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Resumen

En 2015, el tema de la muerte asistida fue ampliamente difundida por los medios del mundo después de que
el primer caso de la eutanasia legal haya sido realizado en Colombia. También, ese afio el suicidio asistido
fue legalizado en Canada y en el estado de California en Estados Unidos. Actualmente, el suicidio asistido
esta permitido en cuatro paises de Europa occidental: Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Suiza; dos paises
de América del Norte: Canada y Estados Unidos, en el estado de Oregon, Washington, Montana, Vermont
y California; y Colombia, Unico representante de América del Sur. A partir de una revisidn sistematica de la
literatura, se planteo como objetivo determinar la prevalencia y los criterios adoptados para la practica de la
eutanasia y el suicidio asistido en los paises occidentales y discutir la posicion de paises similares donde no se
reconoce esta practica. Una mejor comprension de la materia parece ser critica para la formaciéon de opinio-
nes y el fomento de las futuras discusiones.
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Resumo
Eutanasia e suicidio assistido em paises ocidentais: revisao sistematica

Em 2015 a temdtica da morte assistida foi amplamente divulgada pela midia apds o primeiro caso legal de
eutanasia ter sido realizado na Colémbia. Além disso, no mesmo ano, o suicidio assistido foi legalizado no
Canada e no estado da Califérnia, nos Estados Unidos. Atualmente, a morte assistida é permitida em quatro
paises da Europa Ocidental: Holanda, Bélgica, Luxemburgo e Suica; em dois paises norte-americanos: Canada
e Estados Unidos, nos estados de Oregon, Washington, Montana, Vermont e Califérnia; e na Colémbia, Unico
representante da América do Sul. A partir de revisdo sistematica da literatura, objetivou-se estabelecer a
prevaléncia e os critérios adotados para a pratica da eutandsia e do suicidio assistido em paises ocidentais
e discutir a posicdo de paises onde essa pratica ndo é reconhecida. Uma melhor compreensdo do assunto
mostra-se fundamental para a formacao de opinides e fomento de futuros debates.

Palavras-chave: Morte assistida. Eutanasia. Suicidio assistido. Cuidado paliativo.

Abstract
Euthanasia and assisted suicide in western countries: a systematic review

In 2015 the issue of assisted death was widely publicized by the international media after the first legal eu-
thanasia case was held in Colombia. Also in this same year, assisted suicide was legalized in Canada and in the
state of California in the United States. Currently, assisted death is allowed in four Western European coun-
tries: Netherlands, Belgium, Luxembourg and Switzerland; two North American countries: Canada and the
US, in the states of Oregon, Washington, Montana, Vermont and California; and Colombia, the sole represen-
tative in South America. From a systematic literature review, this work aims to establish the prevalence and
the criteria adopted for the practice of euthanasia and assisted suicide in western countries and to discuss
the position of similar countries where this practice is not recognized. A better understanding of the subject
appears to be critical to the formation of opinions and the encouragement of further discussions.

Keywords: Assisted death. Euthanasia. Assisted suicide. Palliative care.
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Histéricamente, la palabra eutanasia significa
“buena muerte”, es decir, la muerte sin dolor, sin
sufrimiento. En el siglo XX, durante el Tercer Reich,
el término gand una connotacion negativa cuando
se utilizé de forma inadecuada en las politicas na-
zis dirigidas a eliminar vidas que, desde su punto de
vista, no valian la pena ser vividas®. Posteriormen-
te, después de la desmitificacion de la palabra, las
discusiones sobre el tema resurgieron, y en la ac-
tualidad la practica de la eutanasia, en el sentido
clasico, esta permitida en algunos paises. En una
definicién mas contemporanea, la eutanasia puede
ser entendida como el empleo o la abstencion de
procedimientos que permiten apresurar o causar la
muerte de un enfermo incurable, con el fin de evitar
el sufrimiento extremo que se da®.

En cuanto al consentimiento del paciente, la
eutanasia se puede clasificar en no voluntaria y volun-
taria - la primera tiene lugar sin conocer la voluntad
del paciente, y la segunda en respuesta a los deseos
del paciente?. Esta Ultima difiere del suicidio asistido
porque la lleva a cabo un médico, mientras que en el
suicidio asistido, el paciente realiza la accion final.

Tanto desde un punto de vista médico como le-
gal, existe una gran diferencia entre “matar” y “dejar
morir” 2. Por lo tanto, en cuanto al acto, |la eutanasia se
divide en activa y pasiva, siendo que la primera deno-
ta el acto deliberado de causar muerte sin sufrimiento
del paciente (utilizando, por ejemplo, la inyeccion le-
tal), y la segunda se refiere a la muerte por omision
intencional de una accién médica que garantizara la
prolongacion de la vida. Vale la pena sefalar la va-
guedad de la distincidn entre la eutanasia pasiva y la
ortotanasia, que se refiere a la “muerte en el momento
adecuado”, ya que no hay una frontera real entre “no
intervenir y dejar morir de hecho” y “dejar morir en el
momento aparentemente correcto” .

El término “muerte asistida” abarca tanto el
concepto de la eutanasia como el de suicidio asisti-
do?, ambos temas debatidos constantemente en la
sociedad actual. Cuatro paises europeos, uno suda-
mericano y dos estadounidenses han legalizado la
eutanasia y/o el suicidio asistido, pero las leyes de
estos paises difieren considerablemente en cuanto
a las practicas?®.

En julio de 2015, el tema fue ampliamente di-
fundido por los medios de comunicacién después
de que el primer caso legal de eutanasia fuese re-
alizado en Colombia“. En el mismo afo, el suicidio
asistido fue legalizado en Canada y en el estado
de California, en los Estados Unidos®. En vista de
las divergencias y del interés general de la comu-
nidad sobre el tema, conocer la experiencia y las
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opiniones de los distintos paises sobre la cuestion
es esencial para la formacion de opiniones?. El de-
bate auin es controvertido — independientemente de
las orientaciones politicas, religiosas o morales —; es
fundamentalmente una cuestion humana?. Asi, el
objetivo de este trabajo es establecer la prevalen-
cia y los criterios adoptados para la practica de la
eutanasia y del suicidio asistido en los paises occi-
dentales y discutir la posicidn de otros paises en los
gue no se reconoce la practica.

Método

Este trabajo consistio en una revision sistema-
tica de la literatura. Los descriptores utilizados para
la investigacion fueron, en Inglés y portugués, “euta-
nasia”, “suicidio asistido”, “Paises Bajos”, “Bélgica”,
“Luxemburgo”, “Suiza”, “Reino Unido”, “Brasil”,
“Colombia” “Canadad” y “Estados Unidos”. Para iden-
tificar las publicaciones que componen este estudio,
se realizd una busqueda online en bases de datos
como la Scientific Electronic Library Online (SciELO),
el Centro Nacional de Informacién Biotecnoldgica
(PubMed) y el Google Académico. Para facilitar la
busqueda y clasificacién de articulos, se utilizd la
herramienta MeSH.

La investigacion se basé en 19 publicacio-
nes relacionadas con el tema investigado, que se
presentan al final en el Anexo 1. Se establecieron
previamente los siguientes criterios de inclusién:
obras originales o de revision, disponibles en su
totalidad, publicados entre 2005 y 2015. Los arti-
culos que no se correspondian con los criterios de
inclusidn fueron retirados de la muestra. En cuanto
a los criterios de exclusion, se atendidé a: aquellos
articulos anteriores a 2005 y/o duplicados y los que,
a pesar de tener los descriptores seleccionados, no
estaban dirigidos directamente al tema propuesto.
Ademas, se consultaron los ultimos informes, los si-
tios web y los informes oficiales de estos paises para
actualizar los datos, y algunos articulos fueron suge-
ridos por los expertos.

Método y resultados

La seleccion de articulos para la revisidn sis-
tematica se realizé de acuerdo al diagrama de flujo
(Figura 1). Sobre la base de estas publicaciones, la
Tabla 1 describe de forma resumida informaciones
sobre revista, autor, afio de publicacion, titulo del
articulo, tipo de estudio, objetivo y limitaciones pre-
sentados por las publicaciones estudiadas.
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Eutanasia y suicidio asistido en paises occidentales: una revision sistematica

Figura 1. Seleccion de los estudios

Bancos de datos
Pubmed, SciELO, Google
Académico

Descriptores
Eutanasia, suicidio asistido,
Brasil, Colombia, Canada, Estados
Unidos, Bélgica, Luxemburgo,
Suiza y Reino Unido

Criterios de inclusion

* Articulos disponibles en su
totalidad

* Publicados entre 2005 y 2015

!

* Originales o de revision
Criterios de exclusién

*Otras fuentes
- Sites oficiales de los paises

Articulos seleccionados: 422

* Articulos en duplicidad
* Publicaciones anteriores a 2005

que formaron parte de la

* No abordaban directamente la

investigacion
* Informes, documentos y

Articulos seleccionados: 15

temdtica propuesta: exclusion
por el titulo y por el resumen

bancos de datos oficiales
* Noticias recientes de periddicos

Articulos indicados por

Articulos utilizados: 19

_ especialistas: 4

4

Total de referencias: 49

Discusion

La muerte asistida estd permitida en cuatro
paises de Europa Occidental: Paises Bajos, Bélgica,
Luxemburgo y Suiza; en dos paises de América del
Norte: Canada y Estados Unidos, en los estados de
Oregon, Washington, Montana y Vermont; y en Amé-
rica del Sur, en Colombia®. Las leyes y los criterios
adoptados para la realizacion de esta practica difieren
en cada pais. Explicar cdmo se produce la muerte asis-
tida en estos sitios y comparar su legislacion con la de
otros paises similares en aspectos socio-econdmicos
y culturales, permite comprender mejor el tema vy es
la base para futuros debates?. La situacion en Brasil
y en el Reino Unido se ha tratado al final del traba-
jo con el fin de contrastar la posicidn de otros paises
y enriquecer la discusion. La linea de tiempo con los
principales hitos de la muerte asistida en el mundo se
presenta en el Anexo 2 para facilitar la comprensién.

Colombia
Colombia es el Unico pais de América Latina
donde se permite la eutanasia. A pesar de que se

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242136

despenalizd en 1997 por el Tribunal Constitucional,
recién en abril de 2015 el Ministerio de Salud definié
como podia tener lugar. Hasta esa fecha se clasifico
como “asesinato por compasion”, de acuerdo con el
articulo 326 del Cédigo Penal, y la falta de criterios
bien establecidos para su realizacién, sumada a la
controvertida legislacion, generaba ambigledad,
conflictos de interpretacion e incertidumbres sobre
la cuestién*®.

Actualmente, la practica esta regulada por la
Resolucion 12.116/2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que establece los criterios y pro-
cedimientos para garantizar el derecho a la muerte
digna®’. Las drogas por via intravenosa pueden ser
administradas por los médicos, los hospitales, para
pacientes adultos con enfermedades terminales
que provocan dolor intenso y sufrimiento signifi-
cativo que no pueden aliviarse. El paciente debe,
conscientemente, solicitar la asistencia de la muer-
te, que debera ser autorizada y supervisada por un
médico especialista, un abogado y un psiquiatra o
psicélogo. Por otra parte, la legislacion vigente no
prohibe la asistencia a pacientes extranjeros*.

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 355-67
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Sélo un caso de la eutanasia se ha informado
hasta el momento en el pais, el 3 de julio de 2015.
Se trataba de Ovidio Gonzalez, de 79 afios, afecta-
do por un céncer extrafio de la cara, que, aunque
no tenia metdastasis, el paciente sufrié un intenso
dolor crénico®. Por lo tanto, en vista de la reciente
legalizacion, es necesario invertir en la formacién de
médicos y profesionales de la salud para hacer fren-
te a los dilemas éticos del final de la vida®2.

Estados Unidos

El suicidio asistido es legal en cinco de los
cincuenta estados de Estados Unidos: Oregon,
Washington, Montana, Vermont y California*°. En
Nuevo México se aprobd una legislacion afin a la
practica en 2014, pero la decision fue revocada con
una apelacion en agosto del afio 2015“. Dado que la
eutanasia esta prohibida en todos los estados?.

El primer estado en legalizar el suicidio asistido
fue Oregon, el 27 de octubre de 1997, con la apro-
bacidon del “Acta de muerte con dignidad”'°, que
permite a los adultos (mayores de 18 afios) com-
petentes (capaces de expresar conscientemente su
voluntad), residentes de Oregon, con enfermeda-
des terminales y con esperanza de vida de menos
de seis meses, recibir medicamentos en dosis le-
tales, a través de la autoadministracion voluntaria,
expresamente prescritos por un médico para este
fin. De acuerdo con la Ley, la auto-administracion
de estos farmacos letales no se considera suicidio,
pero si muerte con dignidad3*. Vale la pena sefialar
qgue muchos hospitales catélicos han optado por no
adherir a esta practica®.

Desde que la ley fue aprobada en 1997 a finales
de 2014, 1.327 personas recibieron la prescripcion
de medicamentos letales, y de ellos, 859 murieron
después de la autoadministracion. Seis personas se
despertaron después del procedimiento, y la mayoria
murio a los pocos dias. Algunos pacientes a los cua-
les se prescribié el medicamento murieron antes de
la administracion, otros esperaban para recibirlo, y
algunos casos no fueron notificados debidamente 2.

De las 859 personas que recibieron la medica-
cion letal, el 52,7% eran hombres y el grupo de edad
predominante entre los 65 y 74 afos, con estudios
superiores o de posgrado (45,9%). En el 78% de los
pacientes, la enfermedad fue el cancer, seguida de
la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) en el 8,3%.
La mayoria de los pacientes fallecieron en el hogar
(94,6%) y recibieron cuidados paliativos. Las preo-
cupaciones mas comunes de estos pacientes fueron
la pérdida de autonomia, mencionada por el 91,5%

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 355-67

de ellos, la pérdida de la capacidad de participar en
actividades que hacen la vida agradable (88,7%) y la
pérdida de la dignidad (79,3%) 2.

En marzo de 2009, el estado de Washing-
ton aprobé el “Acta de muerte con dignidad”, casi
idéntica a la de Oregon por la cual los adultos com-
petentes que viven en la zona, con una esperanza
de vida de seis meses o menos, pueden requerir
la autoadministracion de un medicamento letal
prescrito por un médico**!3, De 2009 a 2014, 724
personas recibieron la prescripcion de medicamen-
tos letales, de los cuales 712 murieron después de
la autoadministracion. La situacién de los pacien-
tes que recibieron la prescripcién y no la utilizaron
se desconoce . Como en Oregon, las estadisticas
muestran, entre las muertes, mayor incidencia de
los hombres, de entre 65 y 74 aios, con alto nivel
de educacion. La enfermedad de base predominan-
te también era cancer seguido de enfermedades
neurodegenerativas 3.

En el estado de Montana, el Tribunal Supre-
mo dictamind, el 31 de diciembre de 2009, que el
suicidio asistido no era ilegal, después del caso del
paciente Robert Baxter, un conductor de camion re-
tirado de 76 afios, que sufria una forma terminal de
leucemia linfocitica **. A diferencia de otros estados,
la legislacion de Montana no esta tan bien regula-
da sobre el tema. Segun el Tribunal Supremo, los
pacientes deben ser adultos, mentalmente compe-
tentes y con enfermedades terminales para solicitar
medicamentos letales. El acto es proporcionado por
los derechos de privacidad y dignidad establecidos
por la Constitucion, y los médicos que ayudan tam-
bién estan protegidos por la ley >4,

En Vermont, el suicidio asistido fue legalizado
el 20 de mayo de 2013, por la Ley 39 - relacionado
con “La eleccion del paciente y control en el final de
la vida”. El Departamento de Salud estadual sugirié
que, hasta el aifio 2016, los médicos y los pacien-
tes se adhieran poco a poco a las propuestas de la
ley, ya que muchos hospitales negaron la adhesion,
declarando no estar listos para implementarla. De
todos modos, el derecho a la muerte asistida esta
reservado para los pacientes adultos residentes
de Vermont, con esperanza de vida inferior a seis
meses, pudiendo solicitar el tratamiento de for-
ma voluntaria y auto-administrarse la dosis de la
medicacion 1°,

El 5 de octubre de 2015, Jerry Brown, go-
bernador de California, firmd el Proyecto de Ley
15, también llamado “Acta de opcion de fin de la
vida”, lo que permite el suicidio asistido para los
adultos competentes, residentes del estado con

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242136
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enfermedades terminales y con esperanza de vida
de menos de seis meses Y. La ley, que entré en vigor
en 2016, se basé en la Ley de Oregon, de 1997. Su
aprobacion reanudd viejos debates sobre la muer-
te asistida®®®, En el momento en que se aprobd
la ley, el gobernador dijo que, al final, fue llevado
a reflexionar acerca de cdmo actuaria frente a su
propia muerte; informd que no sabria qué hacer si
estuviese muriendo con dolores prolongados e inso-
portables. También, apuntdé que era reconfortante
poder considerar las opciones que ofrece la Ley de
Oregon y no negar ese derecho a otras personas *°.

Canadd

En febrero de 2015, después de seis afios de de-
bate en el Tribunal Supremo, con los casos de pacientes
Kay Carter y Gloria Taylor, Canada suspendié la pro-
hibicion de la eutanasia y del suicidio asistido* 2>22, Se
establecio un periodo de gracia de un afio, durante
el cual el gobierno federal y provincial de Canada, asi
como los profesionales de la salud, debian preparar-
se para implementar la nueva ley. En enero de 2016,
el plazo se extendid durante cuatro meses, hasta el
dia 6 de junio, la legalizacion oficial de la muerte
asistida, y la fecha limite para que los gobiernos pro-
vinciales establezcan sus directrices. En caso de que
esto no ocurra, la actividad sera legal en el pais, sin
embargo no estara regulada en ciertas provincias, lo
que dard libertad al médico para dar forma a su pro-
pio comportamiento. Por otra parte, en esa fecha,
en los territorios que no estan regulados, la ayuda
para la muerte asistida se puede obtener a través de
concesiones legales?*%4,

Quebec fue la primera provincia en regular la
muerte asistida a través del “Acta sobre el cuidado en
el fin de la vida”, que entrd en vigor en diciembre del
afio 2015. Aprobada durante el afio anterior, y basada
en las leyes de Oregon, el Acta abarca a los adultos
capaces que fueron diagnosticados con enfermeda-
des graves e incurables, empeoramiento avanzado e
irreversible de sus capacidades, ademas de intenso
sufrimiento fisico y psicoldgico. Sin embargo, no exige
una esperanza de vida maxima de seis meses*?*%, De
acuerdo con el Acta, “la asistencia médica para morir”
consiste en la administracion, por un médico, de sus-
tancias letales, después de la solicitud del paciente .
Esta practica caracteriza la eutanasia voluntaria activa,
aungue el término no se utiliza de manera explicita en
el documento. La prensa canadiense anuncié en ene-
ro de 2016 que el primer caso de muerte asistida fue
confirmado por las autoridades de salud de Quebec,
gue no proporcionaron informacion sobre el procedi-
miento y el perfil del paciente 2?7,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242136

Los demas territorios canadienses también
se movilizaron para la regulacién de la muerte asis-
tida. En noviembre de 2015, un grupo creado por
los gobiernos provinciales emitid un informe de
asesoramiento a las provincias, con el objetivo de
elaborar sus propias directrices %.

En enero de 2016, el Colegio de Médicos y Ciru-
janos de Ontario publicé las “Directrices provisorias
sobre la muerte asistida”, regulando la eutanasia y el
suicidio asistido, con criterios similares a los adopta-
dos por Quebec?. Ese mismo mes, en un articulo de
prensa?, un abogado del Departamento de Justicia
de Canadd expreso su preocupacién por los nuevos
cambios. Segun él, el pais se enfrentara a un reto
importante en el manejo de las cuestiones de la
muerte asistida, ya que las politicas de salud del pais
estan reguladas por leyes provinciales, mientras que
las leyes penales estan bajo jurisdiccion nacional.
Para evitar problemas, las autoridades sugirieron
directrices nacionales unificadas, a pesar del corto
plazo para la reglamentacién .

Holanda

En abril de 2002, tanto la eutanasia como el
suicidio asistido se regularon y ya no fueron punibles
en los Paises Bajos, después de mas de treinta afios
de debate. Antes de la legalizacidn, estas practicas
fueron toleradas por algunas décadas, habiendo
sido informadas por los médicos holandeses desde
1991 3430,

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, llevar a cabo la solicitud voluntaria y
ser paciente con enfermedades crdnicas 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 todos los procedimientos se deben informar
a las autoridades 3*3°,

Las personas con demencia también son ele-
gibles, asi como los nifios, entre 12 y 17 afios, con
capacidad mental comprobada. Los padres o tutores
también deben concordar con el acto en el caso de
los pacientes entre los 12 y 15 aios, y participar de
las discusiones en el caso de pacientes entre los 16 y
los 17 afios. En algunas circunstancias especificas, la
muerte asistida puede aplicarse también a los recién
nacidos, de acuerdo con las regulaciones del “Proto-
colo de Groningen”, 2005 3,

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 355-67
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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 céancer®. En 2013 fueron
relatados 4.829 casos, y 78,5% de estos 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 4.

Bélgica

Desde septiembre de 2002, la eutanasia vo-
luntaria estd permitida en Bélgica para personas
mentalmente capaces, que sufren de enfermeda-
des incurables, incluyendo enfermedades mentales,
que producen un sufrimiento fisico o psicolégico
insoportable. El suicidio asistido no esta regulado
expresamente por la ley, pero los casos denunciados
ante la Comision Federal de Control y Evaluacién de
la eutanasia se tratan igual que la eutanasia*.

La legislacién belga es similar a la holandesa,
sin embargo, si el paciente no es terminal, el médico
debe consultar a un tercer especialista indepen-
diente, y al menos debe transcurrir un mes entre la
solicitud del paciente y el acto de la eutanasia®®°.

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
profesién médica. Antes de este cambio, la legisla-
cion de la eutanasia ya se aplicaba a adolescentes
mayores de 15 afios legalmente emancipados por
decreto legal. De todos modos, en los ultimos doce
afos, la Comision Federal informa sdlo cuatro casos
de pacientes con menos de 20 afios, y ninguno de
ellos era un nifio .

Con la nueva ley, los nifios de cualquier edad
pueden requerir la eutanasia, siempre que sean
capaces de entender las consecuencias de sus de-
cisiones, certificado por un psicélogo o psiquiatra
infantil. El niflo debe estar en condicién terminal,
con sufrimiento fisico constante e insoportable, que
no pueda ser aliviado. La decisidn del nifio debe ser
apoyada por sus padres o representantes legales,
quienes tienen derecho de veto3!. A pesar de que
la restriccion de edad no es impuesta por la ley, el
nifio debe mostrar capacidad de discernimiento y
ser consciente en el momento de hacer el pedido.
Estos requisitos limitan el rango de los nifios que
podrian calificar, y la previsidn es que los cambios,
aunque muy importantes, no tienen un impacto tan
significativo 3.

De acuerdo con la Comisién Federal entre
2010y 2014, los casos notificados casi se duplicaron,
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pasando de 953 a 1.807. La prevalencia se mantie-
ne en hombres, con edades comprendidas entre 60
y 79 afios, con cancer; sin embargo, un estudio re-
ciente mostré un aumento de las peticiones de los
pacientes mayores de 80 afios y con otras enferme-
dades. Por otra parte, se estima que el 44% de las
muertes asistidas ocurren en los hospitales, el 43%
en el hogary el 11% en residencias de ancianos 3%,

Luxemburgo

El 16 de marzo de 2009, la eutanasia y el sui-
cidio asistido se legalizaron en Luxemburgo, y en la
actualidad estdn 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 psico-
légico constante e insoportable, sin posibilidad de
alivio *34,

El paciente debe solicitar el procedimiento a
través de sus “Disposiciones para el final de la vida”,
documento escrito que es obligatoriamente registra-
do y analizado por la Comision Nacional de Control y
Evaluacién. El documento también permite al pacien-
te 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 en cualquier momento, y
en este caso se eliminara del registro médico3*. An-
tes 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, la muerte se debe
informar a la Comision dentro de los ocho dias *34.

De acuerdo con el ultimo informe de la Co-
mision, entre 2009 y 2014, fueron registrados 34
casos de muerte asistida. De estos, 21 eran de sexo
femenino, con una edad predominante entre 60 y
79 afios; 27 tuvieron cancer y 22 realizaron el proce-
dimiento en el hospital *.

Suiza

Se permite el suicidio asistido en Suiza vy, de
conformidad con el articulo 115 del Cédigo Penal de
1918, la practica sélo es punible cuando es realizada
por razones “no altruistas” **. A diferencia de otros
paises, como Holanda, y algunos estados de Esta-
dos Unidos, el suicidio asistido no esta regulado con
claridad, y no existen leyes especificas que determi-
nen en qué condiciones una persona puede pedir la
asistencia .

A pesar de que el articulo 115 no fue desar-
rollado originalmente para la regulaciéon de esta

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242136



Eutanasia y suicidio asistido en paises occidentales: una revision sistematica

practica, a partir de la década de 1980 muchas
instituciones de apoyo a la muerte asistida lo usa-
ron como base para justificar sus acciones. En la
actualidad, seis instituciones en actividad son res-
ponsables de la mayoria de los casos de suicidio
asistido en el pais, con diferentes criterios de selec-
cioén de los candidatos *3°.

Sélo tres instituciones restringen la asisten-
cia a los pacientes con enfermedades terminales,
y los extranjeros también pueden ser atendidos en
cuatro de ellos. Se estima que entre 2008 y 2012,
611 extranjeros, entre ellos un brasilero, recibieron
la medicacidn letal, siendo 268 de Alemania y 126
del Reino Unido. Durante este periodo, los extran-
jeros representaron casi dos tercios de todos los
casos “*®. El servicio ha atraido considerable numero
de pacientes al pais, los llamados “turistas del suici-
dio”. En el Reino Unido, por ejemplo, el término “ir
a Suiza” se ha convertido en un eufemismo para el
suicidio asistido *®.

También se permite la atencidén de personas
con enfermedades mentales, pero el Tribunal Supre-
mo exige un informe psiquidtrico que indique que
el deseo del paciente fue auto-determinado y bien
considerado, y no parte de su trastorno mental>.

Los médicos que prescriben el farmaco son
responsables del proceso, debiendo siempre infor-
mar al paciente sobre su enfermedad y las posibles
alternativas. Sin embargo, una relacién médico-pa-
ciente bien establecida no es requisito previo para
la practica, y por lo general estos médicos no estan
presentes en el momento de la muerte3.

Todos los paises, a excepcion de Suiza y el esta-
do de Montana (EE.UU.), requieren que se informe
de los casos de suicidio asistido y divulgacion regu-
lar de informes publicos3. Sin embargo, estudios
recientes muestran que el perfil del usuario se dife-
rencia de otros paises: la asistencia prevalece en las
mujeres, y el porcentaje de pacientes con cancer es
menor*®*, La eutanasia esta prohibida en Suiza de
conformidad con el articulo 114 del Cédigo Penal?.

Brasil

A pesar de no estar reglamentada, la cuestion
en Brasil viene siendo ampliamente discutida entre
médicos, filésofos, religiosos y profesionales del de-
recho, que buscan la mejor forma de ingresarla en
nuestro orden juridico®. La eutanasia es considera-
da delito de homicidio en virtud del articulo 121 del
Cadigo Penal, y, dependiendo de las circunstancias,
la conducta del agente también se puede configu-
rar como delito de induccidn, instigacion o ayuda al
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suicidio, como consta en el articulo 122 3. Ademas,
de conformidad con el articulo 41 del sexto Cédigo
de Etica Médica, estad prohibido al médico acortar
la vida médica del paciente, aunque fuera a pedido
de este o de su representante legal; También sefala
que, en caso de enfermedad incurable y terminal, el
médico debe ofrecer todos los cuidados paliativos
disponibles sin emprender acciones diagndsticas o
terapéuticas inutiles u obstinadas 3%4°,

Es de destacar que, como afirma Felix, Costa,
Alves, Andrade, Duarte, y Brito, la ortotanasia (a
veces utilizada como sindnimo de “eutanasia pasi-
va”) esta garantizada por la Constitucion, que tiene
por objeto asegurar la muerte digna al paciente
terminal, que tiene autonomia a negarse a tratos
inhumanos y degradantes®’.

El Consejo Federal de Medicina también se
posiciona sobre el tema. La Resolucién 1.805/2006
permite al médico limitar o suspender los procedi-
mientos y tratamientos que prolonguen la vida del
enfermo en fase terminal, respetando la voluntad
de la persona o de su representante legal. Tambi-
én asegura que el paciente sigue recibiendo todos
los cuidados necesarios para aliviar el sufrimiento,
asegurandole confort, atencion integral y el dere-
cho integral del alta hospitalaria®>**. La Resolucién
1.995/2012, valora el principio de autonomia del
paciente, establece las directrices anticipadas de
voluntad, asegurando su prevalencia sobre cual-
quier otro parecer no médico, incluso sobre el
deseo de la familia. Las directrices son definidas por
la resolucién como el conjunto de deseos, previa y
expresamente manifestados por el paciente, sobre
cuidados y tratamientos que quiere, o no, recibir en
el momento en que estuviera incapacitado de expre-
sar, libre y auténomamente, su voluntad®*2,

Reino Unido

El Reino Unido no permite oficialmente la
muerte asistida, aunque, en los ultimos afos, las dis-
cusiones sobre el tema hayan sido muy frecuentes *3.
Las investigaciones recientes muestran que la mayoria
de la poblacidn, incluyendo gran parte de la profesion
médica, esta a favor del suicidio asistido**; pero en la
ultima década, el Parlamento britanico rechazo varias
propuestas para su regulacion?. La ultima de ellas, el
“Proyecto de ley de muerte asistida”, elaborado por
Lord Falconer, fue rechazado por la Cdmara Baja en
septiembre del afio 2015 *. El documento, basado en
la ley de Oregon, proponia la legalizacién del suicidio
asistido (pero no de la eutanasia) para los pacientes
capaces, con mas de 18 afios, con una esperanza de
vida de menos de seis meses 4.

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 355-67

V4

igacion

)
(%)
(V)
>

=
()

©
(7]

9
>

o

e
S
<

361



yé

igacion

e
(7]
(]
>

=
()

©
(2]

9
=

=

e
S
<<

Eutanasia y suicidio asistido en paises occidentales: una revision sistematica

La eutanasia activa se considera delito de
asesinato, y de acuerdo con la seccién 2 del Acta
de Suicidio de 1961, colaborar con este es punible
con una condena de hasta 14 afios de prision >*, Sin
embargo, en febrero de 2010, el Ministerio Publico
presentd nuevas directrices sobre colaboracién en
el suicidio, después del caso de Debbie Purdy. Ella
fue diagnosticada con esclerosis multiple en 1994, y
queria saber si su marido seria acusado en caso de
que la acompaniara a Suiza para recibir la medicacién
letal. Las nuevas directrices establecen que la ayuda
al suicidio en algunos casos puede ser despenaliza-
da, por ejemplo, si la ayuda fuera por compasién, y
la decision de muerte fuera voluntaria, consciente,
bien pensada y comunicada a las autoridades?*’.
Incluso después de esta resolucion, los conflictos le-
gales contintan ocurriendo. En 2013, por ejemplo,
la esposa y el hijo de un hombre fueron detenidos
por tratar de llevarlo a una clinica de muerte asistida
en Suiza®.

Consideraciones finales

Con el aumento de la esperanza de vida de la
poblacidn también aumentan los casos de enferme-
dades crdnicas e incapacitantes. Sumado a esto, el
foco principal de la medicina humanizada y de los
cuidados paliativos, provocé debates sobre la cali-
dad de muerte en muchos paises. En este escenario,
la muerte asistida es un tema actual y sigue siendo
muy controvertido.

En Occidente, la eutanasia y/o el suicidio
asistido son legales en algunos paises. Aunque los
criterios adoptados para estas practicas sean dife-
rentes en cada lugar, el perfil de los pacientes que
buscan ayuda es casi siempre el mismo.

En Brasil, la muerte asistida no es legal, pero
el debate es oportuno, entre otras razones, por la
perspectiva de crecimiento de la poblacion de edad
avanzada en los préximos afos, lo que también au-
mentard el ndmero de enfermedades crénicas e
incapacitantes. Se estima que en 2020 el pais sera el

sexto en nimero de personas mayores *¢, Estos datos
son preocupantes, ya que la calidad de muerte en
Brasil es considerada precaria y subdesarrollada 4,
Por lo tanto, consideramos que las mejoras en la
atencién de pacientes terminales son imprescindi-
bles, independientemente del debate en cuestidn.

El Reino Unido también penaliza la muerte
asistida, sin embargo, en los ultimos afios, las dis-
cusiones sobre el tema se han vuelto cada vez mas
frecuentes. El Parlamento britanico rechazd varias
propuestas de legalizacidon, aunque las encuestas in-
dican que la mayoria de la poblacidn esta a favor del
cambio. No obstante, a diferencia de Brasil, el Reino
Unido lidera el ranking de los paises mas desarrolla-
dos en el cuidado del paciente al final de la vida y es
considerado una referencia mundial en el cuidado
paliativo %%,

Durante la redaccion de este trabajo, sucedié
el primer caso de eutanasia en Colombia, el suicidio
asistido fue reconocido en Canadd y en el estado de
California en los Estados Unidos, y el estado de Nue-
vo México revocé la decision de la legalizacién. Por
esto, sugerimos que se realicen trabajos de actuali-
zacion con periodicidad.

La cuestion de la muerte asistida es amplia y
multifacética; por lo tanto, el analisis de los datos
de los paises presentados debe considerar el con-
texto en el que estdn insertos, valorando aspectos
histéricos, religiosos, socioeconémicos y culturales
propios. Por otra parte, la discusion aumenta la
conciencia acerca de la finitud humana, abriendo
espacio para el desarrollo oportuno y favorable de
servicios de cuidados paliativos, y estimulando la
reflexién de importantes cuestiones bioéticas, tales
como el derecho a la muerte y a la autonomia del
paciente; el caracter sagrado de la vida; la relacién
médico-paciente; los principios de la beneficencia y
de la no maleficencia; y las cuestiones relativas a la
regulacion de la practica propiamente dicha.

Por ultimo, esperamos que esta revision re-
presente una fuente actualizada del escenario de la
muerte asistida en Occidente, permitiendo una visi-
6n mds amplia y critica sobre el tema.

Agradecemos al CNPQ por el soporte financiero y la concesion de una beca de post-doctorado a la co-autora Sarah Riickl.
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Anexo 1

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Revista; autor(es);

ano; pais

Titulo

Tipo de
Estudio

Limitaciones

a Discutir sobre la moralidad
Cadernos de Saude . “ k
Ly . X . Conversaciones sobre la “buena de la eutanasia, demarcando
Publica; Siqueira-Batista R, ) L s .
Schramm FR: muerte”: el debate bioético Revision adecuadamente los conceptos y No informado
. acerca de la eutanasia resaltando argumentos favorables y
2005; Brasil ) —_
contrarios a su realizacién
El autor es
Singapore Medical Eutanasia: ¢un tema de vida o Explayarse sobre la aceleracién de tendencioso
Journal; Menon S; 2013; muerte? (Euthanasia: a matter | Revision la muerte y las practicas de suicidio | con su posicién
Cingapura of life or death?) asistido y eutanasia voluntaria en contra de la
eutanasia
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Anexo 2
Figura 2. Linea de tiempo
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(practicas que ya eran toleradas de muerte asistida
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Septiembre 2002 Bélgica: Remocién de Junio 2016
Bélgica: Legalizacién de la restriccion de edad [~ Canada: Fecha limite
la eutanasia para la practica de la para la r(;glamentacién
- - eutanasia de la muerte asistida en
A partir de la década de 1980 las provincias
Su.iza: Sur.gim.ient.o de las Mayo 2013
primeras instituciones de EUA (Vermont):

apoyo a la muerte asistida

Legalizacion del
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1997 Febrero 2015

Colombia: Despenalizacién de | Canada: Legalizacién de

la eutanasia (considerada suicidio asistido y de la

“homicidio por piedad”) — eutanasia voluntaria
activa

Octubre 1997

EUA - Oregon: Legalizacion del
suicidio asistido (Aprobacion del -
“Acta de muerte con dignidad”) |

Abril 2015
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de la eutanasia

Marzo 2009 Julio 2015
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eutanasia y del suicidio asistido primera eutanasia c
Ne)
F
Septiembre 2015
Marzo 2009 P oo
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EUA (Washington): Legalizacién del

— del “Proyecto de ley de
suicidio asistido (“Acta de Muerte con v v

muerte asistida” que

)
[T

S

Dignidad”) proponia la legislacién =
Diciembre 2009 )
Elljc:er:n ret D lizacion del Octubre 2015 ©
”(' on.al"\a). espenalizacion de EUA (California): 7.}
suicidio asistido N . (]
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asistido (“Acta de opcion o

Diciembre 2009 de fin de la vida”) pr]

Canada (Quebec): E
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asistida (“Acta sobre cuidados
en el fin de la vida”)
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