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importante percibir y cuantificar en ellos
cómo la formación es capaz de incidir  en
sus valores. De esta manera, se puede
suponer que cuando sean profesionales
tomarán decisiones guiadas por los refe-
rentes éticos, principios y valores propios
de la enfermería, aproximándose al ideal
de enfermera competente.

Para desarrollar esta idea, en el año
2000 la Fundació Victor Grífols i Lucas
nos concedió una Beca de Investigación
en Bioética. Los objetivos del estudio de
investigación fueron la definición de los
valores propios de la profesión de enfer-
mería; la creación de un instrumento de
medida para poder evaluarlos; y la esti-
mación del posible cambio de valores en
estudiantes de la Diplomatura de Enfer-
mería a partir de una intervención edu-
cativa concreta.

En la primera parte de la investigación
se hizo una búsqueda exhaustiva de la
bibliografía disponible con relación a los
valores y principios éticos de la enferme-
ría, incluyendo referencias tanto en el ám-
bito nacional como internacional.

Una vez identificados los referentes éti-
cos propios de la enfermería, y hecha una
clasificación de éstos por grupos, se creó
un instrumento de medida preliminar
consistente en una escala tipo Likert, que
se sometió a la consideración de un Co-
mité de Expertos en Enfermería, ética
profesional y Bioética.

Siguiendo los preceptos de la meto-
dología psicométrica, se llegó a una esca-
la definitiva que demostraba unas pro-
piedades adecuadas, tanto de validez de
contenido como de consistencia interna
y estabilidad temporal. Por tanto, desde
el punto de vista de la metodología de
investigación, la escala construida cum-
plía los requisitos para poder ser utiliza-
da, como un instrumento válido y fiable
en la medida de los valores propios de la

profesión de enfermería.
Posteriormente, se seleccionaron dos

grupos de alumnos, uno experimental que
recibiría la docencia de las asignaturas de
Ética y Legislación profesional, y Bioética,
y un grupo de control, que no realizaría
ninguna de las asignaturas mencionadas.
Se pasó la escala antes y después de re-
cibir la formación en un total de 285 alum-
nos de las escuelas participantes.*

El análisis estadístico de las respuestas
de los alumnos puso de manifiesto un in-
cremento significativo en las puntuacio-
nes del grupo experimental, no observán-
dose cambios significativos en el grupo
de control. Estos resultados evidenciaron
que, efectivamente, la intervención edu-
cativa había provocado un cambio de
valores en los estudiantes, apoyando la
eficacia no sólo del temario impartido sino
también en la forma de hacerlo.

Conclusiones
La investigación realizada nos ha permiti-
do calcular aspectos abstractos y comple-
jos del mundo de la enfermería y la do-
cencia, aportándonos un instrumento para
evaluar el trabajo docente diario. Nos he-
mos dado cuenta de que los objetivos de
la asistencia y la docencia han de confluir
en el consenso de aquellos valores y refe-
rentes éticos más relevantes en la praxis,
que se ajusten a los paradigmas actuales
de la profesión y que verdaderamente
orienten el trabajo de la enfermería, es-
pecialmente la asistencial, hacia la
humanización de los cuidados y la defen-
sa de los derechos de la persona que se
encuentra en una situación vulnerable,
como es el enfermo.

Asimismo, nos ha dado un estímulo
para seguir investigando en el campo de
la Enfermería, la Bioética y la docencia
universitaria, razones de ser de nuestro
trabajo diario.
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No es nuestra intención, con estas
líneas, hacer una crítica cinematográ-
fica de la película de Alejandro
Amenábar Mar adentro. Eso lo deja-
mos para los críticos de cine. Nuestra
intención es preguntarnos si Mar aden-
tro plantea un problema de eutanasia
y si la muerte de Ramón Sampedro es
el resultado de un acto de eutanasia o
de suicidio asistido. Esa doble pregun-

ta está justificada al menos por dos razo-
nes: en primer lugar, porque las palabras
“eutanasia” y “suicidio asistido”, a pesar
de corresponder a acciones diferentes, a
menudo, en las conversaciones o en pu-
blicaciones no especializadas, se tiende a
confundirlas y a definirlas de manera
inexacta. Y, en segundo lugar, porque cons-
tatamos –basta leer la prensa– que se ha
dicho mucho que Mar adentro es una re-

flexión sobre la eutanasia. Así, por
ejemplo, en una crónica de prensa
donde se habla de la calurosa acogi-
da de Mar adentro en Venecia se dice
que Amenábar reiteró que “con esta
película ha pretendido reabrir el de-
bate sobre la eutanasia, desde la re-
flexión más que desde la reivindicación”
(AVUI, 5-9-04). Y podríamos aportar
otras opiniones en este mismo senti-
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do. En cambio, hasta el momento, no
hemos encontrado ningún recorte de
prensa que relacione Mar adentro con
el suicidio asistido.

Empecemos por la primera pregun-
ta: la película, ¿plantea el problema de
la eutanasia? Nuestra respuesta es: de-
pende. Hay expertos en Bioética que
consideran que únicamente se puede
hablar de eutanasia si se dan las cuatro
condiciones siguientes: 1) Cuando una
persona sufre una enfermedad avanza-
da o en fase final, es decir, que morirá
en un período de tiempo relativamen-
te breve. 2) La persona que sufre esta
enfermedad avanzada o en fase final
ha expresado reiteradamente, de ma-
nera voluntaria y consciente, su deseo
de morir. 3) Ante este deseo de morir,
un tercero, otra persona (médico, en-
fermera, familiar) sea por acción u omi-
sión, le causa deliberadamente la muer-
te. 4) La acción u omisión sobre la per-
sona que sufre una enfermedad en fase
final es movida por la compasión, para
poner fin a su sufrimiento.

Si esto es así, la película no puede
plantear el problema de la eutanasia
porque en la situación biológica en que
se encuentra Ramón Sampedro no se
dan dos de las cuatro condiciones que
hacen que una acción u omisión pue-
da ser calificada de eutanasia: por una
parte, el protagonista de la película no
tiene una enfermedad en fase final (hay
quien dice “terminal”); y, por otra par-
te, no es un tercero quien produce de-
liberadamente la muerte del tetra-
plégico gallego sino que es él mismo
quien se provoca la muerte, aunque sea
un tercero el que le facilita poder ha-
cerlo. Por lo tanto, visto desde esta
perspectiva, Mar adentro plantearía,
ciertamente, el problema de cómo se
puede poner fin a una situación bioló-
gica en la que el mismo afectado, en
este caso Ramón Sampedro, considera
absolutamente insatisfactoria y desea
que no se alargue. Pero, en cambio, no
plantearía el problema de la eutanasia.

Sin embargo hay otros expertos en
Bioética que, además de estar de acuer-
do con las cuatro condiciones citadas,
añaden un nuevo elemento a la prime-
ra de las condiciones: la incurabilidad
de la enfermedad. Y por eso afirman
que una situación biológica de enfer-
medad incurable –como es el caso de
Ramón Sampedro y de todo

tetraplégico– también debe ser conside-
rada una situación que entra dentro del
ámbito de la eutanasia. Por lo tanto, si
aceptamos este nuevo elemento –la
incurabilidad- entonces sí que se podría
decir que la película plantea el problema
de la eutanasia. En todo caso, no obstan-
te, es importante retener la diferencia en-
tre estas dos posiciones: para unos, sola-
mente se puede hablar de eutanasia si
se da una situación biológica de enfer-
medad en fase final; para otros, en cam-
bio, se puede hablar de eutanasia si se
da una situación biológica de terminalidad
o bien de incurabilidad, sin que haga fal-
ta que las dos se den al mismo tiempo.
La unanimidad, pues, no es total –ni mu-
cho menos– entre los expertos.

Segunda pregunta: ¿la muerte de Ra-
món Sampedro es el resultado de un acto
de eutanasia o de un acto de suicidio
asistido? Para responder a la pregunta
debemos acudir de nuevo a precisar los
conceptos. El acto de suicidio asistido
consiste en proporcionar a una persona
que desea morir y que tiene una enfer-
medad en fase final (terminal) o una en-
fermedad incurable –o las dos a la vez–
los medios adecuados para que, ella mis-
ma, en el momento en que lo crea con-
veniente, ponga fin a su vida. Cabe su-
brayar que en el suicidio asistido la per-
sona enferma y que desea morir debe
tener suficiente lucidez mental y suficien-
te autonomía física para proporcionarse
ella misma la muerte.

En el suicidio asistido no es un terce-
ro (un médico, una enfermera, un fami-
liar…) quien produce la muerte del en-
fermo que está en fase final (terminal)

de la vida o que tiene una enferme-
dad incurable, sino que es el mismo
enfermo quien se provoca la muerte,
ayudado, eso sí, por alguien que pone
a su alcance los elementos necesarios
para suicidarse. Por eso en Mar aden-
tro –y también en la realidad– la muer-
te de Ramón Sampedro no es el re-
sultado de un acto de eutanasia sino
de un acto de suicidio asistido.

Creemos que percibir la diferencia
entre las dos acciones (eutanasia y sui-
cidio asistido) es fundamental y reflexio-
nar sobre el alcance de esta diferencia
–que no es sutil- ayuda a estar bien pre-
parado para poder intervenir con co-
nocimiento de causa en el necesario
debate social sobre las cuestiones mé-
dicas, éticas y legales en torno al final
de la vida.

Sin embargo, los problemas médi-
cos, éticos y legales en torno al final
de la vida no se agotan ni se resumen
en las precisiones terminológicas y con-
ceptuales, aunque, para entrar en este
debate, sea fundamental saber de qué
se habla cuando se habla de eutana-
sia y de suicidio asistido. Preguntarse
si la vida biológica de Sampedro se
puede considerar “vida”, si hay un
derecho a disponer de la propia vida
y, sobre todo, averiguar en qué se fun-
damenta este derecho (problema éti-
co) y preguntarse sobre la protección
legal que debería otorgarse a este de-
recho real o supuesto (problema jurí-
dico) son cuestiones muy controverti-
das, que han hecho y harán correr
mucha tinta, y que, para hacerse una
idea de ellas, ni que sea aproximada,
no basta –y esto no es ninguna crítica
a Amenábar– conformarse con ver Mar
adentro.

Nuestra intención es
preguntarnos si

“Mar adentro” plantea
un problema de

eutanasia y si la muerte
de Ramón Sampedro
es el resultado de un

acto de eutanasia o de
suicidio asistido.


