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Resumen

Antecedentes/Objetivos. Lalegalizacidn de la eutanasia en Espafia en 2021 supuso un punto de inflexion
histérico. Si bien laley redefini6 las practicas médicas y culturales, su aplicacion concreta dentro del sistema
sanitario ha sido escasamente investigada. Este estudio tiene como objetivo identificar, desde las experiencias
y percepciones de los profesional es sanitarios, |as principal es lecciones aprendidas de | as prestaciones de
eutanasiaen €l Pais Vasco.

Métodos: Sellevo a cabo un estudio cualitativo mediante 27 entrevistas semiestructuradas a profesionales de
enfermeria, medicinay psicologia de centros sanitarios publicos y residencias sociosanitarias que hubieran
participado en al menos un proceso de eutanasia. El muestreo fue intencional hasta cubrir los perfiles
requeridos. Los datos se analizaron utilizando un enfoque tematico reflexivo a partir de una perspectiva
fenomenol 6gica.

Resultados: Se identificaron cuatro ensefianzas derivadas de las primeras experiencias profesionales en la
implementacion de la eutanasia. En primer lugar, |os profesionales definen lalegalizacion como un progreso
social que responde a una demandareal e implica un cambio de paradigma en la practica clinica, aunque
sefialan unafalta de reflexion previa en la sociedad. En segundo lugar, laformacion universitaria previa no
otorga las herramientas necesarias, mientras que la formacion especifica sobre eutanasia se percibe a menudo
como demasiado legalista e insuficiente. En tercer lugar, lafalta de tiempo para el acompafiamiento
constituye una fuente de tension, y los profesional es recurren atiempo voluntario para atender
adecuadamente al paciente. Por Ultimo, aungue laley proporciona sensacion de seguridad, € apoyo
institucional y de comparieros es inconsistente, generando a veces sentimientos de soledad en el profesional.

Conclusiones/Recomendaciones: Unaimplementacion efectiva requiere estructuras organi zativas solidas,
mas alla de lamera autorizacion legal, que incluyan espacios de reflexion, reduzcan la cargalaboral,
proporcionen formacién practicay establezcan sistemas de apoyo ingtitucionales y entre iguales. Desde €l
punto de vista de las implicaciones politicas, estos resultados subrayan la necesidad de que las politicas
sanitarias que incorporan nuevas responsabilidades profesional es se acomparien, desde las fasesiniciales, de
la asignacion de |os recursos necesarios e investigacion para identificar necesidades.

Financiacion: Programa de Formacién Predoctoral de Personal Investigador No Doctor del Departamento de
Educacion del Gobierno Vasco.
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