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PUNTO DE VISTA

Anotaciones sobre la Ley de Eutanasia de Espaina

Reflections on our country’s euthanasia law

Maria Jiménez-Herrera', Xavier Escalada-Roig?

Al revisar la historia de la humanidad, se hace evi-
dente que la muerte y todo lo que la rodea ha sido
siempre un tema recurrente y de alta complejidad en
su tratamiento, desde las mas diversas areas de conoci-
miento como la filosofia, el derecho, la ética o la medi-
cina. El historiador francés Philippe Aries, en 1978,
planteaba el cambio significativo de la concepcién de la
muerte entre los occidentales a partir del siglo XIX.
Hasta entonces, habia sido una fase natural de la vida y
aceptada como tal. Sin embargo, el hombre moderno
ha reprimido la muerte y la ha alejado de él por dife-
rentes razones, escondiéndola y maquillandola. Y es
que la muerte no tiene espacio en la sociedad moder-
na. Se trata de un factor disruptivo que puede manejar-
se con racionalidad, en el mejor de los casos'. La muer-
te es un acto inevitable y universal, ligado a la
existencia y no presenta alternativas.

Hoy en dia, las personas ya no mueren habitual-
mente rodeadas de familiares y amigos, sino alejadas de
la vida publica y en muchas ocasiones altamente medi-
calizadas. La medicalizacién de la muerte da respuesta
al paradigma positivista de la ciencia, pero en los ulti-
mos afos la relacién de los profesionales sanitarios con
los pacientes y sus familias estd cambiando de forma
que se incorporan nuevas formas de relaciones entre
ellos, respondiendo a paradigmas mucho mas cercanos
al ambito de las ciencias humanisticas, promoviendo los
derechos de las personas y la autodeterminacién en te-
mas relacionados a la vida y la muerte, y siendo ellas el
eje en el que pivotan las relaciones.

Hace décadas que la ciudadania viene manifestando
su interés por este aspecto tan sensible e importante
como es el derecho a decidir sobre la propia vida en
circunstancias en que seguir viviendo constituye un su-
frimiento fisico o psiquico intolerable. Personas como
Ramén Sampedro, Inmaculada Echavarria o Marfa José
Carrasco han sido algunas de las que han provocado
mayor impacto social. Han generado una mayor visibili-
dad a la situacion de no poder encontrar respuestas
ante la de voluntad de morir y han permitido que se
avance en legislar, aunque el camino ha sido muy tor-
tuoso para muchas de ellas, asi como para sus familias.

El pasado 25 de junio de 2021 entré en vigor La
Ley Organica 3/2021 de Regulacién de la Eutanasia?

que despenaliza algunos supuestos. Tras su publicacién
en el Boletin Oficial del Estado (BOE), ha convertido a
Espafia en el séptimo pais del mundo en regular estas
situaciones, junto a Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo,
Canadéa, Colombia y Nueva Zelanda. Otros paises,
como Suiza, algunos estados de Estados Unidos y dos
de Australia, permiten el suicidio asistido.

La incidencia de la solicitud de eutanasia en un pais
como Holanda, que aprobé la ley definitiva que la re-
gula en 2002, ha mostrado un aumento continuo des-
de 2006. Ha pasado de 1.933 casos en 2005 a 6.361
en 2019, datos que preocupan a los autores de la pu-
blicacién, ya que no encuentran los motivos que justifi-
quen este aumento, aunque consideran que pueda ser
por diversas cuestiones como sociales, éticas o médicas,
entre otras®. En estos momentos no sabemos cual sera
la respuesta en Espafia, pero antes de iniciar este reco-
rrido y poder ver en los préximos afios coémo se im-
planta, nos gustaria ofrecer un pequefio resumen desde
el punto de vista de sanitarios que desean que les sea
de utilidad y les permita reflexionar en caso que un dia
se cruce en su camino un caso de esta naturaleza.

Esta ley supone un cambio en la percepcién del
afrontamiento del final de la vida, tanto para las perso-
nas como para los profesionales, sobre todo para cues-
tionarnos aquello que da valor y sentido a la vida. Pese
a que existen opiniones encontradas, diferentes especia-
lidades médicas se han comprometido firmemente,
destacando la de Medicina Familiar y Comunitaria, con
la implantacién y desarrollo de la ayuda médica para
morir (AMM), aunque también reconocen que existe
pluralidad de opiniones entre los profesionales de esta
especialidad*.

Los profesionales de la Medicina de Urgencias y
Emergencias se pueden encontrar en situaciones rela-
cionadas con la decisién de querer dejar de vivir, y que
puedan solicitar como hacer uso de este derecho. A
priori, las caracteristicas de los servicios de urgencias y
la atencién de los equipos de emergencias no respon-
den al espiritu de la ley. Se deben eludir confusiones
conceptuales que se derivan de la normo praxis o practi-
ca habitual, como son la adecuacion de los tratamien-
tos, evitar la futilidad, prescribir cuidados de confort
cuando las terapias curativas son ineficaces o no existen
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expectativas realistas, tener en cuenta las voluntades
anticipadas para la limitacién del soporte vital, el recha-
zo de tratamiento o la sedacién paliativa, las cuales no
responden a practicas relacionadas con el concepto que
la ley delimita como eutanasia.

Un servicio de urgencias no se constituye como el
lugar adecuado para la realizacién del procedimiento
de eutanasia. De hecho, toda muerte previsible deberia
evitarse que ocurra en los espacios de urgencias, en la
medida de lo posible. Evidentemente, los profesionales
de urgencias no deben abandonar jamas a los pacientes
y el apoyo de estos es un imperativo ético, incluyendo
el asesoramiento si es necesario. Asi, es un imperativo
ético informar de las decisiones terapéuticas tanto a pa-
cientes como familias o representantes legales, para que
sean participes del proceso de toma de decisiones, sean
acompafados y dirigidos en aras de recibir la mejor
atencion.

En el caso de que el paciente solicite ayuda médica
para morir de forma expresa, se deben poder poner en
marcha todos los mecanismos de protecciéon de su de-
recho para que obtenga respuesta desde los circuitos
que corresponden. Se debe garantizar un sistema ade-
cuado de atencién y los centros deberan tener previsto
cuales seran los circuitos y protocolos para poder poner
en marcha este proceso y dar respuesta a la demanda.

Hemos de ser conocedores que, previa a la promul-
gacion de la ley, se presentaron recomendaciones por
parte de diferentes entidades expertas en bioética, cien-
tificas y profesionales que deberfan estar presentes en la
norma y que, en sus valoraciones, pese a que conside-
ran que es un avance en derechos, adolece de respues-
ta a situaciones especiales con nifios o personas con
trastornos mentales>’. No se puede obviar que también
encontramos colegios profesionales y otras entidades
detractoras de esta regulacién®. Es por todo ello que a
continuacién, presentamos las caracteristicas generales
de la misma.

Contenido de la Ley Organica 3/2021
de Regulacion de la Eutanasia

Su estructura esta formada por cinco capitulos en
IOS que se establecen los diferentes aspectos. El capitu-
lo | delimita el objeto y ambito de aplicacién. El capitu-
lo II describe los requisitos necesarios para poder solici-
tar la prestacién de ayuda a morir y cuales son las
condiciones para su practica. El capitulo Ill recoge la re-
gulacién del procedimiento de ayuda a la muerte y
cuéles son las garantias que se deben preservar en di-
cha prestacion. El capitulo IV se apunta que esta practi-
ca queda incluida en la cartera de servicios con finan-
ciacién publica. Por dltimo, en el capitulo V se regulan
las comisiones de garantia y evaluacién. Posteriormente
se recogen las disposiciones adicionales donde resalta
una de ellas: la equiparacion de la eutanasia a la muer-
te natural al amparo de la ley. El resto de disposiciones
se refieren las infracciones de lo dispuesto por la ley al
régimen sancionador; al aseguramiento de recursos y

medios de apoyo a las personas con discapacidad; a la
tramitacion de recursos por el procedimiento para la
proteccién de los derechos fundamentales de la perso-
na; a la elaboracién de un manual de buenas practicas
para orientar la correcta puesta en practica de la ley, y
al establecimiento de mecanismos para dar la maxima
difusién a la norma entre los profesionales sanitarios y
la ciudadania y una oferta de formacién continua espe-
cifica sobre la ayuda para morir’.

Para resumir a grades rasgos las caracteristicas de la
ley, destacar que para poder solicitar el ejercicio de este
derecho se debe tener nacionalidad espafiola o residen-
cia legal en Espafa, ser mayor de edad y ser capaz y
consciente en el momento de la solicitud. Ademas, hay
que sufrir una enfermedad grave e incurable o padecer
una enfermedad grave, crénica e invalidante, certificada
por el médico responsable, que le impida valerse por si
mismo o que conlleve un sufrimiento fisico o psiquico
constante e intolerable.

El proceso de autorizacion podria llevar entre 30 y
45 dias antes de la realizacion de la practica. La peti-
cién debe realizarse por escrito al médico responsable
del paciente, que en estos momentos no esta claro
quién ejerceria como esa figura, ya que podrian ser mé-
dicos de atencion primaria o atencion especializada. La
persona debe recibir por escrito toda la informacién
existente de su proceso médico, las diferentes alternati-
vas y posibilidades de actuacién, incluida la posibilidad
de ser atendido por las unidades de cuidados paliativos.
Pasados 15 dias, la persona, debe ratificar su propuesta
y debe establecerse un médico consultor, ajeno a la
persona solicitante y al equipo asistencial'.

La decision final de aceptacion o rechazo de la peti-
cién recae sobre una comisién de garantias y evalua-
cién autonémica (CGEA), integrada por dos expertos
que elaboraran un informe para notificar la resolucién a
la Presidencia de la CGEA y esta notificara al médico
responsable la autorizacién o denegacién para que se
lleve a cabo. A partir de ese momento, cuando decida
el solicitante, podra recibir la ayuda médica para morir.
El profesional que la realice debe remitir a la CGEA un
informe sobre el procedimiento, en el plazo de 5 dias.
Las CGEA deberan constituirse en todas las
Comunidades Auténomas y en las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla, de modo que los médicos responsa-
bles, antes de realizar la eutanasia, tendran que poner
el caso en conocimiento del presidente de la misma,
para que pueda designar a dos componentes de la
Comision, un profesional médico y un jurista para que
verifiquen el cumplimiento de los requisitos estableci-
dos por la ley y elaboren un informe'.

Por dltimo, se afiade que, en caso de que el pacien-
te, por su situaciéon personal o condicién de salud, no
pueda fechar y firmar la solicitud, podra hacer uso de
otros medios que le permitan dejar constancia de su
voluntad como el documento de voluntades anticipa-
das o equivalentes, los que deberan ser modificados
para incluir esta situaciéon. La persona solicitante podra
revocar su solicitud o pedir su aplazamiento en cual-
quier momento del proceso.
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Seré la persona solicitante, si esta consciente, la que
deba comunicar la modalidad en la que quiere que se
le practique la eutanasia, ya que existiran dos modali-
dades: la administraciéon directa de una sustancia por
parte del profesional sanitario competente, o la pres-
cripcién o suministro, por parte del profesional sanitario
competente, de una sustancia de manera que se la
pueda autoadministrar, ya sea en el propio centro sani-
tario o en su domicilio, para causar su propia muerte.
Esto ultimo es lo que se conoce como suicidio asistido.
En cualquier caso, los profesionales sanitarios acompa-
flaran y asistiran al paciente hasta el momento de su
fallecimiento alli donde se realice.

Los profesionales sanitarios pueden ejercer el dere-
cho a la objecién de conciencia, para no participar en
la practica de la eutanasia o de suicidio asistido, aunque
lo deberdn manifestar anticipadamente y por escrito.
Esto plantea algin conflicto ético, ya que se considera
la posibilidad de crear un registro para monitorizarlo y
que los centros tendran que garantizar el derecho de
los ciudadanos a la practica de la eutanasia'2.

A todo este proceso requerira del despliegue y pues-
ta en marcha de diferentes estrategias con la finalidad
de proteger los derechos de las personas por parte de
las diferentes comunidades auténomas, ofreciendo to-
das las herramientas necesarias para evitar conflictos. La
eutanasia y el auxilio al suicidio se consideran cuestio-
nes complejas que provocan y plantean numerosos in-
terrogantes tanto desde el punto de vista juridico como
ético. Los servicios de urgencias y los equipos de emer-
gencias no son ni los espacios ni los profesionales que
deberan dar respuesta ante esta situacién, pero, en
cualquier caso, no se debe abandonar a un paciente
una vez que se determina que la curacién es imposible.
Se respetara la autonomia, se proporcionara informa-
cién y apoyo emocional, asi como los cuidados de con-
fort apropiados a la situacion. La autonomia de las per-
sonas y el ejercicio de la autodeterminacion, en temas
de salud, se encuentra en el centro de este debate y se
deberéan establecer los protocolos mas adecuados para
que las personas pueden ejercer sus derechos.

Conclusion

El creciente envejecimiento de la poblacién mun-
dial, el aumento de las enfermedades crénicas o las en-
fermedades degenerativas altamente invalidantes y que
acuden a los servicios de urgencias con asiduidad, de-
ben agudizar nuestra atencién sobre las cuestiones rela-
cionadas con el final de la vida abordando las compleji-
dades morales y éticas que se derivan de las mismas.
No es facil sintetizar un tema tan complejo y expresar
los aspectos mas relevantes de la ley. Esta aportacién
solo pretende trasladar informacion para que el lector
pueda elaborar sus propias conclusiones y objetive que
no se trata de un tema exclusivamente médico, sino
también de un debate social y ético, que afecta a la
decisién tan importante como es la de cémo queremos
morir.

Como autores, nos gustaria afiadir para la reflexion
que...
“Si tienes el valor de estar junto al moribundo y res-
petas su silencio, entonces el moribundo te estara ense-
fando lo que es la vida y lo que es la muerte. Es mas,
te estara preparando para tu propia muerte, y ese sera
su regalo de despedida para ti.”
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