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Resumen
Introduccion: las enfermedades cronicas van en aumento e implican multiples consecuencias que, en un deter-
minado momento, con el paso de los afios, pueden llegar a un estado terminal de la enfermedad. El objetivo
de este estudio fue analizar el discurso de enfermos crénicos sobre la muerte digna, la eutanasia y el suicidio
médicamente asistido para visibilizar la necesidad de la regulacion de la muerte digna. Materiales y métodos:
se llevo a cabo una investigacion cualitativa que se inserta dentro del paradigma del construccionismo social,
mediante entrevistas a enfermos crénicos de la Ciudad de México, utilizando una guia semiestructurada.
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Exploracién del discurso de los enfermos crénicos sobre la legalizacion de la muerte asistida

Se empleo el andlisis del discurso para encontrar convergencias y diferencias en los discursos. Resultados: se
entrevistaron siete personas via telefénica de enero a marzo del 2022. Las principales enfermedades fueron:
lupus, cancer, artritis, diabetes y ovarios poliquisticos. Los discursos convergen hacia una muerte digna sin
dolor, sufrimiento, tranquila y en casa. Coinciden sus discursos en legalizar la eutanasia y el suicidio médi-
camente asistido; sin embargo, hay divergencias en cuanto a solicitarlas. Conclusiones: la experiencia de la
enfermedad croénica es un factor importante para aceptar en un futuro la muerte médicamente asistida, sin
ser una carga para otros y evitar el dolor y sufrimiento al final de la vida. La religién influye en las decisiones,
pero se puede observar una mayor apertura para aceptar la legalizacion de la muerte médicamente asistida.

Palabras clave: enfermedad crénica; muerte digna; eutanasia; suicidio médicamente asistido; analisis
del discurso.

Abstract

Introduction: Chronic diseases are increasing in frequency and entail multiple consequences that can
eventually lead to death. The study aim was to analyze the discourse of chronically-ill patients on death
with dignity, euthanasia, and medically-assisted suicide to highlight the need for regulation of death with
dignity. Materials and Methods: A qualitative study was conducted within the paradigm of social construc-
tionism. A semi-structured guide was used to conduct interviews with chronically-ill patients in Mexico
City. Discourse analysis was performed to identify convergences and differences in the discourses. Results:
Seven interviews were conducted by telephone from January to March 2022. The main diseases of the
interviewees were lupus, cancer, arthritis, diabetes, and polycystic ovaries. The discourses converged
toward a preference for dignified death without pain or suffering that was calm, and occurred at home.
The discourses included the topics of legalizing euthanasia and medically-assisted suicide, but the patients
differed on whether or not these should be requested. Conclusions: The experience of chronic illness was
an important factor in accepting medically-assisted death for the patients, who did not wish to be a burden
on others and wanted to avoid pain and suffering at the end of their lives. Religion influenced the patients’
decisions, but there was openness to accepting legalization of medically-assisted death.

Keywords: Chronic illness; dignified death; euthanasia; medically-assisted suicide; discourse analysis.

Resumo

Introducdo: a incidéncia das doengas cronicas vem aumentando, e tém multiplas consequéncias que
num determinado momento, ao longo dos anos, podem chegar a um estado terminal da doenca. O obje-
tivo deste estudo foi analisar o discurso de pessoas com doengas cronicas sobre morte digna, eutanasia
e suicidio medicamente assistido para tornar visivel a necessidade de regulamentar a morte digna.
Materiais e métodos: foi realizada uma pesquisa qualitativa que se insere no paradigma do constru-
cionismo social. Entrevistas com pacientes cronicos na Cidade do México foram realizadas usando um
guia semiestruturado. A andlise do discurso foi utilizada para encontrar convergéncias e divergéncias
nos discursos. Resultados: foram realizadas sete entrevistas por telefone no periodo de janeiro a margo
de 2022. As principais doencas foram lupus, cancer, artrite, diabetes e ovarios policisticos. Os discursos
convergem para uma morte digna sem dor, sofrimento, tranquila e em casa. Seus discursos coincidem
na legalizacdo da eutandsia e do suicidio medicamente assistido; entretanto, ha divergéncias quanto a
sua solicitacdo. Conclusdes: a experiéncia da doenca cronica é um fator importante para aceitar a morte
medicamente assistida no futuro, sem ser um fardo para os outros e evitando a dor e o sofrimento no
final da vida. A religido influencia nas decisdes, mas observa-se uma maior abertura para aceitar a
legalizagdo da morte medicamente assistida.

Palavras-chave: doenca cronica; morte digna; eutandsia; suicidio medicamente assistido; andlise do
discurso.
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Exploracién del discurso de los enfermos crénicos sobre la legalizacion de la muerte asistida

Introduccion

n México, la transicion epidemioldgica ha provocado el cambio en los patrones de morbi-
Elidad y mortalidad. De acuerdo con Soto-Estrada et al., anteriormente las enfermedades
infecciosas y la mortalidad infantil encabezaban las estadisticas (1); hoy en dia el pano-
rama ha cambiado: la esperanza de vida se ha incrementado de 36.9 afios en 1930 a 75.2
para 2016, y las enfermedades crdnicas, como la diabetes, el cdncer o la hipertension son
las que prevalecen.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia de Estadistica y Geografia, en 2021
las principales enfermedades que encabezaban la mortalidad en el pais se centraban en el
covip-19 (145 159; 25.0 %), las enfermedades del corazon (113899; 19.7 %) y 1a diabetes (74418;
12.8%) (2). Ademas, se puede apreciar que existen otras enfermedades autoinmunes que son
importantes destacar como el lupus, que se estima que por cada 10000 habitantes, 20 personas
sufren este mal, y las enfermedades relacionadas con la artritis psoriasica, que se calcula
una prevalencia de 1.2 % de personas con psoriasis, es decir, mas de 1400000 personas en
México (3,4). Estos padecimientos son solamente un ejemplo de las diversas enfermedades
crénico-degenerativas que prevalecen en el pais.

Al padecer estas enfermedades, las personas pueden sufrir diversos problemas de salud
que, con el paso de los afios, los llevard a una etapa final. La enfermedad cronica es una altera-
cion organica que lleva a las personas a transformar sus habitos yla forma en que desarrollan
su vida (5).

Estas enfermedades cronicas repercuten de forma negativa en la salud y la vida de las
personas, porque se pueden presentar discapacidad, afios de vida productiva perdida y la
muerte. Ademas, los paises tienen que destinar altos porcentajes de presupuesto para atender
la alta demanda de servicios de salud, que en la mayoria de las veces no es suficiente para
dar atencion a los enfermos (6).

Las personas que presentan una enfermedad cronica tienen que convivir con multiples
sintomas que, a lo largo de los afios, pueden llevar a la etapa terminal de una enfermedad,
lo cual implica dolor y sufrimiento para el enfermo. Derivado de este panorama, es impor-
tante visualizar la muerte digna, es decir, como se desea morir, respetando las preferencias
e intereses de los enfermos. Es preciso sefialar que un elemento de la muerte digna es la
muerte médicamente asistida, ya que son diferentes conceptos, dado que hay concepciones
de muerte digna que incluso se oponen a la muerte médicamente asistida.

En algunos paises europeos, como Bélgica, Holanda, Luxemburgo, pioneros de la muerte
médicamente asistida, se ha legalizado la eutanasia o el suicidio médicamente asistido, para
evitar el dolor y el sufrimiento de los enfermos en un estado terminal de una enfermedad.
Cuentan con diversos mecanismos y comités que regulan un adecuado proceso para solicitar
y aplicar la muerte asistida (7,8).
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El dolor fisico es un aspecto de interés al final de la vida; sin embargo, se ha documentado
que en las enfermedades en fase terminal, el sufrimiento existencial tiene que ser conside-
rado, ya que serelaciona con la pérdida de la autonomia, la baja autoestima y desesperanza,
la pérdida dela dignidad yla autoimagen, el aislamiento social, yla falta de recursos y apoyo
(9,10). Por lo tanto, el padecer una enfermedad, y mas aun una enfermedad crénica que con
el paso de los afios conduce a una fase terminal, no solamente produce dolor fisico, sino que
existe un sufrimiento existencial que contribuye a que se tomen decisiones relevantes al
final de la vida.

En este punto, es importante hacer una distincion de los diversos términos relacionados
con la muerte médicamente asistida.

Eutanasia

Azulay (11) indica que la eutanasia es la intervencion activa y directa del médico para provocar en un enfer-
mo, con muchos sufrimientos, la muerte que pide de manera voluntaria y en completa libertad.

Se pueden distinguir la eutanasia activa, que esla finalizacidn deliberada de la vida por medio de una accién
encaminada a procurar la muerte (como seria la administracién de una droga), y la eutanasia pasiva, que
es la que provoca la muerte como efecto de la omisién o suspension de acciones médicas que permitirian
preservar la vida (12).

Suicidio médicamente asistido

Esla actuacion de los profesionales médicos que se limita a proporcionar a los pacientes los medios para que
sean ellos mismos quienes se provoquen la muerte (13).

Suicidio asistido
El suicidio asistido es el acto intencional de terminar con la vida de uno mismo con la asistencia de otro (14).

Adecuacion del esfuerzo terapéutico

Serefiere aretirar (withdraw) o no iniciar (withhold) medidas terapéuticas de soporte vital, porque el médico
observa que en la situacion del paciente son futiles, pues solo consiguen alargar la vida, pero sin posibilidad
de proporcionarle una recuperacion funcional con una calidad de vida minima (14).

Muerte digna

Es el derecho que tiene un enfermo para que se respeten sus decisiones, valores y creencias, y asi tener el
menor sufrimiento posible.

En diversos paises se han llevado a cabo encuestas de opinion en las que las personas
presentan opiniones favorables hacia lo que es la eutanasia y el suicidio asistido (15-23). La
aceptacion de la muerte médicamente asistida en diversos paises, incluido México, evidencia
que los individuos estan mas receptivos a decidir sobre su muerte, lo cual permite explorar
el discurso de las personas con alguna enfermedad cronica, para asi conocer cudl es su
postura y posicion ante la muerte médicamente asistida. Es relevante sefialar que la voz de
los enfermos ante este tema es fundamental para contar con elementos para una posible
regulacion, tomando en cuenta la perspectiva bioética, médica y legal.

El objetivo de este articulo es conocer y analizar el discurso de enfermos crénicos de la
Ciudad de México sobre la muerte digna, la eutanasia y el suicidio médicamente asistido
para visibilizar la necesidad de la regulacion de la muerte digna.
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Materiales y métodos

S e realiz0 una investigacion descriptiva transversal que se inserta dentro del paradigma del
construccionismo social. Para este paradigma, una de las principales funciones del lenguaje
es la construccion de mundos humanos contextualizados. Es una herramienta que ayuda a
los individuos a compartir la construccion de su mundo a partir del lenguaje y de la interac-
cion social, y que tienen significados para las personas que intervienen (24). De esta forma,
el discurso de los enfermos acerca de la muerte médicamente asistida es elaborado y com-
partido entre los sujetos, lo que va a permitir explorar el significado que le dan a partir de su
contexto y situacidn en el proceso de enfermedad.

Participantes

Se entrevistaron siete enfermas crdnicas, cuyas edades fluctuan entre los 29 y los 65 afios de
edad, de diversas religiones y diagndsticos. Los criterios de seleccion fueron: ser mayor de edad
y diagnostico de una enfermedad cronica. Es importante resaltar que en dos casos los varones
que serian entrevistados fallecieron, por lo que la muestra se conformo por mujeres; sin em-
bargo, el objetivo del trabajo no estd dirigido a un enfoque de género. Se utilizo el muestreo
bola de nieve para contactar a los participantes (25). Es importante indicar que se cambiaron
los nombres de las participantes por seudonimos para garantizar la confidencialidad (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes

Participantes Edad Diagnéstico Religion
Gisela 43 Lupus eritematoso sistémico Cristiana
Daniela 65 Artritis psoridsica Catolica
Sara 29 Lupus eritematoso sistémico Cristiana
Isabela 43 Ovario poliquistico Budista
Sol 64 Cancer de tiroides Catdlica
i 51 Lupus eritematoso sistémico Cristiana
Alma 60 Diabetes Catdlica
Instrumento

Se elaboro una guia de entrevista semiestructurada que abarco las siguientes tematicas:

» Vivencia de la enfermedad.
* Muerte digna.

* Regulacion de la muerte digna.

Para el analisis de la informacion de este trabajo se tomaron los temas de la Guia de
entrevista de muerte digna y regulacion de la muerte médicamente asistida (ver anexo).
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Procedimiento

Los participantes se contactaron a partir del acercamiento con personas que se conocian, las
que permitieron establecer comunicacion con los enfermos, y asi se obtuvo la muestra para
este estudio, es decir, a partir del muestreo bola de nieve. Es importante resaltar que fueron
siete entrevistas, debido a que se considerd que se alcanzo la saturacion tedrica, pues a lo
largo de las entrevistas, se observod que se repetia informacion en cada una de las tematicas.

El comité evaluador del proyecto dio su aprobacidon para llevar a cabo esta investigacion.
La investigadora principal, doctora en Ciencias de la Salud, que cuenta con experiencia en
investigacion cualitativa, realizd las entrevistas. Una vez contactados los participantes, se
les explico la finalidad del estudio y se les solicito el consentimiento verbal informado y el
permiso para grabar la conversacion en audio, asi como el uso de seudonimos. La custodia y
manejo de las grabaciones estan bajo resguardo de la investigadora principal y se utilizaron
solamente para los fines del estudio, de acuerdo con el consentimiento informado de las
participantes. La duracion aproximada de las entrevistas fue de 30 a 40 minutos. Se grabaron
en audio y se procedio a su transcripcion. El analisis de la informacion inicié mediante el
analisis del discurso.

Con las transcripciones se dio el primer acercamiento a la informacion, tratando de
agrupar temas e ir marcando cada uno de los parrafos donde existian argumentos que
coincidian o expresaban propuestas divergentes. Después se procedid a un analisis mas
profundo, a partir del andalisis del discurso, identificando los argumentos que elaboraron
las participantes de forma distinta, segun la posicion discursiva desde la que hablaban, ya
sea por su experiencia de enfermedad o por la de otros.

No se obtuvieron categorias. Se trat6 de relacionar sus discursos con las temadticas de la
guia de entrevista, para rescatar lo que enunciaron a partir del significado social. No se utilizo
un software para el analisis, y se procedié de forma manual en una hoja de Excel® para ubicar
las posiciones discursivas (es decir, quién habla, desde qué posicion habla, contexto social,
generacional, distinguir distintos argumentos) (26). Las principales tematicas que se seleccio-
naron fueron: inicio de la enfermedad, muerte digna, legalizacion de la eutanasia y suicidio
asistido, como quisieras que fuera tu muerte y experiencias previas. Es necesario aclarar que el
paradigma desde el cual se puede interpretar el significado de la elaboracion de los argumentos
desde el lenguaje es el construccionismo social, y 1a herramienta para el andlisis es el analisis
del discurso.

Resultados

S e entrevistaron siete mujeres con enfermedad crénica. Todas coincidieron en que el inicio
de sus enfermedades se dio aproximadamente en la adolescencia, por lo que han sufrido
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a lo largo de varios afios los sintomas, las recaidas y las hospitalizaciones que las ha hecho
muy conscientes y reflexivas sobre el dolor, el sufrimiento y la muerte.

El discurso de las participantes es elaborado de forma convergente, al sefialar que una
muerte digna es aquella en la que no exista dolor, sufrimiento, que sea tranquila, sin miedo,
que se pueda dejar descansar (tabla 2).

Tabla 2. Discurso de las participantes sobre la muerte digna

Muerte tranquila sin dolor Muerte sin dolor

...s1,amime dicen que ya no hay, este..., que me van
a someter a mas quimioterapias y todo y no me ga-
rantizan que yo quede bien... pues ya nada mds que
me den paliativos o algo para que no sienta yo tanto
dolor... y pues ya, yo me voy tranquila, yo feliz...

En verdad, cuando tenemos una enfermedad, asi
como esa... Es nada mas de dolor, de dolor, no me
parece nada digno (Daniela, artritis psoriasica).

...nole tengo miedo a la muerte... Lo que tengo mie-
do es el modo y el que yo tarde mucho... Y los tenga
atodos aqui alrededor de mi cama, ¢no? Esperando
a que me muera, €S0 no quiero... quiero estar seda-
da... Nada mads que no me dejen con dolor y ya yo
con eso estoy tranquila... (Gisela, lupus eritematoso
sistémico).

Sufrimiento

Dejar descansar

No someter a una persona a un sufrimiento inne-
cesario. Cuando ya no hay nada que hacer, tener
la posibilidad de elegir qué si se quiere y qué no se
quiere (Isabel, ovario poliquistico).

Pero también queda en la incertidumbre, que silo
desconectan no se sabe si si estd vivo o no, pero en
realidad, solo hasta donde yo me he informado, y
delo poco que he leido, pues solamente lo estan ha-

ciendo vivir con con con aparatos artificiales nada
mas. Es una vida artificial.

Entonces yo pienso que una muerte digna es que
dejarlo descansar (Ili, lupus eritematoso sistémico).

En cada discurso, aunque comparten ciertas ideas, prevalece un sentido diferente que le
dan a la muerte digna de acuerdo con sus contextos sociales, religiosos y culturales, ademas
de experiencias previas. Por ejemplo, se puede ver que para Gisela la muerte digna se centra
mas en evitar el dolor, tener una muerte tranquila y no ser una carga para su familia, debido
a que desde hace muchos afios ha tenido esta enfermedad y sus constantes hospitalizaciones
influyen para que se exprese de esta forma. En el caso de Isabel, su discurso puede estar aso-
ciado con sureligion budista, al sefialar que en la muerte digna se debe evitar el sufrimiento y
tener la opcion de elegir 1o que se desea. En el caso de Ilj, su discurso esta elaborado a partir de
la interaccion que ha tenido con algunos conocidos que le han comentado sobre este tema;
de esta forma, considera que la muerte digna debe estar enfocada en la adecuacion del esfuerzo
terapéutico, donde se tiene que dejar descansar a las personas una vez que ya no respondan
a tratamientos. Otros discursos se elaboran desde una perspectiva que aborda temas mas
ligados a la religion, a lo econémico y a la eutanasia (tabla 3).
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Tabla 3. Discurso de las participantes sobre la perspectiva religiosa y econémica

Perspectiva religiosa

Perspectiva econémica

Pues, bueno, yo en mi forma de pensar y de ver las
cosas, yo digo que uno siempre debe estar prepara-
do y a cuentas con Dios, que yo creo que estando a
cuentas con Dios, en el momento que llegue a pasar
eso, estamos seguros, verdad, que va a ir con Dios,
si uno lee la Biblia, puede saber, verdad, que alla
no hay sufrimiento, que ya no es un dolor ni nada
(Sara, lupus eritematoso sistémico).

...y que ya no voy a tener mds en la economia, en-
tonces yo diria que mds dignamente que te dieran
la eutanasia, para mi, porque ni te deterioras, ni se
angustian en tu familia... Que ti me vas a estar vien-
do, sufriendo de dolor o no sé, como sea ese proceso,
le digo y luego que digan, no, pero le tenemos que
hacer esto, pero le cuesta tanto y ¢si no tenemos el
dinero?... Luego para mi mas dignamente seria que

dijeran: “Sefiora, ;sabe qué? Mire, su cancer... ya
por céomo esta usted fisicamente, de deteriorada y
todo”. Yo digo que aqui la eutanasia la autorizaran
aqui en el pais (Sol, cancer de tiroides).

La posicion discursiva de Sara estd muy relacionada con la religion y estd convencida
de que una vez que uno muere, existe otro lugar en el que no hay dolor ni sufrimiento. El
discurso de Sol estd muy apegado a la solicitud de la eutanasia por toda su historia de vida,
sus experiencias previas de muerte de seres queridos y por el desgaste que puede presentar,
como lo indica, con el avance de la enfermedad. Algo relevante de su discurso es el aspecto
economico, que sibien debe considerarse, no debe ser determinante para solicitar la muerte
médicamente asistida, sino que deben de analizarse y considerarse otros elementos que
causan sufrimiento tanto fisico como existencial, como lo relata en su comentario.

Respecto a la legalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido, los discursos de cinco
participantes son unanimes, al referirse que estan de acuerdo con la legalizacion de la muerte
médicamente asistida (eutanasia y suicidio asistido), excepto una participante con un fuerte
apego a la religion cristiana. Ademads, coinciden en respetar las decisiones del paciente, ya
que solamente el enfermo es el que siente y vive los sintomas y todo lo relacionado con el
proceso de enfermedad. Pero existen ciertas divergencias en su discurso, al cuestionarlas
sobre si solicitarian algunas de estas practicas si fueran legalizadas y estuvieran en la fase
final de la enfermedad. Es relevante aclarar que en las entrevistas se comento la diferencia
entre los conceptos de eutanasia y suicidio médicamente asistido (tabla 4).
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Tabla 4. Posturas discursivas a favor de la legalizacion de la eutanasia y suicidio médicamente asistido

Gisela, lupus eritematoso sistémico

Daniela, artritis psoriasica

Si. Si, estoy totalmente de acuerdo.

Uno que ya estd viejo, que ya, pues ahora si que tu-
VO sus experiencias, ya también tuvimos cargando
este padecimiento, debemos tener derecho a decir
cuando parar y que ya no queremos nada, porque
s6lo uno sabe lo que siente.

Entonces, si yo estoy diciendo que ya no quiero
sufrir més, por algo serd. Porque a nadie le gusta
morirse porque si.

Siyo estuviera sana, pues no me quisiera morir.

Yo, claro que si. Estaria ahorrando tanto dolor...

Si, claro, no, es que, bueno, hasta donde yo tengo
entendido, este, puedes estar en una casa donde
tengan de todo para morir dignamente, ;no? O... eso
siya estd aprobada la eutanasia, ¢no?...

Pero también ahi yo misma, yo yo de que mi contro-
versia, ¢no? De que ahorita me siento bien...

Por un periodo de por mi enfermedad, donde yo
misma me deseabala muerte... Entonces a lo mejor,
siyohubiera decidido eso, eh, puesya, ya aplicarme
un medicamento para morir...

Isabel, ovario poliquistico

Alma, diabetes

iClaro si!

El propio paciente que desconoce que tiene derecho
de poder decir, o sea, él tendria que ser el prime-
ro en ser tomado en cuenta porque es él, el que lo
estd padeciendo es él, el que lo estd sufriendo en
carne propia. Naturalmente que los seres queridos
que junto con él, en otro dmbito, de otra manera,
pero tendria que ser tomado en cuenta la voz del
paciente, ¢no? Directamente del afectado, en este
caso del paciente.

Si, porque la verdad soy media. No sé si sea la pala-
bra correcta para... pero soy medio miedosa para
eldolor ¢no?... Entonces es que no me gusta mucho el
sufrimiento... Entonces este, yo digo, yo digo que si,
nada mas que aqui, le vuelvo a repetir, debe ser el
paciente el que decida, no los familiares.

Se comenta que existen divergencias discursivas porque, a pesar de que estan de acuerdo
con la muerte médicamente asistida, algunas de las participantes manifestaron a lo largo de
sus discursos solicitar, ya sea la eutanasia o el suicidio asistido, como medida para acabar con
su sufrimiento una vez que se encuentren en la etapa final de la enfermedad; mientras otras
lo dudan o lo rechazan por su religion. Sin embargo, se puede apreciar en sus discursos que
presentan cierto rechazo al suicidio médicamente asistido, ya que expresan recibir los medi-
camentos para calmar el dolor o para quedar dormidas, haciendo referencia a la eutanasia
(tabla 5).

Tabla 5. Divergencias discursivas respecto a solicitar la eutanasia o el suicidio médicamente asistido

Gisela, lupus eritematoso sistémico Daniela, artritis psoriasica

Pues, hummm, yo creo que mucha gente seria, es-
te..., estariamos asi, dispuestos a que, llegado un
momento... a solicitar la eutanasia.

iHijole, pues es que suicidio asistido se oye medio
mas fuerte!, ;no?

Pero si, si, 0 sea, ya que... que nos den los medica-
mentos precisos para el dolor...

Sol, cancer de tiroides Susana, cancer de tiroides

... 8i, pero yo digo que es, yo no me arrepentiria
porque imaginate estar sufriendo mas. Asi como
postrada en una cama que ya pues te quedes dor-
midita. Yo no mas lo unico que pediria, jay! no me
vayan a decir cudndo o a qué hora, “sefiora vamos
a administrar un medicamento para que se quite
el dolor”, ¢no?

...pues si, porque el que se atreva a tomarse el medi-
camento pues estd bien, ¢no? Y el que no se atreva,
bueno, pues que autorice no mds la eutanasia.
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Como se indico en el parrafo anterior, se pueden observar posiciones discursivas diver-
gentes asociadas con lo que es la religion y la aceptacion de la legalizacion de la muerte médi-
camente asistida. Si bien, por ejemplo, Isabel esta a favor de la legalizacion de la muerte
médicamente asistida—tanto la eutanasia como el suicidio médicamente asistido—, optaria por
el suicidio médicamente asistido, por su religion budista. En cambio, Sara no esta de acuerdo
con estas practicas médicas ni las solicitaria, por su religion cristiana; entre tanto, Ili acepta
estar a favor de la legalizacion de la muerte médicamente asistida, pero no la solicitaria porque,
de acuerdo con su religion, considera que es mejor que se dé la muerte de manera natural.

Estas divergencias en las posiciones discursivas dan cuenta de que existen factores per-
sonales, ideologicos y compartidos, que desempefian un papel muy importante en la forma
que construyen su realidad las personas. Asi, la interaccion que han tenido con las practicas
religiosas puede influir en cdmo elaboran su discurso:

iAhh! Ahi si entraria un poco eh... mivision, mi decision si pasaria por una cuestion mas

religiosa en el sentido que... dentro de la practica budista existe algo que es el karma...
Y cuando alguien estd implicado en quitar la vida a otro ser se genera un karma negativo,
entonces yo preferiria que me fuese administrado pero no quisiera como que involu-
crarme o involucrar a alguien mas, a nivel religioso, tuviera o hiciera causas negativas
a cosas de eso. Aunque insisto, si es algo legal pero o sea ahi si tomaria como un poco en
cuenta este aspecto como religioso y probablemente seria como optaria por el suicidio
asistido. (Isabel, ovario poliquistico, religion budista)

Si te soy sincera, la verdad no... Mira, bueno, como como yo te digo verdad, si este, yo
creo que es lo unico que nos ha dado la vida pues es Dios y es el Unico que nos la puede
quitar. (Sara, lupus eritematoso sistémico, religion cristiana)

Los discursos coinciden en experiencias anteriores de la muerte de un ser querido,
que han influido en su reflexidn sobre la muerte y principalmente en evitar el dolor y el
sufrimiento al final de su vida. Se puede interpretar que el haber vivido estas situaciones
marca, de cierta forma, la manera en que las personas construyen el sentido y significado
que le dan ala muerte, porlo que se encuentran mas orientadas a la aceptacion de la muerte
médicamente asistida, como una forma de eludir el dolor y sufrimiento:

Yo ahora saco la conclusién que fue un cancer, esto que te estoy diciendo fue hace como
unos setenta afios o sesenta y cinco afios, cuando mi abuela se avent6 al pozo... Ah,
bueno, la gente adulta la cuidaba para que no se levantara que porque en la noche se
levantaba y que lloraba mucho porque te decia que era este, que le ardia, que le dolia,
entonces ella en su desesperacion, eh, ponle como a unos tres metros de distancia de su
casa, bueno, como a cinco metros de distancia de su casa habia un pozo fue y se avento...
(Sol, cancer de tiroides)
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Entonces, este, asi un caso muy personal, mi mama tenia una aneurisma, entonces, este,
la tenian intubada... Este, la operaron, pero las operaciones se juntaron, entonces, mi her-
mano, el chico, va y me decia: “hermanita, mi mama4 ya estd muerta, nada mas la tienen
respirando, ya le quitan eso y se muere”... Nada més estdbamos esperando. Y la verdad
es eso, nada mas es cuestion de que el familiar diga: “ya desconéctenla, ya no tiene caso”.
(Daniela, artritis psoridsica)

Por ultimo, los discursos de las participantes coinciden en que desean que sumuerte sea
tranquila, sin dolor, en paz, en su casa con sus familiares, que coincide mucho con lo que
consideran una muerte digna. Todas ellas, al padecer una enfermedad cronica, comparten
significados de la muerte, interpretando que sus discursos se han elaborado a partir de sus
experiencias de dolor y sufrimiento de la enfermedad cronica y de la interaccion con sus
familiares y los profesionales de la salud (figura 1).

Pues, con el menor dolor posible... Este, pues, obviamente en casa... Como
haciendo de cuenta que no pasa nada y ya, un dia ya, no desperté, ;no? Asi.
(Gisela, lupus eritematoso sistémico)

¢Coémo quisiera que Entonces, este, si, si, estar en mi casa, que me estuvieran atendiendo aqui en
fuera su muerte? mis ultimos momentos de... Pues yo quisiera que mi muerte fuera tranquila.
(Daniela, artritis psoriasica)

El concepto no sé... como de paz es o lo que cada quien pudiera considerar
como paz, es un poco generalizado pero particularmente mi definicion
seria estar tranquila. (Isabel, ovario poliquistico)

Figura 1. Discursos de las participantes sobre cémo prefieren morir

Alolargo de los discursos de las participantes, se puede observar que el significado y el
sentido de la muerte se construyen colectivamente, es decir, influyen diversos factores para
elaborar lo que consideran es una muerte digna, la legalizacion de la muerte médicamente
asistida y como morir. Estos factores son la religion, la edad, las experiencias previas y el
sentido colectivo que le asignan a la muerte y al propio morir. Sin embargo, convergen todos
sus discursos en la aceptacion de la legalizacion de la muerte médicamente asistida.

Discusion
E ldiscurso de las enfermas crénicas muestra diversas coincidencias y algunas divergencias

que pueden estar influidas por sus experiencias a lo largo de la enfermedad. La mayoria
de las participantes expresaron que han padecido la enfermedad cronica en promedio
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quince afnos, lo que las ha colocado en una posicion de constantes hospitalizaciones, citas
médicas, dolor y, en general, sufrimiento en este proceso de enfermedad.

Al cuestionarlas sobre la muerte digna, sus discursos convergen en que esta tiene que ser
sin dolor, tranquila, en casa, sin miedo y sin sufrimiento, que son los principales elementos
que todas utilizan para referirse a la muerte digna. Por lo tanto, la muerte digna engloba
principalmente lo que es el respeto a las decisiones, atendiendo todas las necesidades para
una muerte sin dolor ni sufrimiento. Segun De Lillo, la muerte digna es el morir sin dolor,
con la administracién de medicamentos para disminuir las incomodidades, tratando de
eliminar el sufrimiento (27). Macias indica que “la muerte digna es el hecho y el derecho a
finalizar la vida voluntariamente sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la ciencia médica
nada puede hacer para la curacion de una enfermedad mortal” (28).

La forma en que perciben las participantes la muerte digna coincide con el estudio llevado
a cabo por Payne et al.,en el que se realizaron entrevistas semiestructuradas disefiadas para
obtener percepciones de muertes “buenas” y “malas” con 18 pacientes (29). Las descripciones
de los pacientes de una “buena” muerte eran diversas e incluian: morir mientras dormian,
morir tranquilamente, con dignidad, estar sin dolor y morir repentinamente.

En otros estudios elaborados por Zhang et al., Huang et al. y Li et al. los pacientes coinci-
dieron en expresar que la “buena muerte” ideal era morir sin dolor ni sufrimientos fisicos
(30-32).

También en una encuesta llevada a cabo por Kalnina y Skulte, para la mayoria de los encues-
tados la posibilidad de morir sin dolor y sufrimiento es muy importante (33). Asi lo afirmé el
66.5 % de todos los encuestados. Para muchos encuestados, morir mientras duerme parece una
buena muerte (la segunda respuesta mas popular que representa el 45.1 % de todas las respues-
tas). Una proporcion relativamente grande de encuestados menciono que le gustaria morir en
casa (26 %) o repentinamente (16.7 %). En presencia de familiares también se ha elegido en un
numero significativo de casos (13.1%).

El discurso de las participantes respecto a como desean que sea su muerte se relaciona
con lo que consideran es la muerte digna, y con los hallazgos de las anteriores investigacio-
nes. De esta forma, la mayoria sefiala desear una muerte rapida, sin dolor, en sus casas, con
sus seres queridos y quedarse dormidos y no despertar. Por lo tanto, el imaginario colectivo
puede estar asociado con ideas que se comparten, elaboran y difunden socialmente, es decir,
que el significado y sentido de la muerte se construyen colectivamente.

Existen diversas perspectivas discursivas que se observaron respecto a la muerte digna,
por ejemplo, unas estdn muy apegadas a lo que es la muerte y la religion y otra destaca la
capacidad econdmica, el ser una carga para otros y la solicitud de la eutanasia. En los siguientes
parrafos se comenta lo que han reportado otros autores respecto a estas variables.

En algunos estudios sobre la religion y su relacion con la muerte digna se ha encontrado
especificamente un rechazo a la muerte médicamente asistida, tal es el caso de Blank et al.,
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Espino et al,, Lapierre et al., Roesinger et al., que reportan que los adultos mayores religiosos
tienen menos opiniones favorables hacia la eutanasia o el suicidio médicamente asistido que
los adultos mayores no religiosos (34-37).

O’Neill et al. indican que las actitudes de las personas son afectadas por diferentes
variables, una de ellas es precisamente la religion (38). Diversos estudios han evidenciado
que una alta inclinacion religiosa se relaciona positivamente con el rechazo de la eutanasia
y del suicidio asistido. De la misma forma, Steck et al. encontraron que en Suiza el suicidio
asistido era mas probable en las mujeres que en los hombres, las personas que vivian
solas en comparacion con las que vivian en hogares con otras personas, las divorciadas en
comparacion con las casadas y las personas sin afiliacion religiosa en comparacion con los
protestantes o catolicos (39).

Estos estudios se enfocan en la relacion de la religion con la muerte médicamente
asistida como un elemento para una muerte digna, en los que se puede apreciar que una
mayor religiosidad se asocia de forma negativa con la aceptacion de la eutanasia o el suicidio
médicamente asistido.

Se puede argumentar, de acuerdo con Melesi, que las creencias religiosas persistan en
una interpretacion miope, negando el derecho a la autodeterminacion y el no sufrir tratos
inhumanos o degradantes, aspectos que en enfermos terminales son vulnerados cuando el
sustento de la vida se basa en la tecnologia médica (40).

En el discurso de las participantes se observd que la religion desempefia un papel impor-
tante para tomar la decision de solicitar de forma personal la muerte médicamente asistida; no
obstante, estdn de acuerdo con la legalizacion de esta, principalmente para evitar dolor, lo que
implica que hay aceptacion, pero hay cierto cuestionamiento para solicitarla. En México, las
personas en su mayoria son catolicas. Aunque la religion catolica reprueba el suicidio asistido
y la eutanasia, recientemente se pueden ver cambios en la forma de opinar de los catolicos
frente a estos temas.

En cuanto al aspecto econdmico que se sefiald en el discurso de algunas de las partici-
pantes, es relevante comentar que en este confluyen varios factores para considerar como
una muerte digna la eutanasia. Entre estos factores, sobresale la pérdida de la autonomiay,
por lo tanto, no ser una carga para los demas, asi como la falta de recursos para solventar
gastos futuros de la enfermedad.

En algunos estudios se ha destacado la importancia de considerar que la pérdida de la
autonomia lleva a la pérdida de la dignidad, aunada a los cambios estructurales de la familia y
delas caracteristicas de las viviendas, que han reducido los espacios y condiciones destinados
a mantener y cuidar los pacientes cronicos incapacitados. Al respecto, Rodriguez-Prat et al.,
en una revision de varias investigaciones cualitativas, agruparon temas que se relacionan
con el deseo de adelantar la muerte en pacientes con una enfermedad avanzada (41). Los
autores encontraron que algunos participantes manifestaron que su solicitud de eutanasia
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surgio del continuo dolor que sufrieron. En muchos casos, temian convertirse en una carga
para los demas y hacerlos sufrir.

Ohnsorge et al. sefialan en su trabajo que, para algunos, los factores sociales, como ser
una carga para los demas, hacer sufrir a los seres queridos o ser dependiente, y la necesidad
de ayuda, eran otra causa de sufrimiento y una razon para expresar adelantar la muerte (42).

Respecto al estatus socioeconémico, en China se ha encontrado que es importante
proporcionar una vida comoda para pacientes moribundos. Gu et al. demostraron que las
caracteristicas sociodemograficas individuales, las condiciones de salud y los recursos de
salud afectan el lugar de la muerte (43). Morir en hospitales u otras clinicas médicas se per-
cibe como el buen lugar para morir, con las condiciones adecuadas para poder conseguir
la “buena muerte”. Keimig demostro que los adultos mayores discapacitados o personas
dependientes quedaron en la ruina econdmica y tuvieron que elegir centros de cuidados
mal regulados en los que pasarian sus vidas hasta la muerte (44). Desde la perspectiva de
los familiares, morir en el lugar elegido es la mejor manera de retribuir al moribundo; sin
embargo, también es una cuestion de economia (45).

Enla encuestallevada a cabo por Kalnina y Skulte también se encontro que los factores
economicos tienen un lugar muy importante en los deseos de una muerte digna (33). Asi, las
personas desempleadas son la parte de los encuestados que se preocupan mas claramente
por la muerte sin dolor.

De acuerdo con esta informacion, se puede inferir que una preocupacion relevante
para decidir el lugar de la muerte y como morir estd muy relacionada con el aspecto eco-
nomico y no llegar a ser una carga para la familia, como se encontro en el discurso de una
de las participantes. En lo que se refiere al coste de los cuidados paliativos y la eutanasia,
en México existe muy poco presupuesto para proporcionar cuidados paliativos y existen
muchas personas que no pueden acceder a esta atencion. Esto no es una condicion para que
se desee implementar la eutanasia; hay otros factores que contribuyen a aceptar la muerte
médicamente asistida, como lo que se ha indicado anteriormente.

La mayoria de las participantes estan de acuerdo con la legalizacion de la muerte digna,
es decir, con la eutanasia y el suicidio médicamente asistido. Esto puede estar influenciado
por el largo recorrido que han tenido que transitar en su proceso de enfermedad crdnica.

En varias investigaciones se ha reportado que los enfermos en una etapa terminal
solicitan ya sea la eutanasia o el suicidio asistido, aunque sea de manera hipotética. En
un estudio cualitativo llevado a cabo en Francia por Leboul et al. se encontré que algunos
pacientes en la unidad de cuidados paliativos solicitaron la eutanasia, independientemente
de la legislacion (46).

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 21(3): 1-24, septiembre-diciembre de 2023

14



Exploracién del discurso de los enfermos crénicos sobre la legalizacion de la muerte asistida

Segun las estadisticas recopiladas en los paises donde se practica legalmente la muerte
asistida, como en Bélgica y Holanda, la mayoria de las solicitudes para acelerar la muerte sur-
gen en el contexto de diagnosticos de cancer grave y terminal (47,48). De esta forma, tener una
enfermedad avanzada puede influir en la solicitud de la eutanasia o el suicidio asistido.

Un aspecto importante para resaltar a partir de los resultados de este trabajo es que las
participantes estdn de acuerdo con legalizar la eutanasia o el suicidio médicamente asistido,
pero presentan dudas respecto a si las solicitarian una vez que se encuentren en una fase
terminal de su enfermedad. Algunas consideran que seria mejor el suicidio asistido; otras, la
eutanasia. La divergencia en los discursos puede estar ligada a los contextos sociales, culturales
y religiosos en los que se desenvuelven.

Esta divergencia entre la aceptacion de la muerte médicamente asistida y la postura
a solicitarla se ha revisado en varios estudios (49-52). Asi es como se ha encontrado que la
distincion entre la solicitud de eutanasia y el deseo de morir o acelerar la muerte es sutil y
no siempre es claro en la literatura.

Johansen et al. consideran que el deseo de acelerar la muerte es complejo, combina pen-
samientos, deseos e intenciones, pero no implica necesariamente un deseo literal de acortar
la vida (51). Por lo que tener un deseo de apresurar la muerte no siempre significa que una
persona actuara sobre el deseo de morir (53). De este modo, Crespo et al. encontraron que
los pacientes con deseo de acelerar la muerte mostraron una menor percepcion de dignidad,
autoeficacia y calidad de vida emocional que los pacientes sin deseo de acelerar la muerte,
sin percibir necesariamente peores sintomas fisicos (54).

Como se aprecia en todos estos estudios, el estar de acuerdo con la muerte médicamente
asistida no implica que se vaya a solicitar en un momento al estar sufriendo una enfermedad
en fase terminal; todo depende de los intereses, deseos, religion, entorno familiar, servicio de
salud, avance de la enfermedad, entre otros factores. Lo relevante que se debe de tomar en
cuenta es que se tiene que respetar el derecho y la autonomia de los enfermos a solicitar o no
la muerte médicamente asistida una vez legalizada.

Por ultimo, el discurso de tres de las participantes converge en que las experiencias del
sufrimiento que presentaron sus familiares al final de la vida pudieron marcar su interés y
aceptacion de la muerte médicamente asistida, principalmente para evitar el dolor y sufrimiento
que pueden experimentar.

Respecto a estas experiencias, se aprecia concordancia con investigaciones como la
de Leboul et al. y Chapple et al., en la que algunos pacientes recordaron eventos dolorosos
de insoportable sufrimiento de sus seres queridos en su lecho de muerte: “Mi abuela, la vi
asfixiarse hasta la muerte” (participante del estudio de Leboul et al.) (46,55). La informa-
cion presentada a lo largo de este apartado respalda lo que se ha encontrado a partir del
discurso de las participantes: las posturas a favor de la muerte médicamente asistida que
estan sustentadas en los contextos social, religioso, economico y existencial. Las experiencias
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previas de la enfermedad y la muerte, las vivencias de la enfermedad crénica que padecen
y la construccion social que han elaborado del sufrimiento y dolor han sido la base para que
expreseny comenten lo que consideran una muerte digna y la aceptacion de la legalizacion
de la muerte médicamente asistida.

Conclusiones

a bioética, como disciplina interesada en los dilemas que se presentan en el inicio y el

final de la vida, se encuentra inmersa en los debates acerca del final de la vida, asi como
del derecho a una muerte digna y lo que implica la muerte médicamente asistida. Por ello,
tiene interés en que la ética médica se centre en la no maleficencia y respeto a la autono-
mia del enfermo en situacion terminal.

Es trascendente comentar que la muerte médicamente asistida es un elemento esencial
para que se produzca la muerte digna. De esta forma, Taboada indica que “el derecho a una
muerte digna incluye el derecho a disponer de la propia vida mediante la eutanasia o el
suicidio médicamente asistido, basandose para ello en el respeto a la libertad individual o
autonomia del paciente” (56). La definicion de la muerte digna debe contemplar los valores,
la cultura y las creencias religiosas. En este trabajo, a partir del discurso de las participan-
tes que padecen enfermedades crdnicas, se puede ver la afinidad que tienen respecto a la
aceptacion de legalizar la muerte médicamente asistida. A lo largo de sus discursos sobre la
muerte digna, resaltan aspectos importantes que deben tenerse en cuenta en los enfermos,
como el respeto a sus decisiones, tomadas de acuerdo con su estilo de vida, religion y expe-
riencia de la enfermedad.

Las divergencias y coincidencias en los discursos de las enfermas se relacionan con lo
presentado en la literatura, y asi comparten el significado que tiene para ellas una muerte
digna, el aceptar la legalizacion de la muerte médicamente asistida y, principalmente, en lo
referente a la influencia de la religion para solicitar la eutanasia o el suicidio médicamente
asistido. Algo relevante en este trabajo es que solicitar la muerte médicamente asistida va
a depender de varios factores que, de una u otra manera, afectan la dignidad de la persona.
Por una parte, se identifica de forma constante en el discurso de las participantes el no ser
una carga para sus familiares, evitar el dolor y sufrimiento, morir de forma tranquila y en
paz en sus casas. Todos estos discursos pueden dar cuenta de la construccidon que han reali-
zado de la muerte a partir de la interaccion con los demas y las experiencias de enfermedad
y muerte. Asi, el haber tenido contacto con algun ser querido al final de su vida, marcé el
como desean morir, ante todo sin dolor, ya que desde el inicio de la enfermedad crénica han
experimentado etapas de mucho dolor.
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Sibien el control del dolor es un factor muy importante para desalentar conductas dirigi-
das a adelantar la muerte, es importante considerar que no solamente el dolor es un indicador
para solicitar la muerte. Entonces, para que se dé una muerte digna, deben existir diversos
cuidados, principalmente los basados en los cuidados paliativos, pero también existir leyes
orientadas a ayudar a los que no desean tener una larga agonia al final de sus dias.

El papel delabioética es fundamental para encontrar respuestas y dar solucion a los pro-
blemas que se presentan al final de la vida. Sus reflexiones sobre la autonomia del enfermo,
aligual que la beneficencia de los profesionales de la salud, son elementos imprescindibles
para el cuidado al final de la vida, siempre considerando las decisiones del enfermo como
actor principal, recibiendo un buen cuidado humanizado y digno.
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Anexo

Universidad Nacional Auténoma de México
Programa Universitario de Bioética (pus)

Guia de entrevista para enfermos: regulacion de la muerte digna

Consentimiento informado: antes de comenzar la entrevista es importante preguntar si
proporciona su consentimiento para llevarla a cabo. Para conservar la informacion que propor-
cione, si usted lo permite, esta entrevista serd audiograbada. Se le preguntaran algunos datos
como nombre, el cual puede ser seudonimo para asi guardar su identidad, edad, escolaridad, etc.
La informacion serd totalmente confidencial, es decir, sera conservada de forma tal que usted
no pueda ser identificado. Asimismo, la informacién que usted proporcione en la entrevista
sera manejada solamente por el investigador con fines académicos y nadie mas tendrd acceso.

Nombre o seudonimo:
Edad:

Estado civil:

Religion:

Escolaridad:

Entidad en la que reside:

Enfermedad:

Introduccion:

Buenos (as) dias (tardes), le agradezco mucho que haya aceptado participar en esta entrevista.
Minombre es Norma Alicia Ordofiez Vazquez, estoy realizando una estancia posdoctoral en
el Programa Universitario de Bioética (puB) y voy a llevar a cabo una investigacion sobre la
regulacion de la muerte digna en el pais. El objetivo de esta entrevista es conocer el discurso de
las personas con una enfermedad crdnica sobre los procedimientos médico-legales que existen
en el pais para llegar a tener una muerte digna, sin dolor y de manera apacible e identificar
desde su punto de vista las medidas que proponen para llegar a tener una muerte digna.
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1. Vivencia de la enfermedad

Objetivo: identificar como vive el padecimiento el enfermo.

¢Qué enfermedad crénica padeces?

¢En qué afo fue diagnosticada?

¢Tienes problemas frecuentes por esta enfermedad?

¢Has tenido que ser hospitalizada?

¢Cada cuando tienes que ser hospitalizada?

¢Cuentas con seguridad social? De no ser asi ;donde te atiendes?

¢Como ha sido el trato que recibes en las instituciones de salud?

¢Como ha sido el trato que recibes por parte de los médicos, enfermeras, etc.?
(Aproximadamente cuanto dinero gastas en el tratamiento de la enfermedad?
¢Has tenido problemas emocionales por padecer esta enfermedad?

¢Has pensado en la muerte?

2. Muerte digna

Objetivo: conocer la opinion que tienen las personas enfermas respecto a la muerte digna
en el pais y si realmente los enfermos tienen una muerte digna o solamente es un término
que se utiliza en el discurso.

¢Qué es la muerte digna?
¢Considera que los enfermos terminales tienen una muerte digna?
¢Como mueren los enfermos terminales en el pais?

¢Los hospitales y clinicas en el pais tienen los elementos necesarios para que exista una
muerte digna?

¢Los médicos, enfermeras y demds especialistas estdn preparados para tratar dignamente
a los enfermos terminales?

Los cuidados paliativos son parte integral de la muerte digna, ¢en el pais estos cuidados
paliativos son adecuados y suficientes?

¢Recomienda algo para cambiar, mejorar o adecuar los cuidados paliativos?
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3.Regulacion de la muerte digna

Objetivo: identificar si las personas enfermas tienen conocimiento acerca de la Ley de
Voluntad Anticipada (Lva), asi como la importancia de regular la muerte médica asistida en
el pais.

¢Qué medidas médico-legales reconoce para tener una muerte digna?

¢Conoce la Ley de Voluntad Anticipada?

¢Cree que es importante que se implemente esta ley en el estado en el que vive?

¢Esta ley puede ayudar a que las personas tengan una muerte digna?

Esta ley es un avance en la regulacion de la muerte digna, al evitar el encarnizamiento u
obstinacion terapéutica que consisten en no proporcionar medidas terapéuticas que alar-
guen la agonia de las personas, pero ¢cree pertinente que se llegue a regular la eutanasia o
suicidio asistido como en otros paises?

¢Qué opina de estas decisiones al final de la vida?

¢Estas decisiones ayudarian a morir dignamente o se prestarian a cometer abusos contra
los enfermos terminales?

Como enfermo crénico y sabiendo que con el paso del tiempo se van a presentar mas proble-
mas de salud, estarias de acuerdo en la legalizacion de la eutanasia o suicidio medicamente
asistido.

En caso de estar en contra ;qué medidas médicas propondria para tener una muerte digna?
Sifueralegalla eutanasiay el suicidio asistido ¢estaria de acuerdo en solicitar estas medidas
médicas para el fin de la vida?

¢Crees que el pais esta preparado para que se legalicen estas medidas?

Si se encontrara en una situacion de enfermedad terminal ¢como quisieras que fuera su
muerte?

¢Tienen algun otro comentario que quisieras compartir respecto a este tema y que no hayas
expresado a lo largo de la entrevista?
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