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RESUMEN: En esta comunicacion estudiamos la legdizacion de la eutanasia en Eu-
ropa, tenemos multiples diferencias dependiendo de unos paises a otros. en Espafia a dia de
hoy podemos decir que ni la eutanasiani € suicidio asistido o eutanasico estén legdizados, y
su practica tiene responsabilidad pend, Holanda fue € primer pais del mundo en legdizar la
eutanasay suicidio asstido desde d afio 2002, d igua que en Bégicaque ademaseséd primer
pais dd mundo en legdizar la practica de la eutanasia infantil sin limite de edad, también en
Luxemburgo se legdiza la eutanasia desde € afio 2009 y en Suiza est4 legdlizado € suicidio
asigtido incluso para personas que no residen en Suiza. En Alemaniad suicidio asstido no esta
pendizado, en Franciaexiste una Ley Leonetti del afio 2005 Ley sobre Enfermos Terminales,
enltdiad igud que en Portuga existe unalL ey sobred testamento bioldgico o vitd. Y € reino
Unido que es d pais fundador de los cuidados pdiativos, es uno de los lugares mas firmes
contrad suicidio asgtido. En lagran mayoria de |os estados americanos en 34 est4 prohibido €
suicidio asigtido solamente esta legalizado en tres estados americanos: Estado de Oregén desde
¢ afio 1997, Estado de Washington desde d afio 2008 y en € Estado de Montanadesde € afio
2009. Pensamos que se debe apostar por pol iticas que aungue sean menos economicas fomen-
ten d desarrollo de los cuidedos pdiativos (“Care not killing”) para pdiar € dolor y & sufri-
miento: dignificar laviday no lamuerte.



130 VOLUMEN 51 (2014)
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ABSTRACT: Inthis paper we study the legalization of euthanasiain Europe, we have
many differences depending on each country: Currently in Spain we can say that neither eu-
thanasia nor assisted suicide are legdized , and its practice can be held crimindly ligble. Hol-
land was the firgt country to legalize euthanasia and asssted suicide in 2002 , asin Belgium
which isdso thefirst country to legdize the practice of euthanasiaon children of any age, and
euthanasiawas dso legdized in Luxembourg in2009 and assisted suicideislegd inin Switzer-
land even for non-residents. Assisted suicide is pendised in Germany, in France there exigts a
Leonetti Law Act for termindly patients from 2005, in Italy aswell asin Portugd thereisalaw
onthebiologica or living will . And the UK country, which is the founding country of palia-
tive care , is one of the strongest places now againgt asssted suicide. In the vast mgority of
American gates ( in 34 specificdly) asssted suicide is prohibited , being legal in only three of
its states . Oregon State in1997 , State of Washington in 2008 and in the State of Montanain
2009. We think that we should invest in policies which, even though they are less economicd,
they can as well promote the development of pdliative care (" care not killing" ) to help with
pain and suffering : bring dignity to life and not to desth.

Key words. Euthanasia, assisted suicide, palliative sedation, European Union.

Yo creo quela terrible relacion dela vida con la muerte nos
viene dada desde que nacemos.

MIGUEL DELIBES (1920-2010)

INTRODUCCION

Todos sabemos que |os avances cientificos y tecnol 6gicos en medicina permi-
ten hoy prolongar la vida humana hasta limites insospechados hace apenas unas dé-
cadas. El problema se plantea cuando comprobamos que pese a que también se ha
avanzado en lo referente ala cdlidad de esavida, € ritmo ha ssdo mucho menor. En
términos generales ese progreso conjunto ha sido muy positivo, pero a medida que
pasad tiempo la brecha entre ambos fendbmenos se amplia, y cabe sospechar que con
elad nimero de situaciones angustiosas eintolerables'.

Como sugiere su etimologia, procede del griego eu: bueno, thanatos: muerte,
eutanasia significa "buena muerte”, en d sentido de muerte gpacible sin dolores ni
tormentos. Con esta acepcion laintrodujo en d vocabulario cientifico Francisco BA-
CON (1.623), con d sentido de diviar los sufrimientosy procurar una muerte tranqui-
lay serena

En laactuaidad, € término eutanasia es anbiguo y extraordinariamente equi-
VOCo: e entiende por eutanasia la muerte de una persona con enfermedad terminal
causada por otra (persona sanitario), de unamaneraindolora, apeticion librey expre-
sade éstao de susfamiliares.
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La Sociedad Espariola de Cuidados Pdliativos (SECPAL, 2002), define la eu-
tanasia como: “Laconducta (accién u omision) intencionaday dirigidaaterminar con
la vida de una persona que tiene una enfermedad grave e irreversible, a peticion ex-

presay reiterada de ésta, por razones compasivas en un contexto médico”.

Las caracteriticas de la eutanasia segun | as defini ciones anteriores son:

- Ser provocada por persona sanitario

- La exigtencia de unaintencionalidad supuestamente Compasivao libera-
dora(paiar sus sufrimientos).

- A peticion libre, seriay reiterada dd enfermo terminal o de sus familia
res.

Aunque sea con € consentimiento de la victima la eutanasia es Ssempre prac-
ticada por otras personas. La eutanasia es un “homicidio consentido*. Si es € propio
enfermo termind & gue se provoca la muerte aungue sea con ayuda se habla de suici-
dio asgtido “eutanasico”.

Hoy dia dentro dd término "eutanasid’ se incluyen conceptos de encontrada
significacion real del mismo. Diferencidndolo de otras précticas perfectamente admi-
Sbles desde un punto devista&icoy lega como:

- “ Sedacion paliativa’: Siguiendo a Comité de &icadela SECPAL®: La
administracion de farmacos en dosis y combinaciones requeridas para
reducir € nivel de concienciay diviar  sufrimiento fisico y/o psiquico
de un paciente con enfermedad avanzada o termind y con consentimien-
to explicito, implicito o delegado. No se utiliza con la intencidn de aca-
bar con lavida, es un tratamiento de control sintomético més, sdlo en pa-
cientes con enfermedad termina con sintomas refractarios a otros trata-
mientos. “Unaayudaen & morir’ “no unaayudaamorir”.

- “Digtanasa o ensafiamiento terapéutico”: aplicacion de medios des-
proporcionados tendentes a mantener con vida a un enfermo agonizante,
contratoda esperanzay a costa de prolongar un sufrimiento sin sentido.

- “Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)”: Toda actuacion o deci-
si6n del equipo terapéutico de restringir, limitar, retirar o no iniciar unas
determinadas técnicas 0 medidas de gpoyo vital para mantener con vida
a una persona por medios atificiales, cuando sus posibilidades de recu-
peracion son nulas y sufre una enfermedad irreversible o termind. Res-
petando la voluntad del paciente capaz y competente o, en su defecto, la
de su familia. Todo paciente tiene derecho tras ser informado, arechazar
cudquier tratamiento en cuaquier momento, segin la Ley de Autono-
miade Peciente.
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ASPECTOSETICOSDE LA EUTANASIA

En cualquier discusion sobre este tema debe prestar mucha atencion atodos|os
argumentos y preocupaciones. La solucion es claramente conflictiva y dificil y de-
pende muchas veces de |os argumentos o planteamiento que Nos acerquemos, Como
vamaos a exponer a continuacion:

Argumentosorazoneséicasafavor delaeutanasa

Los argumentos o razones éicas més destacados que esgrimen las personas
que estan de acuerdo con lalegalizacion de la eutanasia son los Siguientes:

o PRINCIPIO DE AUTONOMIA: d enfermo debe de participar en todas
sus decisiones, como rechazar un tratamiento, aunque sea perjudicia pa
raé eincluso pueda provocarle la muerte. Respetar sus preferencias e
incluso su eeccion en laformade terminar con su vida. (Ultimas Volun-
tades o Instrucciones Previas).

. EVITAR EL SUFRIMIENTO: hay que hacer todo o posible por evitar-
lo, y s todo fdlala eutanasia se consdera la Ultima dternativa. Para es-
tos casos estarian |os cuidados pdiativos antes que llegar alaeutanasia

Argumentos o razones éicasen contra dela eutanasia

Sin embargo, hay personas que estan en contrade la legdizacion de la eutana
siaen Espafia, y sus argumentos o razones éticas son las siguientes:

. MATAR SEMPRE ESMALO

. PENDIENTE RESBALADIZA: s= empieza con la eutanasiay se ter-
mina matando a personas inocentes contra su voluntad.

. ACTITUD CONTRADICTORIA: por haber abolido la pena de muerte
en lamayoriade |os paises sin ninguna excepcion.

o PRESION SOBRE LOS MAS VULNERABLES: sobre todo los ma-
yoresy enfermos muy dependientes para que lasoliciten.

. EROSION DEL PAPEL EL MEDICO: & médico nunca puede hacer
dafio a sus enfermos”.
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ASPECTOSJURIDICOSDE LA EUTANASIA

LEGALIZACION DE LA EUTANASIA/SUICIDIO ASISTIDO EN LA
UNION EUROPEA (UE)

En Espaiia, desde hace dgun tiempo, € legidador ha empezado a ocuparse,
dado d avance adquirido por la técnica médica, de la regulacidn de dgunos aspectos
que guardan relacion con lajudtificacion de laeutanasiay suicidio asistido. Este esun
tema delicado, sobre todo S consideramos que estas técnicas requieren la participa
cion de terceras personas gjenas a paciente, como somos |os profesionales sanitarios’

En relacion con la legdizacion de la eutanasia en Europa, tenemos multiples
diferencias dependiendo de unos paises aotros:

» EN ESPANA a dia de hoy podemos decir que ni la eutanasia ni € suicidio
asgtido o eutanasico estén legdizados, y que su préctica tiene responsabili-
dad penal seglin € articulo 143 del Codigo Pend:

1. El queinduzca al suicidio de otro sera castigado con prision de 4-8 afios.

2. Se impondréa con la pena de prisién de 2-5 afios d que coopere con actos
necesariosal suicidio de unapersona

3. Seracagtigado con la penade prisién de 6-10 aflos S lacooperacion llegara
hasta d punto de g ecutar lamuerte.

4. El que causare 0 cooper e activamente con actos necesarios y directos a
la muerte de otro, por peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en
el caso de que la victima sufriera una enfer medad grave que conduje-
ra necesariamente a la muerte, o que produjera graves padecimien-
tos permanentes dificiles de soportar, sera castigado con la penain-
ferior en uno o dos grados a las sefidadas en los niUmeros 2y 3 de este
articulo. (18 meses-3 afios)®

Por lo respecta a este articulo 143 de nuestro Codigo Pend, se digtinguen cla
ramente dos conceptos € Homicidio-Suicidio y & Homicidio-

Eutanasa.
Al Homicidio-Suicidio se refieren los tres primeros numeros de articulo

143, dd siguiente modo:

- El primer nimero serefiereala Induccidn al suicidio, tipo pena queva
més ala de lameraincitacion, terminando la accidn deinducir con € lo-
gro de su objetivo o que lavictima se quite lavida, lo cud puede conse-
guirse mediante € consgo, latransmision de &nimo, promesa, amenazas
0 vejaciones (ser victima de violenciafisica o psiquica); es decir, la per-
sona que se suicida acaba con su vida como consecuencia de la conducta
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del otro mas que por su propia necesidad o convencimiento. La Induc-
cion d suicidio se castigard con penade prision de 4 a8 afios.

- En & segundo nimero se contempla la Cooper acidn con actos necesa-
rios, aceptando la voluntad ddl suicida y ayudandole con un acto sin €
cua éste no podria quitarse la vida, pudiendo llegar la ayuda a propor-
cionar alavictimalos medios necesarios para que logre su objetivo, cas-
tigandose en este supuesto con penade prison de 2 a5 afios.

- El tercer nmero establece ya la g ecucion de la muerte, aceptando €
autor hasta tal punto la voluntad ddl suicida que se convierte en autor
material de su muerte, castigndose |6gicamente con mayor pena de pri-
sién, de6 a10 afios.

Por otro lado, é Homicidio-Eutanasia, se establece en € numero cuatro del
articulo 143, asi en este caso los hechos son similares a la cooperacion dd suicidio
hasta d punto de gecutar la muerte, estableciéndose la diferencia en unas causes ae-
nuantes que serian:

- Peticidn expresa, seriaeinequivocade lavictima.

- Lapeticion de lavictima debe estar motivada por € padecimiento de una
enfermedad grave que vaa conducir necesariamente ala muerte.

- Y también la victima padezca graves padecimientos permanentes difici-
les de soportar.

Como consecuencia de estas circunstancias atenuantes este tipo pena se cadti-
gacon menor penade prision, de 18 meses a 3 afios.

¢ HOLANDA es d primer pais de mundo en legalizar la eutanasiay d
suicidio asistido desde 2002: laintervencidn directay eficaz del médico pa
ra causar la muerte dd paciente que sufre una enfermedad irreversible o que
Se encuentra en fase terminal y con padecimiento insoportable. En menores
de 12 a 16 afios se necesita consentimiento de uno de los padres para que €
menor pueda pedir  médico que acabe con su vida. De 16-17 afios. Sin
consentimiento de |os padres aunque participando en la decison fina. Cada
aho se llevan a cabo 2.500 y 3000 procedimientos. El 2 % de las muertes
anuales’.

e BEL GICA: unos meses después de Holanda también en € afio 2002, s le-
galizada |la préctica de la Eutanasia: por una persona mayor de edad 0 menor
emancipado (16 afios), capaz, con prondgtico de enfermedad irreversible, que
padezcaun sufrimiento fisico o psiquico congtante e insoportable o una en-
fermedad grave incurable. La diferencia de la Ley holandesa, no regula €
suicidio asigtido que, por tanto, Sigue siendo un delito pena. Primer pais del



ANALESDE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID 135

mundo que L egalizada la practica de la Eutanasia Infantil sin limite de
edad (13 de febrero de 2014): Parad sufrimiento fisico de los menores de
enfermedades incurables siempre que un médico sea d encargado de evaduar
a menor paraver S es capaz de adoptar la decision, previa consultaaun ps-
quiatra infantil Sin presiones familiares y de amigos. Los padres tienen que
dar su consentimiento. La cifra de eutanasias practicadas en € afio 2012 d-
canzd un record histérico con 1.432 casos (25 % mas que en d afio 2011).
Segln estos datos oficiaes, entre septiembre de 2002 y diciembre de 2011 se
produjeron: 5.537 casos de eutanasia. En lamayoria de |los casos |os pacien-
tes aegaron sufrimientos fisicos y psiquicos. Entre 2008 y 2011 & ndmero
de casos se incrementd un 61%°. Nuevos estudios proporcionan € dato
deque solo d 5 % de las peticiones es rechazada, indica € efecto transfor-
mador que supone |alegalizaci6n de |a eutanasia sobre la conducta médica’.

o LUXEMBURGO: Desde 17 de marzo de 2009 legdiza la eutanasia de
un mayor de edad 0 menor emancipado (16 afios) con un diagndstico irrever-
sible. El Gran Duque Enrique | se neg6 a firmarlo con razones de concien-

cia®.

e SUIZA: Laeutanasiano esti permitida legalmente, pero un vacio legal lega
lizad suicidio asstido desde 1941, derivado del derecho a decidir de las per-
sonas, independientemente de su estado de sdud. En enfermos incurables
(“suicidio eutandsica”), solo esta penado la induccion d suicidio de otros en
beneficio propio. En 2011 € nimero de suicidios asigtidos fue de 500 en to-
da Suiza™. “Riesgo ddl Turismo del Suicidio”: es e Unico pais donde se
acepta d suicidio asstido gecutado por no residentes. El perfil del suicidio
asistido en Suiza segiin un estudio sobre 1.301 casos, redizado por Mathias
Egger, dd Indtituto de Medicina Preventiva de la universidad de Berna (Sui-
za), publicado en International Journal of Epidemiology (february, 2014)™

»  Mésfrecuente en mujeres que hombres.
= Conformacién superior 0 secundaria.

= Quevivensolas.

= Carecen deformacion religiosa

» Més en ciudades que en zonas ruraes, en los barrios ricos y en la
zonafrancéfonadd pais.

» En d grupo de edad de 65 a 94 afios las causas subyacentes de
muerte fueron: cancer, enf. Circulatoriasy del sist. Nervioso.
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o ALEMANIA: En Alemania € suicidio asigtido no est& pendizado, lo que
facilitae trabgo en e pais de dos asociaciones: AyudaaMorir (40 personas
murieron de esta forma en 2013) y La seccién demana de la suiza Dignitas
(66 demanes murieron con ayuda en 2011, obliga a los enfermos avigiar a
Suiza). Ambas asisten en la muerte a personas con enfermedades terminaes
0 graves padecimientos facilitandoles los medicamentos necesarios, aunque
son los propios afectados quienes deben tomarlos en ditimainstancia®.

¢ FRANCIA: LaLey Leonetti 2005 una Ley sobre enfermos termindes (“de-
jar morir”): Laley autorizalaadministracion por parte de los médicos de tra
tamientos contra € dolor que permitan aliviar € sufrimiento, con € “efecto
secundario de acortar la vidd' de una persona con una enfermedad “grave,
incurable y en fase avanzada o termind, favoreciendo los cuidados paliati-
vos'. La eutanasia esta cdificada juridicamente de asesinato o envenena
miento con premeditacion, y puede castigarse con cadena perpetua”.

o ITALIA: “Ley sobre d testamento bioldgico”: no serén vinculantes |as deci-
siones del enfermo sobre e fin de laviday que la Ultima padbralatiene
médico. El texto prohibe la eutanasia, snénimo de homicidio voluntario. In-
cluso en d caso de consentimiento expreso del peciente, e Cddigo Pend
contgnpla una pena de 6 a 15 afios. También € suicidio asistido es un cri-
men™".

¢ PORTUGAL : Lalegidacién portuguesa no permite laasistenciad suicidio,
pero € Parlamento aprobd en 2012 unaley que faculta alos enfermos a de-
clarar su voluntad, en un "testamento vita", sobre los cuidados paliativos que
quieren recibir. Se condenan laeutanasiay € suicidio asistido, pero € conse-
jo de ética admite suspender € tratamiento en algunos casos desesperados®.

¢ REINO UNIDO: El Reino Unido, es fundador de los cuidados pdiativos, y
< diferencia claramente entre cuidar y matar: CARE NOT KILLING. Es
uno de loslugar esmasfirmes contra d suicidio asstido. En Gran Bretafia,
se permite lainterrupcion de laatencion en agunos casos desde 2002.

LEGALIZACION DE LA EUTANASIA/SUICIDIO ASISTIDO EN
LOSESTADOS UNIDOS (EE.UU)

En la gran mayoria de |os estados americanos en 34 esta prohibido € suicidio
asistido solamente esta legalizado en tres estados americanos™:
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e Estado de OREGON, legal  SUICIDIO ASISTIDO desded afio 1997.

e Estado de WASHINGTON, legal d SUICIDIO ASISTIDO desde d afio
2008.

e Esdado de MONTANA, legal & SUICIDIO ASISTIDO desde Enero de
2009.

En e Estado de OREGON se gorobd en d afio 1997 “Laley de suicidio mé-
dicamente asistido de Oregdn” ( Oregon’s Death With Dignity Act) (DWDA): en la
que “Cuaquier residente de dicho Estado, mayor de 18 afios, en uso de sus plenas
facultades mentales, y que sufra una enfermedad termina con un prondgtico de seis
meses de vida, pueda solicitar a su médico una receta de medicamentos cuyafinaidad
esterminar con su vida'. El objetivo dela DWDA es proporcionar alos enfermos en
fase termind d derecho a una «muerte humanay dignificada» a través de un medio
bien preciso: € paciente toma por s mismo una dosis de medicamentos que acaba
con su vida®.

Segun la DWDA, la Oregon Hedlth Divison debe recoger y publicar anua-
mente un informe estadistico sobre & cumplimiento y aplicacion delaLey. Los datos
se recogen através de los informes que han de rellenar los médicos y farmacéuticos,
los certifciados de defuncidn y las entrevistas alos médicos. Segin € dltimo informe
(enero de 2014) que recoge las estadidticas dd afio 2013 “Desath with Dignity Act
Annua Reports. (DWDA) (January 22, 2014)"%.

e Desde 1997 untota de 1.173 personas han tenido prescripciones
médicamente letales y 752 pacientes han fallecido por suicidios médicamen-
teaddtidos.

* 62 médicos fueron los que redizaron 122 prescripciones para
medicamentos letdles durante € afio 2013 bgo las digposiciones de la
DWDA, en comparacion con 116 prescripciones que se hicieron durante €
ano 2012

*  Delas 122 pacientes para quienes fueron hechas las prescripcio-
nes de medicamentos letales en @ afio 2013 DWDA, 63 de dlas (51,6%)
muri6 a causa de lamedicacion y las otros 8 personas murieron con las pres-
cripciones a medicamentos letaes hechas en los afios anteriores (2011 y
2012).
*  Delos71 auicidios médicamente asistidos € afio 2013:
» Laedad mediafuede 71 afios.
» Razacaucasica(94,4%).
» 53, 5% teniabachillerato.
» El 64,8 % tenian cancer.
* Motivosparasolicitar asstenciad suicidio:
e Miedo aperder laautonomia (93 %)
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» Miedo aperder lacapacidad de disfrutar de actividades (88,7 %0)

e Miedo aperder ladignidad (73,2 %)

e Sdlo 2 delos 71 pacientes fueron remitidos para ser evaluados por
un psiquiatra

CONCLUSION FINAL

Después de todo o expuesto pensamos se deberia de apostar por politicas que
aunque sean menos econdmicas fomenten e desarrollo de los cuidados pdiativos
(“Carenot killing”) parapaliar € dolor y d sufrimiento: DIGNIFICAR LA VIDA Y
NO LA MUERTE.
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