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Resumen La regulacion de la eutanasia ha sido objeto de debate desde hace anos, desde los
campos de la medicina, el derecho y la bioética, y por tanto de la medicina legal, en la que estas
3 disciplinas convergen. En los ultimos 30 anos hemos vivido un proceso de despenalizacion y
regulacion en diferentes paises del mundo. Actualmente la eutanasia y/o el suicidio asistido
estan regulados en 7 paises: Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Canada, Colombia, Nueva Zelanda y
Espafa, asi como en 11 estados de EE. UU.: Oregon, Washington, Montana, Vermont, California,
Colorado, Hawai, Maine, Nueva Jersey, Nuevo México y el Distrito Federal de Columbia/
Washington D.C., y en 2 estados de Australia: Estado de Victoria y Australia Occidental. En este
trabajo de revision realizamos un estudio sobre los aspectos mas importantes de la nueva Ley
Organica de Regulacion de la Eutanasia en Espaiia comparando con el resto de los paises en los
que también tienen la regularizacion de la eutanasia y/o el suicidio asistido.
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Medico legal study of the organic law of the regulation of euthanasia in Spain compared
to the rest of the countries that regulate euthanasia and / or assisted suicide

Abstract The regulation of euthanasia has been the subject of debate for years, from the
fields of Medicine, Law and Bioethics, and therefore of Legal Medicine, in which these three
disciplines converge. In the last thirty years we have experienced a process of decriminalization
and regulation in different countries of the world. Currently euthanasia and/or assisted suicide
are regulated in 7 countries: Holland, Belgium, Luxembourg, Canada, Colombia, New Zealand
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and Spain, as well as in 11 US states: Oregon, Washington, Montana, Vermont, California,
Colorado, Hawaii, Maine, New Jersey, New Mexico and the Federal District of Columbia /
Washington D.C, and in 2 states of Australia: State of Victoria and Western Australia. In this
review work we carry out a study on the most important aspects of the new law of the regulation
of euthanasia in Spain compared to the rest of the countries in which they also have the
regularization of euthanasia and / or assisted suicide.

© 2022 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

Como sugiere su etimologia, procede del griego eu: bueno, y
thanatos: muerte, eutanasia significa <buena muerte», en el
sentido de una muerte apacible sin dolores ni tormentos.
Con esta acepcion la introdujo en el vocabulario el cientifico
Francis Bacon (1623), con el sentido de aliviar los
sufrimientos y procurar una muerte tranquila y serena’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
eutanasia como «aquella accion del médico que provoca
deliberadamente la muerte del paciente que padece una
enfermedad avanzada o terminal, a peticion expresa y
reiterada de este»?.

La regulacion de la eutanasia ha sido objeto de debate
desde hace anos, desde los campos de la medicina, el
derecho y la bioética, y por tanto de la medicina legal, en la
que estas 3 disciplinas convergen. En los Ultimos 30 anos
hemos vivido un proceso de despenalizacion y regulacion en
diferentes paises del mundo. Actualmente la eutanasia y/o
el suicidio asistido estan regulados en 7 paises: Holanda,
Bélgica, Luxemburgo, Canada, Colombia, Nueva Zelanda y
Espafa, asi como en 11 estados de EE. UU.: Oregon,
Washington, Montana, Vermont, California, Colorado,
Hawai, Maine, Nueva Jersey, Nuevo México y el Distrito
Federal de Columbia/Washington D.C., y en 2 estados de
Australia: Victoria y Australia Occidental3.

Aspectos importantes de la Ley Organica de
Regulacién de la Eutanasia en Espaina

La entrada en vigor el 25 de junio de 2021, de la Ley
Organica 3/2021 de Regulacion de la Eutanasia en Espana
(LORE), ha supuesto un cambio importante en el ejercicio
profesional médico.

Eutanasia es la actuacion de un profesional sanitario que
produce la muerte de un paciente de forma directa e
intencionada mediante una relacion causa-efecto Unica e
inmediata, a peticion informada, expresa y reiterada en el
tiempo de este, y que se lleva a cabo en un contexto del
sufrimiento debido a una enfermedad grave e incurable o
padecimiento grave, crénico e imposibilitante que el
paciente experimenta como sufrimiento intolerable y que
no ha podido ser mitigado por otros medios.

Segun el articulo 3. Definiciones de la LORE*:

Enfermedad grave e incurable: es la que por su naturaleza
origina sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere

tolerable, con un prondstico de vida limitado, en un contexto
de fragilidad progresiva. Un ejemplo seria el cancer.

Padecimiento grave, crénico e imposibilitante: situacion
que hace referencia a limitaciones que inciden directamente
sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de
manera que no permite valerse por si mismo, asi como sobre
la capacidad de expresion y relacion, y que llevan asociado
un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable para
quien lo padece, existiendo seguridad o gran probabilidad de
que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin
posibilidad de curacion o mejoria apreciable. En ocasiones
puede suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnologico. Como ejemplo, podria ser una limitacion
progresiva a largo plazo como una EPOC o un Ictus o de un
deterioro prolongado como wuna esclerosis lateral
amiotrofica, esclerosis multiple o distrofia muscular.

Por lo que vemos, la LORE amplia la posibilidad de poder
realizar la prestacion de ayuda para morir (PAPM) a otro tipo
de enfermos con padecimiento grave, crénico e
imposibilitante no solo a los pacientes con una enfermedad
grave e incurable, como ocurre en otros paises, por ejemplo
en determinados estados de EE.UU., Colombia y Australia.

Otras definiciones importantes de la LORE?* son:

Médico responsable: es un facultativo que tiene a su
cargo coordinar toda la informacion y la asistencia sanitaria
del paciente, con el caracter de interlocutor principal del
mismo, en todo lo referente a su atencion e informacion
durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en las
actuaciones asistenciales. Puede ser cualquier profesional
médico, como por ejemplo el médico de la familia u otro
médico especialista de confianza como un médico internista.

Médico consultor: es un facultativo con formacion en el
ambito de las enfermedades que padece el paciente y que no
pertenece al mismo equipo del médico responsable. Puede
ser un médico con formacion o un especialista en la
enfermedad que padece el paciente, como por ejemplo un
oncologo, un neurdlogo, un geriatra, un internista, un
generalista o un médico de familia.

R Las 2 modalidades de la PAPM[*] serian:

1) La administracion directa al paciente de una sustancia
por parte del profesional sanitario competente (eutanasia).

2) La prescripcion o suministro al paciente por parte del
profesional sanitario de una sustancia, de manera que esta
se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte
(suicidio asistido).

Situacion de incapacidad de hecho: situacion en la que el
paciente carece de entendimiento y voluntad suficientes
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para regirse de forma autonoma, plena y efectiva por si
mismo, con independencia de que existan o se hayan
adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica. La valoracion de la incapacidad de
hecho corresponde al médico responsable quien coordina
toda la informacion y la asistencia sanitaria del paciente. El
médico responsable es el encargado de valorar la situacion
de incapacidad de hecho conforme a los protocolos de
actuacion que se determinen por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud®.

Respecto a las personas aquejadas de trastornos mentales,
se ha estimado conveniente una revision de la realizacion de
los documentos de instrucciones previas o voluntades
anticipadas, cuando incluyan la solicitud de la eutanasia, de
manera que quede acreditada la capacidad de consentimiento
informado®. Ya que, como vemos en los requisitos de la PAPM
(tabla 1), es la Unica excepcion en la que personas con
incapacidad de hecho. Solamente se podra realizar esta
PAPM, si previamente hubiesen realizado un documento de
instrucciones previas en el que quede acreditado su deseo o
voluntad respecto de la solicitud de la eutanasia.

Los requisitos de la PAPM los podemos ver en la tabla 14.

El proceso regulado en la ley se puede resumir de la
siguiente manera (fig. 1):

1) Solicitud de PAPM. Se realizara por escrito, o por otro
medio que permita dejar constancia (cuando las
condiciones de salud no permitan al paciente fechar y
firmar seria valido en formato audiovisual, ratificada la
veracidad de la grabacion por el médico responsable),
firmada por el paciente que la solicita y un médico, que
puede ser el médico responsable del paciente o no. Si no
es el médico responsable, se lo entregara a este.

2) Una vez recibida la solicitud, en el plazo maximo de 2
dias, el médico responsable debe comprobar que el

Tabla 1  Requisitos de la prestacion de ayuda para morir

» Tener nacionalidad espanola, residencia legal en Espana o
certificado de empadronamiento que acredite un tiempo
de permanencia en el territorio espafol superior a los 12
meses, la mayoria de edad y ser capaz y consciente.

« Disponer por escrito de la informacion de su proceso
médico, las alternativas, incluidos los cuidados paliativos
y a las prestaciones que tuviera derecho de conformidad a
la normativa de atencion a la dependencia.

» Haber formulado 2 solicitudes de manera voluntaria y por
escrito o por otro medio que permita dejar constancia
(cuando las condiciones de salud no permitan al paciente
fechar y firmar seria valido en formato audiovisual),
dejando una separacion de al menos 15 dias naturales
entre ambas.

» Presentar una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, crénico e imposibilitante.

« Prestar el consentimiento informado previo a la PAPM,
que se incorpora a la historia clinica.

« Personas en «Situacion de incapacidad de hecho”»
solamente si han realizado previamente un documento de
instrucciones previas, un testamento vital o voluntades
anticipadas, en el que conste especificamente su
voluntad respecto a la posibilidad de la eutanasia.

paciente cumple con los requisitos (es mayor de edad,
residente en Espana, capaz y competente y sufre una
enfermedad grave, crénica e imposibilitante o grave e
incurable). En este momento el médico responsable
realizara un proceso deliberativo con el paciente sobre
su diagndstico, posibilidades terapéuticas (incluidos los
cuidados paliativos) y los resultados esperables. Esta
informacion debe facilitarse también por escrito.

3) Si la persona decide continuar, debera realizar una
segunda solicitud dejando al menos 15 dias naturales
desde la primera. Esta segunda solicitud sera igualmente
por escrito o por otro medio que permita dejar constancia
(cuando las condiciones de salud no permitan al paciente
fechar y firmar seria valido en formato audiovisual,
ratificada la veracidad de la grabacion por el médico
responsable) y firmada por el paciente y el médico
responsable habitualmente, aunque en algunos casos
también puede ser firmada la solicitud por otro
profesional médico que siempre le hara llegar la solicitud
al médico responsable.

4) Tras recibir la segunda solicitud, el médico responsable
retomara en el plazo maximo de 2 dias el proceso
deliberativo, a fin de resolver las dudas o la necesidad
de ampliacion de la informacion.

5) Trascurridas 24 h desde la finalizacion del proceso
deliberativo anterior, el médico responsable recabara
del paciente solicitante su decision de continuar o no. En
caso afirmativo, firmarda en este momento el
consentimiento informado. Igualmente, se informara en
este momento al equipo asistencial y a los familiares, en
el caso de que asi lo solicitara el paciente.

El médico responsable debera solicitar en este momento

la opinion de un médico consultor. Este médico consultor

debe ser un facultativo con formacion en el ambito de las
enfermedades que sufre el paciente y ajeno al equipo del
médico responsable. Su funcién consiste en elaborar un

informe sobre el cumplimiento o no de los requisitos, y

comunicarle las conclusiones al paciente.

7) Con el informe favorable del médico consultor, el médico
responsable pondra el caso en conocimiento de la
Comision de Garantia y Evaluacion. Dicha comision
designara a 2 de sus miembros, un médico y un jurista,
para que comprueben que se cumplen los requisitos y las
condiciones.

8) La comision pondra en conocimiento del médico
responsable la resolucion definitiva, que, en caso de ser
favorable, permitira proceder a realizar la PAPM. Si el
paciente decide autoadministrarse la medicacion que
acabara con su vida, el equipo asistencial mantendra la
debida tarea de observacion y apoyo hasta el momento
del fallecimiento.

9) Tras el fallecimiento del paciente, el médico responsable
emitira a la Comision de Garantia y Evaluacion 2
documentos sobre el procedimiento seguido para que
esta comision realice una revision a posteriori.

6

~—~

Otro de los aspectos importantes de la LORE*, es el
derecho a la objecion de conciencia de los profesionales
directamente implicados en la PAPM, que en el articulo 3 de
la citada ley: «Objecidn de conciencia sanitaria»: derecho
individual de los profesionales sanitarios a no atender
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4 \ 4 3
Denegacion de la solicitud 1* Solicitud
- En caso de denegacion por - Tras recibir la primera solicitud el médico responsable
considerar que no cumple los comprobari que cumple los requisitos.
requisitos, el paciente tiene la | - Antes de 2 dias desde que se recibe la solicitud se
posibilidad de reclamar antela llevara a cabo un proceso deliberativo con el paciente y
Common de Garantia y Evaluacion. se le informara de su diagndstico, posibilidades
- El médico responsable debe terapéuticas y prondstico, verbalmente y por escrito.
informar por escrito a la Comision del \_ Yy,
motivo de denegacion, y al paciente
de 1a posibilidad de reclamar. .

\ x J 15 dias min.*

2* Solicitud

- Tras recibir la segunda solicitud el médico
responsable retomara el proceso deliberativo a fin de
resolver dudas y ampliar informacion.

24h

Consentimiento informado
- Firma del consentimiento informado si el paciente
decide continuar.

patologias que sufre el paciente comprobara que se
cumplen los requisitos.

¥

Informe desfavorable Comuisi6n de Garantia y
- Ante la denegacion por parte de la Evaluacion
Comision de Garantia y Evaluacion la . .
persona solicitante puede reclamar por via - Nombrara a dos miembros que verificaran si
contencioso-administrativa. concurren los requisitos y condiciones, emitiendo una
resolucion.
*Sielme'dicomspomblecousidunqnehpe’rdidﬂde !

capacidad para otorgar consentimiento informado es = :
inminente podri aceptar cualquier periodo menor.| Prestacion de ayuda para monr**
#*] 3 prestacion de ayuda para morir podra ser en forma
o~ R R e A e
centros publicos, privados o en el domicilio del paciente.
La persona solicitante puede revocar su solicitud en
cualquier momento, o pedir el aplazamiento.

- Tras el fallecimiento, el médico responsable lo
comunicara por escrito a la Comision, que hara una
revision a posteriori.

(Médico consultor J
- Un médico con formacion en el ambito de las

Figura 1  Procedimiento para la prestacion de ayuda para morir (PAPM).



+Model

REML-362; No. of Pages 9

Revista Espanola de Medicina Legal xxx (2022) xxx—Xxx

aquellas demandas de actuacion sanitaria reguladas en esta
ley que resultan incompatibles con sus propias convicciones
y en el articulo 16.

Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en
la prestacion de ayuda para morir podran ejercer su derecho
a la objecion de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacion por
razones de conciencia es una decision individual del
profesional sanitario directamente implicado en su
realizacion, la cual debera manifestarse anticipadamente y
por escrito.

Las administraciones sanitarias crearan un registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la
ayuda para morir, en el que se inscribiran las declaraciones
de objecion de conciencia para la realizacion de la misma y
que tendra por objeto facilitar la necesaria informacion a la
administracion sanitaria para que esta pueda garantizar una
adecuada gestion de la PAPM.

En la tabla 2, vemos un resumen de los profesionales
sanitarios directamente implicados en la PAPM que podrian
ejercer su derecho a la objecion de conciencia de acuerdo
con el articulo 16.1 de la LORE, y que son aquellos que
realicen actos necesarios o simultaneos, sin los cuales no
fuese posible llevarla a cabo®.

Como resumen, podemos concluir que la LORE sigue el
modelo anglosajon basado en el estado de Oregon, primer
estado de EE. UU. en legalizar la practica del suicidio
asistido en 1997 y en la ley canadiense. La ley espanola es
una regulacion muy garantista con requisitos y plazos muy
concretos que cumplir, que tenemos desarrollados en todos
los modelos de documentos necesarios a cumplimentar en el
«Manual de buenas practicas en eutanasia” editado por el
Ministerio de Sanidad®. Los plazos y flujogramas del proceso
que hay que cumplir para poder realizar la PAPM vienen muy
detallados en «Derecho a la eutanasia. Guia del proceso
general y plazos de la PAPM», editado por la gerencia de
Salud de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Lebn’.

Es importante tener en cuenta que Colombia y Espafa son
los 2 Unicos paises en que para realizar esta PAPM es
necesario un informe previo favorable por parte de las
Comisiones de Garantias y Evaluaciéon de cada Comunidad
Auténoma. Sin embargo, en Holanda y Bélgica la actuacion
de las Comisiones Regionales Holandesas y Belgas es con
posterioridad a la practica de la ayuda en el morir.

Tabla 2 Resumen de los profesionales sanitarios que
podrian ejercer su derecho a la objecion de conciencia

o Médico responsable

» Médico consultor

« Profesionales de la medicina y de enfermeria que
intervengan en la PAPM

Otros profesionales de la medicina y de enfermeria que
intervengan en la PAPM como psiquiatras y psicologos
clinicos

Farmacéuticos/as en el caso de la necesidad de formulas
magistrales y de kits de medicamentos para la PAPM

Paises en los que esta regulada la practica de la
eutanasia y/o el suicidio asistido

Holanda

Holanda fue el primer pais del mundo en tener una ley
reguladora de la eutanasia y el suicidio asistido en abril de
2002 mediante la Ley 26691/2001 <Ley de terminacion de la
vida a peticion propia y de auxilio al suicidio”.

La ley holandesa permite la aplicacion de la ayuda para
morir a menores por encima de los 12 afos, siempre que se
les considere capaces de hacer una evaluacion razonada de
sus intereses y uno de los padres esté de acuerdo con la
decision. Entre los 16 y los 18 anos los padres solamente
participaran en la toma de la decision.

Uno de los aspectos mas controvertidos de la ley holandesa,
ademas de incluir a los menores de edad, es el practicar
la eutanasia en los pacientes cuya causa de sufrimiento es
Unica o principalmente un trastorno psiquiatrico®, lo que
expresamente esta prohibido en otros paises.

Las RTE (Regionale Toetsingscommissies Euthanasie) son
las Comisiones Regionales de Revision de la Eutanasia,
encargadas de revisar cada caso de eutanasia o suicidio
asistido ya realizado para comprobar a posteriori el
cumplimiento de los criterios, asi como de emitir
anualmente un informe con los datos referentes a los casos
de eutanasia y suicidio asistido llevados a cabo.

La actuacion de las Comisiones Regionales Holandesas y
Belgas es con posterioridad a la practica de la ayuda en el
morir. Sin embargo, en Colombia y en Espana para que se
puede realizar la PAPM es imprescindible contar con un informe
previo favorable de un médico y un jurista miembros de las
Comisiones de Garantias y Evaluacion de cada comunidad.

En la figura 2, vemos como desde el ano 2002, se
practicaron un total de 1.882 eutanasias siguiendo una
tendencia creciente con alguna pequeia disminucion en el
nimero de casos de eutanasias Yy suicidios asistidos
practicados’.

En cuanto a las enfermedades que motivaron la solicitud,
en todos los afios la primera causa fue el cancer'®,
seguidamente aparecen las enfermedades del sistema
nervioso, cardiovasculares y pulmonares, en ese orden. Las
prestaciones a los enfermos mentales y con demencia
suponen un porcentaje bajo respecto al total (3,02% en
demencia y 1,07% en la enfermedad mental en el afo 2019),
pero que se ha visto incrementado progresivamente: en el
ano 2010 el porcentaje era de 0,80% en demencia y 0,06% en
enfermedad mental. Los casos en los menores de edad son
muy esporadicos: 9 casos en los Ultimos 6 afios, con ninguno
en el 2019.

Bélgica

En mayo de 2002 Bélgica aprobd una ley reguladora de la
eutanasia, pero no la del suicidio asistido.

La gran peculiaridad de la ley belga es que, desde la
modificacion de 28 de febrero de 2014 se puede aplicar la
eutanasia a cualquier menor de edad, siempre que esté
dotado de la capacidad de discernimiento y consciente en el
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N2 absoluto de eutanasias y suicidios asistidos en Holanda
desde 2002 hasta 2019.
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Figura 2 Datos obtenidos de los Informes Anuales publicados por las Comisiones Regionales de Revision de la Eutanasia (RTE)®.

momento de la solicitud. Para que un menor de edad reciba
la eutanasia debe encontrarse ademas en una situacion
terminal y los padres deben estar de acuerdo. Hoy en dia es
el Unico pais sin limite de edad para la eutanasia, y junto a
Holanda y a Colombia, los Unicos que permiten la eutanasia
en menores de edad'".

Existe una Comision Federal de Control y Evaluacion que
revisa cada informe emitido posteriormente a la realizacion de la
eutanasia. Esta comision elabora un informe de datos bianual'2.

Como observamos en la figura 3, el nUmero de eutanasias
practicadas en Bélgica desde el afo 2002, ha ido creciendo
de forma considerable, con 24 eutanasias en el ano 2002
hasta el ultimo afo con 2.656 eutanasias practicadas. En
cuanto a las causas, el cancer fue la enfermedad mas
frecuentemente referida, aunque como en Holanda, con un
descenso progresivo desde 195 casos (82,98% del total) en el
ano 2003 hasta 1.659 (62,46% del total) en el ano 2019.
Los siguientes motivos son la pluripatologia, las
enfermedades del sistema nervioso, del sistema circulatorio
y de los pulmones, por ese orden. Los motivos psiquiatricos
(incluyendo demencia) son poco frecuentes, con 49 casos
(1,84% del total) en el ano 2019. La eutanasia en los menores
de edad es excepcional, con 4 casos desde la legalizacion,
uno en el ano 2019.

Luxemburgo

Se encuentran reguladas tanto la eutanasia como el suicidio
asistido desde 2009. Sigue el modelo holandés y belga:
requiere que el paciente se encuentre en una situacion de
sufrimiento fisico o psiquico irreversible, que la solicitud se
realice de forma voluntaria, reflexiva y repetida (aunque no
establece periodos concretos), que no haya otra alternativa
razonable a la situacion del paciente y que los requisitos
sean verificados por un médico consultor independiente. Asi
mismo, contempla la eutanasia y el suicidio asistido de los
pacientes que asi lo hayan reflejado en sus voluntades
anticipadas o un documento equivalente. A diferencia de las
leyes holandesa y belga, no contempla supuestos para la
aplicacion en los menores de edad.

Suiza

El Cddigo Penal suizo prohibe claramente la eutanasia,
aunque rebajando su condena respecto a la del homicidio no
voluntario, y solo condena la asistencia al suicidio si esta
aparece motivada por fines egoistas.

N2 absoluto de eutanasias en Bélgica desde 2002 hasta
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Figura 3
et d'évaluation de l'euthanasie»'?.

Datos obtenidos de los Informes de Eutanasia (<Rapport Euthanasie”) publicados por la «Commission fédérale de controle
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Esta falta de legislacion de la asistencia al suicidio por
motivos no egoistas permite que Suiza cuente con un suicidio
asistido bastante diferente al aplicado en otros paises:

» Puede aplicarse sobre cualquier persona, no siendo
necesario el cumplimiento de requisitos médicos.
» Puede ser aplicado por cualquier persona. Estos 2 puntos
sitlan a la asistencia al suicidio fuera del acto médico.
Existen organizaciones creadas con el fin de asistir al
suicidio. Las mas conocidas son Exit, que presta asistencia
al suicidio a ciudadanos suizos, y Dignitas, cuyos clientes
son ciudadanos de otros paises en los que la eutanasiay el
suicidio asistido estan penados.
No existen datos oficiales sobre la asistencia al suicidio,
ya que se contabilizan como cualquier suicidio. Los datos
disponibles son los ofrecidos por las organizaciones antes
mencionadas.

Estados Unidos

Desde 1997 son 10 estados y un distrito federal los que han
aprobado el suicidio asistido dentro de un plan de cuidados
al final de la vida: Oregén (1997), Washington (2009),
Montana (2009), Vermont (2013), California (2016), Colorado
(2016), Hawai (2019), Maine (2019), Nueva Jersey (2019),
Nuevo México (2021) y el Distrito Federal de Columbia/
Washington D.C. (2017).

El suicidio asistido esta regulado por la ley para los
pacientes mayores de 18 afos con un pronostico de vida
inferior a los 6 meses y un sufrimiento que no puede ser
aliviado. En ningun estado es legal el suicidio asistido de los
pacientes no terminales.

En el Ultimo informe de 2020 del estado de Oregén, se
observa claramente la tendencia creciente en el nimero de
suicidios medicamente asistidos desde 1998 con 16 casos,
hasta el ultimo ano 2020 con 245 suicidios asistidos. La edad
media fue 74 anos (81% por encima de 65 anos), con un ligero
predominio de los hombres (50,6%, aunque este porcentaje
llegaba hasta el 59,7% en 2019) y con el cancer como
condicién médica principal (66%), aunque este porcentaje
habia disminuido respecto a los anos anteriores, donde
alcanzaba el 70-85%"3.

Canada

En 2014 la provincia de Quebec legalizo la eutanasia dentro
de la aprobacion de una Ley de cuidados al final de la vida.
Posteriormente, en el afio 2016 por orden de la Corte
Suprema, se legalizd la eutanasia y el suicidio asistido en
todo el pais'. El paciente debe ser mayor de 18 afios y
padecer de una enfermedad grave e irreversible que le
provoque un estado avanzado de dependencia y un
sufrimiento psiquico o fisico que no pueda ser aliviado bajo
unas condiciones que considere aceptables. La asistencia
para morir no se limita solo a los enfermos terminales.
Ademas, especifica que aquellos pacientes cuya Unica
condicién médica sea de caracter mental no pueden ser,
de momento, subsidiarios de la asistencia a morir.

El dltimo informe anual emitido por Canada, en 2019,
revela datos muy parecidos a los de Holanda y Bélgica. Por
una parte, el nimero de eutanasias ha aumentado

progresivamente, siendo en ese afo de 5.631, con un
incremento del 26,1% respecto al 2018. La edad media es
de 75,2 anos, con diferencias muy leves entre sexos (50,9%
hombres y 49,1% mujeres). El cancer fue la condicion médica
mas frecuentemente referida, con el 67,2% de casos.

Colombia

Colombia es el Unico pais de Latinoamérica en el que la
eutanasia y/o el suicidio asistido estan permitidos. En el afno
2015 se practico la eutanasia por primera vez, solo para los
adultos y desde entonces 40 pacientes han recibido la
eutanasia.

Establece situaciones particulares en distintos rangos de
edad, y siempre bajo la condicion de que la enfermedad sea
terminal y el sufrimiento constante, insoportable y no pueda
ser aliviado. El otro requisito es que el consentimiento sea
libre, informado e inequivoco. Ambos criterios deben ser
valorados por un médico, pero también por un Comité
Cientifico-Interdisciplinario. Esto convirtié a Colombia en el
primer pais que obligaba a una valoracion previa por parte
de un Comité. Como en la actual ley espaiola que también
es necesario un informe favorable previo de la Comision de
Garantias y Evaluacion.

Los menores de 6 afos quedan excluidos, asi como
aquellos con discapacidades mentales o trastornos
psiquiatricos. Entre los 6-12 afos, solo se podra practicar
en casos excepcionales, pero sera obligatorio la autorizacion
de los padres. Entre 12-14 anos prevalece la autonomia del
menor, pero sera obligatoria la concurrencia de los padres. Y
a partir de los 14 anos, solo contara con la voluntad del
adolescente.

Australia

Aunque se ha dicho que Holanda fue el primer pais en legalizar
la eutanasia, esto no es del todo cierto. En el estado del
Territorio del Norte de Australia una ley que entré en vigor el 1
de julio de 1996 no llegé al afo. Durante ese tiempo, 7
pacientes solicitaron la eutanasia, que se completo en 4 de
ellos.

El estado de Victoria cuenta con una ley de muerte
asistida, que entrd en vigor en junio de 2019. Se trata de una
de las leyes mas extensas, regula el suicidio asistido y la
eutanasia en los pacientes terminales.

En el estado de Australia Occidental en 2019 se aprobo
una ley de muerte asistida muy similar a la de Victoria. La
principal diferencia es que equipara la eutanasia y el suicidio
asistido.

Alemania

El Codigo Penal aleman (Strafgesetzbuch) en su §216 recoge
el homicidio bajo demanda como delito penado con pena de
prision de entre 6 meses y 5 anos. En el siguiente §217 recoge
que la asistencia al suicidio llevada a cabo con intencion
repetitiva esta penada con hasta 3 afos de prision, o multa.
Sin embargo, el punto 2 exime a aquellos que no tengan una
intencion repetitiva, y sean familiar o persona cercana'®.
Por tanto, lo que busca el Cddigo Penal aleman es
despenalizar el suicidio asistido esporadico, llevado a cabo
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por familiares de manera aislada. Esto sitta al suicidio asistido
fuera del acto médico y prohibe la existencia de empresas
privadas dedicadas a ayudar a morir. El 26 de febrero de 2020
el Tribunal Constitucional Federal de Alemania declaré nulo
dicho articulo 217, abriendo la posibilidad de una regulacion
mas amplia del suicidio asistido.

Nueva Zelanda

En octubre de 2020 Nueva Zelanda aprobé su Ley de decision
al final de la vida (End of Life Choice). Se trata de una ley
reguladora tanto de la eutanasia como del suicidio asistido
en los pacientes terminales, mayores de edad, con un
sufrimiento fisico o psiquico que no pueda ser aliviado en
unas condiciones que consideren aceptables. La ley entro en
vigor el 6 noviembre de 2021.

Otros paises

En muchos paises todavia sigue existiendo un intenso
debate, tanto a nivel ético como legal'®.

Portugal es ejemplo de ello. En enero de 2021 su
parlamento aprobo una ley despenalizadora de la eutanasia
en determinados supuestos no limitados a los enfermos
terminales, que fue revocada por el Tribunal Constitucional
antes de su entrada en vigor.

EL 5 de noviembre de 2021 el parlamento aprobo de nuevo
la norma que despenalizaba la eutanasia. Pero finalmente
otra vez, el presidente de Portugal, Marcelo Rebelo de
Sousa, ha vetado la ley.

El Reino Unido es el fundador de los cuidados paliativos
«care not killing”. Es uno de los lugares mas firmes contra el
suicidio asistido’, se han leido multiples propuestas de

legalizacion del suicidio asistido, la Ultima creada en 2019 y
pendiente todavia de segunda lectura en la Camara de los
Lores.

En Francia, una ley de marzo de 2015 permite la sedacion
«profunda y continua” de los pacientes en fase terminal,
regula los testamentos vitales, pero favoreciendo <«los
cuidados paliativos”. La eutanasia esta calificada
juridicamente de asesinato o envenenamiento con
premeditacion, y puede castigarse con cadena perpetua.
En marzo de 2021 se rechazd en el senado una ley reguladora
de la eutanasia.

En Italia, la Ley de Testamento Vital dice que, no seran
vinculantes las decisiones del enfermo sobre el fin de la vida
y que la Ultima palabra la tiene el médico. El texto prohibe
la eutanasia, sinonimo de homicidio voluntario, asi como el
suicidio asistido. El Tribunal Constitucional afirmé en 2019
que hay determinados supuestos en los que la eutanasia no
debe ser castigada3.

La figura 4 resume las legislaciones de los paises y los
estados expuestos.

Pensamos que antes de llegar a solicitar la peticion de la
practica de la eutanasia o el suicidio médicamente asistido,
o PAPM, seria muy importante también desarrollar en todos
los paises unos adecuados planes de cuidados paliativos,
para también como alternativa poder ayudar a vivir a los
enfermos terminales el tiempo que les quede sin
sufrimientos fisicos ni psiquicos, ya que, no es facil
diferenciar si un paciente desea morir o desea dejar de
sufrir. Los cuidados paliativos son un tipo de asistencia que
tiene como objetivo proporcionar bienestar, comodidad y la
mejor calidad de vida'’. Asi lo hicieron los paises como
Bélgica y Luxemburgo que aprobaron en el mismo dia
simultaneamente, la Ley Reguladora de la Eutanasia y la
Ley de los Cuidados Paliativos como alternativa.

Tipo de regulacion Ao Limitado a pac. | Aplicable en | Casos en el dltimo | Variacién n2 casos | Motivo principal (%) Sexo y edad mas
terminales aio (% mortalidad) ano i frecuentes (%)
Holanda Ley de eutanasia y 2002 No Si (212 afios) 6326 (4,19%) 13,8% Cancer (64,5%)  Hombre (52%) 70-80 aiios
suicidio asistido (32,7%)
Bélgica Ley de eutanasia 2002 No Si (solo 2656 (2,44%) N2,6% Cancer (62,5%) Hombre (53%) 70-79 afios
terminales) (28,5%)
Luxemburgo Ley de eutanasia y 2009 No No 25 (<1%) 156,2% Cancer (72%) Hombre (605%)
suicidio asistido 60-79 afios (48%)
Suiza Despenalizacion suicidio 1937 No No especifica - - - -
asistido
EEUU, (11 estados) | Ley desuicidio asistido  Desde 1997 Si No 245 (<1%) 128,3% Cancer (66%) Hombre (50,6%) >65 afios
(81%)
Canada Ley de eutanasia y 2014 No No 5631 (2%) 126,1% Céncer (67,2%) Hombre (50,9%) 65-75
suicidio asistido (Quebec) y afios (30,2%)
2016 (pais)
Colombia Ley de eutanasia y 1997 Si Si (26 afos) 26 (<1%) 140,5% Cancer; (90,2%) Hombres; (54,5%)
suicidio asistido por (resolucion
resolucion judicial judicial), 2015
(regulacion)
Australia (2 estados) Ley de eutanasia y 2017 Si No - - - -
suicidio asistido (Victoria),
2019 (A.
Occidental)
Nueva Zelanda Ley de eutanasia y 2020 Si No = = = =
suicidio asistido
Espaiia Ley de eutanasia y 2021 No No - - - -
suicidio asistido

1Los datos de EEUU corresponden a Oregdn, estado con mas arios realizando suicidios asistidos. »Los datos de motivo principal y sexo en Colombia corresponden

al total de casos realizados, no solo al Ultimo afio. Colombia no ofrece datos de edad.

Figura4 Resumen de las legislaciones de los paises y estados expuestos.
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Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publico, comercial, o
sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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