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Resumen:

Actualmente, se estdn implantando los Planes de Cuidados Paliativos, se estima una ne-
cesidad en el 50-89 de las muertes.

Objetivo: conocimiento, capacitacion, actitud y opinién de los médicos de Atencién Pri-
maria sobre el manejo de los Cuidados Paliativos.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal a todos los médicos de Atencidn Pri-
maria (n: 242) de dos Organizaciones Sanitarias Integradas. Se utiliz6 un cuestionario
autocumplimentado de preguntas cerradas y anénimo.

Variables: sociodemogrificas. Capacitacion y actitudes sobre el manejo. Experiencia, for-
macién, y conocimiento de recursos y legislaciéon. Mayoritariamente se utilizé escala Li-
kert siendo el T minimo y 5 maximo.

Resultados: respondieron 201 médicas/os (no respuesta: 17%), edad media 51,9 afios,
el 68% mujeres. Capacidad para el manejo de sintomas: dolor, nduseas, estrefiimiento,
diarrea, ansiedad/depresion, disnea, insomnio fue de 4; anorexia, astenia y delirio de 3.
Conocimiento uso de farmacos: opioides, co-analgésicos, antidepresivos, antieméticos,
ansioliticos y laxantes 4; antipsicéticos 3. Preparacién para utilizar via subcutanea, co-
municar prondstico a familiares y acompanarles fue 4 y para proporcionar cuidados pa-
liativos, reconocer necesidades espirituales, comunicar pronéstico al paciente y manejo
sedacion paliativa 3. Preparacién para enfrentar la muerte profesionalmente fue 4, en
el plano emocional y espiritual 3. Contacto con estos pacientes y plantear terapia de
confort fue 98%. El 99% afirmé que deberia proporcionar cuidados paliativos el médico
de familia. Recibir formacion fue de 3, siendo nivel avanzado 56% y la mediana de arti-
culos leidos en los ultimos 3 afos fue 3. El 97% conocia Unidades de Cuidados Paliativos,
el mas referido San Juan de Dios (74%). Las dos preguntas de conocimiento juridico con-
testaron correctamente el 60% y 80%.

Conclusiones:los médicos de primaria de nuestro entorno se sienten capacitados y pien-
san que es competencia de Atencion primaria el abordaje de los cuidados paliativos.



Siendo los puntos mas débiles a mejorar el manejo de los antipsicéticos, comunicacion
y conocimiento de legislacién.
© 2019 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Training and opinion on palliative care by general practitioners (IKERPAL Study)

Abstract:

Palliative Care Plans are being implemented currently. Their need is estimated in 50 to
89% of the deaths.

Objective: knowledge, training, attitude and opinion of the General Practitioners (GPs)
on the usage of Palliative Care.

Methods: Cross-sectional descriptive study to all GPs (n:242) of two Integrated Sanitary
Organizations. A self-completed questionnaire with closed and anonymous questions
was used.

Variables: sociodemographic. Capabilities and attitudes on management. Experience,
training and knowledge of resources and legislation. Likert scale was mainly used being
1 the minimum and 5 the maximum.

Results: 201 GPs answered (17% didn’t answer) average age 51.9 years old, 68%
women.Capabilities to manage symptoms: pain, nausea, constipation, diarrhea, an-
xiety/depression, dyspnea, insomnia was 4; anorexia, asthenia and delirum was 3. Kno-
wledge of the use of drugs: opioids, co-analgesics, antidepressants, antiemetics,
anxiolytics and laxatives 4; antipsychotics 3. Expertise to use subcutaneous, communi-
cate medical prognosis to relatives and accompany them was 4 and to provide palliative
care, identify spiritual needs, communicate medical prognosis to patient and handling
palliative sedation was 3. Expertise to face death professionally was 4, in the emotional
and spiritual plane was 3. Contact with these patients and posing comfort therapy was
98%. 99% said that family physicians should be the one to provide palliative care. Re-
ceiving training was 3 being advanced level 56% and the median of read articles in the
last 3 years was 3. 97% acknowledged Palliative Care Units, the most referred San Juan
de Dios (74%). The two questions about legal knowledge were properly answered by
60 and 80%.

Conclusions: GPs of our surroundings feel qualified and believe that palliative care is a
scope of primary care. Being the weakest points to be management of antipsychotics,
communications and legislation knowledge.
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Lehen arretako medikuen trebakuntza eta iritzia zaintza paliatiboetan (IKERPAL
Ikerketa)

Laburpena:

Egun, Zaintza Paliatibo-planak ezartzen ari dira. Heriotzen %50-89en artean sumatzen
da beharrizana.

Helburua: lehen arretako medikuen ezagutzak, prestakuntza, jarrera eta iritzia paliati-
boen arloan.

Materiala eta metodoak: bi Erakunde Sanitario Integratuaetako mediku guztiei ikerketa
deskriptibo eta transbertsala. (n:242). Galdera itxietako eta norberak betetako inkesta
anonimoa erabili zen.

Aldagaiak: soziodemografikoak. Ezagutza eta prestakuntzan kudeaketa. Baliabideetan
eta legeetan esperientzia eta ezagutza. Gehiengoetan Likert eskala erabili zen gutxien-
goa 1 izanik eta gehiengoa 5.

Emaitzak: 201 lehen arretako medikuk erantzun zuten (erantzun Gabe: %17), batezbes-
teko adina 51.9 urte, %68 emakumeak. Sintoman kudeaketan gaitasuna: mina, nauseak,
idorreria, beherakoa, ansietate/depresioa, disnea, insomnioa 4 koa izan zen; anorexia,
astenia eta delirioan 3. Farmakoen ezagutzak: opioideak, ko-analgesikoak, antidepresi-
boak, antiemetikoak, ansiolitikoak eta laxanteak 4; antipsikotikoak 3. Larruazalpeko tra-
tamentuak erabiltzeko gaitasuna, familiari pronostikoa azaltzeko eta laguntzeko
gaitasuna 4 eta zaintza paliatiboak, behar paliatiboak, pronostikoa pazientearekin jaki-
narazi eta sedazio paliatiboaren tratamendua 3. Profesionalak heriotzari aurre egiteko
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prestakuntza 4 eta plano espiritualean eta emozionalean 3. Paziente hauekin kontaktua
eta konforreko terapia planteatzea %98koa izan zen. 99% familiko medikuen betebeha-
rra zela uste zuen. Prestakuntza jasotea 3 koa izan zen, maila aurreratuan 58% zelarik
eta aurreko 3 urteetan irakurritako artikuluen mediana 3 izan zen. %97 ak, Paliatiboko
Unitaterenbat ezagutzen zuen, ezagunena San Juan de Dios zelarik (%74). Ezagutza ju-

ridikoan bi galderak ondo erantzun zituen %60 ea %80ak.

Ondorioak: Gure inguruko Primariako Medikuak Paliatiboko zaintza haien ardura dela
uste dute eta gai sentitzen dira aurrera eramateko, antipsikotikoen erabilera, paziente-
arekin komunikazioa eta legearen ezagutza dituztelarik hobetzeko puntuak.

© 2019 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Introduccién

En la mayoria de paises occidentales esta aumentando
la necesidad de cuidados paliativos (CP) debido al au-
mento de la esperanza de vida, el envejecimiento de la
poblacion y el aumento de personas que mueren de en-
fermedades cronicas. En estos paises se estima que hay
una necesidad de estos cuidados en el 50-89% de todas
las muertes!.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
los CP como “enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes y familiares que se enfrentan a los problemas
asociados con enfermedades terminales, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento por medio de iden-
tificacion temprana e impecable evaluacién y trata-
miento del dolor y otros problemas, psicolégicos, fisicos
y espirituales”?

Segun la Estrategia en CP del Sistema Nacional de
Salud de 2014, éstos deberian comenzar en las fases
tempranas del diagndstico de una enfermedad terminal,
al mismo tiempo que los tratamientos curativos. Esta
transicion de cuidados curativos a paliativos suele ser
gradual, segtin las necesidades de cada persona, mas
que por el tiempo de supervivencia esperado®*. Uno de
los principales objetivos de este programa es ofrecer al
paciente y a la familia una atencién adaptada a cada si-
tuacion, a cualquier nivel asistencial y a lo largo de todo
el curso de la enfermedad®. Ademas, los cuidados palia-
tivos y terminales a menudo abarcan algun tipo de
apoyo a los familiares del paciente, lo que significa que
las necesidades de atencion se multiplicaran por mas
de dos®.

En el ano 2014, desde la OMS se ha realizado el pri-
mer atlas mundial de necesidades de CP no atendidas.
En este documento se insta a todos los paises a que in-
cluyan la asistencia paliativa como componente esencial
de todos los sistemas de atencion de salud, en consonan-
cia con los esfuerzos por alcanzar la cobertura sanitaria
universal, lo cual implica afrontar temas, entre otras
cosas, como la falta de conocimientos de los profesiona-
les sanitarios®.

Uno de los objetivos de los CP es atender a los pa-
cientes con enfermedades en fase terminal en su domi-
cilio, mejorando su calidad de vida por medio del control
del sufrimiento®. En el cumplimiento de este objetivo se
han desarrollado diversos modelos asistenciales que en
unos casos se incluyen la atencién prestada por la aten-
cién primaria y en otros no’.

En las diferentes publicaciones se ha visto que la ma-
yoria de la gente que padece enfermedades crénicas y
terminales prefiere fallecer en un domicilio. Hay eviden-
cia que la atencidn en el domicilio se asocia con una alta
probabilidad de morir en casal >4 A pesar de esto, en
el Pais Vasco se observa que el lugar de fallecimiento
mas frecuente sigue siendo el hospital con un 54% y la
suma de muertes en el domicilio y en el ambito residen-
cial alcanza el 41%?3.

El creciente interés de los profesionales de atencion
primaria por los cuidados paliativos ha sido evidente
segun se refleja en distintas publicaciones®1?. Para los
pacientes susceptibles de esta atencion el médico de
atencidn primaria es una parte importante en su acom-
pafiamiento, y en el control de los sintomas. Muchos de
los médicos de atencidn primaria entienden y compren-
den la importancia de los CP y lo consideran una parte
importante en su dia a dia pero son conscientes del
tiempo que requiere y de su complejidad, presentando
asi, dificultades, para su realizacion®.

En este momento, en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco estd en marcha el Plan de Cuidados Paliativos
de Euskadi 2016 -2020, en el que se describen todos los
eslabones asistenciales y establece la mision y compe-
tencias de los recursos intervinientes, entre ellos la aten-
cién primaria®3. La atencién a pacientes en fase de
enfermedad avanzada o terminal se ha desarrollado sig-
nificativamente en las tltimas décadas en todo el terri-
torio espafioltl12,

Creemos que es fundamental el papel del médico de
atencidn primaria en el desempefio de los CP. Se vienen
realizando estudios sobre la atencién de cuidados palia-
tivos en atencion primaria en diferentes lugares del
mundo® > 1517, Teniendo en cuenta la implantacién del
programa de CP en Osakidetza y dado que no hemos en-
contrado datos en nuestro entorno sobre la opinién que
tienen los propios profesionales sanitarios acerca de su
rol y de su capacidad para desempefiar CP, nos ha pare-
cido interesante desarrollar una investigacion con el si-
guiente objetivo: conocimiento, capacitacion, actitud y
opini6én de los médicos de atencidn primaria sobre el
manejo de los cuidados paliativos en dos organizaciones
sanitarias integradas (OSI) de Bizkaia.

Material y métodos
Realizamos un estudio descriptivo transversal. Pregun-
tando a los 241 médicos adjuntos de atencién primaria:



129 de la OSI Uribe y 112 de la OSI Ezkerraldea-Enkar-
terri-Cruces, ambas en Bizkaia. Se excluyeron a los pe-
diatras de atencién primaria y a los residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria.
Se recogieron datos mediante un cuestionario ané-
nimo autocumplimentado de preguntas cerradas que se
presentaba en una reunién en cada Unidad de Atencién
Primaria (UAP) y a quien no acudia se le entregaba en
persona posteriormente.
Las variables sociodemograficas estudiadas fueron
sexo y edad.
Respondieron mediante encuesta Likert (una escala
de 1 a5, siendo 1 el peor y 5 el 6ptimo) como se veian
capacitados en diferentes areas!*>'’.
¢ Manejo de sintomas (dolor, nauseas, anorexia, aste-
nia, estrefiimiento, diarrea, ansiedad, depresion y
delirio).

¢ Manejo de farmacos (analgésicos, antidepresivos,
antieméticos, ansioliticos, laxantes y antipsicéticos).

e Manejo de la sedacion paliativa.

¢ Considerarse preparado para proporcionar CP, re-
conocer las necesidades espirituales, el afronta-
miento ante la muerte del paciente (en lo
profesional, en lo emocional y en lo espiritual).

¢ Comunicar el pronéstico (paciente y familia) y
acompafiamiento a la familia.

e Actitud ante el uso de la via subcutanea (Likert 1 a
5).

¢ Planteamiento del cese de terapias para el manteni-
miento de la vida y si habian tenido contacto con pa-
cientes paliativos (dicotomicas).

¢ Formacion recibida (Likert 1 a 5), necesidad forma-
tiva (Likert de 4 categorias) y nimero de articulos
leidos en los tltimos 3afios (cuantitativa).

¢ Unidades de CP que conocian en la Comunidad Au-
ténoma Vasca. (texto libre)

¢ Conocimiento de laley de limitacion del esfuerzo te-
rapéutico y sedacion paliativa. En nuestro estudio,
con tres categorias: “si”, “no”, “no sé”.

¢ Opinidn sobre si es responsabilidad de la atenciéon
primaria el proporcionar CP.

En el analisis estadistico se estimaron medias y pro-
porciones. Para estudiar la relacion de la edad con otras

variables se utiliz6 la prueba no paramétrica de Krus-
kal-Wallis, colapsando dos categorias consecutivas
cuando una de ellas tenia menos de cinco efectivos. En
la comparacién de sentirse preparado para proporcio-
nar cuidados paliativos con otras variables se utiliz6 la
prueba de X? (chi cuadrado) corregida con la prueba
exacta de Fisher, agrupando categorias cuando tenian
menos de 5 unidades, usando la Tau-b de Kendall para
indicarnos la direccién cuando el resultado anterior
habia sido estadisticamente significativo. Se realiz6 con
el programa estadistico IBM-SPSS v.23.

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el
CEIC de Euskadi (P12017043).

Resultados
Respondieron 201 médicas/os (tasa de no respuesta:
17%) con edad media 51,9 afios siendo el 68% mujeres.

En cuanto al manejo de sintomas, se sentian bastante
capacitados (Mediana “Me”: 4) para atender: dolor, nau-
seas, estrefiimiento, diarrea, ansiedad/depresion, disnea
e insomnio. Y regular (Me: 3) para anorexia, astenia y
delirio. (ver tablaI)

En el conocimiento del uso de fairmacos se sentian
bastante capacitados para el manejo de opioides, co-anal-
gésicos, antidepresivos, antieméticos, ansioliticos y laxan-
tes; y regular en el manejo de antipsicéticos. (ver tablaI)

Utilizarian la via subcutanea bastantes veces en caso
de necesidad.

Manejarian regular la sedacion paliativa llegado el
momento.

La capacidad de reconocer las necesidades espiritua-
les del paciente la consideraban regular.

La preparacion para enfrentarse a la muerte del pa-
ciente la consideran buena en lo profesional y regular en
el plano emocional y en lo espiritual.

Se sentian bastante capacitados para comunicar el
prondstico a la familia y acompaiiarla de enfermos con
enfermedades incurables, la capacidad de comunicar-
selo al paciente era regular.

E198% de los médicos plantearia al paciente y/o fa-
milia inicamente tratamiento sintomatico y de confort,
llegado el caso.

Un 98% habian tenido contacto con pacientes en cui-
dados paliativos.

Tabla |
Opinion de los médicos sobre su capacitacion en el manejo de sintomas y de farmacos

SINTOMAS MEDIA MEDIANA FARMACOS MEDIA MEDIANA

Dolor 3.9 4 Opioides 3.8 4
Nauseas 3.8 4 Co-analgésicos 3.8 4
Anorexia 3.2 3 Antidepresivo 3.6 4
Astenia 3.1 3 Antiemético 3.7 4
Estrefiimiento 3.8 4 Ansiolitico 3.8 4
Diarrea 3.5 4 Laxantes 3.7 4
Ansiedad/depresion 3.7 4 Antipsicoticos 3.2 3
Disnea 3.7 4

Insomnio 3.6 4

Delirio 3.3 3




Tabla Il
Habilidades para reconocer necesidades espirituales y profesionales de paciente y familia;
y la comunicacioén

MEDIA MEDIANA

Reconocer necesidades espirituales 3.3 3
Enfrentarse a la muerte del paciente

Capacidad profesional 3.7 4
Capacidad emocional 3.4 3
Capacidad espiritual 3.2 3
Comunicacién

Pronostico al paciente 3.5 3
Pronostico a la familia 3.8 4
Acompanar a la familia 3.8 4

Creen tener una preparacion regular para proporcio-
nar CP.

En cuanto a la formacion, consideraba regular la for-
macion recibida, identificando que necesitaban forma-
cion de nivel avanzado el 56%, de nivel medio el 39%,
nivel basico el 5% y nadie contesto que no necesitaba.
El nimero de articulos que habian leido sobre CP en
adultos en los ultimos tres afios variaba entre 0 y 68
siendo la mediana tres articulos.

El 97% conocia recursos de cuidados paliativos. En
total nombraron 20 diferentes recursos de cuidados pa-
liativos a nivel del Pais Vasco. El Hospital de San Juan de
Dios de Santurtzi el 74%, Hospital de Gorliz 54%, Hos-
pital de Santa Marina 43%, Hospital de Cruces 41% (de
éstos el 7% precisaban Hospitalizacién a Domicilio y
34% no precisaban).

En las dos preguntas de conocimiento juridico, el
60% conocia que es legal la limitacién del esfuerzo te-
rapéutico (el 38% no lo sabia y un 2% contest6 que era
ilegal); y el 80% conocia que era legal la sedacion palia-
tiva (el 19% no lo sabia y el 1% afirmé que era ilegal).
En conjunto, las dos respuestas correctas las conocia
casi un 55% (ver grafico 1).

Figura 1. Conocimiento de las dos preguntas juridicas.

Opinaban en un 99% que el médico de familia debe-
ria proporcionar CP a sus pacientes.

Los médicos de mas edad se sentian menos capacitados
que los mas jovenes (p<0,05) en los siguientes aspectos: el
manejo de la anorexia y la astenia; necesitaban formacién
mas basica; y conocian en menor medida la legalidad de la
sedacion paliativa. En el resto de variables no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas por la edad.

Quienes se sentian mas preparados para proporcionar
cuidados paliativos también lo eran en todos los demas
aspectos (p<0,05) salvo en las dos preguntas de contenido
juridico en las que no se observaron diferencias.

Discusion
La practica totalidad de los médicos de atencién prima-
ria perteneciente a estas dos organizaciones sanitarias
integradas (OSI) considera que los médicos de familia
deben proporcionar cuidados paliativos; su capacitaciéon
la consideran en general bastante buena —y regular a
veces—. Se ha observado bastante desinformacién res-
pecto a aspectos juridicos sobre esta practica.

Los resultados de nuestro estudio, en general, son bas-
tante similares a los encontrados en otras investigaciones.

M Conocian las dos
preguntas

M Solo conocian la
sedacion paliativa

m Sélo conocian la
limitacidn del
esfuerzo terapéutico

® No conocian ninguna
pregunta



La capacitacion para manejo de sintomas era bas-
tante buena en nuestro estudio y era similar a estudios
realizados en Chile'®, Suiza'®, Dinamarca'?®, salvo en lo
que se refiere a astenia y anorexia que era inferior en el
estudio chileno.

La regular capacitacion para proporcionar CP perci-
bida en nuestro estudio era similar a un estudio realizado
en Granada®®. También en un estudio suizo!® la capacita-
cidn de reconocer necesidades espirituales era regular.

La regular formacion recibida en CP coincidia en un
estudio de Toledo?.

Alahora de decidir dejar inicamente un tratamiento
sintomatico que era mayoritario en nuestro estudio,
coincidimos con un estudio realizado en Granada'®, sin
embargo era muy superior a un estudio chileno?®.

Tanto en Suiza'® como en nuestro estudio, la mayoria
de los médicos de familia habian tenido contacto con pa-
cientes en cuidados paliativos. En cambio, en un estudio
de EE. UU.2° solo el 33% proporcionaba cuidados palia-
tivos.

En Granada, el 58,6% de médicos si conocia que era
legal el esfuerzo terapéutico y el 77% sabia qué es la se-
dacién paliativa, datos similares a los nuestros?.

Los profesionales coinciden con el Plan de Cuidados
Paliativos de Euskadi (2016-2020)13 en desarrollar acti-
vidades de formacién y asesoramiento clinico y emocional.

Nuestro estudio ha querido conocer la percepcion de
los profesionales pero seria interesante estudiar en un
futuro la aplicacion real en los pacientes para poder me-
jorar la atencion prestada.

Conclusiones

Los médicos de atencién primaria consideran que deben
prestar CP, dicen tener buena preparacidn, sin embargo
se puede mejorar su capacitacion tanto en clinica, en as-
pectos espirituales y en conocimiento juridico.
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ANEXO 1-CUESTIONARIO IKERPAL

Ponga una cruz en la respuesta que considere correcta. Intente no dejar
en blanco ninguna respuesta.

1. Edad

2. Sexo

1.-m [
2.V ]

3. ¢Como calificaria su capacidad para el manejo adecuado de los
siguientes sintomas posibles de encontrar en enfermos de cuidados

paliativos?

Nada

Poco

Regular

Bastante Mucho

Dolor

Nauseas

Anorexia

Astenia

Estrefiimiento

Diarrea

Ansiedad
/Depresion

Disnea

Insomnio

Delirio

4. ; Como calificaria su conocimiento de los siguientes farmacos

frecuentemente utilizados en cuidados paliativos?

Nada

Poco

Regular

Bastante Mucho

Opioides

Co-analgesicos

Antidepresivos

Antieméticos

Ansioliticos

Laxantes

Antipsicéticos
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5. ¢Cree que tiene la preparacion adecuada para proporcionar cuidados
paliativos a un paciente?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

6. ¢ Sabria reconocer las necesidades espirituales (trascendencia, miedo a
la muerte, asuntos pendientes, etc.) del paciente con necesidades de
cuidados paliativos?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

7. ¢ Como calificaria su preparacion para enfrentar la muerte de su
paciente? En lo profesional, en el plano emocional, en lo espiritual.

Pésima | Mala

Regular

Buena

Muy buena

En lo profesional

En el plano emocional

En lo espiritual

8. ¢ Utilizaria la via subcutanea en Atencion primaria en caso de que

hiciera falta?

Nunca

Casi nunca

A veces

Bastante veces

Siempre

9. ¢ Como calificaria su capacidad para el manejo adecuado de las
siguientes situaciones en enfermos con enfermedades incurables?

Pésima Mala

Regular

Buena

Muy buena

Comunicar el

pronéstico al paciente

Comunicar el

pronéstico a la familia

Acompahfar a la familia

del paciente
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10. ¢ Plantearia al paciente y/o familia dejar tnicamente tratamiento

sintomatico y de confort, llegado el caso?

1-8I [
2.-NO []

11. ¢ Se ve capacitado, llegado el momento para el manejo de la sedacién

paliativa?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

12. ¢ Ha tenido contacto con pacientes en cuidados paliativos?

1-s1 [
2.-NO[]

13. ¢Debe el médico de familia proporcionar cuidados paliativos a sus

pacientes?
1-s1 U
2-No L]

14. ¢ Ha recibido formacién en cuidados paliativos?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

15. ¢ Cree que le hace falta formacion para ello?

1- No necesito

2- A nivel basico

3- A nivel

4- A nivel avanzado

medio

16. ¢Ha leido algun articulo sobre cuidados paliativos en adultos en los
ultimos 3 afios?

¢, Cuantos?

(si es ninguno, ponga 0)
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17. ¢ Conoce alguna unidad de cuidados paliativos en el Pais Vasco?

1-81 U
2.-NO[]

18. Si ha contestado afirmativamente ;Cuales? (escriba todas las que
conozca)

ok wnN -~

19. Desde el punto de vista juridico la limitacion del esfuerzo terapéutico,
¢es una practica legal segun la legislaciéon nacional o autonémica?

1-81 [
2.-NO []
3.-NO SE[]

20. Desde el punto de vista juridico la sedacion paliativa, ¢es una practica
legal segun la legislacion nacional o autonémica?

1-s1 [
2.-NO []
3.-NO S []
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