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EUTANASIA: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ESPANA Y EL RESTO DE
PAISES EUROPEOS.

Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es un estudio comparativo acerca de la
eutanasia en Espafa y el resto de paises europeos. Eutanasia es una palabra que
sigue suscitando polémica y dando que hablar en nuestro pais, donde continua
siendo ilegal. El presente estudio pretende hacer un analisis de la conducta
eutanasica en aquellos paises europeos en los que no estd penada por la ley, dar
una breve pincelada por los antecedentes de esta practica en occidente y revisar los
diversos factores religiosos y politicos que hacen que en Espafia el derecho a morir
siga formando parte de un debate pendiente y necesario aportando, para una mayor
amplitud del estudio, una vision ética y enfermera del tema ademas del marco

legislativo de cada pais afectado y el codigo deontolégico de la enfermeria.
Palabras clave

Eutanasia, Europa, Espafia, Iglesia Catolica, Politica, Etica, Enfermeria.

INTRODUCCION

Segun datos del ultimo estudio realizado por el Centro de Investigaciones
Socioldgicas CIS (estudio 2803) el 73% de los espafioles estaria a favor de
legalizar la eutanasia. Entonces, ¢ qué factores lo impiden? ¢ Qué nos diferencia del
resto de paises europeos donde esta practica si es legal? De todo ello, hablaremos

mas adelante, pero comencemaos por elprincipio.

Definicién de eutanasia

Eutanasia: acto de provocar intencionadamente la muerte de una persona

gue padece una enfermedad incurable para evitar que sufra.
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Tipos de eutanasia

Cuando hablamos de eutanasia deberiamos ser muy cautelosos y especificar de
forma muy clara a qué tipo de eutanasia nos estamos refiriendo. Las diferentes
situaciones que se pueden dar en torno a la eutanasia se pueden clasificar
empleando distintos criterios

Si nos fijamos en qué circunstancias se produce la muerte, hay que

diferenciar

Eutanasia pasiva y eutanasia activa.

e La eutanasia pasiva consiste en no hacer uso de la tecnologia disponible
para prolongar la vida de una persona cuando ésta se encuentra
desahuciada o en fase terminal. Hemos de entender que cualquier accién
en ese sentido Unicamente conseguiria prolongar la vida de la persona por
un breve periodo de tiempo con un sufrimiento innecesario. Para referirse a
la eutanasia pasiva también se puede utilizar el término << ortotanasia >>
gue significa eutanasiacorrecta.

e La eutanasia activa, en cambio, supone la administracion de algun
farmaco o sustancia a una persona con la finalidad de acelerar su muerte.
Algunos autores diferencian dos tipos de eutanasia activa: directa e
indirecta. La directa es cuando se suministra alguna sustancia para mitigar
el dolor pero que, como efecto secundario, puede abreviar la vida del
enfermo (como ciertos derivados de la morfina). En la indirecta la finalidad
no es acabar con la vida del enfermo, sin embargo en algunos casos se

puede acelerar sufin, aunque no es el objetivo.

Tanto en un caso como en el otro la finalidad ultima es evitar el sufrimiento. En la
eutanasia pasiva el médico no interviene, ya que la muerte es inevitable y lo
maximo que se podria hacer es prolongar la vida brevemente y con un sufrimiento
injustificable. En cambio en la eutanasia activa la muerte no sucede por causas
naturales sino que es provocada, evidentemente solo en circunstancias

excepcionales.

Si nos fijamos en quién toma la decision, habria que diferenciar entre eutanasia

voluntaria, eutanasia no voluntaria y eutanasia involuntaria.
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e La eutanasia voluntaria es cuando la decision es tomada o ha sido tomada
por el afectado.

e La eutanasia no voluntaria cuando la decisibn no es tomada por el
afectado sino por otra persona, generalmente de la familia. Esta solamente
tiene sentido en el caso de que no exista la menor posibilidad de que el
afectado pueda recuperar sus capacidades cognitivas y su estado sea
irreversible.

e La eutanasia involuntaria, por su parte, es cuando la decision no ha sido

tomada por el afectado cuando habria podido dar su consentimiento.
De hecho, ésta solo sucede en muy raras ocasiones, relacionadas con
algunas préacticas médicas aceptadas, como la administracion de dosis
mayores de un farmaco que, como efecto secundario, puede causar la
muerte del paciente 0 como consecuencia de la retirada de un tratamiento.
Se sobreentiende que estas acciones se llevan a cabo cuando no hay mas
remedio

Antecedentes histéricos de la eutanasia

Aungque se trata de una practica que ya se realizaba en tiempos de Platon, los
antecedentes mas relevantes de los Ultimos tiempos son los casos de Jack

Kevorkian y Karen Ann Quinlan.

La andadura de Kevorkian, o el doctor muerte, nombre con el que salté a la fama,
comienza en el afio 1987, afio en el que comenz6é anuncidndose como médico
asesor de enfermos desahuciados que desean morir con dignidad. Fue
condenado tras haber ayudado a morir a 130 personas. De su condena cumplio
ocho afios de carcel, en los que no solo perdié su libertad sino también su licencia 'y
con ella la posibilidad de ejercer la medicina para siempre. Muri6 el 3 de junio de
2011 dejando un debate que contintia abierto sobre laeutanasia.

Karen Ann Quinlan es la otra cara de la moneda, de esa moneda llamada muerte.
Su historia comienza a los 21 afios cuando sufre un derrame cerebral tras la nefasta

mezcla de barbitaricos y alcohol durante el trascurso de una fiesta.

Su situacion se fue deteriorando progresivamente hasta precisar ventilacion
mecanica y hallarse en un coma vegetativo persistente. La familia tuvo que acudir

a la Corte Suprema de New Jersey para que la joven fuera desconectada.
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Bioética, enfermeria y eutanasia.

Cuando se habla de temas generados por el avance de la ciencia surgen
interrogantes morales sin precedentes, sobre como y cuando utilizar la tecnologia
para mantener a las personas con vida tal y como sucede con el tema que nos
ocupa. La tecnologia permite alterar draméticamente la vida y la muerte en unidades
hospitalarias altamente tecnificadas (Cuidados Intensivos y Neonatologia), en las
cuales, el personal de enfermeria que alli trabaja junto con el resto de personal
toma decisiones drasticas sobre la vida o la muerte de un ser humano, bajo el
cuestionamiento de cuén ética ha sido su actuacion. Ante estos dilemas, el deber del
personal de salud, es tomar decisiones informadas y con plena conciencia ética, que
implican la responsabilidad de proporcionar cuidados de salud, no solo técnicamente
bien realizados, sino con base en los principios éticos. El personal de enfermeria,
frecuentemente enfrenta dilemas de caracter moral dada su participacion en estudios
de investigacibn como autores o colaboradores, por tanto, debe considerar los
aspectos bioéticos inherentes, sobre todo en aquellas investigaciones que involucran
a seres humanos, sin olvidar que sus intervenciones para mejorar la practica de
salud, deberan dirigirse en beneficio de losmismos.

Es por ello, que el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en el &mbito de la

bioética ha desarrollado un cdédigo de ética de investigacion, sustentado en que la

investigacion de enfermeria es socialmente relevante y que ésta, debe cumplir con

las normas éticas aceptadas. Emite una declaracién que se basa en el Cédigo de

Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, entre cuyos principios éticos se destacan:

Beneficencia (hacer el bien), Evitacion de la maleficencia (no hacer dafio), Fidelidad

(crear confianza).

Principio de doble efecto

Para finalizar la introduccion es necesario hacer hincapié en el principio de doble
efecto aplicado a la eutanasia. El principio permite distinguir la eutanasia voluntaria y
el suicidio médicamente asistido de actos como la sedacion terminal o los
tratamientos paliativos del dolor que producen como resultado un acortamiento de la
expectativa de vida. Estas Ultimas acciones, aunque externamente pueden
asemejarse a las primeras, difieren significativamente de ellas en su evaluacién

moral y juridica.

Eutanasia: Estudio comparativo en Espafia y el resto de paises Europeos Pégina 4



La accion eutandsica (o el suicidio médicamente asistido) tiene como objetivo
precisamente terminar con la vida del enfermo con el fin de que deje de sufrir. Es
decir, la muerte es buscada como medio para el alivio del dolor. Por el contrario, las
otras dos acciones no tienen como propdsito privar de la vida al enfermo, sino

Unicamente aliviar su dolor.

Por esto, aunque en ellas se prevea que, como efecto colateral, puede acelerarse o
de hecho se acelerara la muerte del paciente, su disposicion ante la vida humana es

completamente distinta

De acuerdo a lo anterior, John Finnis* sefiala que, a pesar de su semejanza externa,
existe una diferencia moral y juridica fundamental entre elegir terminar con la vida
de alguien, con el fin de terminar con su dolor, administrandole una droga en el
transcurso de tres dias para evitar sospechas y elegir administrarle una droga
analgésica con el fin de aliviar su dolor, en una dosis determinada precisamente por
la capacidad de la droga para curar el dolor, previendo que esa dosis podria causar
la muerte en tres dias. Esta segunda accion también seria inmoral y juridicamente
perseguible si falta una razoén suficiente para aplicar ese tipo de medicamento (por
ejemplo, si el paciente no estd agonizando o si existen otras drogas que permitan
paliar el dolor sin acortar la vida). Pero, a diferencia de ella, una accién cuyo fin
inmediato u objeto sea terminar con la vida del paciente sera siempre un homicidio,
segun el afamado profesor de Oxford. Aunque en algunos casos la distincién entre
ambas acciones puede resultar dificil, no debe pensarse que ella depende

exclusivamente del conocimiento de la inescrutable intencion del agente.
Hay muchos factores objetivos que permiten diferenciarlas:

Por ejemplo, el tipo de farmacos o narcoticos utilizados y las dosis en que se
suministran son un factor que se ha de tener en cuenta. Si se usa un farmaco que no
tiene propiedades paliativas, entonces hay una prueba evidente de que la intencién
es la de realizar una eutanasia pasiva. Si la droga sirve para aliviar el dolor, todavia
habrd que contrastar la dosis suministrada con la historia clinica del paciente y los

registros de la forma en que anteriormente ha respondido al tratamiento.

Reconocido profesor de filosofia moral, politica y juridica en la universidad de  Oxford
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Ademas, puede ser también relevante para este caso considerar la precedencia
temporal de los efectos' Si el alivio del dolor precede a la muerte, hay menosrazones
para pensar que ésta fue tentada como un medio para aliviar el sufrimiento que las
que habria en el caso en que la muerte se produce de modo inmediato o]
instantaneo. A continuacioén, una vez aclarados los conceptos mas importantes
formularemos una serie de cuestiones cuya respuesta iremos revelando a lo largo de

estas paginas.

e (Cual es la situacién actual de Espafia sobre la eutanasia? ¢Y del resto de
Europa?

e ¢ Cudles son los articulos que formula nuestro codigo penal al respecto?

e (Qué papel juega la iglesia catélica? ¢ Y el resto de religiones de Europa?

e (A qué situacion se enfrenta el personal de enfermeria si concurre en esta
practica?

JUSTIFICACION
La eutanasia ha sido desde sus inicios un tema que ha suscitado una gran

polémica a la par que curiosidad y donde en Espafa aln queda mucho camino por
recorrer ya que el debate continGa abierto. Por este motivo me parece muy
importante sefalar las diferencias entre nuestro pais y el resto de Europa, esté o
no legalizada esta practica, ya que algunos, como veremos en el caso de Suiza,
cuentan con otras posibles soluciones que resulta conveniente conocer para
construir nuestra propia posicion respecto a este asunto tan crucial para el ser

humano en particular y para la sociedad en suconjunto.
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

- ldentificar las diferencias entre Espafia y el resto de paises Europeos
respecto a la eutanasia.

Objetivos especificos:

- Describir el marco legislativo de Espafia yEuropa.

- Exponer el comportamiento del profesional de enfermeria ante
situaciones comprometidas en la ultima etapa de lavida.

- Exponer las diferentes alternativas cuando la ley no ampara laeutanasia.

- Realizar una aproximacion a la eutanasia infantil fuera de nuestras fronteras.
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MATERIAL Y METODOS
El estudio se centra en una revision bibliogréfica en las diferentes bases de datos

tales como SCIELO, CUIDEN y LILACS, ademas de una exhaustiva busqueda por
los diferentes portales de sanidad dentro del territorio nacional en el periodo
comprendido entre enero y mayo del presente 2017 ; de todos los articulos

encontrados se escogieron los mejores por su pertenencia y adecuacion altema.

Se emplearon una serie de términos DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y

MeSH (Medical Subject Headings) combinandose con los operadores boleanos and

y or.
'EUTANASIA EUTHANASIA 0 MERCY KILLING |

ENFERMERIA NURSES’S OFFICE

IGLESIA CATOLICA CATHOLIC CHURCH

MUERTE DIGNA DIGNIFIED DEATH

EUROPA EUROPE

ESPANA SPAIN

Asi mismo también se han consultado diferentes paginas de salud que se citan a

continuacion:

e Asociacion en Defensa de una Muerte Digna(DMD)

e Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)
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En la siguiente tabla (tabla 1) aparece la busqueda de forma visual para obtener

toda la informacion de un solo vistazo facilitando asi la labor del lector.

Fuente Articulos Articulos Articulos
encontrados rechazados seleccionados

LILACS 194 185 9

Scielo 138 118 20

Cuiden 14 10 4

Otras fuentes 4 0 4

Tabla 1

Los criterios de inclusion utilizados en la busqueda fueron los siguientes:

* Acceso gratuito al texto completo.

* Articulos en espafiol y eninglés.

* Fuentes bibliograficas con una fiabilidad garantizada.
* Articulos publicados desde 2004 hasta la actualidad

Los criterios de exclusion:

* Articulos en diferentes idiomas a losmencionados.

* Articulos anteriores a la fecha referenciada en lainclusion
* Articulos parciales oresimenes.

* Articulos referidos exclusivamente a ungénero.

Los articulos son seleccionados por el titulo y lectura del resumen y posterior lectura

del texto completo, y se analizan teniendo en cuenta el objetivo de este trabajo.
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RESULTADOS

EUTANASIA EN LA ETICA'Y EN ENFERMERIA

Los conceptos de enfermeria y eutanasia son, a priori, totalmente contrapuestos, ya
que como bien sabemos la enfermeria se encarga del cuidado del paciente de forma
holistica; Sin embargo también la enfermera/o ayuda en el bien morir, y es ahi, en la
delgada linea que separan los cuidados paliativos de la eutanasia donde puede
suscitarse cierta controversia y es que nunca debemos olvidar que los cuidados a un
paciente terminal no son aplicados como medios para preservar la vida, sino que se
aplican en razon de una asistencia éticamente obligada. Toda persona, con
independencia de su salud o condicién, tiene derecho a recibir unos cuidados
minimos, por el hecho de ser persona, si no se quiere menospreciar su dignidad. En
el caso de los pacientes en estado terminal hay algunos autores que sefialan que la
futura calidad de vida es la referencia que determina si a un paciente se le deben
aplicar tratamientos o incluso esos cuidados minimos. Si se adopta tal principio, la
diferencia entre no cuidar a un paciente y eutanasia directa dificilmente podria

ser mantenida.

Por ello, fundar la decisiéon de un tratamiento en “la calidad de vida” es éticamente
mas problematico que fundarlo en hechos objetivos referidos al prondéstico y

evolucion de la enfermedad.

Por ultimo no debe confundirse la “calidad de la vida” con el concepto de “valor de la
vida”, pues si la calidad es variable, el valor de la vida humana no lo es y siempre

sera independiente de la circunstancias..

Para todas estas conductas el Codigo Deontolégico de la Enfermeria afirma que,
en caso de legalizarse la eutanasia, el personal sanitario puede acogerse a la
objecién de conciencia. El Tribunal Constitucional dice expresamente (sentencia del
11 de abril de 1985) que el derecho a la objecion de conciencia esta amparado por la
Constitucion y, en consecuencia, se puede obtener de los jueces y tribunales la

pertinente proteccion de esederecho.
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Articulos del Codigo Deontolégico de enfermeria

Asi mismo el Cddigo Deontoldgico de la Enfermeria hace referencia a la eutanasia

en los siguientes articulos:

En el articulo 47 del Codigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola se dice que
“Las enfermeras/os deberan rechazar enérgicamente cualquier tipo de presiones que
puedan ejercérseles, con la finalidad de utilizar o manipular sus conocimientos o

habilidades en perjuicio de los seres humanos”.

En el articulo 48 se afirma que “Cuando se diera la circunstancia a que alude el
articulo anterior, la enfermera/o debera, en defensa de los principios éticos de la
profesidon, denunciar el caso ante su Colegio. En caso necesario, éste, a través del
Consejo General, pondra en conocimiento de la Autoridad o de la opinién publica, las
irregularidades indicadas, y adoptara las acciones necesarias y urgentes que el caso
requiera, a fin de establecer el orden ético alterado y defender la libertad y dignidad

de los Colegiados”.

Otros articulos del cdédigo

Articulo 52: “La enfermera/o ejercera su profesion con respeto a la dignidad humana
y la singularidad de cada paciente sin hacer distincibn alguna por razones de
situacién social, econdmica, caracteristicas personales o naturaleza del problema de
salud que le aquejen. Administrard sus cuidados en funcidon exclusivamente de las

necesidades de sus pacientes”.

Articulo 53: “La enfermera/o tendra como responsabilidad primordial profesional la
salvaguarda de los Derechos Humanos, orientando su atencion hacia las personas

gue requieran sus cuidados”

Articulo 54:” La enfermera/o debe adoptar las medidas necesarias para proteger al
paciente cuando los cuidados que se le presten sean o puedan ser amenazados por

cualquier persona”

Articulo 55: “La enfermera/o tiene la obligacién de defender los derechos del
paciente ante malos tratos fisicos o mentales, y se opondra por igual a que se le

someta a tratamientos futiles o a que se le niegue la asistencia sanitaria”.
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Objecion de conciencia

Antes de seguir avanzando en cuestiones éticas acerca de la eutanasia es necesario
explicar un concepto clave: La objecion de conciencia, que puede ser un gran

aliado si la eutanasia llega a legalizarse en nuestro pais.

Se entiende por “objecion de conciencia” en el ambito sanitario la negativa de una
persona a realizar ciertos actos o tomar parte en determinadas actividades,
juridicamente exigibles para el sujeto (por eso solo seria aplicable si fuera legal),
para evitar una lesién grave de la propia conciencia. Sin embargo, no todos los
supuestos caben en la objecion de conciencia. Por ejemplo, el derecho a rechazar
un tratamiento, y todo lo que puede derivar de tal derecho en términos de cuidados
paliativos , no puede entrar en conflicto con la lex artis, la cual no es argumento

suficiente para solventar ciertassituaciones.

Si cabe, en cambio, dentro de la objecion de conciencia, la negativa del docente a
formar al personal sanitario en ciertas prestaciones especificas. Habra que
considerar al respecto cuales son las razones aceptables que legitimen al docente
para evitar la trasmisién de ciertos conocimientos necesarios para llevar a cabo
prestaciones permitidas por la legislacion pero que considera contrarias a su
conciencia, sus principios y por lo tanto su vision de la deontologiaprofesional.

Aungue lo dicho ya restringe mucho el ambito estricto de la objecion de conciencia
en materia sanitaria, esta claro que es imposible prever todos los casos en que ésta

puede producirse.

Por tal razén la regulacion deberia proceder sobre la base de principios generales,
con una normativa flexible y susceptible de ser aplicable en situaciones inéditas tal y

como ocurriria en el caso del tema que nos ocupa.

El paciente terminal que adopta la eutanasia como ultimo recurso para librarse del
sufrimiento, en muchas ocasiones tiene comprometido su psiquismo, se deprime, su
raciocinio puede verse alterado y por lo tanto disminuir su capacidad de eleccion; si
tratamos su depresion y estado psicoldgico es posible que mejore su actitud mental

desapareciendo las ideas de autodestruccion.
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De la misma manera si tratamos adecuadamente el dolor y la sintomatologia de

estos pacientes podremos haberles dado una granayuda

Pese a la incertidumbre de hacer predicciones respecto a la evolucion de un
paciente, esta tarea se basa en informacién objetiva. Todas las cuestiones cientificas
tienen un grado de incertidumbre, sus verdades son probabilisticas antes que
absolutas, pero la falta de certeza no hace que tales hechos sean menos objetivos.
Por ultimo no debe confundirse la “calidad de la vida” con el concepto de
“valor de la vida”, pues si la calidad es variable, el valor de la vida humana no

lo es y siempre sera independiente de lacircunstancias.

EUTANASIA EN EUROPA

La muerte asistida esta permitida en cuatro paises de Europa Occidental: Paises
Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Suiza. Las leyes y los criterios adaptados para la
realizacion de esta practica difieren en cada pais tal y como hemos abordado en el

primer punto de este apartado concerniente al marco legislativo de cada nacion.
HOLANDA
Algunos antecedentes

En 1969 el médico Jan Hendrick van der Berg, publicé un libro -Poder Médico y Etica
Médica- de gran influencia, en el que recomendaba a los médicos “acabar con la
vida de sus pacientes si el poder de la tecnologia médica les hiciera sufrir, vegetar o
prolongar injustificadamente su agonia”. En los afos setenta la Real Asociacion
Holandesa de Médicos (KNMG) publicé varios documentos que planteaban esta

posibilidad de ayudar a morir a los pacientes en determinadas circunstancias.

Por su parte, los tribunales fueron creando una linea jurisprudencial que tendia a
absolver los casos de eutanasia si se cumplian los requisitos que a lo largo de los
afios iba estableciendo la KNMG, considerandolos amparados por el estado de
necesidad (recogido en el Cdédigo Penal con caracter general como justificante de

actos inicialmente delictivos).

Mientras tanto, la opinion publica iba participando en el debate sobre todo a partir de

casos de relevancia social.
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En 1973 la médica holandesa Gertrude Postma fue juzgada por ayudar a morir a su
madre, sorda, ciega y dependiente tras un infarto cerebral. Ni su madre, ni ella
podian soportar mas la situacion: “Cuando veia a mi madre, s6lo quedaban de ella

restos humanos que colgaban amarrados a unasilla”.

El juez consider6 que no existia ninguna alternativa terapéutica para aliviar el

sufrimiento de la enferma, y la condend con una sentencia simbolica.

En los afios ochenta en el Parlamento Holandés se presentaron varias iniciativas
politicas. En 1985 se constituyé una Comision Estatal para la Eutanasia que siete

afos mas tarde present6 un informe favorable a su regulacion.

Sin embargo, en 1992, se aprob6 una ley que, en lugar de entrar en el fondo del
asunto (coédigo penal) modific6 la ley de inhumaciones? estableciendo un
procedimiento para que los médicos notificaran la eutanasia, sin establecer

suficientes garantias legales.

La eutanasia en Holanda

Finalmente, en 2001 se aprobd6 la Ley de comprobacion de la terminacion de la
vida a peticion propia y del auxilio al suicidio, en vigor desde el 1 de abril de
2002, después de mas de treinta afilos dedebate.

El proceso de muerte asistida debe enmarcarse en diversos criterios muy similares a
los realizados en Bélgica y Luxemburgo. En los tres paises, el paciente debe ser
capaz de llevar a cabo la solicitud voluntaria y ser paciente con enfermedades que

causan intenso sufrimiento fisico o psicoldgico.

El médico debe informar al paciente acerca de su estado de salud y esperanza de
vida, para que juntos puedan concluir que no existe otra alternativa razonable.
Ademas, otro médico debe ser consultado sobre el caso, y las autoridades deben ser

informadas de todos los procedimientos.

Las personas con demencia también son elegibles, asi como los nifios, entre 11y 17
afios, con capacidad mental comprobada. Los padres o tutores también deben
concordar con el acto en caso de los pacientes entre los 12 y los 15 afios, vy
participar de las discusiones de los padres entre los 16 y los 17 afos.

2 . .
—Ley-gue-apruebalas-nermasreguladeras de los servicios funerarios.
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En algunas circunstancias especificas, la muerte asistida puede aplicarse también a
los recién nacidos, de acuerdo con las regulaciones del “Protocolo de Groningen,

2005” (ver anexos)

Entre septiembre de 2002 y diciembre de 2007 fueron notificados 10.319 casos. De
estos, 54% eran de sexo masculino, 53% tenian entre 60 y 79 afios y 87% fueron

diagnosticados con cancer.

En 2013 fueron relatados 4.829 casos, un 78,5% de éstos ocurrieron en la casa. En
los ultimos afios, cinco médicos (0,1% de los casos) fueron juzgados por no haber

cumplido los criterios establecidos por la legislacion.

Requisitos en Holanda

Los requisitos que no hacen punible la practica de la eutanasia en Holanda son los

siguientes:

1. Que la persona objeto de la eutanasia o auxilio al suicidio sea residente en Holanda.

2. Que el médico esté convencido de que la peticion es voluntaria, esta bien meditada y
expresa los deseos del enfermo, 0 sea, que es plenamente capaz y se ha reiterado
en su voluntad. Esta puede haber sido manifestada en un documento de voluntades
anticipadas.

3. Que se constate un padecimiento insoportable y sin esperanzas demejora.

4. Que se haya informado al paciente de su situacion y de las perspectivas de futuro.

5. Que se haya consultado a otro facultativo y que éste haya corroborado el
cumplimiento de los requisitos. En caso de sufrimiento psicolégico se tienen que
consultar dos médicos. Los médicos consultores tienen que ver al enfermo vy
elaborar un informe por escrito sobre lasituacion.

6. Que la realizacién de la eutanasia o auxilio al suicidio se haga con el maximo

cuidado y profesionalidad.

También modifica la Ley de disposicién de cadaveres en el articulo 7, cuando dice:
“Si la muerte de una persona se ha producido por la aplicacidon de técnicas
destinadas a poner fin a la vida a peticion propia o al auxilio al suicidio, el médico no

expedira certificado de defuncion, sino que informara inmediatamente al forense
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municipal y le enviara informes sobre el cumplimiento de los requisitos de la Ley de
comprobacién de la finalizacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio”.

El médico forense —si se dan los requisitos— lo comunicara a la Comision regional de
comprobaciéon. Si no se cumplen los requisitos lo comunicara al ministerio fiscal

para, si procede, aplicar el CodigoPenal.

Esta Comision regional, tal y como establece el articulo 3 de la Ley de comprobacion
de la finalizacién de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio, esta integrada al
menos por un jurista, un médico y un experto en ética, nombrados por los ministros

de Sanidad y de Justicia por un periodo de seis afios.
Las funciones de esta Comisién son:

o Valorar el cumplimiento de los requisitos en cada supuesto en que se haya
practicado la eutanasia o se haya ayudado alsuicidio.

o Pedir informacién complementaria almédico.

o Emitir, en un plazo de seis semanas, un dictamen aprobado por mayoria simple de
los miembros de la comision que estan obligados a votar. Este dictamen se
trasladara al médico y simultaneamente al fiscal en caso de incumplimiento de los

requisitos.

La Comisién tiene un registro de casos e informa anualmente a los ministerios de

Justicia y Sanidad.

En 2013, la apertura de la Levenseindekliniek (Clinica para Morir), la primera de su

clase de caracter privado, revolucioné la aplicacion misma de la ley. En su primer
afno de actividad, recibié 714 solicitudes, de éstas practic6 104. Como las dolencias
fisicas acaparan las eutanasias de la sanidad publica, a la nueva clinica recurrieron

los que habian sido rechazados por tener problemas psiquiatricos y diversos grados

de demencia. La tendencia al alza en este grupo se ha mantenido en los afos

siguientes.

En 2014, las cinco comisiones que revisan la legalidad de las eutanasias practicadas
en el pais registraron 5.306 casos (un 10% mas que el afio anterior). Casi un 75% de

los enfermos tenia cancer. Cerca de un 41%, problemas psiquiatricos.
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Las ultimas noticias sobre la eutanasia en el pais de los tulipanes es la propuesta
gue el gobierno holandés ha elevado al parlamento para regular la ayuda a morir de
las personas mayores que consideren que ya han vivido lo suficiente , pero no estan

enfermos ni padecen sufrimientos psiquicosinsoportables.

Se trata de evitar que se quiten la vida por su cuenta. Este nuevo supuesto de
suicidio asistido al que se opone la vigente ley de eutanasia (2002). La propuesta del

gobierno no detalla desde qué edad se podria acceder a esta nueva férmula.

BELGICA

En mayo de 2002 Bélgica aprobd una ley que despenalizé la eutanasia. A diferencia
de Holanda, la ley belga no menciona el suicidio asistido que se considera una
practica eutanasica. El primer informe de la Commission Fédérale de Contrdle et
d’Evaluation de I’Euthanasie, referido a los quince primeros meses de aplicacion
de la ley, precisaba que algunas eutanasias fueron en realidad casos de suicidio
asistido en los que el propio paciente ingirié por su propia mano el producto letal o

activo el mecanismo instaurado con estefin.

Normativa Belga

El médico tiene que:

1. Informar al paciente sobre la existencia de cuidados paliativos.

2. Reiterar el dialogo en los plazos de tiemporazonables.

3. Consultar a otro médico independiente que tiene que visitar al paciente y
redactar un informe que esté de acuerdo o en desacuerdo con las primeras
valoraciones.

4. Recopilar informacion del equipo cuidador si es queexiste.

Procurar que el enfermo consulte con otras personas de suentorno.

6. Dejar pasar un mes entre la peticion y la realizacion de laeutanasia.
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Después de practicada la eutanasia, el médico tiene cuatro dias para enviar a la
Comision Federal de Control y de Evaluacién (CFCE) la documentacion completa
que establece la Ley. La CFCE esta formada por ocho médicos —cuatro de los
cuales deben ser profesores universitarios—, cuatro profesores universitarios de
derecho y cuatro personas que provienen del entorno de pacientes que sufren

enfermedadesincurables.

El 13 de febrero de 2014, Bélgica elimind la restriccion de edad para la eutanasia a

pesar de la fuerte oposicion religiosa y algunos miembros de la profesion médica.

De acuerdo con la Comision Federal entre 2010 y 2014, los casos notificados casi se
duplicaron pasando de 953 a 1.807. La prevalencia se mantiene en hombres, con
edades comprendidas entre 60 y 79 afios, con cancer; sin embargo, un estudio de
2015 mostré un aumento de las peticiones de los pacientes mayores de 80 afios y
con otras enfermedades. Por otra parte, se estima que el 44% de las muertes
asistidas ocurren en los hospitales, el 43% en el hogar y el 11% en residencias de

ancianos.

No obstante, Bélgica no es un pais igual que el resto, Bélgica podria servir de
modelo para Espafia ya que comparte un gran pilar decisorio tal y como es la

religion.

La doctrina oficial de la Iglesia Catolica sobre la indisponibilidad de la vida, por ser
un don sagrado del que solo somos administradores, no ha sido un impedimento
para que la eutanasia se practique en numerosos centros socio sanitarios del
territorio belga. El Partido Cristiano Demaocrata en el poder durante 40 afios, se
opuso a la legalizacion de la eutanasia y rechazé cuantas iniciativas legislativas
fueron presentadas por partidos de la izquierda, incluso tras el dictamen favorable a
la legalizacion emitido por el Comité Asesor de Bioética. Fue preciso un cambio de

gobierno para que la coalicién entrante aprobase la ley de laeutanasia.
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LUXEMBURGO

El 16 de marzo de 2009, la eutanasia y el suicidio asistido se legalizaron en
Luxemburgo, y en la actualidad estan reguladas por la Comisién Nacional de Control
y Evaluacion. La ley cubre a los adultos capaces, portadores de enfermedades
incurables y terminales que causen sufrimiento fisico o psicoloégico constante e

insoportable, sin posibilidad de alivio.

El paciente debe solicitar el procedimiento a través de sus “disposiciones para el

final de la vida “, documento escrito que es obligatoriamenteregistrado.

Este documento también permite al paciente registrar las circunstancias en las que
se someteria a la muerte asistida, que se realiza por un médico de confianza del
solicitante. La solicitud puede ser revocada por el paciente que se arrepiente en
cualguier momento, y en este caso se eliminara del registro médico. Antes del
procedimiento, el médico debe consultar a otro experto independiente, al equipo de
salud del paciente, y a una “persona de confianza” nombrada por él; después de su

finalizacion, se debe informar de la muerte a la Comisiéon dentro de los ocho dias.

De acuerdo con el dltimo informe de la Comision, entre 2009 y 2014, fueron
registrados 34 casos de muerte asistida. De éstos, 21 eran de sexo femenino con
una edad predominante entre 60 y 79 afos; 27 tuvieron cancer y 22 realizaron el

procedimiento en el Hospital.

SUIZA

En Suiza la eutanasia es delito, pero no el auxilio al suicidio, con la peculiaridad
de que no tiene que contar con la asistencia del médico, necesario Unicamente para
la prescripcion del farmaco letal, quedando en manos de organizaciones no
gubernamentales. El requisito ineludible del auxilio al suicidio en Suiza es que
detras de la actuacion de quien ayuda no haya ninguna motivacion egoista ni de
tipo personal o econdmico. Si esto se llegase a acreditar, el responsable seria
perseguido penalmente, de acuerdo con el art. 115 del Cddigo Penal. A pesar de
que el articulo 115 no fue desarrollado originalmente para la regulacion de esta
practica, a partir de la década de 1980 muchas instituciones de apoyo a la muerte

asistida lo usaron como base para justificar susacciones.
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En la actualidad, seis instituciones en actividad son responsables de la mayoria de
los casos de suicidio asistido en el pais, con diferentes criterios de seleccién de los

candidatos

De ellas las mas conocidas son EXIT, que actia en los cantones de habla germanica
e italiana, AMD, en los cantones franceses y DIGNITAS, para las personas
extranjeras que viajan a Suiza con el fin de recibir ayuda para el suicidio fomentando
el “turismo suicida”. También se permite la atencion de personas con enfermedades
mentales, pero el Tribunal Supremo exige un informe psiquiatrico que indique que
el deseo del paciente fue un acto determinado y bien considerado y no parte de su

trastorno mental.

El Unico requisito para realizar el suicidio asistido en Suiza es que éste se trate de
un acto altruista. En el pais Helvético no es necesario que se informe de los casos

de suicidio asistido y divulgacion regular de informespublicos.

Segun datos del 31 de diciembre de 2014, EXIT, A.D.M.D. Suisse romande cuenta
con 20.507 miembros. De ellos, el 9% (1.843) tienen entre 18 y 50 afios; el 59,05%
(12.110) tienen entre 51 y 75 afios, y el 31,95% (6.554) son mayores de 75 afios. El
porcentaje de mujeres es bastante superior al de hombres, con un 67,79% de
mujeres (13.902) frente a un 32,21% de hombres (6.605). En el afo 2014, se
recibieron un total de 278 peticiones para el suicidio asistido, de las cuales 269
fueron aceptadas, 6 estuvieron pendientes de estudio y 3 se denegaron o no
tuvieron seguimiento. De las peticiones aceptadas, 113 correspondian al cantén de
Vaud, 81 a Ginebra, 34 a Neuchatel, 11 a Friburgo, 19 a Valais, 7 a Berna y 4 a Jura.
Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2014, se efectuaron un total de 175
suicidios asistidos, de los cuales 156 se llevaron a cabo en el hogar, 16 en una
residencia geriatrica y 3 en un hospital. En cuanto a su distribucién por cantones, 84
tuvieron lugar en Vaud, 40 en Ginebra, 21 en Neuchétel, 13 en Valais, 7 en Berna, 6
en Friburgo y 4 en Jura. De esos 175 suicidios asistidos, el 54,85% (96)
correspondian a mujeres y el 45,15% (79) a hombres. La media de edad de las
mujeres era de 79 afos y la de los hombres de 73 afios. La mujer mas joven tenia
47 afios y la mayor 98, mientras que el hombre mas joven tenia 31 afos y el mayor
95.
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Respecto a nuestro pais no se han encontrado datos fiables del numero de
espafioles que viajaron a Suiza en el Ultimo afio pero si se sabe que de los 7291
socios que forman Dignitas ,71 de ellos son espafioles tal y como sefialan cifras de
2015.

Reino Unido

El Reino Unido no permite oficialmente la muerte asistida, aunque, en los ultimos
afos, las discusiones sobre el tema hayan sido muy frecuentes. Las investigaciones
recientes muestran que la mayoria de la poblacion, incluyendo gran parte del sector
meédico, esta a favor del suicidio asistido; pero en la dltima década, el Parlamento
Britanico, rechaz6 varias propuestas para su regulacion. La ultima de ellas, el
“Proyecto de ley de muerte asistida”, elaborado por Lord Falconer, fue rechazado por
la Camara Baja en septiembre del afio 2015. El documento basado en la ley de
Oregon, proponia la legalizacion del suicidio asistido (pero no de la eutanasia) para
los pacientes capaces, con mas de 18 afios y con una esperanza de vida de menos

de seis meses.

La eutanasia activa se considera delito de asesinato, y de acuerdo con la seccion
dos del Acta de Suicidio de 1961, colaborar con éste es punible con una condena de
hasta 14 afios de prision. Sin embargo, en febrero de 2010, el Ministerio Publico
presentd nuevas directrices sobre colaboracion en el suicidio después del caso de
Debbie Purdy, quien fue diagnosticada con Esclerosis Multiple en 1994 y queria
saber si su marido podia ser acusado en caso de que la acompafara a Suiza para

recibir la medicacion letal.

Las nuevas directrices establecen que la ayuda al suicidio en algunos casos puede
ser despenalizada, por ejemplo, si la ayuda fuera por compasion y la decisiéon de
muerte fuera voluntaria, consciente, bien pensada y comunicada a las autoridades.
Incluso después de esta resolucion, los conflictos legales continian ocurriendo tal y

como hemos visto en los Ultimos meses.
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FRANCIA

Tras mas de tres afos de debate, el Parlamento Francés aprobé el 27 de enero del
pasado afio, el proyecto de ley sobre el final de la vida que permitira la sedacion
profunda para evitar el sufrimiento en enfermos terminales, pero que prohibe la

ayuda activa para morir a través de la eutanasia o del suicidio asistido.

Debemos remontarnos a junio del 2012, cuando el presidente Hollande anuncio
como consecuencia de su promesa electoral, legalizar “una asistencia
medicalizada para terminar la vida desde la dignidad” y que pediria un informe al
Comité Nacional de Etica, con el fin de “estudiar’ una “posible evolucién” de la
legislacién sobre la muerte digna y los derechos de los pacientes. El propio Conseil
National de I'Ordre des Médecins propuso al Gobierno a posibilidad de legalizar una
“sedacion terminal” para pacientes “excepcionales” a los que no se dirigia la Ley
Leonetti de 2005, que autorizaba ciertos tratamientos que permitian aliviar el dolor,

aunque estos acortaran la vida del paciente”, con su expresoconsentimiento.

Esta ley se limitaba a prohibir el ensafiamiento terapéutico, y la nueva legislacion
parte de un texto de consenso que descarta la eutanasia, pero que incorporara la
sedacion terminal “siempre que el paciente lo solicite de forma reiterada”, para
contemplar claramente la posibilidad de que el estado “asuma la responsabilidad, si
la sociedad desea ir en esa direccion”, de regular el suicidio asistido y ayudar a los

“enfermos incurables y conscientes “que deseen dejar devivir.

El articulo que inicialmente habia sido aprobado por la Comisibn de Asuntos
Sociales literalmente establecia que “toda persona, en fase avanzada o terminal
de una enfermedad grave e incurable que le cause un sufrimiento fisico o
psiquico que le sea insoportable, puede pedir asistencia médica a fin de
procurarse una muerte rapida y sin dolor”. Regulacion que fue rechazada ya

entonces por 326 votos contra 202, en la AsambleaNacional.

Han sido los propios médicos franceses los introductores del término
sedacion terminal, considerando que el marco normativo francés hasta ahora en
vigor, que propone la aplicacion de cuidados paliativos a los enfermos terminales,

responde a la mayor parte de los casos, pero resulta insuficiente.
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Segun la Orden de los Médicos, la ley actualmente vigente puede no ofrecer ninguna
solucién para ciertas agonias prolongadas o para dolores psicolégicos y/o fisicos
que, pese a los medios puestos en marcha, siguen siendo incontrolables. En esos
casos “excepcionales”, en los que la atencion curativa es inoperante la Orden de los
Médicos, entiende que se impone la toma de una decision médica legitima, que debe
ser colegiada, precisando que el paciente debe efectuar la peticion de forma

“persistente, lucida yreiterada”.

Una sedacion adaptada, profunda y terminal, proporcionada con respeto a la
dignidad, puede ser planteada como un deber de humanidad por el Colectivo

Sanitario.

La Sedacién profunda y continua como tratamiento hasta el fallecimiento se
aplicaria a pacientes con enfermedades graves e incurables que pidan no
sufrir ni alargar inatilmente la vida. La practica forma ya parte del cédigo de
Deontologia y de las recomendaciones de buenas practicas de la Orden de los
Médicos franceses, pero no incorporada de forma explicita con la ley. Con esta
practica igualmente se regularian las llamadas “ directivas anticipadas” francesas,
igual que nuestras Instrucciones Previas que en Francia eran simplemente
indicativas, y que ahora se contemplan como vinculantes a través de un formulario
especifico para hacerlo y un registro para conservarlo que permita que no caduquen
junto con la objecion de conciencia que permitira en casos concretos que los
médicos puedan oponerse a aplicarlas pero debiendo justificar su negativa vy

consulta con un compariero
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EUTANASIA EN ESPANA
Marco legislativo en Espafa

Los términos “eutanasia “y “suicidio médico asistido” no estan recogidos en el
Caodigo Penal espafiol. El articulo 143 regula en su conjunto las formas de
participacion en el suicidio de otro y, por otra parte, este articulo se encuadra en el
Titulo Primero del Libro segundo del Codigo Penal. Este titulo, que abarca los

articulos 138 a 143, se denomina “Del homicidio y sus formas *.

Asi pues, en el momento presente, lo que aqui denominamos “eutanasia” seria, para
nuestro Cédigo Penal, una forma especial de homicidio que implica un modo singular
de participacion en el suicidio libre y voluntario de otra persona en unas
circunstancias determinadas. La persona que realiza este acto no tiene que ser

necesariamente un profesional sanitario.
Caodigo penal Espaiiol

En relacion al tema que nos ocupa, el Codigo Penal Espafiol, en su articulo 143

sefala lo siguiente:

1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de
cuatro a ocho afios.

2. Se impondré la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere en actos
necesarios para el suicidio de otrapersona.

3. Seré castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion
llegara hasta el punto de ejecutar lamuerte.

4. El que causare o cooperare 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 enfermedad grave que conduciria
necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno

o dos grados a las sefaladas en los numeros 2 y3.

Eutanasia: Estudio comparativo en Espafia y el resto de paises Europeos Pégina 24



La conducta eutanasica esta penada por tanto con prision de dieciocho meses a tres
afos; se trata de una penalizacion mitigada (anteriormente la pena era de doce a
veinte aflos de prision) que viene traducida por una evolucion de la mentalidad social
sobre esta materia, ya que al reducirse muestra una mayor aceptacion de la

sociedad a este respecto tal y como avala el estudio delCIS.

Una practica ilegal aunque aceptada por la gran mayoria

Abriamos este trabajo con un dato tan alarmante como sobrecogedor “el 70% de los

[

espafoles esta a favor de la legalizacién de la eutanasia “. Son datos del ultimo
estudio realizado por el CIS (Ver anexos). Es obligado sefialar asi mismo que de los
encuestados que se declaraban a favor el 70% manifestaban ser catolicos.

Por lo tanto se vislumbran dos factores principales que impiden la legalizacion en
Espafa tal y como afirma Nuria Terribas, directora de la Fundacion Victor Grifol i

Lucas “El miedo a legalizar la eutanasia en Espafia es mas politico que social”.

Eutanasia: un debate truncado.

Efectivamente, el asunto es mayoritariamente de indole politica cuando el pasado
martes 21 de marzo, el Pleno del Congreso rechaz6 tomar en consideracion la Ley
Organica sobre la Eutanasia que habia presentado el grupo parlamentario UP-ECP-
EM. Pese al abrumador apoyo de la sociedad para despenalizar la muerte asistida,
la norma no super6 su primer tramite parlamentario con 131 votos en contra, 122
abstenciones y el apoyo de 86 diputados. Lo que estaba en juego no era aprobarla,
solo debatirla.

Todos los grupos parlamentarios mantuvieron sus posturas habituales excepto el
PSOE, que decidi6 alinearse con los que niegan incluso que se discuta este derecho
civil. Los socialistas, que han llevado la despenalizacion de la eutanasia en sus
programas electorales y han anunciado en multitud de ocasiones que apoyan un
debate sobre la muerte asistida, incumplieron su palabra. Aunque maquillandolo de
una abstencion, impidieron con su voto que la despenalizacion de la muerte asistida

pueda discutirse en el Parlamento.
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Ante esta actitud La Asociacién Derecho a Morir Dignamente manifestd su repulsa y
recordo la existencia del Manifiesto Santander y Manifiesto Sevilla (ver anexos) en

apoyo a la eutanasia.

No obstante, antes de terminar este apartado me gustaria hacer una breve mencion

de lo que si tenemos en Espafia, y que ha sido publicado el pasado 11 de abril del

presente afo: El informe sobre el anteproyecto de la ley requladora de los
derechos de la persona ante el proceso final de la vida,

Sus objetivos fundamentales son la proteccién de la dignidad de las personas
enfermas que se encuentran en fase terminal o de agonia y la garantia del pleno
respeto de su libre voluntad en la toma de decisiones sanitarias que afecten a dicho
proceso. Respecto a los profesionales sanitarios, dicho informe establece que todo
el personal estara obligado a respetar la voluntad y las convicciones y creencias
manifestadas por el paciente sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que
desea recibir en el proceso final de su vida, en los términos establecidos por laley.

EUTANASIA Y RELIGION

La vida, ¢ es sagrada porque la otorga Dios?

Por otra parte, la iglesia catblica, poseedora de un enorme poder e ineludible
influencia en Espafia siempre ha mostrado su desacuerdo y se ha postulado en
contra de la eutanasia, pese a que la mayoria de los creyentes catélicos se muestran

a favor (ver anexos).

La vida es un derecho fundamental de la persona que se cuestiona cuando se habla
de enfermos terminales. La Eutanasia no viola el derecho a la vida. Por eso al hablar
del caracter sagrado de la vida se hace referencia a un valor mas religioso que

moral.

El 15 de abril de 1986 La Comision Episcopal Espafiola para la Doctrina de la Fe
public6 una nota sobre la eutanasia en la que ratificaba su condena.
Posteriormente, la condena fue ratificada por el Catecismo de la Iglesia Catdlica con

las siguientes palabras:
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“La eutanasia voluntaria, cualesquiera que sean sus formas y motivos constituye un
homicidio. Es gravemente contraria a la dignidad de la persona humana y al respeto

del Dios vivo, su Creador”

“‘La eutanasia es una grave violacion de la ley de Dios, en cuanto eliminacion

deliberada y moralmente inaceptable de una persona humana”

No todas las religiones son iguales

Dentro del protestantismo hay una actitud mas tolerante, lo que no quiere decir que

se posicione a favor; Unicamente existe una posicidn mas compresiva.

Por ejemplo, la Iglesia Reformada Holandesa, en su publicacion Eutanasia y
pastoral, no se opone a la terminacion voluntaria de la vida cuando la enfermedad la
hace intolerable. Considerando lo delicado del tema, el documento introduce un
nuevo termino zelfdoding que puede traducirse como “darse muerte
voluntariamente uno mismo”. Al utilizar este término se pretende diferenciar la
eutanasia del suicidio normal o zelfmoord.*No es casualidad por lo tanto que en

Holanda esta practica se lleve a cabo desde 2002.

La religion seria una formidable respuesta a la pregunta inicial planteada en la
introduccién, de por qué en Espafia la eutanasia es ilegal, pero no deberia ser la
Gnica, ya que la eutanasia y el suicidio asistido son fendmenos sociales que atafien
a toda la poblacion, sin importar sexo, raza o religion. ¢Deberiamos tomar ejemplo
de otros paises tal y como hemos visto anteriormente y ejercer el derecho a expresar
nuestra opinion de manera libre, sin que la religion imponga el silencio, sin que el

derecho a la muerte quede relegado a un asuntolegal?

® Termino holandés utilizado para hacer referencia al suicidio.
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CONCLUSIONES FINALES

El tema de este trabajo no es un tema facil, creo que ninguno lo es, pero éste es
especialmente delicado por la polémica que las nueve letras de la palabra eutanasia
generan siempre a su paso en cualquier conversacion en nuestro pais. Los
espafoles, tal y como muestra el estudio del CIS estamos a favor de la legalizacion
de esta practica, a pesar de las creencias religiosas; sin embargo creo que el
porcentaje tan elevado no se justifica porque se apoye del todo lo que conlleva en si
la eutanasia, sino porque luchamos por nuestra libertad, la libertad de poder elegir
como y cuando marcharnos de este mundo, y Si eso supone que tengan que
legalizarla, adelante. Nos queda mucho por aprender de paises como Holanda o
Bélgica, especialmente de este ultimo donde iglesia, gobierno y ciudadanos conviven

de forma pacifica respetandose mutuamente.

El caso de José Antonio Lara, que acab6é con su vida comprando los farmacos
necesarios por internet , y del que se han hecho eco todos los medios de
comunicacién, es una muestra del gran avance que esta experimentando la
sociedad dando voz, pero no voto, desgraciadamente a temas que siempre han sido
tabl como es éste. Respecto a la enfermeria, los profesionales por el momento no
podemos actuar en lo referente al suicidio asistido o la eutanasia, pero siempre
podemos ayudar al bien morir de los pacientes, sin dolor, acompafados de sus
seres queridos, sin sufrimiento, morir informado si lo desea o en la falsa mentira
compasiva, morir pudiendo rechazar los tratamientos si asi lo desea, morir dormido,
sedado si es su deseo, morir con dignidad, en definitiva el personal de enfermeria
puede cuidar del paciente hasta el fin de sus dias, y eso afortunadamente , no

depende ni de gobiernos, ni de acuerdos ni de leyes.
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ANEXOS

POLITIC 05,  ACTITUDES HACIA EUTANASIA  DATOS DEL CIS
EUTANASIA Y CUIDADOS PALIATIVOS ESTUDIO 2803 (2009)

DEBATE SOBRE SU DESPENALIZACION

CUANDO UNA PERSONA TIENE UNA ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL, QUE LE CAUSA
GRANDES SUFRIMIENTOS Y QUE LE CAUSARA LA MUERTE EN POCO TIEMPO,

¢CREE UD. QUE LA LEY DEBERIA PERMITIR QUE LOS MEDICOS PUDIERAN PONER FIN A SU VIDA
Y A SUS SUFRIMIENTOS, SI ESTA PERSONA

Py i old ey < c " Naci Tict. E

C vador D Liberal N
I Si, con toda seguridad + creo que si pero no estoy totalmente seguro

TABLA 1
-~ PARTIDOS
POLITICOS, ACTITUDES HACIA EUTANASIA DATCS DELCIS
EUTANASIA Y CUIDADOS PALIATIVOS ESTUDIO 2803 (2009)
DEBATE SOBRE SU DESPENALIZACION
¢ CREE UD. QUE EN ESPANA DEBERIA REGULARSE POR LEY LA EUTANASIA?
58,4 15,2 4,2 10,3 ) 6,9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Si, con toda seguridad H Creo que si, pero no estoy totalmente seguro/a

u Creo que no, pero no estoy totalmente seguro m No, con toda seguridad

= No sabe qué significa la eutanasia mNS/NC

TABLAZ2
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. PARTIDOS

POLITICOS. ACTITUDES HACIA EUTANASIA DATOS DEL CIS
EUTANASIA Y CUIDADOS PALIATIVOS ESTUDIO 2803 (2009)

DEBATE SOBRE SU DESPENALIZACION

CUANDO UNA PERSONA TIENE UNA ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL, QUE LE CAUSA
GRANDES SUFRIMIENTOS Y QUE LE CAUSARA LA MUERTE EN POCO TIEMPO,

¢CREE UD. QUE LA LEY DEBERIA PERMITIR QUE LOS MEDICOS PUDIERAN PONER FIN A SU
VIDA Y A SUS SUFRIMIENTOS, SI ESTA PERSONA

mSi
= No
= NS/NC
PSOE v PP
TABLA3
. PARTIDOS
POLITICOS. ACTITUDES HACIA EUTANASIA DATOS DEL CIS
EUTANASIA Y CUIDADOS PALIATIVOS ESTUDIO 2803 (2009)

DEBATE SOBRE SU DESPENALIZACION

ESTANDO EN ESA SITUAC’I(')N DE ENFERMEDAD EN FASE TERMINAL,
¢EN QUE MEDIDA ESTARIA UD. DE ACUERDO CON QUE LOS MEDICOS LE
AYUDARAN A MORIR PARA EVITAR SU SUFRIMIENTO?

3 Catélico/a N 50
@
2
S Creyente de ofra religion [N 43,7
[}
°
L No creyente | 82,7
=}
g Ateo I 85,9
3
2 NC I, 56,6
TABLAA4
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MANIFIESTO DE SANTANDER

o,'l MANIFIESTO DE SANTANDER

ASOCIACION FEDERAL POR UNA MUERTE DIGNA

Todo ciudadano tiene derecho al alivio del sufrimiento al final de su vida mediante una asistencia
paliativa de calidad respetucsa con sus valores y sus creencias, expresados en ese momento o de
forma anticipada en el testamento vital (instrucciones previas o voluntades anticipadas). El
paciente tiene derecho a recibir informacidn veraz sobre su proceso de enfermedad. a rechazar un
tratamiento, a limitar el esfuerzo ferapéutico y a elegir enfre las opciones disponibles, como la
sedacién terminal.

Por ello, manifestamos que s responsabilidad de los politicos:

Conocer de manera fehaciente cémo mueren los ciudadanos.
Garantizar el libre ejercicio de estos derechos.

Promover un debate sobre la eutanasia y el suicidic médicamente asistide de personas que al
final de su vida podecen, a pesar de los cuidados paliativos, un sufrimiento insoportable del gue
deasean libsrarse con todas las garantias legales.

NOMERE APELLIDOS DNI E-MAIL FIRMA
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MANIFIESTO DE SEVILLA

FIRMA EL MANIFIESTO DE SEVILLA SOBRE LA OBJECION DE CONCIENCIA
SANITARIA.

MANIFIESTO DE SEVILLA
Nombre y I

apellidos:

NIF: I i . . _ .
So6lo numeros y letra en mayudscula (sin puntos ni guiones)

Correo electrénico:

Poblacion:

Firmar

MANIFIESTO SOBRE LA OBJECION DE CONCIENCIA SANITARIA

En un Estado Social, Democratico y de Derecho como el nuestro resulta admisible
que el Ordenamiento Juridico reconozca a los ciudadanos, en determinados
supuestos, el derecho a no actuar en contra de su conciencia. Sin embargo no parece
discutible que los derechos individuales, incluso los fundamentales, aun siendo bienes
merecedores de proteccion juridica, no pueden serlo de un modo absoluto e ilimitado
y deben en todo caso ser conjugados con los derechos de losdemas.
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Aun en la hipétesis de que el articulo 16 de la Constitucion Espafiola pudiera
amparar un supuesto derecho general al incumplimiento de una obligacion legal por
motivos de conciencia, resulta evidente que no toda objecion por convicciones
personales puede ser necesaria y directamente admisible, so pena de poner en
riesgo la idea misma del Estado.

En coherencia con una interpretacion restringida, el propio articulo 16 limita la
libertad ideoldgica en su expresion externa al mantenimiento del orden publico como
bien de rango superior protegido por laley.

Resulta obvio que, siendo imposible la uniformidad de conciencia en el conjunto de
los ciudadanos, cualquier precepto legal podré colisionar con los principios éticos de
cualesquiera individuos o grupos de individuos. Esta previsible colision no puede en
ningun caso impedir que el Estado de Derecho garantice “el imperio de la ley como
expresion de la voluntad popular”, voluntad popular que se concreta en el ejercicio
democratico de las mayorias.

En el caso especifico de la objecion de conciencia sanitaria, el ejercicio del derecho
concreto de las mujeres a una prestacién sanitaria como la interrupcion voluntaria
del embarazo, ha chocado desde el principio con la negativa a practicarlo por parte
de funcionarios publicos en el ejercicio de sus funciones. La admisién automatica,
indiscutida y general de esa negativa a practicar abortos ha propiciado la objecion
generalizada en muchos Servicios de Ginecologia y de Anestesia de hospitales
publicos, en algunas ocasiones impuesta al conjunto de los facultativos y del
personal sanitario por los respectivos jefes. Esta objecion, ademas, no se ha limitado
al hecho concreto del aborto, sino que se ha extendido a cualquier acto, sanitario o
no, remotamente relacionado conél.

La ausencia de regulacion legal sobre las causas admisibles y las condiciones
requeridas para admitir la negativa al cumplimiento del deber, ha llegado hasta el
punto de que, en nuestro pais, resulta efectivamente mas garantizado el presunto
derecho de la minoria, esto es, el de los profesionales a objetar, que el derecho
fundamental de la mayoria, el de los ciudadanos y ciudadanas a quienes se debe el
Sistema, a recibir las prestaciones sanitarias recogidas en la Cartera de Servicios.

Como consecuencia de esta perversion de las reglas democraticas, se da el caso de
que el Sistema Publico de Salud no puede garantizar hoy en dia en todo el territorio
nacional, no ya prestaciones sanitarias que, como el aborto, puedan resultar
controvertidas para algunos, aunque legales, sino incluso actuaciones como la
sedacion terminal que son reconocidas por la Organizacion Médica Colegial como
una buena préactica dentro de la Lex Artis y, como tal, un derecho de los ciudadanos.

Es l6gico suponer que un futuro e inevitable reconocimiento legal del derecho a la
eutanasia y la ayuda médica al suicidio en nuestro pais resultara inoperante de
hecho, en ausencia de una regulacién legal especifica, por la via de una objecién de
conciencia generalizada.
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Por todo ello, manifestamos que:

1. El respeto a la conciencia individual que lleva al Estado democréatico a admitir la
objecion de conciencia en ciertos casos, no puede llegar a impedir en modo alguno
el ejercicio de derechos legalmente reconocidos al conjunto de la ciudadania.

2. En democracia, la Unica forma legitima de luchar contra leyes que se consideran
injustas pasa hecesariamente por la consecucion de mayorias parlamentarias
capaces de modificar lasleyes.

3. Impedir el ejercicio real de derechos reconocidos en las leyes abusando de una
posicion de privilegio como la de los profesionales sanitarios, es una forma indigna e
ilegitima de vulnerar laley.

4. Resulta inadmisible la situacién actual de absoluta impunidad para cualquier
objecién al cumplimiento de sus obligaciones por parte de los profesionales al
servicio de la Administracion PublicaSanitaria.

5. La posibilidad de objetar sera en todo caso una opcion individual. Los servicios,
los centros sanitarios, o las oficinas de farmacia, no tienen conciencia. A todos ellos
les es exigible la garantia del acceso efectivo de los usuarios y usuarias a las
prestaciones reconocidaslegalmente.

6. Ningun médico puede invocar su libertad de conciencia para incumplir la voluntad
de su paciente de no ser sometido a tratamientos o actuaciones que rechaza en el
momento o anticipadamente, por si mismo o por medio de sus representantes
legitimos.

7. Ningun profesional sanitario puede aducir razones de conciencia para negarse a
aliviar el sufrimiento de un paciente, especialmente mediante la aplicacion de la
sedacion terminal en laagonia.

8. El ejercicio efectivo de los derechos sanitarios debe ser garantizado en todos y
cada uno de los Centros Sanitarios Publicos. A este exclusivo efecto, reclamamos
las necesarias politicas de contratacion y redistribucion de personal que lo
garanticen.

9. La libertad de eleccién en el terreno sanitario exige una informacién adecuada y
previa sobre los profesionales objetores. Los Poderes Publicos deberan conjugar el
derecho a la informacion con la salvaguarda de laintimidad.

En conclusion, reclamamos del Poder Legislativo que, sin dilaciones, adopte las
medidas precisas para asegurar el ejercicio efectivo de los derechos sanitarios
reconocidos al conjunto de la poblacion, evitando que invocaciones abusivas de
pretendidos derechos a la objecion de conciencia frustren el correcto ejercicio de
aguéllos.
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EUTANASIA INFANTIL

Si la eutanasia plantea serias dudas y permanente discusion, tal y como
hemos ido viendo a lo largo de este trabajo, cuando se trata de nifios el
problema es aun mayor. Antes de analizar las razones y argumentos en favor
0 en contra, parece necesario dejar claro cual es el problema de fondo por el
cual se plantea la eutanasia infantil. No se trata, como en otras épocas, en las
gue se producian situaciones de eugenesia o discriminacion, sino de nifios con
enfermedad terminal con grave sufrimiento, y sin que las medidas paliativas
logren suprimirlo, en situaciones en las cuales los mismos nifios piden no
seguir viviendo, bajo la condicibn de que sus padres estén de acuerdo. Se
trata pues de un grave problema clinico y humano para el cual no tenemos
respuestas univocas, situacibn en la que surge la eutanasia como una

alternativa posible.

Eutanasia infantil: el caso belga

En 2002, algunas semanas después de Holanda, Bélgica adoptd una ley que
no criminaliza la eutanasia en determinadas condiciones bien definidas tal y
como vimos en el apartado dedicado al pais belga. En los debates
parlamentarios de Bélgica, la edad fue considerada menos relevante cuando
es comparada con la capacidad de discernimientos de la situaciéon y sus
implicaciones. De esa forma, el proyecto de ley aprobado por el Senado el 12
de diciembre de 2013 y promulgado por la Camara de los representantes el 13
de febrero de 2014 ( después de dos dias de debate, con mayoria a favor- 86
contra 44-y 12 abstenciones ) no hace referencia a limites de edad. Bélgica se
torna, asi, en el primer pais del mundo en abolir legalmente todas las
restricciones de edad para la realizacion de la eutanasia. Esta situacion difiere
de la legislacion holandesa, que permite a los nifios con enfermedades
terminales requerir la eutanasia a partir de los 12 afos, con consentimiento
obligatorio de los padres hasta los 16 afios, y a partir de esa edad es necesario

apenas que los padres estén informados
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Legislacion infantil

La ley belga extensiva a los nifios se asienta sobre los mismos presupuestos
que en los adultos habiendo asi criterios especificos que tienen que ser
cumplidos:

1) Capacidad de discernimiento evaluada cuidadosamente por un equipo
pediatrico multidisciplinar, incluyendo un psicélogo o un psiquiatra, con una

conformidad hecha por escrito.

2) Contexto de enfermedad incurable o terminal que llevara a la muerte dentro
de un corto periodo de tiempo lo que debera ser acordado por el pediatra y por

un médico independiente con sufrimiento constante e insoportable del menor.
3) Pedido por escrito del nifio
4) Consentimiento de los padres o representante legal.

5) Responsabilidad del médico y disponibilidad de apoyo psicolégico en todos

los implicados.

Aungue se extienda a los nifios, esa nueva ley restringe su aplicacion al omitir
las enfermedades psiquiatricas, y, mas importante, al especificar la necesidad
de capacidad de discernimiento, lo que excluye, inequivocamente, nifios con
alteracion de la conciencia, con déficits intelectuales, nifios mucho mas
jovenes y recién nacidos. Menores sin capacidad cognitiva o motora para
expresar o escribir su pedido son también excluidos. Contrasta, por lo tanto,
con el protocolo de Groningen, practica a la que se recurre en Holanda y de la

gue hablaremos en los proximos parrafos.

Aunque los padres tengan que acordar con la solicitud, la ley belga también
excluye, indudablemente, todas las solicitudes presentadas por otra persona
gue no es el propio paciente, como padres o profesionales de la salud. Hay
una comision que supervisa la practica de la eutanasia para asegurar que los

criterios estan siendo adecuadamente cumplidos.
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Eutanasia neonatal: El protocolo de Groningen

En el afio 2005 la Facultad de Medicina de la Universidad de Groningen, en
Holanda, publico un protocolo que establecia unas recomendaciones a seguir
por los pediatras ante nifios nacidos con graves problemas de salud. Era éste
un protocolo dirigido a legalizar la eutanasia de estos nifios.

El protocolo fue ratificado por la Asociacion Nacional de Pediatria holandesa.

Sus autores presentan tres grupos de pacientes:

1) Neonatos con malformaciones fisicas o cromosdmicas claramente
incompatibles con la vida. En estos casos sugiere que iniciar o continuar con
tratamientos complejos es una irresponsabilidad médica.

2) Neonatos que sobreviven al tratamiento intensivo, pero cuyas expectativas
de vida son malas, como en la asfixia grave o anomalias cerebrales. La calidad
de vida futura y el sufrimiento insoportable son motivo de abandono del
esfuerzo terapéutico. Claro y conciso desde la éptica de la sociedad
neerlandesa, este punto parece inaplicable en nuestro medio, ya que genera
una brecha ética basada en la definicion de qué se considera sufrimiento
insoportable en un neonato.

3 Neonatos que sobreviven sin necesidad de tecnologia para su estabilidad
fisiolégica, pero que padecen condiciones que permiten su sobrevida hasta la
adultez, aunque con sufrimiento grave, continuado y sin forma de alivio,
conocida, como las formas graves de epidermolisis ampollar, paralisis

progresivas, o incapacidad permanente para comunicarse en cualquiermanera.

La eutanasia neonatal permanece impracticable debido a la incertidumbre de
los prondsticos individuales. El protocolo de Groningen, lejos de facilitarla, limita
claramente los casos de aplicacion; su uso puede convertirse en una guia de
soporte y apoyo para el equipo en el acompanamiento a los padres de nifios,
sin malformaciones, que requieren ingresos prolongados seguidos de una

muerte inevitable.
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