2 16,0 2,8 78,2 13,7 8,1 86,7 10,7 2,7
30-49 afios 88,1 6,9 5,0 79,7 7,0 13,3 90,5 3,8 57
Edad
50-69 afios 76,4 15,2 8,4 72,2 13,5 14,3 81,0 11,6 7,5
70 0 mas afios 52,0 30,4 17,6 49,6 28,0 22,4 48,7 27,5 23,8
-Baja 65,6 22,1 12,2 63,8 16,4 19,7 73,5 16,1 10,5
Situacion .
) . . -Media 80,5 12,9 6,6 74,8 11,6 13,5 82,2 9,6 8,2
socioeconémica
del hogar -Alta 71,1 17,6 11,3 69,0 15,7 15,3 73,6 15,8 10,6
-No consta 71,2 21,6 7,2 62,4 25,0 12,7 75,5 14,6 9,8

Resultados expresados en frecuencias

En relacidn a la actitud personal frente al suicidio asistido, se observan diferencias en cuanto a su
aceptacion moral, si lo solicitarian y si deberia legalizarse de forma similar a la eutanasia, en funcién
del sexo (valores inferiores de aceptacidon en mujeres), edad (la poblacién de 70 aflos o mas, presenta
valores muy por debajo del total de la poblacién general) y situacién socioeconémica (el grupo de las

personas con situacion socioeconémica baja presentan los valores de aceptacidon mas bajos).

Conocimiento Documento Voluntades Anticipadas en Navarra

Las voluntades anticipadas (también llamadas testamento vital o instrucciones previas) son los
deseos que una persona manifiesta anticipadamente sobre el cuidado, la atencién médicay el
destino de su cuerpo, para que esa voluntad se cumpla, en el momento en que esa persona llegara a
encontrarse en situacion de no poder expresar su voluntad personalmente, por su grave deterioro
fisico y/o psiquico. Por este motivo es esencial que los familiares, allegados y el personal médico que
atiendan a la persona conozcan su existencia.

En Navarra, se ha creado el Registro de Voluntades Anticipadas para recopilar y custodiar las
voluntades anticipadas que las personas mayores de 16 afios, han realizado por escrito y registrado
en presencia de: un notario, tres testigos o de profesionales del Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea o funcionario de dicho Registro.

El 39,6% de la poblacidn no conoce la posibilidad de hacer voluntades anticipadas y el 6,8% afirma
haber realizado su documento de voluntades anticipadas. Entre la poblacién que no lo tiene el 44,6%
estaria interesado en tenerlo.

El 50,4% de la poblacién manifiesta que sus familiares o allegados conocen sus voluntades en el
momento final de la vida, frente al 42,30% que no lo conocen. El 59.30% informarian a su médico de
familia o personal médico que le atienda, de su voluntad para el momento final de su vida. Ademas,
la poblacidn que pertenece a alguna asociacién relacionada con una muerte mas digna es alrededor
del 1%.
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Registro Voluntades Anticipadas en Navarra
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Ao 2020

éConoce que existe la posibilidad de hacer Voluntades -Si 57,90%
Anticipadas? -No 39,60%
¢Conoce la existencia del Registro de Voluntades Anticipadas de -Si 36,80%
la Comunidad Foral de Navarra? ‘No 58,90%

-Si 6,80%
éTiene Ud. realizado su documento Voluntades Anticipadas?

-No 91,30%
En caso de no tenerlo, ¢ Estaria interesado-a en realizar su -Si 44,60%
documento de Voluntades Anticipadas? ‘No 27,60%

-Si 5,70%
éTiene Ud. registrado su documento Voluntades Anticipadas?

-No 88,60%
En caso de no tenerlo, ¢ Estaria interesado-a en registrar su -Si 42%
documento de Voluntades Anticipadas? -No 29,40%
éSus familiares o personas allegadas conocen su voluntad en el -Si 50,40%
momento final de su vida? -No 42,30%
éInformard a su médico de familia o personal médico que le -Si 53,30%
atienda, de su voluntad para el momento final de su vida? No 19,50%
éPertenece a alguna asociacion relacionada con una muerte -Si 1,10%
mas digna? -No 97,20%

En cuanto a si conocen la posibilidad de hacer voluntades anticipadas, la poblacién de 50-69

afios representa el grupo que mas las conoce (67,3%) y el de situacidn socio-econdmica alta (70,3%)

frente al 57,9% del total.
Tabla 18.

éConoce que existe la posibilidad de hacer Voluntades Anticipadas?

Si No Ns/Nc

Total 57,9 39,6 2,6

-Hombre 55,9 41,8 2,2
Sexo

-Mujer 59,8 37,3 2,9

16-29 afios 50,4 45,3 4,4

30-49 afios 54,3 45,1 0,7
Edad

50-69 afios 67,3 29,9 2,8

70 o mas anos 55,6 40,4 4,0
Situacién socioeconémica del -Baja 48,1 49,1 2,9
hogar -Media 58,3 38,8 2,8
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0,0
4,3

Resultados expresados en frecuencias

La poblacién que mas tiene realizado el DVA se corresponde con el de mujeres frente a los

hombres (7,1% vs 6,5%), por grupos de edad la poblacidn de 70 afios 0 mas (11,1%) frente al 6,8% del

total y la poblacidn con situacién socioecondmica alta (9,3%).

Tabla 19.
¢éTiene Ud. realizado su documento Voluntades Anticipadas?
Si No Ns/Nc
Total 6,8 91,3 1,8
-Hombre 6,5 92,4 1,1
Sexo
-Mujer 7,1 90,3 2,6
16-29 afios 2,8 95,9 1,3
30-49 afios 3,8 95,6 0,6
Edad
50-69 afios 9,9 88,0 2,2
70 o mas afos 11,1 84,7 4,2
-Baja 6,8 87,3 6,0
Situacidn socioeconémica -Media 6,0 92,9 1,1
del hogar -Alta 9,3 89,6 1,1
-No consta 9,0 86,7 4,3

Resultados expresados en frecuencias

En relacién a la poblacidn interesada en realizar el DVA entre la que no lo tienen (44,6%), destaca

que el grupo de edad de 16-29 afios es el que mayor predisposicién manifiesta (55,2%) y por el

contrario el de 70 afios 0 mas el que menor (el 41,4% manifiesta no desearlo).

Tabla 20.
En caso de no tener realizado el DVA, ¢estaria interesado en realizarlo?
Si No Ns/Nc
Total 44,6 27,6 27,7
-Hombre 42,6 29,3 28,1
Sexo
-Mujer 46,7 25,9 27,4
16-29 afios 55,2 24,9 19,9
30-49 afios 51,0 19,0 30,0
Edad
50-69 afios 41,1 31,7 27,2
70 o mas anos 25,9 41,4 32,7
-Baja 34,8 41,5 76,3
Situacion socioeconémica -Media 47,0 25,4 72,4
del hogar -Alta 47,0 23,1 70,1
-No consta 30,5 39,8 70,3

Resultados expresados en frecuencias
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La poblacién mas joven es las que manifiestan en menor medida que sus familiares o allegadas
conozcan su voluntad en el momento final de su vida (el 43,4% manifiesta que los conocen) y el
grupo de edad de poblacidn mds mayor manifiesta que no informard su médico de familia o personal

médico que le atienda de su voluntad para el final de su vida o responden no saber la respuesta.

Tabla 21.
Si conocen sus familiares e informan al personal médico de su voluntad al final de su vida

éInformara a su médico de
familia o personal médico que le
atienda, de su voluntad para el

momento final de su vida?

éSus familiares o personas
allegadas conocen su voluntad en

el momento final de su vida?

Si No Ns/Nc Si No Ns/Nc
Total 50,4 42,3 7,3 59,3 19,5 21,2
-Hombre 49,0 44,0 7,0 59,0 20,8 20,2
Sexo -Muijer 51,7 40,6 7,6 59,5 18,3 22,2
16-29 afios 43,4 45,1 11,4 63,6 16,4 20,0
30-49 afios 49,9 45,7 4.4 62,7 17,3 20,0
Edad 50-69 afios 53,5 40,7 5,8 59,8 20,8 19,4
Zgoosmas 52,5 35,8 11,7 47,6 24,7 27,8
-Baja 50,3 40,0 9,8 55,4 20,7 24,0
Situacion socioeconémica -Media 49,3 44,0 6,7 59,1 19,1 21,9
del hogar -Alta 53,5 37,9 8,6 62,2 13,9 23,9
-No consta 53,2 39,5 7,3 60,4 31,1 8,5

Resultados expresados en frecuencias
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Valoracion del acompafiamiento espiritual en el final de la vida

Actualmente, se esta valorando mucho la dimensién espiritual del ser humano ya que tiene
caracter universal. Se podria definir la espiritualidad en el contexto del final de la vida como la
aspiracién profunda e intima del ser humano, el anhelo de una visién de la vida y la realidad que
integre, conecte, trascienda y dé sentido a la existencia. Se asociaria también al desarrollo de unas
cualidades y valores para fomentar el amor y la paz. La espiritualidad no es sinénimo de religién y se

puede tener una dimensidn espiritual sin tener creencias religiosas.

La poblacién valora como de gran apoyo el acompafiamiento espiritual al final de la vida (media
de 7,24). El 56,10% solicitaria acompafnamiento espiritual en el proceso final de su vida, siendo los
familiares las personas que elegirian para ello en primer lugar (50,20%), seguidos del equipo médico

y otras personas. Sus creencias son practicadas con una media de 4,34 (sobre un valor de 10).

Tabla 22.
Valoracién del acompafiamiento espiritual al final de la vida

Ao 2020

¢Considera Ud. que el acompafiamiento y la
ayuda espiritual en el proceso final de la vida

, -(media 7,24
serian de gran apoyo? ( 1-Totalmente en ( ia)
desacuerdo; 10-Totalmente de acuerdo)
-Si 56,10%
éSolicitaria yd. acompqnam/ento espiritual en No 25,50%
el proceso final de su vida?
-No sabe/No contesta 18,40%
-Familiares/amistades 50,20%
-Psicélogo 9,50%
En caso, de querer soI:c:t?rIo, ¢que. ;{ersonas -Equipo médico 10,40%
desearia que le acompafiaran espiritualmente?
-No sabe 1,00%
-Otras personas 9,80%
Evalue la frecuencia con la que practica sus ~(media) 434

creencias ( 1-Nunca al 10-Muy frecuentemente)

ARespuesta multiple
La poblacién con edad mas avanzada considera que el acompaifiamiento y la ayuda espiritual en

el proceso final de la vida serian de gran apoyo destacando por encima de media al igual que la

poblacién con situacién socioecondmica baja.
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Tabla 23.

éConsidera Ud. que el acompaitiamiento y la ayuda espiritual
en el proceso final de la vida serian de gran apoyo?

Total 7,2

-Hombre 6,8
Sexo .

-Mujer 7,7

16-29 aiios 7,8

30-49 afios 6,8
Edad N

50-69 afios 6,8

70 o mas afnos 8,1

-Baja 8,0
Situacion socioeconémica -Media 7,0
del hogar _Alta 70

-No consta 8,0

Servicio de Ciudadania Sanitaria,
Aseguramiento y Garantias

Osasun arloko Herritartasunaren,
Aseguramenduaren eta Bermeen Zerbitzua

Se obtiene diferencia entre hombres y mujeres en relacidn a si solicitarian acompafiamiento

espiritual en el proceso final de su vida. También se aprecia que la poblacién de 70 afos o mas lo

solicitaria en el 72,6% de los casos frente al 56, 1% de media de la poblacién. En el caso de situacidn

socioecondmica baja lo haria el 72,6% de la poblacidn.

Tabla 24.

éSolicitaria Ud. acompafiamiento espiritual en el proceso final de su vida?

Si No Ns/Nc

Total 56,1 25,5 18,4

-Hombre 50,2 31,3 18,5
Sexo

-Mujer 61,8 20,0 18,2

16-29 afios 57,2 24,5 18,3

30-49 afios 55,6 28,5 15,9
Edad

50-69 afios 46,7 29,5 23,8

70 o mas afos 72,6 13,9 13,6

-Baja 72,6 24,0 3,4
Situacion socioecondmica -Media 53,5 254 21,1
del hogar -Alta 51,9 29,2 19,0

-No consta 65,1 22,2 12,7

Resultados expresados en frecuencias

Entre la poblacion que desea acompafiamiento espiritual, se mantiene la familia y amistades

como el grupo mas prevalente al analizar la respuesta en las diferentes opciones; sin embargo, se

pueden apreciar ligeras diferencias entre los grupos de edad, sexo y situacion socioecondmica. Entre

el 9,8% que en su respuesta incluyeron la opcidn otros, aunque no fue una posible respuesta de

eleccién el 9,2% indicaron sacerdote o similar, destacando esta respuesta en el grupo de 70 afios o

mas.
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La poblacién de 70 afios 0 mas, es la que presenta la mayor frecuencia de practica de sus

creencias (media 6,42) respecto del total del grupo (4,33). También se pueden observar diferencias

en cuanto a hombre o mujer, otros grupos de edad y nivel socioeconémico.

Evalle la frecuencia con la que practica sus creencias

Tabla 29.

( 1-Nunca, a 10-Muy frecuentemente)

Total 4,3

-Hombre 3,7
Sexo .

-Mujer 5,0

16-29 anos 3,8

30-49 afios 3,6
Edad o

50-69 afnos 4,2

70 o0 mas afios 6,4

-Baja 5,3
Situacion socioeconémica -Media 4,2
del hogar -Alta 3,9

-No consta 5,0
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DISCUSION

Sobre el estudio realizado y sus limitaciones metodoldgicas es relevante que se realiza durante la
pandemia por Covid 19, entre olas pandémicas, que ha supuesto una sobremortalidad entre la
poblacién especialmente de mayor edad, una gran carga a la sociedad y que ha podido condicionar la
tasa de respuesta a las encuestas y las percepciones sobre algunas de las preguntas realizadas. La
tasa de participacidn alcanzada (59,6%) ha sido algo inferior a la del estudio de referencia de Ortiz-
Gongalves et al. (60.7%).

La composicion de la muestra de poblacidn es representativa en edad, sexo, y situacidon
socioecondmica a la de la poblacién en estudio, por lo que podemos considerar que los resultados
son extrapolables a los del conjunto de la sociedad navarra.

A continuacidn, identificamos los aspectos que consideramos de mayor relevancia respecto a los
resultados:

Cuidados al final de la vida

La poblacién considera su estado de salud con una media elevada (7,94 en una escala de 1 a 10).
Una posible comparacion seria con la Encuesta Social y de Condiciones de Vida de Navarra
((NASTAT), 2017), en la que el 22,4% de la poblacidn estimo su estado de salud como muy bueno, y el
45,6% bueno. En esta encuesta los hombres indicaban unos valores ligeramente superiores a
diferencia de nuestro estudio donde las mujeres presentan una media mds elevada. En nuestro
estudio los grupos mas jévenes tiene una valoraciéon mas elevada.

A 8 de cada 10 personas les gustaria decidir personalmente qué hacer al momento final de la vida.

La mayor parte de la poblacion ha pensado dénde le gustaria llegar al término de su vida, un 72%
preferiria que fuera en casa y un 8,5% lo en el hospital. La proporcidén de quienes desean fallecer en
casa aumenta con la edad. La proporcidn es algo superior a la encontrada en otros estudios como el
realizado en Madrid (64%) (Ortiz-Gongalves et al., 2018).

A pesar de ello, segun los datos de defunciones de residentes en Navarra (Nastat), la defuncidn se
produce sélo en el 29,1% de los casos en el domicilio particular frente al 52,1% que se produce en un
centro hospitalario. Por sexos, se pueden apreciar diferencias que se mantienen constantes a lo largo
de la serie desde 2010 tal y como se reflejé en Informe 2019, “Como se muere en Navarra”, realizado

por el Observatorio de la Muerte Digna.

Defunciones de residentes en Navarra, segun lugar de la defuncién

2019 Totales (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Domicilio particular 29,1 26,6 31,5
Centro hospitalario 52,1 55,9 48,5
Residencia Socio-sanitaria 13,5 10,5 16,4
Lugar de trabajo 0,0 0,1 0,0
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Otro lugar 0,4 0,6 0,2
No consta 4,9 6,4 3,3
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente. https://administracionelectronica.navarra.es/GN.InstitutoEstadistica.Web/InformacionEstadistica.aspx?R=1&E=9)

Se necesita un analisis especifico para conocer el lugar de fallecimiento de personas con
enfermedades susceptibles de cuidados paliativos. Morir en el domicilio es la preferencia mas
frecuente entre pacientes con patologias avanzadas, en cuidadores y en la poblacién general, y un
indicador de calidad de la atencidn al final de la vida, segun refiere Cabafero et al.(Cabafiero-
Martinez, 2020). A pesar de ello, en Europa la mayor parte de fallecimientos se producen en
contextos institucionalizados, hospitales y centros de larga estancia al igual que en Espaina, donde el
fallecimiento se produjo mayoritariamente en hospital y menos en residencia. Las causas oncoldgicas
aumentan la probabilidad de fallecer en domicilio en vez de en hospital (Cabafiero-Martinez, 2020).
En este sentido, cabria reflexionar como las respuestas difieren en funcién del estado de consciencia,
pasando a ser el lugar de eleccidn el hospital (47.30%) frente al hogar (24.70%) en caso de estar
inconscientes.

Durante la pandemia Covid 19 aumentaron los casos de personas cercanas al momento de la
muerte. En este sentido, el 29% manifiesta que durante 2020 ha fallecido al menos una persona
cercana, circunstancia a tener en cuenta como parte del contexto en el que el estudio se ha
realizado. La pandemia COVID ha conllevado decisiones restrictivas para controlar la propagacién del
virus, sin embargo, merece la pena resaltar que deberia tenerse en cuenta en la toma de decisiones y
aplicacion de protocolos asistenciales, ya que el 92,4% de las personas desean terminar su vida en
compafia de familia o amistades. La literatura muestra que el rol de la familia ha sido ampliamente
analizado vy justificado desde la perspectiva de distintas disciplinas, y actualmente ya nadie discute el
importante papel que ésta desempefia en la salud y el bienestar de sus miembros (Galvez Gonzalez
et al., 2011). La familia debe considerarse como un elemento terapéutico en si mismo, y como tal
debe incorporarse en la planificacion del cuidado (Galvez Gonzalez et al., 2011).

El recuerdo de la experiencia del acompafamiento a un ser querido es considerado con una
valoracion de 6,12 sobre 10 en nuestra poblacion, destacando los mayores y las mujeres quiza
relacionado con el rol de cuidador (Ortiz-Gongalves et al., 2018).

Informacién sobre Atencién de Cuidados Paliativos en Navarra

Un 35,5% de la poblaciédn no conoce los Cuidados Paliativos y un 63% los conoce. Para quien los
conoce, la valoracidon de los cuidados paliativos es muy elevada. Se precisa analizar las causas de este
desconocimiento, ya que la poblacién esta mayoritariamente de acuerdo en recibirlos. La OMS,
menciona como dificultades en el acceso a los cuidados paliativos, el desconocimiento, entre
planificadores de politicas, profesionales de la salud y el publico, del concepto de asistencia paliativa
y los beneficios que puede ofrecer a pacientes y a los sistemas de salud; obstaculos culturales y
sociales (tales como creencias sobre la muerte y el hecho de morir); errores de concepto sobre la

asistencia paliativa (p. ej. que sdlo se proporciona a pacientes con céncer, o en las Ultimas semanas
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de vida); errores ligados a que un mejor acceso a los analgésicos opidceos determinara un aumento
de la toxicomania (Organizacion Mundial de la Salud, n.d.). A su vez nos recuerda que la asistencia
paliativa alcanza su mayor grado de eficacia si se considera en una etapa temprana en el curso de la
enfermedad.

La poblacién, en caso de estar conscientes, desearia recibir los cuidados paliativos en casa, pero
no asi en caso de estar inconscientes. Casi la mitad de personas allegadas que recibieron cuidados
paliativos lo hicieron en el hospital, situacién mucho mas frecuente en personas de situaciéon
socioecondmica baja. Esto refleja la paradoja de que, a pesar de la importancia de la familia, y del
deseo de las personas de que sus cuidados sean recibidos en casa, hay dificultades derivadas de que
las personas allegadas no conocen su voluntad.

Para abordar una situacidn terminal en el nicleo familiar, es clave la forma en que cada paciente
y su familia enfrentan la enfermedad y la muerte. En nuestro estudio, igual que en otros estudios
(Espinoza-Suarez et al., 2017), se desea una muerte breve y sin dolor, destacando el deseo de darse
cuenta de que estd ocurriendo. Llegar a tener una buena muerte es complicado y lograrlo viene
determinado principalmente por las herramientas de comunicacion y adaptacién que se desarrolle
segun la dindmica familiar, y depende de los roles que cada miembro de la familia adopta en cuanto
a las decisiones al final de la vida (Espinoza-Suarez et al., 2017).

Actitud respecto a la eutanasia v el suicidio asistido

Un 77% de la poblacion considera la eutanasia moralmente aceptable, el 72% la solicitaria y el
79,5% considera que deberia legalizarse. El suicidio asistido es aceptado por un 67,4% de hombres y
un 58,3% de mujeres.

La aceptacion del suicidio asistido es ligeramente menor que la de la eutanasia. No obstante, es
mayor a la presentada en el estudio de Ortiz-Gongalves en 2018 en Madrid. Las personas mas
jévenes y los hombres son mas favorables que las personas de mayor edad y las mujeres
respectivamente ante ambas situaciones, al igual que el estudio citado. Se podria intuir un cambio de
actitud en la poblacidn navarra en la poblacién mas joven, que podria estar influenciado por la
cercania a los cuidados ante la muerte o factores como los religiosos.

Las personas en situacién socioecondmica mas baja presentan menores tasas de aceptaciéon de la
eutanasia (65%) y el suicidio asistido (46%). En el Bardmetro Sanitario del Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS) de 2011 (no hay constancia de estudios posteriores a esta fecha), el 77.5% de
personas estaban de acuerdo con la aprobacidn de una ley reguladora del derecho a tener una
muerte mas digna. En marzo de 2021 se ha aprobado la Ley Orgdnica de regulacién de la eutanasia
que entrard en vigor tres meses mas tarde.

Documento Voluntades Anticipadas en Navarra

El 58% de la poblacion conoce las voluntades anticipadas, pero sélo el 6% afirma haberlas
realizado. Este desconocimiento es similar al de otros estudios espafioles que sefialan que debe

divulgarse mas entre los profesionales sanitarios, como elemento facilitador de su implementacién

34 de 47



ain
Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua Servicio de Ciudadania Sanitaria,
Departamento de Salud Osasun Departamentua Aseguramiento y Garantias

Osasun arloko Herritartasunaren,
Aseguramenduaren eta Bermeen Zerbitzua

(Ortiz-Gongalves et al., 2018). Segun el registro del DVA de Navarra en febrero de 2021 ha sido
realizado por 11.134, personas, un 2% de la poblacién mayor de 16 afios.

No hay diferencias en conocer la posibilidad de realizarlo por sexos, sin embargo, responden
haberlo realizado mdas mujeres que hombres y en mayor proporcién las personas de 70 afios o mas y
con situacién socioecondmica alta. Estos resultados se corresponden con los registros de Navarra,
entre quienes mas presentan el DVA son mujeres (62% del total) y personas entre 56 a 75 afos. Hay
estudios que promueven para favorecer su difusién y registro apoyarse en atencién primaria para
que la ciudadania conozca su existencia y registro (Ortiz-Gongalves et al., 2018). En Navarra, en 2017
se habilité a “las personas que ejerzan el puesto de Trabajador Social en las Zonas Basicas de Salud
para asistir en el uso de medios electrénicos a las personas interesadas que asi lo soliciten, en lo
referente a la identificacidn, firma electrénica y presentacion de solicitud, en el trdmite denominado
Inscripcidn en el Registro de Voluntades Anticipadas”. Esta medida administrativa junto a otras
medidas como campafias de formacidn y sensibilizacién llevadas a cabo en Navarra por la
administracién y asociaciones, tuvieron como resultado un notable incremento del nimero de DVA

registrados.

Registros por rango de edad y sexo del otorgante

De 96 a 105 afios

De 76 a 85 afios

De 56 a 65 afios

De 36 a 45 afios

De 16 a 25 afios

o 4..““ | | ||4.

2000 4000 6000 8000 10000 12000
H N2 Total Mujeres Nimero  ® Hombres Numero
De96a
De 16a|De 20a | De 30z | Dedba | De56a | Debba|De 7oa| De Boa 105 Total
25 afios| 35 afios | 45 afios |55 afios |65 afios |75 afios (85 afios |95 afios aRos

%mujeres | 38,30% | 65,10% | 67,51% | 65,83% | 64,58% | 60,52% | 60,09% | 65,91% | 73,26% | 62,95%
%hombres | 61,70% | 34,90% | 32,49% | 34,17% | 35,42% | 39,18% | 39,91% | 34,09% | 26,74% | 37,05%
NE Total a7y 192 511 | 1355 | 2801 | 3382 | 2057 | 704 B6 | 11135

DVA por afio de presentacion. Navarra
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I
o — — — ——
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hombres Numero 2 63 a7 43 53 s3 a0 106 91 84 144 159 | 203 280 421 943 775 | 413 40
——Mujeres Nimero 5 103 91 95 60 | 94 175 158 179 | 154 | 275 331 | 368 | 532 725 1487 1318 669 54
Total 7 | 166 138 | 138 | 113 | 147 | 265 | 264 | 270 | 238 419 | 490 571 812 1146 2430 2093 1082/ 104
Hombres Nimero = Mujeres Nimero Total

Fuente. Estadistica Voluntades Anticipadas Navarra 15.02.2021
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El importante porcentaje de personas que afirman que sus allegados no conocen sus voluntades
(42,30%) y el de quienes no han realizado el registro del DVA (98%), contrastan de forma paraddjica
con la manifestacion de que les gustaria que su familia les acompanase al final de la vida (92,4%) o el
deseo de que este se produjera en casa, asi como el deseo de que, si otras personas decidieran por
ellos, mayoritariamente se prefiere que lo hagan sus familiares (Respuestas Mddulo 1). Igualmente
resulta llamativo que sdlo un 59% informara a los médicos de sus Ultimas voluntades frente al 70%
del estudio de Madrid.

Si bien quienes manifiestan mayor predisposicidn a presentar el DVA son las personas mas
joévenes, esto no se corresponde con los DVA presentados realmente. Este grupo podria ser objeto de
acciones especificas de captacidn ya que son quienes prefieren en menor medida que sus familiares
o allegados conozcan su voluntad para el momento final de su vida.

En resumen, la expresion de las voluntades para el final de la vida no se realiza de forma
mayoritaria ni a través del DVA ni por mecanismos no formales con familiares, amistades o personal
sanitario, aunque despierta interés entre la poblacidn. Por tanto, parece necesario activar estrategias
gue favorezcan tanto el registro como la reflexién sobre la muerte.

Acompafiamiento espiritual en el final de la vida

Un elevado numero de personas consideran el acompafiamiento y la ayuda espiritual al final de la
vida como de gran apoyo y se muestran favorables a solicitarlos. Las mujeres se muestran dispuestas
a solicitar acompafiamiento espiritual en mayor medida que los hombres, al igual que las personas
mayores y quienes tienen situacion socioecondmica baja.

Todos los grupos de edad prefieren a la familia como las personas que desean que les acompafien
al final de la vida. Sin embargo, estos deseos no han sido compartidos o expresados en la misma
medida que se desean. El acompafiamiento familiar, resulta clave en los momentos finales de la vida
y, por tanto, independientemente del lugar en que este ocurra, seria necesario crear condiciones
para que se produjera.

En nuestro estudio, el grupo que con mas frecuencia practica sus creencias es el de 70 aios o
mas, y el que menos las personas de 30-49 afios, al igual que en el estudio de Ortiz-Gonzalves (Ortiz-
Gongalves et al., 2018).

Limitaciones

El contexto actual de pandemia COVID 19 y tramitacién de la Proposicion de Ley Organica de
regulacién de la eutanasia han podido influir en los resultados, pero no tenemos elementos para
valorar este grado de influencia. Seria deseable repetir este estudio con una periodicidad que nos
permita conocer tanto la influencia del contexto como los cambios producidos a partir de posibles

lineas de trabajo derivadas de los resultados de la encuesta.
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CONCLUSIONES

La gran mayoria de poblacién desea decidir personalmente qué hacer cuando llegue el final de sus
vidas, y para esos momentos prefiere permanecer en casa, con el acompafiamiento de familiares y
amistades.

Los Cuidados Paliativos son mayoritariamente aceptados, y se desean recibir en casa si se estd
consciente al final de la vida, o en el hospital si se hubiera perdido la consciencia. A pesar de la muy
buena valoracion de quienes los conocen, un porcentaje importante no conoce su existencia.

La eutanasia es aceptada moralmente por una gran mayoria que considera que deberia legalizarse
y que manifiesta en su caso estar dispuesta a solicitarla en caso de enfermedad irreversible y
sufrimiento intolerable.

Aunque la mayoria considera que deberia legalizarse el suicidio asistido, su aceptacién moral es
menor y menos porcentaje de poblacion estaria dispuesta a solicitarlo en caso de enfermedad
irreversible y sufrimiento intolerable en comparacién con la eutanasia.

Es muy baja la proporcion de poblacién que conoce la posibilidad de realizar el Documento de
Voluntades Anticipadas, y aun menor la de quienes conocen la existencia del Registro de Voluntades
Anticipadas, lo que se refleja en el escaso porcentaje de quienes dicen haberlo presentado. Sin
embargo, despierta el interés entre buena parte de la poblacidn.

Una amplia mayoria considera de gran apoyo el acompafiamiento y la ayuda espiritual al final de
la vida. Entre las opciones para este acompafiamiento se prefiere a la familia y amistades opciones

prioritarias para el acompafiamiento espiritual.
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Glosario de términos

Conceptos relacionados con las decisiones que podrian tomarse al final de la vida con respecto a la
salud personal utilizados en la encuesta realizada y en la redaccién de este informe:

Cuidados fisicos: hay maneras de hacer que una persona que estd al final de la vida se sienta mas
cdmoda. La incomodidad puede provenir de una variedad de problemas. Para cada uno hay cosas
gue un proveedor de cuidados puede hacer, segun la causa del problema. Por ejemplo, una persona
que se estd muriendo puede sentirse incémoda debido a: dolor, problemas respiratorios, irritacion
de la piel, problemas digestivos, sensibilidad a la temperatura o fatiga entre otros. En
https://www.nia.nih.gov/health/proporcionar-cuidados-confort-al-final-vida#fisico

Cuidados psiquicos: La atencion completa en situacion de final de la vida también incluye manejar la

angustia mental y emocional. El abordaje de temores y preocupaciones especificas como el miedo a
lo desconocido o a la soledad. Situacién que puede empeorar requiriendo contacto fisico, ambiente
reconfortarle, escucha y acompainamiento e incluso un abordaje mas especializado. En
https://www.nia.nih.gov/health/proporcionar-cuidados-confort-al-final-vida#mental.

Cuidados espirituales: Las necesidades espirituales incluyen encontrar significado en sus propias

vidas y poner fin a los desacuerdos con los demas, si es posible. Incluyen el consuelo en la fe o
creencias. Las personas que acompafan como familiares, amigos, pueden compartir el curso de sus
vidas, pero también los profesionales sanitarios o consejeros espirituales. En
https://www.nia.nih.gov/health/proporcionar-cuidados-confort-al-final-vida#mental

Situacidn de enfermedad avanzada-terminal: Los criterios propuestos para la definicién del paciente

con enfermedad en fase avanzada/terminal son segun la Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud: Actualizacién, 2010-2014:

¢ Enfermedad incurable, avanzada y progresiva.

* Prondstico de vida limitado.

e Escasa posibilidad de respuesta a tratamientos especificos.

e Evolucion de caracter oscilante y frecuentes crisis de necesidades.

¢ Intenso impacto emocional y familiar.

* Repercusiones sobre la estructura cuidadora.

¢ Alta demanda y uso de recursos.

En https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cuidadosPaliativos.htm

Cuidados Paliativos: 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 prevenciény
alivio del sufrimiento por medio de la identificacién temprana e impecable evaluacién y tratamiento
del dolor y otros problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales. (Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud Actualizacién, 2010-2014)

En https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cuidadosPaliativos.htm
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Muerte médicamente asistida: engloba a varias intervenciones como son la eutanasia y el suicidio

asistido.

o La eutanasia consiste en la actuacidn de un profesional (ej.: administracién de medicamentos
inyectables a dosis letales) que produce deliberadamente la muerte de un paciente con una
enfermedad irreversible.

o El suicidio asistido consiste en la intervencidn de un profesional que proporciona los medios
materiales (ej.: medicamentos en comprimidos para tomar) y/o intelectuales (libros) imprescindibles
para que el paciente con una enfermedad irreversible, pueda acabar con su vida cuando lo desee.

En el momento de elaboracion de la encuesta y obtencion de resultados recogidos en este documento
estas dos actuaciones no estaban legalizadas en Espafa.

Las voluntades anticipadas (también llamadas testamento vital o documento de instrucciones

previas): son los deseos que una persona manifiesta anticipadamente sobre el cuidado, la atencién
médica y el destino de su cuerpo, para que esa voluntad se cumpla, en el momento en que esa
persona llegara a encontrarse en situacion de no poder expresar su voluntad personalmente, por su
grave deterioro fisico y/o psiquico. Por este motivo es esencial que los familiares, allegados y el
personal médico que le atienda conozcan su existencia.

En Navarra, se ha creado el Registro Autondmico de Voluntades Anticipadas para recopilar y
custodiar las Instrucciones Previas que las personas mayores de 16 afios, han realizado por escrito y
registrado en presencia de: un notario, tres testigos o de profesionales del Servicio Navarro de Salud
Osasunbidea o funcionario de dicho Registro. Dicho Registro se integra en el Registro Estatal de
Instrucciones Previas (REIP) que permite obtener informacién sobre Voluntades Previas de cualquier
persona que haya otorgado el documento independientemente del lugar en que lo haya hecho.

En

http://www.navarra.es/home_es/Servicios/ficha/3012/Registro-de-Voluntades-Anticipadas

Dimensién espiritual / espiritualidad en el contexto del final de la vida: es la aspiracién profunda e

intima del ser humano, el anhelo de una visién de la vida y la realidad que integre, conecte,
trascienda y dé sentido a la existencia. Se asociaria también al desarrollo de unas cualidades y valores
para fomentar el amor y la paz. La espiritualidad no es sinénimo de religién y se puede tener una
dimension espiritual sin tener creencias religiosas.
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ANEXO 1. Encuesta

i bl o e @ Feiamsalas Gulsarem
Dwpartameni s Sabed Cxsmun Departamuntua

OBSERVATORIO DE LA MUERTE DIGNA

Decisiones a tomar al final de la vida

El Departamento de 5alud de Navarra estd desarrollando
una investigacidn sobre decisiones a tomar al final de la
vida, mediante una encuesta a una muestra de la
poblacién residente en nuestra Comunidad.

Vd. ha sido seleccionadofa de forma aleatoria para
participar en este estudio y por este motivo solicitamos su
colaboracién. Mos interesa conocer su opinién sobre
diversas situaciones que se podrian plantear al final de la
vida. Con esa finalidad, se ha elaborado un cuestionario
con preguntas divididas en & mddulos. Completar el
cuestionario puede llevarle unos 20 minutos.

Queda garantizada la completa confidencialidad de los
datos obtenidos en su cuestionario, en el mds estricto
cumplimiento de la normativa vigente sobre proteccidn
de datos personales.

La informacién que suministre estd sujeta a Secreto
Estadistico (Ley Foral 11/1997) siendo su utilizacién
exclusivamente para fines estadisticos. En ningln caso

serd utilizada de forma individual o para fines diferentes.

Deseamos agradecerle sinceramente su colaboracidn.

Médulo 0: Identificacidn.

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Teléfono:

Cédige de usuario recibido por carta:

Afio de nacimiento:

Municipio de residencia:

HERIOTZA DUINAREN BEHATOKIA

Bizitzaren amaieran hartu beharreko erabakiak

Mafarroako Osasun Departamentua bizitzaren amaieran
hartu beharreko erabakiei bururko fkerketa bat garatzen
ari da, gure erkidegoan bizi den biztanleriaren lagin bati
inkesta bat eginez.

Ausaz hautatu zaitugu eta, horregatik, zure laguniza
eskatzen dizugu.

Bizritzaren amaieran plantea daitezkeen hainbat egoerari
buruz duzun iritzia jakin nahi dugu. & modulutan
banatutako galderekin galde-sorta bat prestatu dugu.
Galde-sorta betetzeko, 20 minutu inguru beharko dituzu.

Zure galde-sortarekin jasotako datuak isilpean gordeko
direla bermatzen da, datu pertsonalak babesteari buruz
indarrean dagoen araudia zorrozki betez.

Zuk emandako informazioa Sekretu Estatistikopean izango
da [11/1997 Foru Legea) eta informazioa helburu
estatistikoekin soilik erzbilike da. Inolaz ere ezx da
erabilike er era indibidualizatuan eztaere beste
helburuekin.

Zinez eskertzen dugu rure prestasuna.

0 Modulua. Identifikazioa

1. deitura:

2. deitura:

Telefonoa:

Gutunan jasotako erabiltzaile kodea:

Jaiotze urtea:

Bizilekua [herria):
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G bl cle Navere @ Felarreake Guissres
Dwpartamenio de Balsd Cxsman Dapartamentua
Médulo 1. 1 Modulua

En este primer punta, nos interesaria conocer las
decisiones que Ud. desearia tomar al final de su vida con
respecto @ su salud. Estas incluyen tanto los cuidados
fisicos, los psiquicos y espirituales, asi como con quién,
cémao y dénde desearia estar en estos momentos.

1. Evalde cdmo considera su estado de salud actual: (Elija
del 1-Muy mala al 10-Muy buena).

c o 0 0 O 0 O O O O o
i 2 3 4 5 & 7 B 9% 10 Mo
contesta

2. iRecibe Ud. tratamiento médico convencional
(medicacidn, cirugia, rehabilitacidn, etc.)?
O 5 O No O Nosabe O No contesta

3. iRecibe Ud. tratamiente médice complementario o
alternative (medicina natural, acupuntura, homeopatia,
ete.)?

O 5 O No O Nosabe 2 Mo contesta

4. En ocasiones, al final de la wida hay gque tomar
decisiones respecto al cuidade fisico, emocional ¥
espiritual ile gustaria decidir a Ud. personalmente gué
hacer cuando llegue ese momento final?

OS5 ©No O Nosabe O Mo contesta

5. 5i contesta que Mo a la pregunta 4: iLe gustaria gue
otras personas decidieran por Ud.?
OS5 © No O Nosabe © Mo contesta

6. 5i contesta gue 5i a la pregunta 5: {Quién le gustaria
que decidiera por Ud.? (Puede marcar mds de una
respuesta).

O Familiares (pareja, padres, hijos, hermanos-as)

O Amistades
O médico-a que le atiende

O Otras personas. §Quiénes?:

7. iHa pensado alguna vez cdmo le gustaria a Ud. llegar al
término de su vida?

O 50 O Mo O Mosabe 2 Mo contesta

8. 5i contesta que 5i a la pregunta 7: iCédmo le gustaria
que fuera ese momento?

O De repente

Ddndose cuenta de que estd abandonando el mundo
Dormirse y no despertarse

Indiferente

o
o
o
2 Otro. iDe qué otra forma?:

Lehenengo puntu honetan, zure bizitzaren amaieran
osasunari dagokionez hartu nahiko zenituzkeen erabakiak
ezagutu nahi ditugu. Barnean hartzen dituzte zainketa
fisikoak, psikikoak eta espiritualak, baita wne horretan
norekin, nola eta non egon nahiko zenukeen ere.

1. Ebaluatu nolakoa iruditzen zaizun zure egungo osasuna:
(Aukeratu letik 10era hautatutako zenbakia: 1 Erabat
txarra; 10 Erabat ona).

o O o O 0 O O 0 O O o]
i 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Ez dut
erantiunen

2. Tratamendu mediko konbentzionala jasotzen duzu
{medikazica, kirurgia, errehabilitazioa, etab.)?
O Bai O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen

3. Tratamendu mediko osagarria edo alternatiboa
jesotzen duzu (medikuntza natwrala, akupuntura,
homeopatia, etab.)?
O Bai O Ez

O Ez dakit O Ez dut erantzunen

4. Batruetan, bizitzaren amaieran, zainketa fisiko,
emozional eta espiritualari buruzko erabakiak hartu behar
dira. Zuk zeuk erabaki nahi duzu zer egin azken une hor
iristen denean?
O Bai O Ez

O Ez dakit 2 Ez dut erantzunen

5. 4. galderari Ez erantzunez gero: Beste pertsona batzuek
zure partezr erabakitzea gustatuko litzaizuke?
O Bai O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen

6. 5. galderari Bai erantzunezr gero: Zure partezr nork
erabakitzea gustatuko litzaizuke? [Aukera bat baino
gehiago hautatzen ahal duzu)

O ahaideek (bikotekideak, pgurasoek, lagunsk, anai-
amrebek)

Lagunek

Atenditzen naven medikuak

Beste batzuek. Nork?:

ooo

7. Inoiz pentsatu duzu nola gustatuko litzaizukeen iristea
zure bizitzaren amaierara?

O Bai O Ez O Ezdakit QO Ez dut erantzunen

8. 7. galderari Bal erantzunezr gero: Nola gustatuko
litzaizuke izatea une hori?
O Bat batekoa

2 Mundua uzten ari zarela
O Lo hartzea eta e7 esnatzes
QO Berdin zait

& Beste modu batean. Mola?:
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9. iDdnde le gustaria a Ud. que transcurrieran los diimos
momentos de su vida?
Casza
Haospital
Residencia
Indiferente
Mo zabe
Otro lugar. §Cudl?:

OO0 0000

10. iQué personas le gustaria que le acompafiaran en el
momento final de su vida? (Puede marcar méds de una
respuesta).

O Familizfamistades

Equipo médico (meédico-a, enfermerz-o, etc.)

Solo

Mo sabe

Otras personas. £ Quidnes?:

Ooooo

11. {Ha acompafiado a algin ser gquerido en los dGltimos
momentos de su vida?
O 5 O No O Nosabe O Nocontesta
12. 5i contesta que 5 a la pregunta 11: §Cdmo recuerda
usted esa experiencia de acompafiamiento? (Elija del 1-
Muy negativa al 10-Muy positiva).

o o0 O O O O o O O

i 2 3 4 5 & T & 9 10

Puede indicar otras valoraciones o comentarios:

Médulo 2.

El Man de S5alud de Mavarra se plantea abordar la
enfermedad avanzada e incurable y mejorar la calidad de
vida de quien afronta la enfermedad con sus familiares. Se
considera necesario ofrecer como servicios minimos a la
totalidad de pacientes gue lo necesiten la atencidn de
Cuidados  Paliativos, con atencidn  continuada
personalizada tanto presencial como telefdnica, atencidn
domiciliaria, apoyo psicosocial y ademds divulgar estos
servicios a la poblacién. Los servicios engloban el
tratamiento de dolor, la sedacidén paliativa, asi como la
atencién de los problemas sociales, fisicos, psiguicos y
espirituales que acompafian 2 ese momento dificl de la
vida.

13. iConoce Ud. la existencia de estos Servicios de
Cuidados Paliativos?

51 O No O Nosabe 2 Mo contesta

14. gAlghin familiar o allegado suyo ha recibide Cuidados
Paliativos?

O S O No

O Mo sabe O Nocontesta

9. Non gustatuko litzaizuke igarotzea zure bizitzako azken
uneak?

Etxean

O=pitalean

Zahar-etxean

Berdin zait

Ez dakit

Beste toki batean. Non?:

10. Zer pertsonak gustatuko litzaizuke laguntzea zure
bizitzaren amaieran? (aukera bat baino gehiago hautatzen
ahal duzu)

Ahaideek/lagunek

Talde medikoak (medikua, erizaina, etab.)

Bakarrik egon nahiko nuke

Ez dakit

Beste batzuek. Nork?:

ooooao

11. Lagun egin diozu maite duzun pertsonaren bati
bizitzako arken uneetan?
O Bai O Bz O Ezdakit O Ez dut erantzunen
12, 11. galderari Bal erantzunez gero: Mola gogoratzen
duzu lagun egiteko esperientzia hori? [Aukeratu letik
10era hautatutako renbakia: 1 Erabat negatiboa; 10
Erabat positiboa)
o o o 0 0 OO0 0 o O O
i1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Beste balorazio edo aipamena egin nahi duzu?:

2 Modulua

Mafarroako Osasun  Planaren xedea da gaixotasun
aurreratu eta sendaerina lamtzea eta gaixotasunari
familiakoekin aurre egiten dion pertsonaren bizi-kalitatea
hobetzea. Beharrerkotzat jotzen da zainketa aringarriak
behar diturten pariente gurtiei gutxieneko zerbitzu gisa
ondokoak ematea: aurrer aurreko zein telefono bidezko
etengabeko arreta pertsonalizatua, etweko arreta,
laguniza psikosoziala eta, gainera, zerbitzu horiek
herritarrel zabaltzea. Zerbitzuen barruan sartzen dira
minaren tratamendua, lasaigarri aringarriak eta bizitzako
une zail horrekin batera doazen arazo sozial, fisike,
psikiko eta espiritualen arreta.

13. Ezragutzen dituzu zainketa aringarrien zerbitzu hauek?
O Bai O Bz O Ezdakit O Ez dut erantzunen

14. Zure ahzide edo hurrekoren batek jaso ditu zainketa
aringarriak?

O Bai O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen
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15. 5i contesta 50 a la pregunta 14: §Ddnde ha recibido su
familiar o allegado Cuidados Paliativos?

O Casa

Haspital
Residenda

Mo sabe

Otro lugar. §Cudl?:

oo oo

16. 5i contesta que 50 a la pregunta 14: §Cdmo calificaria la
atencién y el cuidado prestados en estos Servicios de
Cuidados Paliatives? (Elija del 1-Muy mala al 10-Muy

buena).
o o o o 0o O Q0 O O O
i 3 4 5 & T 8B 9 10

17. 5i Ud. sufriera una enfermedad avanzada e incurable,
idesearia recibir Cuidados Palistivos? (Elija del 1-
Totalmente en desacuerdo al 10-Totalmente de acuerdo).

o o o o o0 0 0 0 O O o
i 3 4 5 & 7 &8 9 10 No
contesta

18. 5 Ud. estuviera consciente, iddnde preferiria recibir
los Cuidados Paliativos?

O Casza

Haspital
Residenda

Mo zabe

Otro lugar. §Cudl?:

oo o0

19, 5i Ud. estuviera inconsciente, iddnde preferiria recibir
los Cuidados Paliativos?

O Casa
Haospital
Residencia
Mo sabe

El lugar no es importante para mi
Otro lugar. §Cudl?:

o000 00

15. 14. galderari Bai erantrunez gero: Non jaso ditu zure
ahzide edo hurrekoak zainketa aringarriak?

O Etxean

O Ospitalean

2 Zahar-etwean

O Ez dakit

O Beste toki batean. Non?:

16. 14. galderari Bai erantzunez gero: Mola kalifikatuko
renuke zainketa aringarrien zerbitzu horietan izandako
arreta eta zaintza? (Aukeratu letik 10erz hawtatutzko
zenkakia: 1 Erabat txarra; 10 Erabat ona)
o o o0 0 o 0 0 0 O 0
i 3 4 5 & 7 8 9 10
17. Gawotasun aurreratu eta sendaezina izanen barenu,
rainketa aringarriak jaso nahiko zenituzke? [Aukeratu
letik 10era hautatutako zenbakia: 1 Erabat desados; 10

Erabat ados)

oo o 0 o0 o 0 0 O O s}

i 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Ez dut
Erantiunen

18. Kontziente bazeunde, non jaso nahiko zenituzke
rainketa aringarriak?

O Etxean

O Ospitalean

2 Zahar-etwean

O Ez dakit

O Beste toki batean. Non?:

19. Ez bazeunde konmtziente, non jaso nahiko zenituzke
rainketa aringarriak?

O Etxean

O=pitalean

Zahar-eteean

Ez dakit

Haorrek axolarik ez du niretzat

Beste toki batean. Non?:

00000
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Médulo 3.

La wida nos enfrenta a diferentes situaciones
comprometidas y una de ellas es el momento final de la
existencia, en ocasiones wnido a problemas de dificil
control en distintos niveles: fisico (ej.: asfixia, womito,
sangrado, convulsiones), psicoldgico (ef.: crisis de
ansiedad, pdnico), etc. Em estos momentos de gran
sufrimiento, a pesar de la ayuda de los Cuidados Paliatives
y de la asistencia médica bien realizada, se podria
plantear, el tener que recurrir a una muerte médicamente
asistida. Este concepto de muerte asistida engloba a
varias intervenciones como son: la eutanasia y el suicidio
asistido.

- La eutanasia consiste en la actuacién de un profesional
(ej.: administracién de medicamentos inyectables a dosis
letales) que produce deliberadamente la muerte de un
paciente con una enfermedad irreversible.

- El suicidio asistido consiste en la intervencidén de un
profesional que proporciona los medios materiales [ej.:
medicamentos en comprimidos para  tomar) y/fo
intelectuales (libros) imprescindibles para que el paciente
con una enfermedad irreversible, pueda acabar con su
vida cuando lo desee.

Actualmente estas dos actuaciones no estdn legalizadas
en Espafia.

20. iConsidera gque la eutanasia es moralmente
aceptabla?
Q5 O No O Nosabe

21, Cuando llegue el momento final de su vida, si tuviera
una enfermedad irreversible y una experiencia de
sufrimienta intolerable, §solicitaria la eutanasia?

O & ©OMNo O Nosabe

22, iConsidera que en el future deberia legalizarse la
eutanasia?
O 5 O No ' Mo sabe

23. iConsidera que el suicidio asistido es moralmente
aceptabla?
Q5 O No O Nosabe

24, Cuando llegue el momento final de su vida, si tuviera
una enfermedad irreversible y wuna experiencia de
sufrimiento intolerable, §solicitaria el suicidio asistido?

O 5 O No O Nosabe

25. iConsidera que en el future deberia legalizarse el
suicidio asistido?
O 5 O No O Nosabe

3 Modulua

Biritzak jartzen gaitu hainbat egoera konprometituren
aurrean, eta horietako bat da bizitzaren azken unea,
batruetan hainbat arlotan kontrolatzeko zailak diren
arazoel lotuta: arlo fisikoa [adibider: asfixia, oka,
odoljarioa, konbultsioak), psikologikoa  (adibidez:
antsietate-krisia, izuwa), etab. Sufrimendu handiko une
horietan, rainketa aringarrien laguntza eta behar berala
emandako asistentzria medikoa gorabehera, lagundutako
heriotzaren kontzeptu horrek hainbat esku-hartze biltzen
ditu, hala nola eutanasia eta lagundutako suizidioa.

- Eutanasia zera da, profesional batek jardutea (adibidez,
botika  injektagarriak  ematea dosi  hilgarrietan),
gabuotasun itzulezina duen pertsona bat nahita hilez.

- Suizidio lagundua zera da, profesional batek esku
hartzea gaixotasun ftzulezin bat duen pazientear
emasteko erinbestekoak diren baliabide materialak
(adibiderz: medikamentuak piluletan) etafedo
intelektualak [liburuak), pazienteak hala nahi duenean,
bere bizitzari bukaera eman ahal izateko.

Gaur egun, bi jarduketa horiek er daude Espainian
legertatuta.

20. Zure ustez, eutanasia moralki onargarria da?
OBai OEz O Ezdakit

21. Zure bizitzaren azken unea iristen denean, gaixotasun
izulezin bat eta sufrimendu jasanezineko esperientzia bat
bazenitu, eutanasia eskatuko renuke?

OBal OFEz O Ezdakit

22, Uste duzu etorkizunean eutanasia legertatu beharko
litzatekeela?
O Bai COEz O Ezdakit

23, Zure ustez, lagundutako suizidioa moralki onargarria
da?
OBai OEr O Ezdakit

24. Zure bizitzaren azken unea iristen denean, gaixotasun
izulezin bat eta sufrimendu jasanezineko esperientzia bat
bazenitu, lagundutako suizidioa eskatuko renuke?

OBal OFEz O Ezdakit

25. Uste duzu etorkizunean lagundutake suizidioa
legertatu beharko litzatekeela?
O Bal OEz O Ezdakit
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Mibdulo 4.

Las woluntades anticipadas (también llamadas testamento
vital o instrucciones prewvias) son los deseos gque una
persona manifiesta anticipadamente sobre el cuidada, la
atencidn médica y el destino de su cuerpo, para que esa
voluntad se cumpla, en el momento en que esa persona
llegara a encontrarse en situacién de no poder expresar su
voluntad personalmente, por su grave deterioro fisico y/o
psiquico. Por este motive es esencial gque los familiares,
allegados y el personal médico que le atienda conozcan su
existencia.

En Mawvarra, se ha creado el Registro de Voluntades
Anticipadas para recopilar y custodiar las voluntades
anticipadas que las personas mayores de 16 afios, han
realizado por escrito y registrado en presencia de: un
notario, tres testigos o de profesionales del Servicio
Mavarro de Salud Osasunbidea o funcionario de dicho
Registra.

26. iConoce que existe la posibilidad de hacer Voluntades
Anticipadas?

O 5 O Noe O Nosabe O Nocontesta

27. fConoce la existencia del Registro de Voluntades
Anticipadas de la Comunidad Foral de Mavarra?

OS5 ©ONo O Nosabe QO Nocontesta

28. iTiene Ud. REALUIZADOD su documento Voluntades
Anticipadas?

O 5 O No O Mosabe 2 Mo contesta
29. 5 contesta que Mo a la pregunta 28: ¢Estaria
interesado-a en realizar su documento de Voluntades
Anticipadas?

O 5 O No 2 Mo sabe 2 Mo contesta
30. éTiene Ud. REGISTRADO su documento Voluntades
Anticipadas?

5 O No 2 Mo sabe 2 Mo contesta
31. 5 contesta que Mo a la pregunta 30: ¢Estaria
interesado-a en registrar su documento de Voluntades
Anticipadas?

5 O No 2 Mo sabe 2 Mo contesta
32. §5us familiares y/o personas allegadas conocen su
voluntad en el momento final de su vida?

O 5 O No 2 Mo sabe 2 Mo contesta

33. dlnformard a su médico-a de familia o personal
médico gque le atienda de su woluntad para el momento
final de su vida?

OS5 ©No O Nosabe O Nocontesta

3. ¢ Pertenece a alguna asociacidn relacionada con una
muerte mas digna?

5 O No 2 Mo sabe 2 Mo contesta

4 Modulua

Aurretiazke  borondateak [bizi-testamentua  edo
aurretiazko jarraibideak ere esaten zaie) pertsona batek
bere gorputzaren zaintzari, mediku-arretari eta destinoari
buruz aldez awrretik adierarten ditwen nahiak dira,
borondate hori bete dadin pertsona horrek bere nahia
pertsonalki adierazi ezin duenean, narriadura fisiko
etafedo psikiko larriagatik. Horregatik, funtserkoa da
ahaideek, hurrekoek eta artatzen duen medikuak horren
berri izatea.

Mafarroan, Aurretiazko Borondateen Erregistroa sortu da,
bildu eta zaintzeko 16 urtetik gorakoek notario baten, hiru
lekukoren, Osasunbidea-Nafarroake Osasun Zerbitzuko
profesionalen edo erregistro horretako funtzionario baten
aurrean idatiz egin eta erregistraturiko aurretiazko
borondateak.

2b. Ba al dakizu Aurretiazko Borondateak egiteko aukera
dagoela?

O Bal O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen
27. Badakizu Nafarrozko Foru Komunitatean Aurretiazko
Borondateen Erregistroa badela?
O Bal O Ez O Ezdakit O Ezdut erantzunen
28, EGINA DUZU Aurretiazko Borondateen dokumentua?
O Bal O Bz O Ezdakit O Ez dut erantzunen

29, 28. galderari Ex erantzunez gero: Interesa izanen
zenuke Aurretiarko Borondateen dokumentua egiteko?
O Bai O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen

30. 28. galderari Bai erantzun badiozu, ERREGISTRATUTA
daukaru Aurretiazko Borondateen dokumentua?
O Bal O Bz O Ezdakit O Ez dut erantzunen

31. 30. galderari Ezx erantzunez gero, interesa izanen
zenuke Aurretiazko Borondateen dokumentua
erregistratzeko?

O Bal O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen
32, Zure ahaideek etafedo hurrekoek ezagutzen dute
bizitzaren amaierarako zure borondatea?

O Bal O Ez O Ezdakit Q' Ez dut erantzunen

33. Familiako medikuari edo artatzen zaiturten medikuei
bizitzaren amaierarako zure borondatearen berri emanen
diozu?

O Bal O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen
34. Heriotza duinagoarekin lotutako elkarteren bateko
kide zara?

O Bal O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen
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Médulo 5.

Actualmente, se estd valorando mucho la dimensién
espiritual del ser humano ya gue tiene cardcter universal.
Se podria definir la espiritualidad en el contexto del final
de la vida como la aspiracién profunda e intima del ser
humanao, el anhelo de una visién de la vida y la realidad
que integre, conecte, trascienda y dé sentido a la
existencia. 5e asociaria también al desarrolle de unas
cualidades y valores para fomentar el amor y la paz. La
espiritualidad no es sindnimo de religidn y se puede tener
una dimensidn espiritual sin tener creencias religiosas.

35. éConsidera Ud. que el acompafiamiento y la ayuda
espiritual en el proceso final de la wida serian de gran
apoyo? (Elija del 1-Totalmente en desacuerdo al 10-
Totalmente de acuerda).

o o 0 O O O 0 o O O [ &)
i 2 3 4 5 &6 T B 9 10 No
contesta

36. iSolicitaria Ud. acompafiamiento espiritual en el
procesa final de su vida?

5 O No O Nosabe 2 Nocontesta

37. 5i contesta que 5i a la pregunta 36: JOué personas
desearia le acompafiaran espiritualmente? (Puede marcar
méds de una respuesta).

O Familia/amistades
Psicdlogo-a
Equipo médico [Médico-a, enfermera-o, etc.)

Mo zabe

o o oo

Ortras personas. §Quiénes?:

38. Evalde la frecuencia con la que Ud. practica sus
creencias. (Elija del 1-Nunca al 10-Muy frecuentemente).

c o 0 O 0 O 0 o O O o
i 2 3 4 5 &6 T B 9 10 No

contesta
Médulo 6.

Comg paso previo a poder generalizar los resultados de
este estudio, precisamos conocer algunas caracteristicas
de las personas que cumplimentan las encuestas.

2

. £Cudl es su estado civil?
Soltero-a
Cazado-a
Divorciado-a
Separado-a
Viudo-a
Mo contesta

Qoo O0O0

5. Modulua

Gaur egun, asko balioesten da gizakiaren dimentsio
espirituala, izaera unibertsala baitu. Bizitzaren amaierako
testuinguruan, espiritualtasuna honela defini  (iteke:
gizakiaren asmo sakon eta intimoa, bizitzaren eta
errealitatearen ikuspegi baten irrika, bizitza bera integratu
eta konektatuko duena, transzenditu eta rentzua emanen
diona. Maitasuna eta bakea sustatzeko ezaugarri eta balio
batzuk garatzearekin ere lotzen da. Espiritualtasuna ez da
erlijivaren sinonimoa, eta dimentsio espirituala izan
daiteke erlijio-sinesmenik izan gabe.

35. Uste duzu bizitzaren amailerake prozesuan
akonpainamendua eta laguntza espirituala oso
lagungarriak izanen liratekeela?[Aukeratu letik 1lera
hautatutako renbakia: 1 Erabat desados; 10 Erabat ados)

o 0 o O O 0 O 0O O O o
i 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Ez dut
erantiunén

36. Laguntza espirituala eskatuko renuke zure bizitzaren
amaierako prozesuan?

O Bai O Ez O Ezdakit O Ez dut erantzunen

37. 36. galderari Bal erantrunez gero: Zer pertsonak
nahike zenuke lagun egitea espiritualki? [Aukera bat
baino gehiago hautatzen ahal duzu)

O ahaideek/lagunek

O Psikologoak

O Talde medikoak (medikua, erizaina, etab.)
O Ezdakit

O Beste batzuek. Nork?:

38. Ebalua erazu zure sinesmenak renbatean behin
praktikatzen dituzun (Aukeratu letik 10era hautatutako
zenbakia: 1 Inoiz ez; 10 oso maiz)

o 0O o O O o O 0O O O o

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 Ez dut

Erantiurien

6. Modulu

lkerketa honen emaitzak orokortu awrretik, inkestak
betetzen diturten pertsonen ezaugarri batzuk ezagutu
behar ditugu.

39, Zein da zure egoera zibila?
Ezkongabea

Ezkondua

Dibortziatua

Banandua

Alarguna

Ez dut erantzunen

CoO0oO00
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