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Resumen
La actitud de los estudiantes de Medicina ante a la muerte médicamente asistida difiere entre poblaciones. El 
objetivo de este estudio ha sido explorar las actitudes hacia la eutanasia y el suicidio médicamente asistido en 
estudiantes universitarios españoles. Se realizó una encuesta transversal en estudiantes de grado (Medicina, 
Enfermería y Derecho) de la Universidad de Santiago de Compostela que completaron un cuestionario anónimo 
de 17 preguntas. La mayoría de los participantes mostraron una actitud positiva hacia el suicidio médicamente 
asistido (54%) y la eutanasia (75%), así como hacia su legalización. Las actitudes fueron coherentes con los argu-
mentos éticos, no encontrando diferencias en relación con la edad, el sexo o la titulación. Asimismo, las actitudes 
estaban de acuerdo con la intención de participar en estos procedimientos, si fueran legales. Los resultados mues-
tran que la actitud de los estudiantes de medicina hacia la eutanasia y el suicidio asistido es positiva y similar a la 
de estudiantes de enfermería y derecho. 
Palabras clave: Bioética. Estudiantes. Médicos. Suicidio asistido. Eutanasia. Muerte. Actitud. Conducta.

Resumo
Atitudes em relação a eutanásia e suicídio medicamente assistido em estudantes universitários espanhóis
A atitude dos estudantes de medicina ante a morte medicamente assistida difere entre populações. O obje-
tivo deste estudo foi explorar as atitudes para a eutanásia e o suicídio medicamente assistido em estudantes 
universitários espanhóis. Foi realizada uma pesquisa transversal em estudantes de graduação (medicina, enfer-
magem e direito) da Universidade de Santiago de Compostela que completaram um questionário anônimo 
de 17 perguntas. A maioria dos participantes mostrou atitude positiva para o suicídio medicamente assistido 
(54%) e a eutanásia (75%), bem como para a sua legalização. As atitudes foram coerentes com os argumentos 
éticos, não encontrando diferenças em relação a idade, sexo ou titulação. Assim mesmo, as atitudes estavam 
de acordo com a intenção de participar nestes procedimentos, se fossem legais. Os resultados mostram que a 
atitude dos estudantes de medicina para a eutanásia e o suicídio assistido é positiva e similar à de estudantes 
de enfermagem e direito.
Palavras-chave: Bioética. Estudantes. Médicos. Suicídio assistido. Eutanásia. Morte. Atitude. Comportamento.

Abstract
Attitudes towards physician-assisted suicide and euthanasia in Spanish university students
Attitudes toward physician-assisted death among medical students differ between populations. The aim of 
this study was to explore attitudes towards euthanasia and physician-assisted suicide among Spanish university 
students. A cross-sectional survey was conducted by asking undergraduate students (Medicine, Nursing and Law) 
of the University of Santiago de Compostela to complete an anonymous 17-item questionnaire. Most participants 
exhibited a positive attitude towards physician-assisted suicide (54%) and euthanasia (75%), as well as towards their 
legalization. Attitudes were consistent with the underlying ethical reasoning, with no differences in terms of age, 
gender or academic degree. In addition, consistency was found between attitudes and willingness to participate in 
physician-assisted suicide and euthanasia, should they be legal. The results showed that the attitudes of medical 
students towards euthanasia and physician-assisted suicide were positive and similar to non-medical students. 
Keywords: Bioethics. Students. Physicians. Suicide, assisted. Euthanasia. Death. Attitude. Behavior.
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La eutanasia (E) y el suicidio médicamente asis-
tido (SMA) continúan siendo temas bioéticos contro-
vertidos entre los profesionales de la salud. Las discu-
siones sobre la idoneidad de estos procedimientos son 
complejas debido a los diversos aspectos involucrados, 
que incluyen consideraciones éticas, legales, religiosas, 
sociales y psicológicas. La eutanasia se refiere al fin de 
la vida deliberado y activo por parte de otra persona a 
petición explícita de un paciente que sufre de una con-
dición incurable que considera insoportable. El término 
SMA se usa cuando un médico ayuda intencionalmente 
a un paciente a terminar con su vida.

Estudios recientes han revelado una creciente 
aceptación de estas prácticas 1, principalmente atri-
buida al mayor valor otorgado a la autonomía del 
individuo, junto con el impacto decreciente de las 
convicciones religiosas 2,3. La eutanasia se legalizó 
en tres países europeos, a saber, Bélgica 4 y Países 
Bajos 5, en 2002, y Luxemburgo 6, en 2009. En los tres 
países, la decisión de poner fin a una vida por soli-
citud previa se basa en la relación médico-paciente. 
Los pacientes deben estar en una condición de sufri-
miento insoportable e irreversible.

El 13 de febrero de 2014, Bélgica extendió la 
posibilidad de la eutanasia a niños con enferme-
dades terminales, sin límite de edad. En los Países 
Bajos, se permite la muerte asistida para menores 
de 12 años, pero se requiere el consentimiento de 
los padres para todas las personas menores de 16 
años. Además de los Países Bajos y Luxemburgo, 
Suiza ha establecido posibilidades legales para el 
suicidio asistido. El artículo 115 del Código Penal 
suizo condona la asistencia al suicidio por razones 
altruistas, aunque está prohibida la eutanasia. Sin 
embargo, el modelo suizo difiere de los demás en 
un aspecto importante, en que no se requiere un 
vínculo médico-paciente.

En Estados Unidos, actualmente existen posibi-
lidades legalmente sancionadas de suicidio asistido 
en los estados de Oregón, Washington, Vermont y 
California 7-9, con iniciativas en otros estados, como 
Montana 10. Los actos de dignidad y las decisiones 
judiciales de estos estados declaran que los pacientes 
deben tener una enfermedad física terminal. El 5 de 
junio de 2014, Quebec se convirtió en la primera juris-
dicción norteamericana en legalizar la eutanasia 11. El 6 
de febrero de 2015, la Corte Suprema de Canadá anuló 
la prohibición del suicidio asistido en una decisión uná-
nime 12. En muchos otros países se están llevando a 
cabo intensos debates con respecto a la legalización de 
la muerte médicamente asistida (E y SMA) 13.

En España, la Ley 41/2002 (Ley de Autonomía 
del Paciente) 14, un acto basado en el respeto a la dig-
nidad de la persona, refuerza el derecho de los adultos 

competentes a rechazar cualquier tratamiento médico, 
incluso si dicha negativa resulta en su muerte. No obs-
tante, la eutanasia y el suicidio médicamente asistido 
son, en la actualidad, actos criminales ilegales y punibles.

Muchos estudios han descripto las actitudes de 
los médicos y del público en general hacia la eutana-
sia y el SMA, revelando que más del 60% del público 
en general considera que la eutanasia y el SMA son 
éticos en ciertas circunstancias 15,16, aunque la mayo-
ría de los médicos no encuentran estas prácticas 
éticas y no apoyan su legalización 17,18. Sin embargo, 
los datos disponibles en esta área en relación con los 
estudiantes de medicina son limitados y contradicto-
rios. En Estados Unidos 19,20, Países Bajos 21, Hungría 22, 
Suiza 23, Grecia 24, México 25 y Bélgica 26, la mayoría de 
los estudiantes estaba a favor de la eutanasia y el sui-
cidio médicamente asistido. En contraste, en muchos 
otros países, como Yugoslavia 27, Noruega 28,29, Italia 30, 
Suecia 31, Alemania 32,33, Austria 34, Polonia 35, así como 
en el territorio estadounidense de Puerto Rico 36, la 
opinión negativa fue predominante.

Algunos estudios reportaron que las opiniones 
de los estudiantes de medicina sobre las decisiones en 
el final de la vida difieren significativamente de las de 
los estudiantes no médicos 37, con actitudes más permi-
sivas en el último grupo 22,38. En España, una encuesta 
realizada entre médicos, estudiantes de medicina y el 
público en general en 1992 encontró que la mayoría 
estaba de acuerdo con la legislación y la práctica de 
la eutanasia en pacientes terminales 39. Según nues-
tro conocimiento, no se han realizado otras encuestas 
desde entonces, a pesar de que se han producido cam-
bios importantes en la sociedad española.

Los objetivos del presente estudio fueron, por lo 
tanto, explorar los puntos de vista de los participantes 
con respecto a la eutanasia y al suicidio médicamente 
asistido, sus conocimientos y opiniones sobre la ley y 
sus intenciones de participar en estos procedimien-
tos si fueran legales, en tres poblaciones estudiantiles 
relevantes (Medicina, Enfermería y Derecho), en la 
Universidad de Santiago de Compostela/España.

Método

Participantes y recolección de datos 
Se realizó una encuesta transversal mediante 

la distribución de 300 cuestionarios a estudiantes 
de tercer año de Medicina, Enfermería y Derecho de 
la Universidad de Santiago de Compostela, durante 
el año académico 2015-2016. Un total de 245 estu-
diantes respondieron (Medicina: 72; Enfermería: 74; 
Derecho: 99). Los cuestionarios fueron distribuidos y 
recogidos al inicio de las clases. En cumplimiento de 
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los principios éticos de investigación, todos los partici-
pantes recibieron información sobre el objetivo de la 
investigación, su participación fue totalmente volun-
taria y se garantizó el anonimato. No se solicitó infor-
mación de identificación y no se obtuvieron créditos 
de clase por responder.

Cuestionario
El cuestionario se preparó tomando en consi-

deración diferentes estudios internacionales sobre 
las actitudes hacia la muerte médicamente asis-
tida 17,20,22,31,34,40. Se puso a prueba en un pequeño grupo 
de estudiantes (12) y luego se refinó. Las definiciones 
de los términos “eutanasia” y “suicidio médicamente 
asistido” se proporcionaron en la parte superior de 
cada formulario de encuesta para evitar confusiones.

El cuestionario constó de 17 elementos y requi-
rió aproximadamente ocho minutos para comple-
tarse. Se dividió en cuatro secciones: a) datos demo-
gráficos: edad, género, programa de estudio y una 
pregunta sobre la opinión del encuestado sobre la 
importancia de la ética en la currícula de las profesio-
nes de salud; b) actitudes de los participantes hacia 
SMA y E y su razonamiento ético; c) conocimiento y 
opinión sobre la ley y d) disposición para participar en 
SMA y E, si se legalizaran.

En la sección B del cuestionario, se les pidió a 
los estudiantes que especifiquen su grado de acuerdo 
con el SMA y la E: “¿Cuál es su opinión acerca del 
SMA/E?”, con dos afirmaciones: “Creo que la gente 
debería poder decidir libremente su propia muerte”; 
“Debe aceptarse que otra persona puede ayudar a 
alguien a morir si se lo solicita”, en relación con tres 
argumentos éticos: 1) “la vida es un valor superior a 
la autonomía de la persona”; 2) “respetar la autono-
mía es superior a la vida”; 3) “la vida y la autonomía 
son valores que merecen respeto y deben ser con-
textualizados”. Se utilizó una escala de cinco puntos, 
con opciones de respuesta que van desde “muy de 
acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. Las respues-
tas se puntuaron de 1 a 5, respectivamente.

En la sección C, se les consultó a los estu-
diantes si conocían la ley a través de la pregunta 
“¿Conoce la ley actual sobre SMA y eutanasia?” La 
respuesta a esta pregunta fue dicotómica (Sí/No). 
A los que respondieron afirmativamente se les pre-
guntó por sus opiniones sobre la ley usando una 
escala de cinco puntos. En la sección D, se les pre-
guntó a los estudiantes sobre sus intenciones y su 
voluntad de participar en el SMA y en la eutanasia, 
también utilizando una escala de cinco puntos. Las 
respuestas a las preguntas incluidas en B, C y D se 
transformaron de una escala de cinco puntos a una 
escala de tres puntos para el análisis de asociación.

Análisis de datos
Se utilizaron el análisis univariado y las dis-

tribuciones de frecuencia para describir el patrón 
general de respuestas. El análisis de asociación se 
llevó a cabo utilizando χ2 para datos categóricos. Los 
datos continuos se analizaron mediante análisis de 
varianza (Anova). Se consideró estadísticamente sig-
nificativo un valor de p del 5% o inferior.

Para evaluar si las creencias de los estudiantes 
sobre cuestiones éticas y su disposición a participar 
en SMA y E se correlacionaron con su clasificación 
autoevaluada (a favor o en contra de SMA y E), se cal-
cularon dos índices. El índice ético se creó combinando 
los datos de los estudiantes en las tres preguntas de la 
sección B relacionadas con los argumentos éticos. Las 
respuestas se puntuaron del 1 al 5. Las puntuaciones 
se invirtieron para aquellas preguntas donde una res-
puesta de 5 correspondería a una opinión pro-SMA o 
pro-E. La puntuación total osciló entre 3 y 15, con 3 
reflejando una postura fuertemente pro-SMA/pro-E. 
El índice de comportamiento se obtuvo mediante la 
suma de los puntajes de las preguntas relacionadas con 
la participación en SMA o E. El puntaje total varió de 2 
a 10. Cuanto más bajo el puntaje, más pro-SMA/pro-E 
se consideró el índice de comportamiento. Los datos 
se analizaron utilizando el software R (R Development 
Core Team, versión 2.11.1) 41.

Resultados

De los 300 cuestionarios, 245 fueron devueltos 
(tasa de respuesta de 82%). Algunos registros fueron 
excluidos de ciertas partes del análisis debido a la 
información insuficiente.

Características de los estudiantes y opiniones 
personales sobre SMA y Eutanasia

Las características demográficas de la muestra 
se muestran en la tabla 1. La mayoría de los estu-
diantes eran mujeres (73%), mientras que el 59% 
estudiaba en carreras de medicina o enfermería y el 
41% estudiaba derecho. No se encontraron diferen-
cias significativas entre las disciplinas en términos de 
edad o género. Un gran porcentaje de estudiantes 
(95%) consideró a la ética como una materia impor-
tante en la currícula de ciencias de la salud.

De todos los estudiantes encuestados, el 54% 
tenía una actitud positiva hacia el SMA y el 75% 
tenía una actitud positiva hacia la eutanasia (tabla 1).  
No hubo diferencias significativas en la autoclasifica-
ción, ni en relación con el sexo, con la edad o con el 
programa de estudio.
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Tabla 1. Características de los participantes y su opinión sobre Suicidio Médicamente Asistido y Eutanasia

Variable Total
n=245

Programa de estudio
Medicina

n=72 (29%)
Enfermería
n=74 (30%)

Derecho
n=99 (41%)

Edad media (años, DS) 22.5 (4.2) 21.64 (4.67) 22.21 (2.97) 23.85 (4.78)
(mín, máx) (19-55) (19-55) (20-33) (19-47)
Género
Hombres 27 26 23 30
Mujeres 73 74 77 70
La ética es importante en la currícula de Medicina y Enfermería.
Sí 95 99 98 88
No 1 – 1 2
No sé 4 1 1 10
Actitud hacia el SMA
Muy de acuerdo 28 31 23 31
De acuerdo 26 32 24 23
No sabe 32 20 38 35
En desacuerdo 7 7 11 4
Totalmente en desacuerdo 7 10 4 7
Actitud hacia la Eutanasia
Muy de acuerdo 41 49 36 40
De acuerdo 34 32 30 39
No sabe 16 12 23 13
En desacuerdo 5 4 7 4
Totalmente en desacuerdo 4 3 4 4

Los valores son porcentajes, salvo que se indique lo contrario.

La mayoría de los participantes (84%) consideraron 
que las personas deberían poder decidir libremente 
su propia muerte. Además, un gran porcentaje (71%) 
apoyó la opinión de que debería ser aceptable que otra 
persona ayude a alguien a morir si se lo solicita (tabla 2).  
Hubo una correlación significativa entre las actitudes 
hacia SMA y E y las declaraciones sobre la libertad para 
decidir sobre la muerte y la aceptación de que otra per-
sona ayude a alguien a morir (p<0.001). Además, se 
encontró una correlación significativa entre las actitudes 
y los fundamentos éticos (p<0.001), y hubo coherencia 
en las respuestas. La mayoría de los que apoyaron estas 
prácticas creían que respetar la autonomía es superior 
a la vida, y la mayoría de los que no estaban de acuerdo 
pensaban que la vida humana es más valiosa.

Hubo una diferencia altamente significativa en la 
puntuación del índice ético entre los grupos de partici-
pantes (p<0.001). Las puntuaciones fueron más altas 
entre los que no estaban de acuerdo con el SMA o la 
E, mostrando una visión más pro-vida y demostrando 
que sus actitudes son consistentes con sus creencias 
personales. También encontramos que esta correla-
ción entre las actitudes y los fundamentos éticos varía 
estadísticamente según la carrera de grado. Los estu-
diantes de Medicina tuvieron puntuaciones del índice 
más bajas que los estudiantes de Derecho, lo que indica 
que valoraron más la autonomía del paciente (suicidio 
médicamente asistido: p=0.002, Coef. -0.646; eutanasia: 
p=0.002, Coef. -0.638).

Tabla 2. Opinión de los estudiantes sobre los argumentos subyacentes 

Afirmación
Respuesta de los Estudiantes %

Total
n=245

Medicina
n=72

Enfermería
n=74

Derecho
n=99

Las personas deberían poder 
decidir su propia muerte

De acuerdo 84 80 80 89
Neutral 11 11 14 8
En desacuerdo 5 9 6 3

Debería ser aceptable que otra 
persona ayude a alguien a morir 
si se lo solicita

De acuerdo 71 70 67 76
Neutral 18 20 19 15
En desacuerdo 11 10 14 9

continúa...
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Afirmación
Respuesta de los Estudiantes %

Total
n=245

Medicina
n=72

Enfermería
n=74

Derecho
n=99

La vida es superior a la 
autonomía

De acuerdo 59 7 21 18
Neutral 25 18 26 30
En desacuerdo 16 75 53 52

La autonomía es superior a la 
vida

De acuerdo 54 71 47 47
Neutral 33 17 42 36
En desacuerdo 13 12 11 17

La vida y la autonomía son 
valores a respetar

De acuerdo 51 57 52 48
Neutral 30 23 31 34
En desacuerdo 19 20 17 18

Tabla 2. Continuación

Conocimiento y opinión de los estudiantes sobre 
la ley.

La mayoría de los estudiantes (62%) respondió 
afirmativamente a la pregunta sobre el conocimiento 
de la ley, y el 68% expresó la opinión de que debería 
modificarse (tabla 3). La mayoría de los encuestados 
apoyaron la legalización del SMA (56%) y, en mayor 
medida, de la E (66%), sin diferencias significativas 
entre las disciplinas.

Se encontró una correlación significativa entre 
el conocimiento y la opinión de la ley (p<0.001), con 
la mayoría de los encuestados a favor de su modifi-
cación. Las actitudes de los participantes hacia SMA 
y E fueron independientes de su conocimiento de 
la ley (p=0.544 y p=0.638, respectivamente). Sin 
embargo, se encontró una correlación significativa 
entre las actitudes positivas y las opiniones sobre la 
legalización de estas prácticas (p <0.001).

Intención de los estudiantes de participar en SMA 
y eutanasia 

Dado que las opiniones personales y las ten-
dencias de comportamiento podrían no ser las mis-
mas, se preguntó a los participantes cómo actuarían 
en caso de tratar a una persona que busca ayuda 
para morir. La Tabla 3 muestra el porcentaje de estu-
diantes dispuestos a participar en SMA y E, si estas 
prácticas fueran legales.

Se encontró una correlación significativa entre las 
actitudes personales y la voluntad de participar en SMA 
y E, y se confirmó mediante el índice de comportamiento 
(p<0.001). Las puntuaciones aumentan a medida que los 
participantes no están de acuerdo con estas prácticas, lo 
que indica la coherencia entre las opiniones personales 
sobre el SMA y la eutanasia y el comportamiento futuro 
previsto. No se encontraron diferencias significativas en 
términos de género, edad o carrera.

Tabla 3. Opinión de estudiantes sobre la Ley e inclinación a participar en SMA y Eutanasia

Afirmación
Respuesta de los estudiantes %

Estudiantes % Total
n=245

Medicina
n=72

Enfermería
n=74

Derecho
n=99

Conocimiento de la ley
No 48 44 27 43
Sí 62 56 73 57

La ley debería ser modificada*
De acuerdo 68 90 62 62
Neutral 26 7 29 32
En desacuerdo 6 3 9 6

Legalización del SMA
De acuerdo 56 56 58 53
Neutral 26 25 26 28
En desacuerdo 18 19 16 19

Legalización de la Eutanasia
De acuerdo 66 67 63 65
Neutral 23 21 23 26
En desacuerdo 11 12 14 9

Intención de participar en el suicidio 
médicamente asistido.

De acuerdo 38 49 38 32
Neutral 30 20 35 33
En desacuerdo 32 31 27 35

Intención de participar en la Eutanasia
De acuerdo 48 60 46 42
Neutral 30 19 35 34
En desacuerdo 22 21 19 24

*Los porcentajes se refieren a los estudiantes que respondieron afirmativamente a la primera pregunta
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Discusión

Este artículo analizó las actitudes e intencio-
nes de los estudiantes de Medicina, Enfermería y 
Derecho hacia el SMA y la E. Una evaluación obje-
tiva de los resultados indica que la mayoría de los 
encuestados mostró una actitud positiva hacia el 
SMA (54%) y la E (75%), lo que concuerda con otros 
estudios realizados en EE. UU. 19,20 y México 25, y 
en algunos países europeos como Países Bajos 21, 
Hungría 22, Suiza 23, Grecia 24 y Bélgica 26. Se encontró 
que el contexto cultural, las creencias religiosas y la 
filosofía personal están relacionados con las acti-
tudes 26,35,40,42. El presente estudio reveló un mayor 
apoyo para la E que para el SMA, lo que es inusual 
y contrasta con los informes publicados anterior-
mente. Es esperable que ayudar a un paciente a qui-
tarse la vida sea más aceptable que el hecho de que 
el médico la quite directamente.

Sin embargo, las personas pueden sentirse más 
seguras cuando un médico lleva a cabo la acelera-
ción del proceso de muerte. La eutanasia es un tér-
mino que puede causar sentimientos ambivalentes, 
ya que el acto implica dos acciones que parecen ser 
contradictorias: ayudar al paciente a terminar su sufri-
miento, matándolo. Las actitudes negativas pueden 
explicarse por el hecho de que la E está íntimamente 
asociada con la muerte e incluso con el asesinato. Sin 
embargo, este término también se relaciona con un 
paciente que sufre una condición terminal o inso-
portable que solicita la muerte, evocando así ideas 
de compasión, ayuda, alivio y elección. El significado 
positivo prevaleció en nuestros encuestados, como se 
refleja en sus actitudes. Estos resultados concuerdan 
con los encontrados en una muestra de médicos y 
estudiantes de Medicina mexicanos 43.

Cuando las respuestas se analizaron por edad, 
sexo o programa de estudio, no se encontraron 
asociaciones significativas. Los hallazgos previos en 
relación con tales factores son contradictorios y no 
concluyentes; algunas investigaciones sugieren que 
la edad afecta las actitudes 39,22, mientras que otros 
estudios no encuentran diferencias relacionadas 
con este factor 30,34. Lo mismo ocurre con el género; 
algunos estudios informan que las mujeres apoyan 
más 39,21, mientras que otros han encontrado que 
los hombres son más favorables 22,36, y otros no han 
descripto diferencias de género 24,28,30,34. En cuanto 
al programa de estudio, algunas investigaciones 22,37 
demostraron diferencias importantes en las actitu-
des de los estudiantes médicos y no médicos, siendo 
los últimos quienes apoyan más el concepto. Sin 
embargo, una encuesta reciente en un campus uni-
versitario del Reino Unido no encontró diferencias 

significativas en la actitud entre estudiantes de 
enfermería y quienes no estudiaban esta carrera 44.

La gran mayoría de los participantes en esta 
investigación consideran que la ética es un tema 
importante en la currícula de Ciencias de la Salud, lo 
que refleja su opinión de que la formación ética es 
una parte importante de la preparación de enferme-
ros y médicos para los inevitables conflictos morales 
de su práctica profesional.

Las actitudes de los estudiantes hacia SMA y E 
fueron consistentes con las opiniones acerca la liber-
tad para decidir sobre la muerte y la aceptación de 
que otra persona pueda ayudar a alguien a morir, 
y también con los argumentos éticos subyacentes. 
Esta correlación entre las actitudes y los fundamen-
tos éticos difería según la carrera: los estudiantes de 
Medicina brindaban un mayor apoyo a la autonomía 
de los pacientes en comparación con los estudiantes 
de Derecho. Este resultado puede reflejar la mayor 
importancia que el respeto por la autonomía actual 
exige en la relación médico-paciente, que se trans-
mite a los estudiantes de Medicina. Por otro lado, 
puede que los estudiantes de Derecho sean más 
cercanos a la ley positiva, ya que el SMA y la E están 
prohibidos en España. Un estudio anterior 42 indicó 
que la creencia en la autonomía era un factor predic-
tivo positivo clave de las actitudes sobre el suicidio 
médicamente asistido.

Se encontró que un 62% de los estudiantes 
estaban informados sobre la ley concerniente a SMA 
y E. La mayoría creía que la ley debería cambiarse y 
estas prácticas deberían legalizarse. Estos resultados 
concuerdan con un estudio español anterior 39 y con 
datos de estudiantes de medicina de Países Bajos 21. 
Sin embargo, en muchos otros países, el porcentaje 
de estudiantes con una opinión positiva sobre la 
legalización de estas prácticas fue menor 22,27-33,35. Si 
bien las actitudes de los participantes hacia SMA y E 
fueron independientes de su conocimiento de la ley, 
se encontró una concordancia entre los puntos de 
vista personales sobre la muerte asistida y las opi-
niones sobre la legalización de estas prácticas.

El presente estudio encontró una correlación sig-
nificativa entre las actitudes personales y la intención 
de participar en SMA y E, si fueran legales. No obstante, 
el porcentaje de encuestados que estaban dispuestos 
a participar en tales prácticas fue menor que los que 
se declararon a favor de ellas. Aun así, casi la mitad 
de los encuestados declararon estar dispuestos a par-
ticipar en E, y una proporción menor en SMA. Estas 
cifras son claramente más altas que las descriptas en 
otros estudios 34-36. Este estudio no reveló diferencias 
significativas en la disposición a participar en térmi-
nos de género, edad o carrera, a diferencia de otros 
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informes 35,36, que mostraron que los hombres estaban 
más dispuestos a acceder a una solicitud de SMA o E.

El presente estudio tiene algunas limitacio-
nes que deben tenerse en cuenta. En primer lugar, 
las opiniones de los estudiantes pueden cambiar 
con el tiempo, lo que implica que las intenciones 
actuales pueden no predecir directamente el com-
portamiento futuro. Las experiencias personales y 
profesionales pueden cambiar las opiniones de los 
encuestados, como se ha demostrado en algunos 
estudios 37,44,45. En segundo lugar, la Universidad de 
Santiago de Compostela puede no ser representativa 
de otras universidades del resto del país. En tercer 
lugar, debe considerarse el hecho de que el conoci-
miento de la ley se midió con una sola pregunta, que 
solicita una evaluación subjetiva del conocimiento 
del encuestado.

Consideraciones finales

Los resultados del presente estudio son de 
interés para el debate reabierto sobre la eutanasia y 
el SMA y para el progreso de la legalización de tales 

prácticas en muchos países. La mayoría de los parti-
cipantes mostraron una actitud positiva hacia estas 
prácticas, así como hacia su legalización, sin diferen-
cias entre estudiantes de medicina y no médicos.

Los estudiantes de carreras de salud deben 
recibir formación especializada en temas relaciona-
dos con el final de la vida. Para poder llevar a cabo 
su trabajo diario de manera segura y responsable, es 
importante que conozcan sus obligaciones profesio-
nales. Además, la formación ética puede ayudarlos a 
considerar una perspectiva ética más amplia al deli-
berar sobre dilemas éticos como los planteados por 
los pacientes que buscan ayuda para morir, mejo-
rando así la atención al paciente.

Se sugiere que las creencias y opiniones de los 
estudiantes se rastreen a lo largo del tiempo y tam-
bién que sean comparadas con las de los médicos 
y enfermeras. Es importante conocer y comprender 
las opiniones de los profesionales de la salud sobre 
cuestiones éticas importantes, como la muerte 
médicamente asistida, ya que estos temas son una 
parte integral de su práctica profesional cotidiana.
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Anexo

Actitudes y opiniones sobre el suicidio asistido por médicos y la eutanasia

Edad: ________
Género: M ( ) F ( )
Programa de estudio: ____________________
La ética es importante en el plan de estudio de medicina y enfermería: Si ( ) Não ( )  No estoy seguro ( )

Eutanasia (E): El término de la vida deliberado y activo por otra persona ante el requerimiento explícito del paciente, 
quien está padeciendo una enfermedad incurable considerada por él/ella como insoportable.

Suicidio asistido por médicos (SAM): El médico intencionalmente asiste al paciente para poner término a su vida.

Actitudes de los participantes sobre el suicidio asistido y la eutanasia
Completamente de 

acuerdo Neutral Completamente  
en desacuerdo

¿Cuál es su punto de vista sobre el suicidio asistido 
por médicos? 1 2 3 4 5

¿Cuál es su punto de vista sobre la eutanasia? 1 2 3 4 5

Pienso que las personas deberían poder decidir 
libremente su propia muerte 1 2 3 4 5

Debería aceptarse que otras personas ayuden a 
alguien a morir si se lo pide 1 2 3 4 5

Mi punto de vista sobre eutanasia/suicidio asistido se basa en estos argumentos

La vida es un valor superior a la autonomía de la persona 1 2 3 4 5

El respeto de la autonomía es superior a la vida 1 2 3 4 5

La vida y la autonomía son valores que merecen 
respeto y tienen que ser contextualizados 1 2 3 4 5

Conocimiento y opinión sobre la ley
¿Conoce la ley actual sobre suicidio asistido y eutanasia? Si ( ) No ( )

Completamente de 
acuerdo Neutral Completamente  

en desacuerdo
Considero que la ley sobre suicidio asistido/eutanasia 
debería cambiar

1 2 3 4 5

El suicidio asistido debería ser legalizado 1 2 3 4 5

La eutanasia debería ser legalizada 1 2 3 4 5
Voluntad de participar en suicidio asistido y eutanasia si fuera legal
Participaría en suicidio asistido 1 2 3 4 5

Participaría en eutanasia 1 2 3 4 5
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