
 

 

 

TREBALL DE FI DE GRAU 
 

 

 

 

ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LA EUTANASIA 

EN CASOS DE DEMENCIA.  
 

 

 

 

 

 

Mª Isabel Soldado Moranta  
 

Grau de: Infermeria.  

Facultat de: Infermeria i Fisioteràpia 

 

Any acadèmic 2020-2021 

 

  



2 

 

 
ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LA EUTANASIA 

EN CASOS DE DEMENCIA.  
 

 

 

 

 

Mª Isabel Soldado Moranta  
 

Treball de Fi de Grau 

Facultat de: Infermeria i Fisioteràpia.  

Universitat de les Illes Balears 

Any acadèmic 2020-2021 

 

 

Paraules clau del treball: Eutanasia activa, demencia, toma de decisiones al final de la 

vida, bioética, opiniones, profesionales sanitarios, población.  

 

 

Nom del tutor / la tutora del treball: Mª Isabel Soldado Moranta.   

 

Nom del tutor / la tutora (si escau): Joan Ernest de Pedro.    

 
 

Autoritz la Universitat a incloure aquest treball en el repositori 

institucional per consultar-lo en accés obert i difondre’l en 

línia, amb finalitats exclusivament acadèmiques i d'investigació 

   Autor/a    Tutor/a 

 Sí  No  Sí  No 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 



3 

 

 

RESUMEN 

 

El objetivo prioritario de este trabajo es estudiar las actitudes y prácticas que llevarían a 

realizar la eutanasia en casos de demencia. Averiguar cuáles son los requisitos ético-

legales para realizar esta práctica y que postura tienen los profesionales sanitarios ante 

esta praxis serían los objetivos secundarios.  

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en 4 bases de datos diferentes (PubMed, Cinahl, 

Cochrane y Cuiden) entre los años 2011 y 2021. De los 132 artículos inicialmente 

seleccionados, hemos escogido 22 artículos que eran los que cumplían los criterios de 

inclusión.  

 

La demencia se caracteriza por ser una enfermedad que provoca angustia, temor e 

incertidumbre para las personas que lo viven desde fuera, sin embargo, para las propias 

personas enfermas es difícil conocer cómo se sienten realmente debido a la falta de 

comunicación infectiva, es complicado asegurar si el sufrimiento es insoportable en estos 

casos o no ya que los pacientes con demencia que pensaban que no merecía la pena vivir 

en esa situación, una vez en ese estado, pueden aparentar que aún conservan el deseo de 

vivir. Por lo tanto, aunque es legal practicar la eutanasia, los médicos son reacios a 

realizarla en pacientes que no tienen capacidad de decisión. 

 

 

Palabras clave: Eutanasia activa, demencia, toma de decisiones al final de la vida, bioética, 

opiniones, profesionales sanitarios, población.  
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RESUM:  

 

L'objectiu prioritari d'aquest treball és estudiar les actituds i pràctiques que portarien a 

realitzar l'eutanàsia en casos de demència. Esbrinar quins són els requisits ètic-legals per 

a realitzar aquesta pràctica i que postura tenen els professionals sanitaris davant aquesta 

praxi serien els objectius secundaris. 

 

Es va realitzar una recerca bibliogràfica en 4 bases de dades diferents (PubMed, Cinahl, 

Cochrane i Cuiden) entre els anys 2011 i 2021. Dels 132 articles inicialment seleccionats, 

hem escollit 22 articles que eren els que complien els criteris d'inclusió. 

 

La demència es caracteritza per ser una malaltia que provoca angoixa, temor i incertesa 

per a les persones que el viuen des de fora, però, per a les mateixes persones malaltes és 

difícil conèixer com es senten realment causa de la falta de comunicació infectiva, és 

complicat assegurar si el sofriment és insuportable en aquests casos o no ja que els pacients 

amb demència que pensaven que no valia la pena viure en aquesta situació, un cop en 

aquest estat, poden fer veure que encara conserven el desig de viure. Per tant, tot i que és 

legal practicar l'eutanàsia, els metges són reticents a realitzar-la en pacients que no tenen 

capacitat de decisió. 

 

 

Paraules clau: Eutanàsia activa, demència, presa de decisions a la fi de la vida, bioètica, 

opinions, professionals sanitaris, població. 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

ABSTRACT: 

 

The primary objective of this work is to study the attitudes and practices that would lead 

to euthanasia in cases of dementia. The secondary objectives are to find out what the 

ethical and legal requirements are for carrying out this practice and what stance health 

professionals have towards this practice.  

 

A bibliographic search was carried out in 4 different databases (PubMed, Cinahl, 

Cochrane and Cuiden) between 2001 and 2021. Of the 132 articles initially selected, we 

chose 22 articles that met the inclusion criteria.  

 

Dementia is characterised as a disease that causes anguish, fear and uncertainty for people 

who experience it from the outside, however, for the ill people themselves it is difficult to 

know how they really feel due to the lack of infective communication, it is complicated to 

ensure whether the suffering is unbearable in these cases or not since patients with 

dementia who thought that it was not worth living in this situation, once in this state, may 

appear to still have the desire to live. Therefore, although it is legal to practise euthanasia, 

doctors are reluctant to perform it on patients who do not have the capacity to decide. 

 

 

 

Keywords: Active euthanasia, dementia, end-of-life decision-making, bioethics, opinions, 

healthcare professionals, population.  
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INTRODUCCIÓN  

 

Uno de los principales problemas bioéticos de la medicina es el alargamiento de la vida 

cuando ya no hay marcha atrás.  

 

Con los años, la medicina ha aprendido a alargar la vida del ser humano, algunas veces de 

manera “inapropiada” según aseguran algunas personas.   

 

La eutanasia no es un problema actual, sino que viene de antaño, pero la cosmovisión del 

momento ha variado sus implicaciones. Es oportuno, en un inicio, retrotraernos al pasado 

y ver, hasta el momento actual su evolución para entender la interpretación que el hombre 

ha ido haciendo de los mismos.  

 

Antes de comenzar este trabajo es oportuno realizar unas aclaraciones terminológicas para 

distinguir algunos conceptos que habitualmente se confunden de cara a aproximarnos al 

concepto de eutanasia y conocer alguna otra definición que nos será útil a la hora de 

entender mejor el trabajo.  

 

La eutanasia es una palabra, que por sí, genera debate en cualquier coloquio donde se 

utilice dicho termino. Según el Mesh, se define como el acto o práctica de matar o permitir 

la muerte por causas naturales, por motivos de piedad, es decir, para liberar a una persona 

de una enfermedad incurable, sufrimiento intolerable o muerte indigna. (de Beauchamp y 

Walters, Temas contemporáneos en bioética, 5a ed.).  

 

La palabra eutanasia deriva del griego: “eu” que significa bien y “thanos” que significa 

muerte, con lo que eutanasia significa “buena muerte”. 1 

 

Para conocer las implicaciones de la eutanasia debemos adentrarnos en los tipos de 

eutanasia que existe.   
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Así pues, la eutanasia se clasifica en dos tipos, la eutanasia activa, que se define como el 

acto que realiza un medico con intenciones de matar a una persona mediante la 

administración de fármacos, a petición voluntaria y competente de esa persona.  

Y la pasiva, que se definiría como el acto de no evitar la muerte por causas naturales, por 

misericordia, al retirar o negar el tratamiento para prolongar la vida. 

También existe la muerte asistida voluntaria que se define como "un médico que ayuda 

intencionadamente a una persona a poner fin a su vida mediante el suministro de fármacos 

para su autoadministración, a petición voluntaria y competente de la persona. 2.  

 

Sin embargo, el término eutanasia, tras ser discutido y repensado, significa muerte sin 

dolor, sin sufrimiento innecesario. Actualmente, se entiende como una práctica para 

abreviar la vida con el fin de aliviar o evitar el sufrimiento de los pacientes. 3 

 

En la década de 1930 cuando el Dr. C. Killick Millard propuso un proyecto de ley para la 

legislación de la eutanasia se comenzó a reavivar el concepto.  

Los argumentos a favor y en contra de la eutanasia han cambiado muy poco  

a lo largo de los años.  

La tradición bíblica sostiene que la retirada del tratamiento que conduce a la muerte es lo 

mismo que la eutanasia activa, y ambas están prohibidas. Además, el juramento 

hipocrático establece: "no administraré un veneno mortal a ningún cuerpo cuando se me 

pida que lo haga, ni sugeriré tal consejo. Si alguien me pide un medicamento para producir 

la muerte, no se lo daré”. 4 

 

Cabe destacar que la eutanasia es actualmente legal o está despenalizada en tan solo unos 

pocos países. Los Países Bajos (2001), Bélgica (2002) y Luxemburgo (2009). En Canadá 

(2016) se ha introducido una ley federal que permite la asistencia médica para morir 

(Chochinov Y Frazee, 2016;Upshur, 2016 ). En los Estados Unidos, algunos estados han 

legalizado el suicidio asistido por un médico. 5.  

 

 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2017.1317300
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07481187.2017.1317300
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Sin embargo, en España, no existe una legislación específica que regule la retirada o 

retención del tratamiento en cuidados terminales o en pacientes críticos en soporte 

vital. No obstante, evitar una prolongación inapropiada de la vida y retirar o suspender el 

soporte vital cuando el paciente lo desee o cuando se considere inútil se considera una 

buena práctica clínica.   

El artículo 143 del Código Penal vigente sanciona, en diferentes grados, la eutanasia y el 

suicidio asistido y diversas formas en las que terceros pueden cooperar en infligir lesiones. 

Sin embargo, hasta donde sabemos, nadie en España ha sido condenado en un tribunal de 

justicia por eutanasia o suicidio asistido. 6.  

En España, no existe una ley estatal específica de muerte digna. Solo ciertas comunidades 

autónomas, entre ellas Andalucía cuentan con regulación al respecto. 7 

 

Uno de los debates más planteados sobre la eutanasia son las condiciones en las que está 

justificada.  

Tiene que saberse que no todos los casos se consideran igualmente justificables.  

Aunque la gente pueda imaginar que el dolor es la razón prototípica para solicitar la 

eutanasia, sólo una minoría de pacientes que la solicitan lo hacen a causa de un dolor 

intenso 8.  

Las preocupaciones más frecuentes de los pacientes que la solicitan son la pérdida de 

control en el futuro, sentirse como una carga, depender de otros, perder la dignidad, la 

depresión y otras formas de sufrimiento físico. 9.  

 

Las directrices y salvaguardias varían considerablemente entre las distintas jurisdicciones.  

Las directrices propuestas en los Paises Bajos estipulan que para poder optar a la eutanasia 

voluntaria se deben complir determinados requisitos como son: tener 18 años o más, tener 

capacidad de decisión, tener una enfermedad incurable, avanzada y progressiva que se 

espera que cause la muerte dentro de los 12 meses, la afección médica debe provocar un 

sufrimiento a la persona el cual no pueda ser aliviado por médicos ni fármacos, ser 

evaluado por dos médicos y hacer tres peticiones (una primera petición clara e inequívoca 



10 

 

hecha personalmente por la persona, luego una solicitud por escrito y una última solicitud 

al menos 10 días después). 2 

 

Por lo tanto, la solicitud de eutanasia debe ser libre, voluntaria, consciente y reiterada, 

debe ser realizada por un paciente capaz de comprender y saber que sufre y que ese 

sufrimiento es intolerable (físico o mental) y sin perspectivas de mejora. 

Según estudios epidemiológicos, en general, la eutanasia parece común al menos en la 

práctica médica holandesa, habiéndose asumido en el 39,4% y el 42,6% de todas las 

muertes entre 1990 y 1995, respectivamente.  

La eutanasia a través de la administración de sustancias letales a petición del paciente se 

había practicado en el 1,9% de todas las muertes en 1990 y en 2,3% en 1995.  

El resultado ciertamente más discutido de estas investigaciones fue el de los casos en los 

que se practicó la eutanasia sin una petición explícita y concomitante del paciente, que fue 

el 3,5% de los casos en 1995.  

En la mayoría de las ocasiones la posibilidad de la eutanasia se considera previamente con 

el paciente, antes de que el estado clínico empeore y otras veces se discute con la familia 

y/o con otro médico. Hay un pequeño número de episodios (2% y 5%, respectivamente) 

en los que el médico actuó en su momento sin consultar a nadie, el cual ha sido 

mencionado con anterioridad. 10.  

 

En este trabajo se le da especial relevancia a la eutanasia activa. Se pretende conocer las 

actitudes, prácticas y opiniones de la población en general sobre la eutanasia activa en los 

casos de pacientes con demencia a nivel mundial.  

 

Para comenzar el trabajo cabría que explicar que la demencia es una alteración cognitiva 

progresiva que conduce a la pérdida de la función independiente. 11.  

La eutanasia por un médico en pacientes con demencia es muy controvertida. Aunque este 

caso puede entrar en el ámbito de la Ley de Eutanasia muchos países, los médicos parecen 

reticentes a realizar la eutanasia en estos casos. 12.   
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Sin embargo, en el caso de los familiares de personas con demencia su opinión parece ser 

más favorable, aunque la visión es más positiva en la teoría que en la práctica. 13.  

 

 

 

OBJETIVOS 

 

- Principal:  

• Analizar las actitudes y prácticas de la eutanasia pacientes con demencia.  

 

- Secundarios:  

 

• Establecer las opiniones positivas y negativas de la población en general a 

favor o en contra de la eutanasia en este tipo de pacientes. 

• Analizar cuáles son los requisitos necesarios para llevar a cabo la eutanasia 

en pacientes con demencia. 

 

 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Para responder a los objetivos anteriormente descritos se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica para poder iniciar nuestro proceso de revisión de literatura crítica. En primer 

lugar, para la estrategia de búsqueda se han utilizado los tesauros MeSH y DeCS para así 

conocer los descriptores. Los descriptores primarios eran eutanasia y demencia, que en 

inglés se traducen a euthanasia y dementia. Los descriptores secundarios eran toma de 

decisiones y bioética, traducidos al inglés como decisions making y bioethics.  
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A través de los descriptores primarios y secundarios se realizaron los posibles cruces entre 

descriptores para los diferentes niveles de búsqueda, hasta llegar al tercer nivel, que fue el 

utilizado en todas las bases de datos. Se utilizó el operador booleano “AND”.   

Primeramente, se buscó en la base de datos Cochrane para ver si había revisiones 

sistemáticas sobre el tema, se buscó únicamente con el descriptor primario ya que con el 

resto de los niveles no aparecía ninguna revisión sistemática sobre el tema. Tras ello, llevo 

a cabo la búsqueda en la base de datos de Cuiden también únicamente con el descriptor 

primario.  

Para continuar la búsqueda, se buscó en las bases de datos de CINAHL y PubMed. En 

todas las bases de datos se incluyen los tres niveles planteados (descriptores primarios y 

secundario) unidos únicamente por el booleano AND. Además, en la base de datos 

CINAHL se incluye un nivel más con el descriptor bioethics. Los niveles están formados 

así:  

 

• 1er Nivel: Euthanasia 

• 2º Nivel: Euthanasia and dementia  

• 3er Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making 

• 4º Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making and bioethics 

 

De cada una de estas bases de datos se seleccionaron una serie de artículos para incluirlos 

en la bibliografía del trabajo, al realizarles una lectura previa, finalmente se seleccionaron 

22 artículos. 

 

En todas las bases de datos se aplicó el filtro de búsqueda de artículos de los 10 últimos 

años, es decir, artículos desde el 2011 hasta la actualidad. 
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Para escoger los artículos se definen los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 

- Criterios de inclusión:  

 

• Artículos sobre experiencias, actitudes y prácticas de profesionales.  

• Artículos en todos los idiomas, incluido español y portugués.   

• Artículos que describen los criterios que se deben seguir para aplicar la eutanasia 

a este tipo de pacientes.  

• Artículos que hablan de la eutanasia a nivel mundial. 

• Artículos que también hablan de la muerte asistida.  

• Artículos que hablan de las directivas anticipadas.  

• Se incluyen todas aquellas publicaciones independientemente de su diseño de 

estudio, publicadas en un periodo de tiempo menor de 10 años.  

 

- Criterios de exclusión:  

• Artículos sobre la eutanasia aplicada en mascotas y animales.  

• Artículos que hablaban de la donación de órganos.   

• Artículos sobre personas con trastornos o enfermedades mentales.  

• Artículos de personas con depresión.  

• Artículos que tratan sobre otras enfermedades neurodegenerativas avanzadas.  

• Artículos que hablaban de la limitación del tratamiento. 



14 

 

• Artículos que hablaban sobre retirada de alimentos y bebida.  

• Artículos que hablaban sobre el suicidio o comportamientos suicidas de los 

pacientes. 

• Artículos sobre programas nazis.  

• Artículos que hablan de los familiares/cuidadores de estos pacientes.  

• Artículos que incluyen otras enfermedades (congénitas…) 

• Artículos que hablan de sondas gástricas a personas con demencia.  

• Artículos que hablaban sobre la política y economía de la eutanasia.  

• Artículos que hablan sobre cuidados paliativos y sedación.  

• Artículos que hablan de educar a familiares/cuidadores para el final de la vida de 

personas con demencia.  

• Artículos que tenían en consideración la cultura y etnia para la atención en el final 

de la vida.  

•  Artículos que hablan sobre cuándo y cómo realizar el testamento vital.  

• Artículos que hablan sobre personas con demencia en los hogares y sus cuidadores.  

• Artículos que hablan de la enfermedad de Huntington. 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25178513/


15 

 

 

 

RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

 

Se aplica la estrategia de búsqueda mencionada anteriormente en las diferentes bases de 

datos. En la primera base de datos en la que se ha buscado ha sido en Cochrane, 

delimitando la búsqueda a los 10 últimos años y utilizando solo el primer nivel se 

encontraron 40 resultados de los cuales, 36 fueron descartados por criterios de exclusión 

y 3 artículos se repetían en PubMed, por lo tanto, finalmente, se incluyó 1 artículo para 

mi revisión.  

Posteriormente se buscó en la base de datos PubMed donde en el primer nivel se 

encontraron un total de 5.956 artículos, en el segundo nivel 143 y en el tercer nivel 39, de 

los cuales aplicando el filtro de 10 últimos años se seleccionaron 29, de los cuales se 

incluyeron finalmente 19 para este trabajo.  

A continuación, se buscó en EBSCOhost, asegurándome de que únicamente se buscaban 

artículos en CINAHL. Introduciendo el primer nivel en CINAHL salían 5,318 artículos, 

con el segundo nivel salían 350, con el tercer nivel 220 y finalmente se añadió un cuarto 

nivel donde la búsqueda se redujo a 84 artículos. Aplicando el filtro de 10 últimos años 

quedaron los mismos artículos. De estos 84 artículos, seleccionaron 6 de los cuales se 

incluyó únicamente 1 artículo puesto que el resto de los artículos fueron excluidos por 

repetición en la base de datos de PubMed.  

Finalmente, se buscó en la base de datos Cuiden con el primer nivel, ya que con el resto 

de los niveles solo aparecía una única búsqueda, la cual no era de mi interés. Se 

encontraron 31 artículos originales y 55 revisiones, de los cuales se seleccionaron 7 

artículos de los originales y de las revisiones se seleccionaron 6, finalmente solo incluí 1 

artículo para mi trabajo.  
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Los artículos se seleccionaron teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, y 

mediante una lectura del título y resumen. De algunos artículos bastaba con leer el título 

para saber que no era lo que buscaba, ya que no hablaban de mi tema. Finalmente, de los 

artículos incluidos en el trabajo se realizó una lectura crítica y reflexiva de estos. 

 

La primera selección está relacionada con la elección de artículos únicamente leyendo el 

título, la segunda selección son los elegidos posteriores a la lectura del resumen.  

 

Después de haber realizado la búsqueda bibliográfica los resultados obtenidos fueron: 
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DISCUSIÓN 

 

El objetivo de esta revisión es analizar las actitudes y prácticas que llevarían a realizar la 

eutanasia en casos de demencia, también queremos analizar las opiniones positivas y 

negativas de los profesionales sanitarios respecto a esta práctica y averiguar cuáles son los 

requisitos ético-legales para realizar esta práctica.  

Actualmente, la evidencia científica en el ámbito de la sanidad sobre este tema es amplia, 

se han encontrado un número suficiente de artículos que hablan sobre el tema.  

 

Para poder abordar estos objetivos y dar una respuesta completa y adecuada a ellos, 

primero hablaremos sobre la demencia. La demencia puede provocar sentimientos de 

soledad e incertidumbre sobre el futuro, miedo a perder el control y la libertad de elección 

y, sobre todo temor a que se produzca una muerte prolongada. Esto puede causar angustia 

existencial a los pacientes y a los familiares/cuidadores. Existen hallazgos que sugieren 

que estos niveles altos de angustia existencial experimentados por los pacientes con 

demencia y sus familiares/cuidadores son los principales impulsores para que los 

cuidadores consideran la posibilidad de una muerte asistida para ellos mismos. 14 

 

El estigma de la demencia sigue siendo un conflicto. Una vez más, la comparación con el 

cáncer es fructífera puesto que un sector de la población opina que si la eutanasia es ilegal 

para los enfermos que tienen capacidad de decisión no se debería contemplar la idea de 

realizarla para las personas que no tienen dicha capacidad. 15 

 

Según estudios, a las personas con enfermedades como la demencia se las tienden a 

calificar su calidad de vida como alta, aunque la mayoría de las personas ajenas a la 

enfermedad clasificarían su existencia diaria como indeseable. 16.  

  

Los pacientes con demencia en un estado avanzado no son capaces de participar en la 

toma de decisiones ni de informar sobre el origen de su malestar debido a su grave 

deterioro cognitivo. Por lo tanto, puede ser un reto para los médicos evaluar la intensidad 
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de su sufrimiento, lo que hace difícil justificar la práctica de la eutanasia en estos casos.  

Además, el dolor y la agitación en la demencia avanzada suelen ser causados por otras 

complicaciones médicas, y pueden controlarse eficazmente con medicamentos paliativos 

estándar. 17.  

 

 

Debido a la complicación que se ha comentado anteriormente, la potestad de decisión de 

las personas con demencia finalmente la tiene la familia. 7.  

 

Se realizó un estudio a los pacientes con demencia para valorar sus opiniones acerca de la 

eutanasia en su caso. El resultado fue que demandan la eutanasia con más frecuencia los 

pacientes que padecían la demencia por más tiempo, que tenían experiencia más cercana 

y personal con la demencia y los que eran más jóvenes. 18 

En cuanto a los enfermos de demencia con edades más avanzadas, otro estudio demuestra 

que son menos propensos a buscar la salud por lo tanto sus actitudes al final de la vida 

serán menos positivas hacia la eutanasia. 19 

 

Debido al creciente envejecimiento de la sociedad, asociado a un incremento del número 

de personas mayores que padecen multimorbilidad, es probable que el número de 

solicitudes de eutanasia de pacientes que padecen demencia y/o una acumulación de 

problemas de salud relacionados con la vejez siga creciendo. 20 

 

 

La dificultad de decisión no solo depende de la edad y de padecer la enfermedad, si no 

que el miedo a ella también influye en gran medida, por ejemplo, existen diversas 

poblaciones (Reino Unido, Australia, Canadá, Estados Unidos y Nueva Zelanda) donde 

hay un profundo temor a desarrollar demencia y a su consiguiente deterioro físico y 

cognitivo, lo que hace que se planteen opciones alternativas al final de la vida, como 

expresar sus preferencias en una directiva anticipada y considerar la eutanasia. 14. 
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La sociedad en su conjunto también es participe en la influencia de esta decisión. El 

cambio de la sociedad hacia una cultura más liberal puede intervenir en las actitudes de 

los individuos hacia la eutanasia. 21. La opinión de que la eutanasia es sinónimo de una 

muerte digna va ligada a la concepción de autonomía en nuestra cultura. 22 

 

La creencia en la vida después de la muerte reduce la ansiedad ante la muerte y afecta 

positivamente a la actitud hacia la misma. 23. Por lo tanto, los valores culturales, religiosos 

y creencias influyen profundamente en la percepción de la muerte y la toma de decisiones 

al final de la vida. 20.  

 

Según estudios se ha comprobado que una calidad de vida baja, una edad más joven, no 

ser religioso, una política liberal y un rango de ingresos bajos son los factores que 

favorecen tener una actitud positiva frente a la eutanasia. 13. Todo esto sugiere también 

que las nuevas generaciones de países europeos se están distanciando de las creencias 

tradicionales y culturales que influyen en dicha oposición. 24 

 

 

Varias jurisdicciones ya han legalizado o están considerando legalizar la eutanasia para la 

demencia. En los países en los que se dispone de datos, el apoyo público a esta práctica 

parece ser elevado. Informar sobre las complejidades éticas y prácticas de la eutanasia en 

los casos de demencia puede tener efectos significativos en sus actitudes y opiniones frente 

la legalización. Dada la repercusión social de las leyes de la eutanasia en la sociedad, es 

importante conocer la opinión del público en los debates políticos. 13.  

 

En los países en los que la eutanasia está legalmente permitida, el debate sobre si la ley 

debe extenderse a los pacientes con demencia tiene lugar en un contexto favorable, como 

es el caso de Bélgica y Países Bajos. 25.  

 

La Ley de Eutanasia neerlandesa establece los siguientes criterios para realizar la 

eutanasia:  
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1. Que el médico que atiende al paciente haya llegado a la convicción de que el sufrimiento 

del paciente es insoportable y sin perspectivas de mejora.  

2.  Que el médico haya informado al paciente sobre su situación y perspectivas.  

3. Que el paciente y el médico coincidan en que no hay más alternativas razonables para 

aliviar el sufrimiento.  

4. Que el médico haya consultado el caso con otro médico independiente. 26 

 

Por otra parte, la legislación belga estipula que los pacientes que solicitaron una directiva 

anticipada para la eutanasia, en cuerpo y mente y en presencia de dos testigos, deben dejar 

de estar conscientes y que la directiva anticipada solo es aplicable en casos de 

inconsciencia. 26 

 

En el caso de Chipre, la población se opone a la eutanasia para ellos mismos, incluso si 

son enfermos terminales o sufren de demencia y también se oponen a la eutanasia para sus 

familiares si tuvieran o tienen condiciones similares.24 Sin embargo, en la mayoría de 

países europeos se ha revelado un notable aumento en los últimos años frente a la 

aceptación de la eutanasia. 24.  

 

Existen estudios que determinan que la mayoría de la sociedad está de acuerdo en que las 

personas con demencia avanzada deberían ser elegibles para la eutanasia. Los factores 

asociados con una actitud positiva hacia la eutanasia son ser mujer, tener una edad entre 

40 y 69 años y un mayor nivel educativo. Considerar que la religión es importante se 

asoció con una menor aceptación. 27. 

 

 

En los países en los que la legislación ya es vigente, la perspectiva de las enfermeras 

respecto a la eutanasia y final de la vida es negativa ya que la mayoría de ellas declararon 

que habían experimentado una pérdida en sus vidas, y que el sentimiento más profundo 

que habían experimentado durante una pérdida era la "tristeza". Muchas de ellas 

consideraban que era incorrecto practicar la eutanasia a cualquier paciente, declarando que 
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se habían tenido que enfrentar a una petición de eutanasia al menos una vez en su 

experiencia laboral, lo que expresaron que les causó tristeza, impotencia e 

incertidumbre.23. Esto puede otorgarse al nivel de conocimientos sobre la atención 

sanitaria que tienen las enfermeras en función de su profesión. 21 

 

 

También es importante aclarar que, para los médicos, las dos categorías más variables e 

importantes asociadas a la práctica de la eutanasia son las variables sociodemográficas y 

las variables del paciente, mientras que, para las enfermeras, las variables psicológicas 

parecen ser las variables más importantes relacionadas con esta práctica. Es posible que 

una vez que los profesionales sanitarios superen las posibles barreras para realizar este 

acto, como son los sentimientos de miedo y culpa o de respeto a la vida humana, se sientan 

más motivados para practicar el acto de la eutanasia.  

Análisis realizados sugieren entonces que, los médicos accedían a practicar la eutanasia 

en el caso de pacientes no deprimidos, con una esperanza de vida corta, cuando padecían 

un sufrimiento grave y con graves síntomas, sino tenían ningún tipo de demencia y cuando 

la familia del paciente estaba de acuerdo con la decisión o cuando era por el deseo de los 

pacientes. 28 

 

Por lo tanto, el tratamiento de las solicitudes de eutanasia es una tarea difícil para los 

médicos, especialmente cuando la solicitud se basa en el sufrimiento psicológico. 29. El 

sufrimiento insoportable y la eutanasia voluntaria de un paciente son aparentemente 

criterios que deben cumplirse conjuntamente para que los médicos experimenten una 

apelación moral lo suficientemente fuerte como para estar dispuestos a practicar la 

eutanasia. 16.  

 

Los médicos mencionaron sentimientos de inseguridad, frustración, ira, angustia moral, 

aislamiento y la sensación de ser juzgados por la sociedad. Curiosamente, se confirma 

que, a medida que aumenta la experiencia de un médico con la eutanasia, las emociones 

negativas tienden a disminuir y a aumentar las positivas, lo que se considera indeseable, 
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por ello para realizar eutanasia en personas con demencia los médicos necesitan una mayor 

exploración. Las dificultades que experimentan los médicos están relacionadas con el 

tiempo, la carga de trabajo, la presión de los familiares, la visión negativa de la sociedad 

sobre la demencia, en combinación con la visión del "derecho a morir", la interpretación 

de la ley y de las directivas anticipadas de la eutanasia, las consideraciones éticas y la 

comunicación con las personas con demencia y sus familiares. 22 

 

Indicios sugieren que los médicos prefieren esperar a que el paciente o sus familiares 

tomen la iniciativa en lugar de ser ellos quienes tengan que decidir. 25. Algunos estudios 

manifiestan que los médicos se muestran más de acuerdo en realizar una eutanasia cuando 

hay sufrimiento físico que cuando no lo hay. Los factores que podrían explicar por qué la 

mayoría de los médicos consideran inconcebible la eutanasia en pacientes con demencia 

es el no conocer seguro si el sufrimiento es realmente insoportable en estos casos. Debido 

a que el sufrimiento en la demencia en la etapa temprana de vida es predominantemente 

psicosocial o existencial más que físico, los médicos podrían no considerarlo como 

insoportable. En caso de demencia avanzada, muchos médicos señalan que es imposible 

determinar si un paciente está sufriendo insoportablemente, debido a la falta de 

comunicación significativa. Muchos médicos afirman que es imposible determinar en qué 

momento se debe llevar a cabo una directiva de eutanasia, por lo tanto, en la práctica real, 

los médicos rara vez actuarán sobre una eutanasia anticipada en caso de demencia 

avanzada. 12.  

 

Así pues, independientemente de la presencia de una directiva anticipada, los médicos son 

reacios a realizar el suicidio asistido por ellos mismos en pacientes que no tienen 

capacidad de decisión. Una de las principales preocupaciones es que las preferencias 

cambian con el tiempo, y que los pacientes que imaginan un estado futuro con demencia 

avanzada como algo que no merece la pena vivir, una vez en ese estado, pueden parecer 

que aún conservan el deseo de vivir. 17, por esta razón, los médicos piensan que la sedación 

profunda es una opción mucho más adecuada que la eutanasia activa para este tipo de 

pacientes. 17. Otra razón de que los médicos rechazen la solicitud de eutanasia son las 
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dudas sobre si la solicitud fue bien considerada por la persona enferma ya que, en caso de 

demencia avanzada, los pacientes pierden la capacidad de hacer una petición bien 

meditada sobre la eutanasia. Por lo tanto, la mayoría de los médicos estaba de acuerdo en 

que la muerte asistida voluntaria o eutanasia activa está justificada en el caso de los 

enfermos terminales con dolor, pero no estaban de acuerdo en que fuera justificable 

porque una persona fuera dependiente de cuidados o se sienta una carga, aunque sea un 

enfermo terminal.2.  

 

De modo que, en un paciente con demencia avanzada, el médico tiene que dejarse llevar 

por su propia percepción del sufrimiento del paciente combinada con lo que dicta la 

directiva anticipada. 16.  

 

Finalmente, la eutanasia no se aplica en individuos con demencia, a pesar de que se 

hicieron las solicitudes formales. 30, no está claro por qué los médicos son tan reacios a 

aplicar lo que aprueban en un principio, pero hay algunos indicios que sugieren que los 

síntomas al final de la vida de personas con demencia implican menos síntomas y no tan 

graves como para que los médicos tengan en cuenta el aceleramiento de la muerte y 

administrar fármacos en dosis proporcionales. Por lo tanto, los médicos suelen discutir las 

cuestiones relativas al final de la vida con los cuidadores familiares de larga duración. 30.  

Aunque finalmente es legal hacerlo, algunos médicos se aferran a la explicación de que 

estas personas estaban muy debilitadas como consecuencia de la demencia que padecían, 

lo que hacía prever la muerte en un futuro próximo y evitar realizar la eutanasia. 29.  
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CONCLUSIONES: 

 

Basado en la evidencia analizada, las conclusiones son:  

 

• En general, existe una clara necesidad de mejorar la atención al final de la vida en 

este tipo de pacientes. Sin embargo, debido a los problemas éticos y legales 

asociados a la muerte asistida y a la muerte asistida en pacientes que no tienen 

capacidad de decisión, no está claro si estas prácticas son adecuadas para los 

pacientes con demencia avanzada.  

 

• La evidencia analiza que las cuestiones sobre prolongar la vida, mantenerla 

superficialmente, tratar o no al moribundo, deben analizarse desde un punto de 

vista legal y ético, pero sobre todo humano. 

 

• Según la evidencia el tema de la eutanasia es un asunto que por su naturaleza e 

implicaciones en la vida cotidiana de las personas exige que la sociedad participe 

activamente y cada vez con mayor fuerza, en esta discusión se involucra las esferas 

sociales, ética, jurídica y religiosa.  

 

• Reconocer si un enfermo se encuentra en el final de su vida no es una cuestión 

insignificante. Si se hace y el paciente es potencialmente curable, se comete un 

error del que pueden derivarse graves consecuencias, como puede ser la muerte 

precoz de un enfermo que aún podría vivir cierto tiempo. Lo contrario, someter a 

un paciente incurable, en el que se reúnen todas las características del enfermo en 

el final de su vida, también tiene graves consecuencias como sería el 

encarnizamiento terapéutico. Para disminuir la incertidumbre, los profesionales 

sanitarios tienen establecidos algunos criterios que les ayudan a definir mejor el 

final de la vida. Pero hay que tener en cuenta que, así como cada paciente es 

distinto, los médicos también son diferentes entre sí.  
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• Dentro de las obligaciones de los profesionales se encuentra determinar la 

capacidad o competencia del enfermo para saber si éste puede tomar o no una 

decisión, ya que sólo al enfermo le corresponde tomar las decisiones que afectan 

a su propia vida.  

 

 

• Aun así, la evidencia declara que cuando el enfermo sea incompetente se deberá 

identificar a un sustituto en la toma de decisiones. En la práctica habitual la 

sustitución suele corresponder a un miembro de la familia. El representante o tutor 

sustituye las decisiones del enfermo basándose en el mejor conocimiento de sus 

valores y de lo que considera que se ajusta mejor a sus intereses. Estas decisiones 

se denominan “decisiones subrogadas”.  

 

• Mucha de la población en general tiene la creencia de que la demencia surge como 

resultado de un trastorno cerebral, y es perjudicial para el individuo, pero estudios 

determinan que, con una buena atención y apoyo, las personas con demencia 

pueden tener una buena calidad de vida a lo largo de su enfermedad. La autonomía 

no debe equipararse simplemente a la capacidad de tomar decisiones racionales. 

El bienestar de una persona incluye tanto sus experiencias como sus momentos de 

satisfacción o placer. 
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ANEXOS 

 
 

Anexo 1: Tabla descriptores y cruces planteados.  
 

 
 

 

Cruces planteados:  

 

•  1er Nivel: Euthanasia.  

•  2º Nivel: Euthanasia and dementia. 

•  3er Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making. 

•  4º Nivel: Euthanasia and dementia and decisions making and bioethics.  
 
 

 

Anexo 2: Tablas de las diferentes bases de datos:  

 

 

 

Filtros aplicados: 10 últimos años.  
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Filtros aplicados: 10 últimos años.  
 

 

 

 

 

Filtros aplicados: 10 últimos años.  
 

 

 

 

 

 

Filtros aplicados: 10 últimos años.  
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Anexo 3: Tablas de los estudios incluidos en el trabajo:  

 

 

 

Título Autores Año de 

publicación 

Tipo de 

estudio 

Resumen Objetivos Conclusiones Fuente de 

información  

31 Assessing 

Public’s 

Attitudes 

Towards 

Euthanasia 

and 

Assisted 

Suicide of 

Persons 

With 

Dementia 

Based on 

Their 

Advance 

Request: An 

Experiment

al Survey of 

US Public.  

Mangino

Dominic 

R. 

Bernhard

Talia 

Wakim, 

Paul 

Kim, 

Scott YH 

2020 Muestreo no 

probabilístico 

Se realiza 

una 

encuesta 

experimenta

l entre el 

público de 

EE.UU. 

para evaluar 

el impacto 

de la 

divulgación 

de seis 

cuestiones 

éticas y 

prácticas 

discutidas 

con 

frecuencia 

en la 

implementa

ción de la 

eutanasia y 

se evalúan 

los factores 

relacionado

s con las 

actitudes 

iniciales 

hacia la 

legalización 

de ésta.  

 

Conocer la 

opinión y 

aceptación de 

la población 

estadouniden

se sobre la 

eutanasia 

activa y 

suicidio 

asistido en 

personas con 

demencia.  

 

Informar al 

público sobre 

las 

complejidades 

éticas y 

prácticas de la 

eutanasia en 

caso de 

demencia 

puede tener 

efectos 

significativos 

en sus 

actitudes y 

opiniones 

frente la 

legalización.  

Dada la 

repercusión 

social de las 

leyes de la 

eutanasia en la 

sociedad, es 

importante 

conocer la 

opinión del 

público en los 

debates 

políticos. 

 

Cochrane 

Morir 

dignamente 

en 

domicilio, 

última 

elección de 

Rosa, 

Autores 

Salmeró

n, María 

2017 Comunicació 

a congreso.  

 

Los hijos 

son los que 

consultan a 

su médico 

el rápido 

deterioro de 

Se expone el 

caso del 

fallecimiento 

de un anciano 

con demencia 

senil en 

El médico 

responsable 

limitó el 

esfuerzo 

terapéutico 

dado el mal 

Cuiden 
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autonomía 

personal. 

Roa, 

Teresa 

Vasco 

Ramírez, 

Gallardo 

Pedro, 

Juan 

Sicilia, 

Batres 

su padre, y 

tras una 

evaluación 

del 

paciente, 

deciden 

conjuntame

nte no 

instaurar 

ningún 

tratamiento 

farmacológi

co, ya que 

el paciente 

había 

reiterado en 

múltiples 

ocasiones, 

que llegado 

el momento 

no quería 

acudir al 

hospital, 

sino morir 

en su casa. 

España 

siguiendo las 

leyes. 

pronóstico de 

la persona en 

términos de 

cantidad y 

calidad de vida 

futuras, 

evitando así la 

obstinación 

terapéutica y 

ofreció toda su 

ayuda para 

garantizar el 

adecuado 

cuidado y 

confort del 

paciente en sus 

últimos 

momentos. 

 

Among 

Dementia 

Specialists 

Organized 

by the 

Belgian 

Dementia 

Council. 

Picard, 

Gaëtane 

Bier, 

Jean 

Christop

he 

Capron, 

Isabelle 

De 

Deyn, 

Peter 

Paul 

Deryck, 

Olivier 

Engelbor

ghs, 

Sebastiaa

n 

2019 Estudio 

cualitativo 

Los cuidado

s paliativos 

y la 

planificació

n anticipada 

de la 

atención 

(ACP) se 

recomienda

n cada vez 

más para un 

manejo 

óptimo de la 

demencia 

en etapa 

tardía.  

Este estudio 

presenta los 

resultados de 

una encuesta 

por Internet 

entre 

especialistas 

belgas en 

demencia, 

expone cuál 

es su opinión 

al respecto. 

Los cuidados 

paliativos y la 

ACP son 

claramente 

aceptados por 

los 

profesionales, 

aunque 

persiste una 

brecha entre la 

recomendación 

y la 

práctica. La 

eutanasia es un 

tema mucho 

más debatido, 

incluso si la 

mayoría de los 

profesionales 

PubMed 
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Hanseeu

w, 

Bernard 

Lemper, 

Jean 

Claude 

Mormont

, Eric 

Petrovic, 

Mirko 

Salmon, 

Eric 

Segers, 

Kurt 

Sieben, 

Anne 

Thiery, 

Evert 

Ventura, 

Manfredi 

Versijpt, 

Jan 

Ivanoiu, 

Adrian 

están, en 

principio, a 

favor de la Ley 

actual y 

parecen 

desaprobar un 

cambio de Ley 

que permite 

ADE para la 

demencia. 

Dementia, 

End of Life, 

and 

Euthanasia: 

A Survey 

Among 

Dementia 

Specialists 

Organized 

by the 

Belgian 

Dementia 

Council. 

Picard, 

Gaëtane 

Bier, 

Jean-

Christop

he 

Capron, 

Isabelle 

De 

Deyn, 

Peter 

Paul 

Deryck, 

Olivier 

Engelbor

ghs, 

Sebastiaa

n 

2019 Estudio 

cualitativo 

Los cuidado

s paliativos 

y la 

planificació

n anticipada 

de la 

atención 

(ACP) se 

recomienda

n cada vez 

más para un 

manejo 

óptimo de la 

demencia 

en etapa 

tardía. En 

Bélgica, la 

eutanasia ha 

sido 

despenaliza

Este estudio 

presenta los 

resultados de 

una encuesta 

por Internet 

entre 

especialistas 

belgas en 

demencia, 

expone cuál 

es su opinión 

al respecto.  

Los cuidados 

paliativos y la 

eutanasia son 

claramente 

aceptados por 

los 

profesionales, 

aunque 

persiste una 

brecha entre la 

recomendación 

y la 

práctica. La 

eutanasia es un 

tema mucho 

más debatido, 

incluso si la 

mayoría de los 

profesionales 

están, en 
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Hanseeu

w, 

Bernard 

Lemper, 

Jean-

Claude 

Mormont

, Eric 

Petrovic, 

Mirko 

Salmon, 

Eric 

Segers, 

Kurt 

Sieben, 

Anne 

Thiery, 

Evert 

Ventura, 

Manfredi 

Versijpt, 

Jan 

Ivanoiu, 

Adrian 

da en 2002 

para 

pacientes 

que son 

"mentalmen

te 

competentes

" 

(interpretad

os como no 

dementes). 

Se ha 

sugerido 

que las 

directivas 

anticipadas 

para la 

eutanasia 

(ADE) 

deberían ser 

posibles 

para los 

pacientes 

con 

demencia. 

 

principio, a 

favor de la Ley 

actual y 

parecen 

desaprobar un 

cambio de Ley 

que permite 

ADE para la 

demencia.  

Can 

physicians 

conceive of 

performing 

euthanasia 

in case of 

psychiatric 

disease, 

dementia or 

being tired 

of living? 

Bolt, Eva 

Elizabeth 

Snijdewi

nd, 

Mariann

e C 

Willems, 

Dick L 

van der 

Heide, 

Agnes 

Onwutea

ka-

Philipsen

, Bregje 

D 

2015 Estudio 

transversal 

 

La 

eutanasia y 

el suicidio 

asistido por 

un médico 

en pacientes 

con 

demencia es 

muy 

controvertid

a. Aunque 

este caso 

puede entrar 

en el ámbito 

de la Ley de 

Eutanasia 

holandesa, 

los médicos 

Determinar si 

los médicos 

pueden 

conceder 

solicitudes de 

eutanasia en  

demencia y 

evaluar si las 

característica

s y moralidad 

del médico 

se asocian 

con esa 

concebilidad.  

 

La mayoría de 

los médicos 

holandeses 

pueden 

concebir la 

realización de 

la eutanasia en 

pacientes que 

padecen cáncer 

u otra 

enfermedad 

física. Sin 

embargo, en 

pacientes que 

padecen una 

enfermedad 

psiquiátrica 
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holandeses 

parecen 

reticentes a 

realizar la 

eutanasia en 

estos casos 

y algunos 

rechazan la 

posibilidad 

de 

realizarla.  

 

demencia o 

cansancio de 

vivir, las 

opiniones 

difieren. Para 

evitar 

desacuerdos y 

decepciones, 

es importante 

que el paciente 

le manifiesta a 

su médico el 

deseo futuro de 

la eutanasia y 

que lo discuta 

con él para que 

el médico 

tenga claro su 

punto de vista 

al respecto 

sobre el 

asunto. 

 

Physician 

and 

Surrogate 

Agreement 

with 

Assisted 

Dying and 

Continuous 

Deep 

Sedation in 

Advanced 

Dementia in 

Switzerland 

Loizeau, 

Andrea 

Jutta 

Cohen, 

Simon 

M. 

Mitchell, 

Susan L. 

Theill, 

Nathan 

Eicher, 

Stefanie 

Martin, 

Mike 

Riese, 

Florian 

2019 Estudio 

comparativo 

La muerte 

asistida y la 

sedación 

profunda 

continua 

(CDS) son 

prácticas 

controvertid

as. Se sabe 

poco sobre 

las 

percepcione

s de los 

médicos y 

sustitutos 

sobre estas 

prácticas 

para los 

pacientes 

con 

demencia 

Describir y 

comparar el 

acuerdo 

médico y 

sustituto con 

el uso de 

muerte 

asistida y 

sedación 

profunda en 

la demencia 

avanzada. 

 

En general, 

existe una 

clara necesidad 

de mejorar la 

atención al 

final de la vida 

en esta 

población de 

pacientes. Sin 

embargo, 

debido a los 

problemas 

éticos y legales 

asociados a la 

muerte asistida 

y a la muerte 

asistida en 

pacientes que 

no tienen 

capacidad de 

decisión, no 

PubMed 



37 

 

avanzada, 

pero en este 

artículo se 

realiza una 

encuesta a 

este sector 

para valorar 

sus 

percepcione

s y 

opiniones 

acerca de la 

realización 

de la 

eutanasia 

activa en 

casos de 

demencia, 

las 

opiniones 

son muy 

dispares.  

 

está claro si 

estas prácticas 

son adecuadas 

para los 

pacientes con 

demencia 

avanzada. 

 

Physicians' 

and Public 

Attitudes 

Toward 

Euthanasia 

in People 

with 

Advanced 

Dementia. 

Brinkma

n-

Stoppele

nburg, 

Arianne 

Evenblij, 

Kirsten 

Pasman, 

H 

Roeline 

W 

van 

Delden, 

Johannes 

J M 

Onwutea

ka-

Philipsen

, Bregje 

D 

2020 Encuesta 

transversal 

Realizar 

una 

regresión 

logística 

multivariabl

e para 

identificar 

los factores 

asociados 

con la 

aceptación 

de la 

eutanasia en 

pacientes 

con 

demencia 

grave.  

 

Explorar la 

opinión del 

público en 

general 

holandés y de 

los médicos 

sobre la 

eutanasia en 

pacientes con 

demencia 

avanzada. 

Existe una 

discrepancia 

entre la 

aceptación 

pública de la 

eutanasia en 

pacientes con 

demencia 

avanzada y la 

posibilidad de 

que los 

médicos 

realicen la 

eutanasia en 

estos 

pacientes. Esta 

discrepancia 

puede causar 

tensiones en la 

práctica diaria 

porque las 

PubMed 
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van der 

Heide, 

Agnes 

expectativas de 

los pacientes y 

sus familias 

pueden no 

cumplirse.  

 

Opinions 

about 

euthanasia 

and 

advanced 

dementia: a 

qualitative 

study 

among 

Dutch 

physicians 

and 

members of 

the general 

public. 

Kouwen

hoven, 

Pauline S 

C 

Raijmak

ers, 

Natasja J 

H 

van 

Delden, 

Johannes 

J M 

Rietjens, 

Judith A 

C 

van Tol, 

Donald 

G 

van de 

Vathorst, 

Suzanne 

de 

Graeff, 

Nienke 

Weyers, 

Heleen A 

M 

van der 

Heide, 

Agnes 

van 

Thiel, 

Ghislain

e J M W 

2015 Estudio 

cualitativo  

La ley 

holandesa 

establece 

que un 

médico 

puede 

realizar la 

eutanasia de 

acuerdo con 

una 

directiva 

anticipada 

de eutanasia 

por escrito 

cuando un 

paciente es 

incompetent

e, siempre 

que se 

cumplan 

todos los 

criterios 

legales de la 

debida 

atención. Es

to también 

puede ser 

válido para 

pacientes 

con 

demencia 

avanzada. I

nvestigamos 

las 

diferentes 

opiniones 

de médicos 

y miembros 

Opinión de 

médicos y 

población 

holandesa en 

general 

acerca de un 

emblema 

sobre la 

eutanasia 

basada en 

una directiva 

anticipada en 

un paciente 

con demencia 

avanzada. 

 

Legalmente, 

una directiva 

anticipada de 

eutanasia 

puede 

reemplazar la 

comunicación 

directa con los 

pacientes sobre 

su solicitud de 

eutanasia. En 

la práctica, los 

médicos son 

reacios a 

renunciar a una 

adecuada 

comunicación 

verbal con el 

paciente 

porque desean 

verificar la 

voluntariedad 

de la solicitud 

del paciente y 

lo insoportable 

del 

sufrimiento. Po

r esta razón, la 

aplicabilidad 

de la eutanasia 

en la demencia 

avanzada 

parece 

limitada. 
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del público 

en general 

sobre la 

aceptabilida

d de la 

eutanasia en 

pacientes 

con 

demencia 

avanzada. 

 

Euthanasia 

and 

Assisted 

Suicide of 

Persons 

With 

Dementia in 

the 

Netherlands 

Mangino

, 

Dominic 

R. 

Nicolini, 

Marie E. 

De 

Vries, 

Raymon

d G. 

Kim, 

Scott 

Y.H. 

2020 Análisis 

cualitativo  

Gran parte 

del debate 

sobre las 

eutanasias 

por 

demencia se 

centra 

en los retos 

para 

determinar 

la capacidad 

de decisión, 

la 

evaluación 

de la 

aplicabilida

d de una 

directiva de 

eutanasia 

anticipada, 

la 

evaluación 

del 

sufrimiento 

insoportable 

y la 

aplicación 

del 

procedimien

to de la 

eutanasia en 

los casos de 

Describir las 

característica

s de las 

personas con 

demencia que 

reciben 

eutanasia / 

suicidio 

asistido 

(EAS) y 

cómo se 

regula la 

práctica en 

los Países 

Bajos. 

Los casos de 

solicitud 

anticipada de 

EAS se 

complicaron 

por directivas 

ambiguas, los 

pacientes 

desconocían el 

procedimiento 

de EAS y la 

dificultad de 

los médicos 

para evaluar el 

"sufrimiento 

insoportable". 

En particular, 

algunos 

pacientes de 

solicitudes 

concurrentes 

estaban 

bastante 

deteriorados, 

pero se los 

consideraba 

competentes 

por 

apelaciones a 

declaraciones 

anteriores. 
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solicitud 

anticipada. 

Aquí 

informamos 

de las 

característic

as de las 

personas 

con 

demencia 

que 

recibieron 

la eutanasia, 

cómo sus 

médicos 

evaluaron e 

implementa

ron sus 

solicitudes, 

y cómo se 

evaluaron 

las prácticas 

de estos 

médicos.  

 

End-of-Life 

Decisions in 

Individuals 

Dying with 

Dementia in 

Belgium 

Chambae

re, 

Kenneth 

Cohen, 

Joachim 

Robijn, 

Lenzo 

Bailey, 

S. 

Kathleen 

Deliens, 

Luc 

2015 Encuesta 

retrospectiva 

por correo 

El contexto 

belga de la 

toma de 

decisiones 

al final de la 

vida dicta 

que sólo 

una persona 

con plena 

capacidad 

puede 

solicitar 

válidamente 

la eutanasia, 

o la 

solicitud 

puede 

basarse en 

una 

Describir la 

prevalencia y 

las 

característica

s de las 

decisiones 

sobre el final 

de la vida en 

personas que 

mueren por 

demencia en 

Bélgica. 

 

La toma de 

decisiones 

sobre el final 

de la vida en 

las personas 

que mueren 

con demencia 

difiere de la de 

las personas 

con cáncer, y 

con mayor 

frecuencia 

implica 

renunciar al 

tratamiento 

que prolonga 

la vida y 

menos a 

menudo 
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declaración 

escrita de 

eutanasia. 

Aunque la 

ley no lo 

permite, las 

personas 

con 

demencia 

pueden 

solicitar 

formalment

e la 

eutanasia a 

su médico y 

éste puede 

acceder a la 

petición. 

 

implica 

intensificar el 

dolor y el 

tratamiento de 

los síntomas.  

Euthanasia 

requests in 

dementia 

cases; what 

are 

experiences 

and needs 

of Dutch 

physicians? 

A 

qualitative 

interview 

study 

Schuurm

ans, Jaap 

Bouwme

ester, 

Romy 

Crombac

h, Lamar 

Van 

Rijssel, 

Tessa 

Wingens, 

Lizzy 

Georgiev

a, 

Kristina 

O'Shea, 

Nadine 

Vos, 

Stephani

e 

Tilburgs, 

Bram 

Engels, 

Yvonne 

2019 Estudio 

cualitativo 

En los 

Países 

Bajos, en 

2002, la 

eutanasia se 

convirtió en 

un acto 

médico 

legítimo, 

solo 

permitido 

cuando se 

cumplen los 

criterios de 

debida 

atención y 

los 

requisitos 

de 

procedimien

to. Legalme

nte, una 

Directiva de 

Eutanasia 

Avanzada 

Valorar las 

diferentes 

actitudes 

frente a la 

eutanasia 

para la 

demencia que 

tienen los 

médicos 

generales y 

los médicos 

de atención 

para ancianos 

y analizar sus 

discrepancias

.  

 

Las solicitudes 

de eutanasia en 

pacientes con 

demencia 

parecen 

representar una 

carga ética y 

emocionalment

e pesada para 

los médicos de 

cabecera y los 

médicos de la 

tercera edad 

holandeses. Se 

necesita una 

exploración 

más profunda.  
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(AED) 

puede 

reemplazar 

la 

comunicaci

ón directa si 

un paciente 

ya no puede 

expresar sus 

propios 

deseos.  

Euthanasia 

for people 

with 

psychiatric 

disorders or 

dementia in 

Belgium: 

analysis of 

officially 

reported 

cases 

Dierickx, 

Sigrid 

Deliens, 

Luc 

Cohen, 

Joachim 

Chambae

re, 

Kenneth 

2017 Análisis 

descriptivo.  

La eutanasi

a para las 

personas 

que no 

padecen 

enfermedad

es 

terminales, 

como las 

que padecen 

trastornos 

psiquiátrico

s o 

demencia, 

es legal en 

Bélgica en 

condiciones 

estrictas, 

pero sigue 

siendo una 

práctica 

controvertid

a. Hasta el 

momento, 

no se ha 

estudiado la 

prevalencia 

de la 

eutanasia en 

personas 

con 

trastornos 

psiquiátrico

Informar 

sobre las 

tendencias en 

la prevalencia 

y el número 

de casos de 

eutanasia con 

un 

diagnóstico 

de trastorno 

psiquiátrico o 

demencia en 

Bélgica y las 

característica

s 

demográficas

, clínicas y de 

toma de 

decisiones de 

estos casos. 

 

Las personas 

con afecciones 

psiquiátricas o 

demencia 

buscan cada 

vez más acceso 

a eutanasia, el 

desarrollo de 

pautas de 

práctica es 

tanto más 

deseable si los 

médicos han 

de responder 

adecuadamente 

a estas 

solicitudes tan 

delicadas. 
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s o 

demencia y 

se sabe 

poco sobre 

las 

característic

as de la 

práctica. 

Factors 

associated 

with 

requesting 

and 

receiving 

euthanasia: 

a 

nationwide 

mortality 

follow-back 

study with a 

focus on 

patients 

with 

psychiatric 

disorders, 

dementia, or 

an 

accumulatio

n of health 

problems 

related to 

old age. 

Evenblij, 

Kirsten 

Pasman, 

H 

Roeline 

W 

van der 

Heide, 

Agnes 

Hoekstra

, Trynke 

Onwutea

ka-

Philipsen

, Bregje 

D 

2019 Estudio 

transversal.  

Recienteme

nte, la 

eutanasia y 

el suicidio 

asistido 

(EAS) en 

pacientes 

con 

trastornos 

psiquiátrico

s, demencia 

o una 

acumulació

n de 

problemas 

de salud han 

ocupado un 

lugar 

destacado 

en el debate 

público. Sin 

embargo, se 

conoce muy 

poco acerca 

de esta 

práctica.  

Conocer más 

acerca la 

realización de 

esta práctica 

en este tipo 

de pacientes 

mediante un 

cuestionario a 

una serie de 

médicos.  

 

El EAS en 

pacientes 

fallecidos con 

trastornos 

psiquiátricos, 

demencia y / o 

acumulación 

de problemas 

de salud es 

relativamente 

raro. En parte, 

esto puede 

explicarse por 

la creencia de 

que no se 

pueden 

cumplir los 

criterios del 

debido 

cuidado. 

PubMed 

A 

Netnographi

c Approach: 

Views on 

Assisted 

Dying for 

Individuals 

With 

Dementia. 

Dehkhod

a, Aida 

Owens, 

R. Glynn 

Malpas, 

Phillipa 

J. 

2020 Análisis 

cualitativo 

Junto con 

las 

crecientes 

tasas de 

diagnósticos 

de 

demencia 

en todo el 

mundo, 

también 

Explorar 

cómo la 

práctica de la 

muerte 

asistida para 

las personas 

con demencia 

se 

conceptualiza 

y se 

La experiencia 

de vivir con 

demencia y/o 

el cuidado de 

primera mano 

de enfermos 

con demencia 

eligieron 

voluntariament

e solicitar la 

PubMed 
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aumentan 

los 

esfuerzos 

para buscar 

opciones 

alternativas 

para el final 

de la 

vida. Si 

bien el 

concepto de 

muerte 

asistida 

sigue siendo 

controvertid

o, la 

discusión 

sobre su 

prestación 

para 

personas 

con 

demencia 

aumenta 

aún más la 

sensibilidad

.  

 

comprende 

utilizando las 

narrativas 

compartidas 

de los 

colaboradore

s en línea.  

 

eutanasia o 

muerte asistida 

en esos casos, 

pero puede que 

no sea 

representativo 

del público en 

general ya que 

no incluimos 

datos de otras 

redes sociales 

que podrían 

haber 

complementad

o o contrastado 

los puntos de 

vista sobre la 

muerte asistida  

demencia. 

 

Bioethical 

implications 

of end-of-lif

e 

decision-ma

king 

in patients 

with dement

ia: a tale 

of two 

societies. 

Mondrag

ón, 

Jaime D 

Salame-

Khouri, 

Latife 

Kraus-

Weisman

, 

Arnoldo 

S 

De 

Deyn, 

Peter P 

2020 Estudio 

cualitativo 

La toma de 

decisiones 

sobre el 

final de la 

vida en 

pacientes 

con 

demencia es 

un tema 

complejo. B

élgica y los 

Países 

Bajos han 

estado a la 

vanguardia 

del avance 

Basarse en 

dos 

perspectivas 

bioéticas 

(holandesa 

frente a la 

mexicana) 

para la toma 

de decisiones 

clínicas 

respecto a la 

muerte 

asistida por el 

médico en 

pacientes con 

demencia.  

La evaluación 

de la 

conciencia de 

los déficits de 

memoria 

permite al 

clínico evaluar 

exhaustivamen

te el curso del  

del deterioro 

cognitivo del 

paciente. La 

anosognosia 

podría ser una 

condición 

clínica  
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legislativo y 

los cambios 

sociales 

progresivos 

con 

respecto a 

las 

perspectivas 

hacia la 

muerte 

asistida por 

médicos 

(PAD).  

que disuade de 

la actuación de 

la EAP. 

 

Older 

peoples' 

attitudes 

towards 

euthanasia 

and an end-

of-life pill 

in The 

Netherlands

: 2001-2009 

Buiting, 

Hilde M 

Deeg, 

Dorly J 

H 

Knol, 

Dirk L 

Ziegelma

nn, 

Jochen P 

Pasman, 

H 

Roeline 

W 

Widders

hoven, 

Guy A 

M 

Onwutea

ka-

Philipsen

, Bregje 

D 

2012 Estudio 

cualitativo.   

Este trabajo 

investigó 

las 

característic

as y 

tendencias 

temporales 

de las 

actitudes de 

las personas 

mayores 

hacia la 

eutanasia y 

la píldora 

para el final 

de la vida. 

A los 

encuestados 

se les 

preguntó si 

podían 

imaginarse 

pidiendo a su 

médico que 

pusiera fin a 

su vida 

(eutanasia), o 

si se 

imaginaban 

pidiendo una 

pastilla para 

acabar con su 

vida si se 

cansaban de 

vivir sin una 

enfermedad 

grave 

(pastilla para 

el fin de la 

vida). 

Una 

proporción 

cada vez 

mayor de 

personas 

mayores 

informaron 

que podían 

imaginarse 

deseando la 

eutanasia o una 

píldora para el 

final de la 

vida. Esto 

puede implicar 

un mayor 

interés en 

decidir sobre 

su propia vida 

y enfatiza la 

importancia de 

tomar en serio 

los deseos de 

las personas 

mayores. 

PubMed 

Nurses 

attitudes 

towards 

death, dying 

patients and 

euthanasia: 

Ay, 

Melike 

Ayça 

Öz, 

Fatma 

2019 Estudio 

descriptivo 

Los cuidado

s paliativos 

y la 

planificació

n anticipada 

de la 

Este estudio 

presenta los 

resultados de 

una encuesta 

por Internet 

entre 

Los cuidados 

paliativos y la 

ACP son 

claramente 

aceptados por 

los 

PubMed 
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A 

descriptive 

study. 

atención 

(ACP) se 

recomienda

n cada vez 

más para un 

manejo 

óptimo de la 

demencia 

en etapa 

tardía. En 

Bélgica, la 

eutanasia ha 

sido 

despenaliza

da en 2002 

para 

pacientes 

que son 

"mentalmen

te 

competentes

" 

(interpretad

os como no 

dementes).  

especialistas 

belgas en 

demencia, 

expone cuál 

es su opinión 

al respecto. 

profesionales, 

aunque 

persiste una 

brecha entre la 

recomendación 

y la 

práctica. La 

eutanasia es un 

tema mucho 

más debatido, 

incluso si la 

mayoría de los 

profesionales 

están, en 

principio, a 

favor de la Ley 

actual y 

parecen 

desaprobar un 

cambio de Ley 

que permite 

ADE para la 

demencia.  

Attitudes of 

nurses and 

the general 

public 

towards 

euthanasia 

on 

individuals 

with 

dementia 

and 

cognitive 

impairment. 

Terkamo

-Moisio, 

Anja 

Pietilä, 

Anna 

Maija 

Lehto, 

Juho T. 

Ryynäne

n, Olli 

Pekka 

2019 Estudio 

cualitativo 

La literatura 

internaciona

l enfatiza la 

necesidad 

de mejorar 

la atención 

al final de la 

vida (EOL) 

en pacientes 

con 

demencia. 

Sin 

embargo, se 

ha 

argumentad

o que 

algunas 

personas 

mayores 

A pesar de la 

creciente 

prevalencia 

de la 

demencia, se 

sabe poco 

sobre las 

actitudes de 

las personas 

hacia la 

eutanasia en 

pacientes con 

demencia o 

deterioro 

cognitivo, 

este estudio 

expone las 

opiniones de 

enfermeras y 

Las actitudes 

hacia la 

eutanasia 

debida a 

demencia o 

deterioro 

cognitivo son 

un poco más 

aceptables 

entre el 

público en 

general que 

entre las 

enfermeras. Ap

arte de la 

religiosidad, 

ninguno de los 

factores de 

fondo resultó 
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desean 

controlar las 

circunstanci

as de su 

propia 

muerte, por 

ejemplo 

solicitar la 

eutanasia.  

Las 

actitudes 

del público 

en general 

hacia la 

eutanasia 

debido a la 

demencia 

han 

resultado 

ser más 

aceptables 

en 

comparació

n con la 

asistencia 

sanitaria.  

 

del público 

en general 

sobre esta 

práctica.  

 

ser un 

predictor 

confiable de 

las actitudes de 

los individuos.  

Geriatrician

s’ attitudes 

towards 

voluntary 

assisted 

dying: A 

survey of 

Australian 

and New 

Zealand 

Society for 

Geriatric 

Medicine 

members. 

Munday, 

Tanya 

Poon, 

Peter 

2020 Estudio 

cualitativo 

Se reconoce 

la necesidad 

de que los 

profesionale

s médicos 

participen 

en una 

legislación 

adecuada en 

caso de que 

el gobierno 

legalice la 

muerte 

asistida 

voluntaria o 

la eutanasia 

voluntaria 

Identificar las 

actitudes de 

los geriatras 

de Australia 

y Nueva 

Zelanda hacia 

la 

legalización 

de la muerte 

asistida 

voluntaria. 

 

El apoyo a la 

muerte asistida 

voluntaria 

entre los 

miembros de 

asociación de 

médicos 

geriatras 

encuestados es 

bajo, pero 

varía según las 

circunstancias 

del 

paciente. Las 

áreas clave de 

preocupación 

que se 

PubMed 
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para 

garantizar la 

protección 

tanto de los 

médicos 

como de los 

pacientes. 

 

destacaron 

fueron el 

riesgo para los 

pacientes 

vulnerables, la 

estimación del 

pronóstico y 

las 

evaluaciones 

de la 

capacidad.  

Attitudes 

towards 

euthanasia 

in severely 

ill and 

dementia 

patients and 

cremation 

in Cyprus: a 

population-

based 

survey. 

Televant

os, 

Anastasi

os 

Talias, 

Michael 

A. 

Charala

mbous, 

Mariann

a 

Soteriade

s, 

Elpidofo

ros S. 

2013 Estudio 

cualitativo 

En Chipre 

no se han 

realizado 

estudios de 

población 

sobre 

decisiones 

sobre el 

final de la 

vida. El 

objetivo de 

nuestro 

estudio fue 

evaluar las 

creencias y 

actitudes de 

los 

grecochipri

otas hacia 

los 

problemas 

del final de 

la vida 

relacionado

s con la 

eutanasia y 

la 

cremación. 

 

Este estudio 

trata de 

investigar la 

opinión de la 

población en 

general de 

Chipre 

respecto a la 

eutanasia en 

personas con 

enfermedades 

incurables o 

con demencia 

mediante un 

cuestionario 

anónimo y 

validado.  

 

Ciertas 

características 

demográficas 

como la edad y 

la educación 

influyen 

positivamente 

en las actitudes 

hacia la 

eutanasia y la 

cremación, 

mientras que la 

religiosidad 

ejerce una 

fuerte 

influencia 

negativa sobre 

las 

anteriores. Los 

lazos 

familiares, así 

como las 

tradiciones 

sociales y 

culturales 

también 

pueden 

desempeñar un 

papel, aunque 

no se evalúan 

de manera 

integral en el 

estudio actual. 

PubMed 
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Motivations 

of 

physicians 

and nurses 

to practice 

voluntary 

euthanasia: 

a systematic 

review. 

Vézina-

Im, Lydi 

Anne 

Lavoie, 

Mireille 

Krol, 

Pawel 

Olivier-

D'Avign

on, 

Mariann 

2014 Estudio 

cuantitativo 

Si bien 

varias 

revisiones 

han 

explorado la 

actitud de 

los 

profesionale

s de la salud 

hacia la 

eutanasia, 

ninguna 

documentó 

sus 

motivacione

s para 

practicar la 

eutanasia.  

Identificar los 

motivos de 

los médicos y 

enfermeras 

para tener la 

intención o 

para realizar 

un acto de 

eutanasia 

voluntaria y 

comparar los 

hallazgos de 

países donde 

la práctica 

está 

legalizada 

con aquellos 

donde no lo 

está. 

 

La presente 

revisión 

sugiere que la 

motivación 

para que los 

médicos y 

enfermeras 

practiquen la 

eutanasia 

voluntaria es 

especialmente 

cuando están 

familiarizados 

con el acto de 

la eutanasia, 

cuando el 

paciente no 

presenta 

síntomas 

depresivos ni 

ningún tipo de 

demencia y su 

expectativa de 

vida es corta. 

PubMed 

Ethical 

issues and 

dementia: 

the Nuffield 

Report. 

Hope, 

Tony 

2018 Estudio 

cualitativo 

Según este 

estudio, la 

persona con 

demencia 

sigue siendo 

la misma, 

igualmente 

valorada a 

lo largo del 

curso de la 

enfermedad, 

independien

temente de 

los cambios 

en las 

funciones 

cognitivas y 

de otro tipo. 

 

Este estudio 

debate 

cuestiones 

éticas sobre 

la demencia 

con 50 

miembros del 

público para 

establecer las 

opiniones 

sobre la 

eutanasia en 

este tipo de 

pacientes.  

 

Mucha de la 

población en 

general tiene la 

creencia de 

que la 

demencia 

surge como 

resultado de un 

trastorno 

cerebral, y es 

perjudicial 

para el 

individuo. 

Con una buena 

atención y 

apoyo, las 

personas con 

demencia 

pueden tener 

Cinahl 
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una buena 

calidad de vida 

a lo largo de su 

enfermedad. 
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Anexo 4: Fichas de los artículos incluidos en el trabajo:  
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Nº orden: 3 
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