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Enfermedades neuroldgicas relacionadas a la eutanasia y suicidio asistido.

Revision Sistematica
Flor Nayely Benavides Ortega, Juan Sebastian Crespo Dominguez
Universidad Catdlica de Cuenca, flor.benavides@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Antecedentes: La eutanasia y el suicidio asistido son términos que surgieron en el
Imperio Romano como practicas destinadas a otorgar una muerte digna a pacientes con
sufrimiento insoportable. En neurologia, diversas patologias como el Parkinson, la
esclerosis multiple, la esclerosis lateral amiotrofica, la ataxia de Friedrich constituyen
causas relevantes para solicitar eutanasia o suicidio asistido. Objetivo: Describir las
principales enfermedades neuroldgicas por las que se solicita la eutanasia y el suicidio
asistido en los paises que lo practican de forma legal, que responde a la siguiente
pregunta: “;Cudles son las principales enfermedades neurologicas por las que se solicita
eutanasia y suicidio asistido?” Métodos: Se revisaron articulos de casos y controles,
metaanalisis, ensayos aleatorizados controlados, series de casos, tesis de grado y
posgrado. La investigacion recopil6d informacién de varias bases de datos en PubMed,
Cochrane, Scopus, WoS, Taylor and Francis y Redalyc. Resultados: Al aplicar la
metodologia prisma arrojé 37.638, de los cuales, aplicando los filtros tanto de criterios de
inclusion como de exclusion, quedaron 16 articulos, 5 de ellos hablan sobre la legislacion
en diferentes paises, 6 presentan casos de enfermedades neuroldgicas que solicitan
asistencia médica para morir y 4 mencionan cifras interesantes sobre la eutanasia y

suicidio asistido.

Conclusiones: La eutanasia y el suicidio asistido aprobados en 12 paises, se basan en
enfermedades terminales, sufrimiento intolerable fisico y emocional. Las principales
enfermedades neurodegenerativas implicadas son el Parkinson, la demencia, la esclerosis
lateral amiotrofica y la ataxia de Friedrich. Las tasas de solicitudes de estos

procedimientos van en crecimiento.

Palabras clave: eutanasia, suicidio asistido, marco legal, enfermedades neurologicas



Neurological diseases related to euthanasia and assisted suicide: A Systematic Review
ABSTRACT

Background: Euthanasia and assisted suicide are terms that emerged in the Roman
Empire as practices intended to provide a dignified death to patients experiencing
unbearable suffering. In neurology, various conditions such as Parkinson’s disease,
multiple sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis, and Friedreich’s ataxia are relevant
causes for requesting euthanasia or assisted suicide. Objective: To describe the main
neurological diseases for which euthanasia and assisted suicide are requested in countries
where they are legally practiced, addressing the following research question: What are
the main neurological diseases for which euthanasia and assisted suicide are requested?
Methods: The review included case-control articles, meta-analyses, randomized
controlled trials, case series, and undergraduate and graduate theses. Data were collected
from databases, including PubMed, Cochrane, Scopus, WoS, Taylor & Francis, and
Redalyc. Results: Applying the PRISMA methodology yielded 37,638 results, of which,
after applying inclusion and exclusion criteria, 16 articles were selected. Of these, five
address legislation in different countries, six present cases of neurological diseases for
which medical assistance to die was requested, and four report relevant statistics on

euthanasia and assisted suicide.

Conclusions: Euthanasia and assisted suicide, legalized in 12 countries, are based on
terminal illnesses and intolerable physical and emotional suffering. The main
neurodegenerative diseases involved are Parkinson's, dementia, amyotrophic lateral

sclerosis, and Friedrich's ataxia. The rates of requests for these procedures are on the rise.

Keywords: euthanasia, assisted suicide, legal framework, neurological diseases
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1. INTRODUCCION

La eutanasia es un acto que garantiza una muerte rapida e indolora a una persona, con el
objetivo principal de aliviar su sufrimiento. Esta intervencion es puesta en practica por
un personal médico que ha recibido capacitacion sobre el tema. Por otro lado, el suicidio
asistido implica que un médico brinde los instrumentos necesarios para que el paciente
pueda quitarse la vida por su propia cuenta. Ambos procesos son denominados como
formas de asistencia médica para morir. Estos dos temas mencionados, que generan un
gran debate en todo el mundo, resultan ser altamente polémicos en diversos paises. De
hecho, tinicamente se han legalizado en un total de 12 paises, que incluyen a Holanda,
Bélgica, Espana, Luxemburgo, Suiza, Canada, Colombia, ademas de siete de los Estados
Unidos. Estos temas también han sido aceptados legalmente en Paises Bajos, Nueva
Zelanda, Australia y Portugal. Aunque se esta impulsando el proceso de legalizacion en
un mayor numero de paises, persiste la controversia con el comité de ética PAHOERC de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Esto se debe a que estas organizaciones se dedican a la promocion de la salud y
el bienestar, por lo tanto, tienen preocupaciones especificas relacionadas con la

legalizacion (1).

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
La asistencia médica para morir (eutanasia y suicidio asistido) fue aceptada en el Imperio
Romano, pero se prohibieron con la llegada del cristianismo y la imposicion de la
excomunion en el Concilio de Toledo en 693. Estas prohibiciones se mantuvieron hasta
el siglo XIX. La Primera Guerra Mundial hizo resurgir la idea de la muerte compasiva
para soldados con heridas graves. En los afios 90 se legalizo el suicidio asistido y la

eutanasia (2) (3).

La mayor parte de pacientes que solicitan eutanasia o suicidio asistido tienen sintomas
depresivos, piensan que son una carga para su familia y tienen miedo de sufrir antes de
morir, principalmente por enfermedades neuroldgicas como la esclerosis multiple,
Pérkinson, la esclerosis lateral amiotrdfica, la ataxia de Friedrich, que causan deterioro
cognitivo y pérdida de la capacidad de tomar decisiones. Estas son las principales razones

para buscar una muerte digna (3).

Las cifras de eutanasia y suicidio asistido al ser una practica legal en diferentes paises

representan aproximadamente un 0.30% y un 4.5% de todas las muertes anuales. En



relacion a estas solicitudes, se estima que aproximadamente el 10% de ellas vienen de
pacientes que padecen enfermedades neuroldgicas. Segun la sociedad espafiola, se estima
que alrededor del 20% de los pedidos de eutanasia y suicidio asistido estan vinculados
especificamente a la esclerosis lateral amiotrofica, una enfermedad neuroldgica

debilitante. (4).

Teniendo en cuenta todo lo mencionado previamente, surge la siguiente interrogante de
investigacion: ;Cuales son las enfermedades neuroldgicas mas relevantes que incentivan

a la solicitud de eutanasia y suicidio asistido?

1.2. JUSTIFICACION
El motivo de la relevancia de este trabajo reside en el hecho de que proporcionard una
valiosa evidencia relacionada con la cuestion de la eutanasia y el suicidio asistido en el
contexto de las enfermedades neuroldgicas. Esta informacion sera de utilidad tanto para
los profesionales de la salud, quienes requieren conocimientos actualizados debido a que
estas patologias son comunes en sus consultas, como para la sociedad en general y los
estudiantes de las ciencias de la salud. Cabe destacar que este tema en particular es objeto

de un intenso debate y controversia.

Debido a esta razdn, el proposito de este trabajo se centra en el punto 16 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por la ONU, llamado "Promover sociedades
justas, pacificas e inclusivas". En particular, se hace referencia al subobjetivo 16.7, que
busca asegurar que las decisiones en todos los niveles sean inclusivas, participativas y
representativas, de manera que atiendan a las necesidades de todas las poblaciones de
forma equitativa. La Universidad Catolica de Cuenca también se enfoca en
investigaciones relacionadas con la salud y el bienestar a lo largo de la vida en la linea
12, con especial atencion en la sub linea 7 que aborda la salud mental y la neurociencia.
Asimismo, se destaca en la linea 13 con investigaciones sobre ética y calidad “en la
formacion de profesionales de la salud” y los servicios ofrecidos en este campo, y se
profundiza en la sub linea 2, donde se analizan los dilemas éticos que surgen en los
contextos de las ciencias de la salud. Debido a esta razon, es posible realizar la
identificacion de cudles son las enfermedades relacionadas con el sistema nervioso que
motivan a un ser humano a solicitar ya sea eutanasia o a su vez suicidio asistido. Esta

identificacion se logra a través de estudios y analisis especificos (5) (6).



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

e Describir evidencia cientifica de la relacion entre las enfermedades neurologicas

con la eutanasia y suicidio asistido.

2.2, Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia entre eutanasia y suicidio asistido por enfermedades
neurolégicas.

e Conocer la base legal en salud para la practica de eutanasia y suicidio asistido en
enfermedades neuroldgicas.

e Describir enfermedades neurologicas por las que se solicita eutanasia y suicidio

asistido.

3. METODOLOGIA

Se revisaron publicaciones de diversas bases de datos como PubMed, Cochrane, Scopus,
WoS, Taylor and Francis, Redalyc. Estas publicaciones incluyeron articulos sobre
estudios de casos y controles, metaanalisis, ensayos aleatorios controlados, series de casos
y tesis de posgrado. Los términos de busqueda y conectores booleanos utilizados fueron:
Eutanasia OR suicidio asistido, Eutanasia AND enfermedades neurolédgicas, , Eutanasia
NOT suicidio asistido en enfermedades neurologicas, Marco legal and Eutanasia OR
suicidio asistido, Euthanasia OR assisted suicide, Euthanasia AND neurological diseases,
Euthanasia NOT assisted suicide in neurological diseases, Legal framework and
Euthanasia OR assisted suicide, Euthanasie OR suicide assisté, Euthanasie AND maladies
neurologiques, Euthanasie NOT suicide assisté dans les maladies neurologiques, Cadre
1égal et Euthanasie OR suicide assisté,”. Los términos de busqueda también se tradujeron

utilizando "DeepL Translator".

3.1. Criterios de elegibilidad

3.1.1 Ciriterios de inclusion:
- Articulos publicados en los 5 tltimos afios (2019-2024).

- Publicaciones en idiomas inglés, espanol y francés.

- Publicaciones de articulos de casos y controles, metaanalisis, ensayos
aleatorizados controlados, series de casos, tesis de pregrado y posgrado.

- Articulos obtenidos en las bases de datos PubMed, Cochrane Library,
EMBASE, Scopus, WoS, CINAHL, ClinicalTrials.



- Estudios que presenten resultados sobre enfermedades neuroldgicas que se
relacionen con eutanasia y suicidio asistido.

- Estudios sobre el marco legal de la eutanasia y suicidio asistido.

3.1.2 Ciriterios de exclusion:

- Articulos relacionados a otras patologias y eutanasia.

- Estudios de suicidio asistido por otras patologias.

- Estudios que tengan marco legal de otras situaciones ajenas a la eutanasia y
suicidio asistido.

Para valorar la calidad de los estudios usados en este trabajo se usa la siguiente tabla.

4. RESULTADOS

Después de realizar una exhaustiva busqueda en la base de datos bibliograficos Pubmed,
se descubrieron un total de 21799 articulos relevantes para el tema en cuestion. Sin
embargo, al aplicar los criterios de inclusion correspondientes a los ultimos 5 afios, se
logré reducir la lista a aproximadamente 1191 articulos. Para poder realizar un analisis
mas preciso, se decidio seleccionar unicamente aquellos articulos que estuvieran escritos
en el idioma espaiiol, inglés y portugués, lo que resultod en una cantidad de 500 articulos.
Después de eliminar los articulos duplicados, se redujo aun mas la cantidad a 120. Luego,
se realizd un analisis basdndose en los titulos de los articulos, lo cual permiti6 descartar
otros 30 articulos. Finalmente, se procedi6 a revisar mas detenidamente los resimenes e
introducciones de los articulos restantes, a fin de asegurarse de que estuvieran
completamente alineados con los propositos de la investigacion. Como resultado de esta
minuciosa revision, se encontraron solamente 4 publicaciones que se consideraron

necesarias para este trabajo.

Se descubrieron alrededor de 1200 articulos en la plataforma Redalyc. Después de aplicar
filtros como la fecha, el idioma (inglés, portugués y espafiol) y al leer el titulo de los
articulos, se redujo la cantidad a aproximadamente 45. Sin embargo, al leer la
introduccion y el resumen de cada uno de ellos, se determin6 que 1 articulo seria relevante

o util.

Dentro de la plataforma Wos, se realizaron exhaustivas busquedas que arrojaron un total
de 1350 articulos relacionados. Posteriormente, se aplicaron rigurosos filtros para

seleccionar tinicamente aquellos que fueran de caracter cientifico y de revision, ademas



de tener acceso abierto en los ultimos 5 afios. Como resultado de este proceso, se logrd
reducir la cifra a 544 articulos pertinentes. Una vez obtenidos estos 544 articulos, se
procedio a revisar detenidamente los titulos de cada uno de ellos, siendo escogidos
alrededor de 3 que cumplian con los criterios necesarios para formar parte de esta revision
sistematica. Sin embargo, al profundizar en la lectura de los resimenes y las
introducciones de dichos articulos, ninguno de ellos fue considerado como una

publicacién relevante para ser incluida en la discusion de esta revision sistematica.

Después de realizar una busqueda en la plataforma Tylor and Francis Online, se
encontraron un total de 1529 articulos. Sin embargo, al aplicar los filtros de acceso
abierto, el numero de articulos se mantuvo en 1529. Al clasificar los articulos por tipo, se
descubrié que 1347 eran articulos generales, mientras que 832 eran especificos de
medicina. Ademas, se identificaron 10 articulos publicados en los ultimos cinco afios.
Posteriormente, se realizé un analisis detallado de los titulos, resimenes e introducciones
de los articulos encontrados, y se seleccionaron inicamente 4 de ellos que se consideraron

relevantes para la revision sistematica en cuestion.

Se descubrieron un total de 11 articulos en la base de datos de Cochrane. Sin embargo,
después de analizar el afio de publicacion, se redujo la cantidad a 7. Posteriormente, al
examinar detenidamente el titulo, el resumen y la introduccion de estos articulos, se
seleccionaron unicamente 2 para ser considerados en la discusion y los resultados de este

trabajo en particular.

Un total de 21 articulos fueron encontrados en la base de datos Scopus. Sin embargo,
después de realizar una seleccion basada en el afio de publicacion, se redujo a solo 6
articulos relevantes. Utilizando criterios mds especificos como el titulo, resumen e
introduccion, se seleccionaron finalmente 3 articulos para ser discutidos y utilizados

como base en los resultados de este trabajo.

En esta revision sistematica, se ha identificado un total de 14 articulos que resultan
relevantes para lograr los objetivos establecidos. Estos articulos se enfocan en abordar
diversas cuestiones relacionadas con las leyes de eutanasia y suicidio asistido. Ademas, s
describen detalladamente las enfermedades neuroldgicas y el proceso de aplicacion de la
eutanasia o el suicidio asistido en estos casos. Mediante la evidencia presentada en estos

articulos, se podra determinar cuél de estos dos temas es mas prevalente.
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condiciones sufririan.
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Philipsen, médicos de atencion a

CeesM P M personas mayores (PAE)
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11
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Bouwmeeste | cases; what solo se permite cuando se | Elderly care decision asistido al.com/artic
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Vos, Bram

Tilburgs &
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Ravi Philip Assisted impulso hacia la legalizacion | assisted paradojicos  de, | las que se solicita | w.frontiersi
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5. DISCUSION

La eutanasia y el suicidio asistido son dos términos que se refieren a garantizar una muerte
digna a los pacientes que padecen enfermedades terminales que no tienen cura, junto con
un sufrimiento fisico y psicologico. Por lo tanto, en los paises que han implementado
estos procedimientos, existen leyes que deben ser seguidas para asegurar los derechos de
humanos en relacion a la decision de seguir viviendo o no. Tomando en consideracion el
hecho de que aproximadamente 12 paises estdn implementando tanto la eutanasia como
otros procesos similares, algunos de ellos incorporando ambos procedimientos mientras

que otros solo optan por la eutanasia (7) (8) (9).

5.1. Legislacion
En 12 paises, existen leyes relacionadas con la eutanasia y el suicidio asistido. Estas leyes
establecen ciertos requisitos para los pacientes que deseen someterse a estos
procedimientos. Principalmente, se espera que el paciente que solicite estas opciones sea
mayor de edad y tenga plena capacidad para tomar decisiones sobre su propia vida.
Ademas, es necesario que el paciente haya sido diagnosticado por un médico especialista
en medicina con una enfermedad incurable que le cause sufrimiento fisico, emocional y
psicoldgico insoportable. Estas leyes también consideran importante que el paciente haya
intentado tratamientos previos sin obtener mejoria en su condicion. Asimismo, se espera
que el paciente haya recibido un prondstico médico detallado y haya sido informado
acerca de las alternativas de tratamiento disponibles. Finalmente, el paciente debe estar
completamente seguro de su decision, incluso si se le han proporcionado otras opciones.

Estos requisitos se encuentran resumidos en la Tabla 1, que incluye las referencias (7),

(8), 9y (10).

Tanto en la practica como en la legislacion, hay similitudes como diferencias sobre la
eutanasia y el suicidio asistido en diferentes paises. Una de las primeras diferencias es
que solo se permite el suicidio asistido en los Estados Unidos y Suiza, mientras que en
otros paises se practican tanto el suicidio asistido como la eutanasia. En los Estados
Unidos, algunos estados han adoptado estos procedimientos, comenzando con Oregén en
1994, seguido por Washington en el afio 2008, Montana en la época del 2009, Vermont
en 2013, California en 2016, Hawai en 2018 y Nueva Jersey en el 2019. En contraste, es

importante destacar que la legalizacion del suicidio asistido al igual que la eutanasia tuvo
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lugar en Australia y Nueva Zelanda en el mes de noviembre del afio 2021, marcando un

hito significativo en la legislacién de ambos paises (9).

Es importante mencionar otra diferencia que existe en la regulacion del suicidio asistido
y también de la eutanasia en diferentes paises como Estados Unidos, Australia y Nueva
Zelanda. En estos paises, se requiere que el solicitante sea un adulto mayor con una
patologia incurable cuya longevidad se encuentre entre 6 y 8 meses, pero no mayor a este
tiempo (7). Por otro lado, en el resto de los paises, basta con que la persona que solicita
estos procedimientos esté sufriendo de forma insoportable e intratable para convertirse en

candidato (9) (10).

Es importante destacar que hay una tercera distincion que se relaciona con la practica de
la eutanasia en nifios y adolescentes, la cual esta legalizada en Colombia, Luxemburgo,
Bélgica y los Paises Bajos, pero es raramente utilizada. Ademas, es importante destacar
que, en Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Suiza, es posible que las personas que
sufren de enfermedades mentales experimenten el proceso de muerte, siempre y cuando
cuenten con un certificado de un especialista en Psiquiatria que demuestre que su peticion

es coherente (7) (8) (9).

El marco legal en Espafia establece que la eutanasia se considera como una accién
reconocida y permitida en la ley, la cual implica brindar asistencia a una persona para que
pueda poner fin a su vida. Esto se define a base de situaciones especificas que impactan
la condicioén de vida de esa persona y el sufrimiento tanto mental como el fisico que
conlleva. Existen medidas que pueden ser tomadas con el propdsito de intervenir y brindar

alivio al sufrimiento que est4 experimentando (10).

5.2. Enfermedades neuroldgicas que motivan a solicitudes de asistencia

médica para morir en diferentes paises

5.2.1 En Bélgica
En Bélgica, la asistencia médica para morir ha experimentado un importante crecimiento,

al igual que en otros paises. Se observa que las patologias neurodegenerativas se han
convertido en la segunda causa mas comun de solicitudes de eutanasia o suicidio asistido,
después del cancer. La demencia, una enfermedad neurodegenerativa que provoca un
sufrimiento psicoldgico y fisico insoportable para el paciente, se reconoce como la
principal razon detrds de este crecimiento. Representa un 1% de los casos de muerte

asistida en el afio 2019. Ademas, las enfermedades neuroldgicas, encabezadas por la
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demencia, constituyen aproximadamente el 10% de todas las solicitudes realizadas en el

pais (11).

5.2.2 Paises Bajos
En los Paises Bajos, al igual que en otros paises, las enfermedades neurologicas ocupan

el segundo lugar en términos de solicitudes de asistencia médica para morir,
representando aproximadamente el 9% del total de solicitudes. La demencia es la causa
principal, seguida del Parkinson, de la patologia esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica o enfermedad de la motoneurona. Cabe mencionar que las solicitudes menos
comunes se atribuyeron a enfermedades como la enfermedad de Huntington, que

represent6 el 12% de las solicitudes (12).

5.2.3 Luxemburgo y Colombia
Se ha recopilado informacion sobre los casos de eutanasia y suicidio asistido en Suiza

desde el ano 2009 hasta el ano 2015, segun los registros. Con base en estos datos, se
observa un total de 43 solicitudes de asistencia médica para morir relacionadas con
enfermedades como el cadncer, mientras que solo se registraron 7 casos relacionados con
enfermedades neuroldgicas. Por otro lado, en Colombia no existen registros de solicitudes
o procesos de asistencia médica para morir, lo que genera incertidumbre acerca de las

cifras correspondientes a este pais (13).

5.2.4 Suiza
Se hizo mencion anteriormente de que, en Suiza, Unicamente se permite el suicidio

asistido de manera legal. A pesar de esta regulacion, se observa que las enfermedades
neuroldgicas siguen siendo la segunda razon mas frecuente por la cual las personas
solicitan asistencia médica para poner fin a sus vidas, después del cancer. Los pacientes
que tenian menos de 65 afos fueron los que mas solicitudes presentaron para el
diagnostico de enfermedades como la esclerosis multiple, que representaba un alto
porcentaje del 11.1%. Les seguia la enfermedad de Huntington, con un porcentaje del
9.9%. Por ultimo, la afeccion de la motoneurona también tenia una representacion

significativa del 6.5% (14).

5.2.5 Oregon y Washington
En algunos estados de Estados Unidos, al igual que en Suiza, solo se permite el suicidio

asistido. Esta practica estd reservada para aquellos pacientes que experimentan un
sufrimiento insoportable y han sido diagnosticados con una enfermedad terminal

incurable. Estos pacientes son considerados candidatos para recibir una muerte digna. Es
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importante destacar que, una vez mas, las enfermedades neurodegenerativas ocupan el
segundo lugar en las solicitudes de asistencia médica para morir, representando un 15%

del total (15).

5.3. Aspectos de gran relevancia en relacion a la enfermedad de
Alzheimer, los cuales son determinantes a la hora de considerar buscar
asistencia médica para poner fin a la vida.

En su estudio titulado "Eutanasia y Suicidio Asistido en Personas con Demencia en los
Paises Bajos", Dominic destaca que la enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun
de demencia ocasiona que los pacientes busquen ayuda médica para poner fin a sus vidas.
Le sigue la demencia vascular, y en menor medida, la demencia no especificada, asi como
la demencia mixta y la enfermedad de Huntington. Esto se ha observado en un total de 16
casos. Durante el lapso comprendido entre los afios 2007 y 2012, se document6 que un
7% de los pacientes con la enfermedad de Huntington optaron por la eutanasia. Estas
solicitudes relacionadas con esta patologia se vinculan no solo con las consecuencias que
la enfermedad tiene en la familia, sino también con las posibles razones de abandono en

dichas circunstancias (17).

A pesar de lo mencionado anteriormente, se ha suscitado una controversia en relacién con
la realizacion de los procedimientos de eutanasia o el suicidio asistido en personas con
demencia. Esto se debe a que, en las etapas tempranas de la enfermedad, los pacientes
suelen tener una calidad de vida bastante adecuada, lo cual genera dudas a la hora de
aceptar sus peticiones. Sin embargo, en las etapas avanzadas de la demencia, se considera
inaceptable tanto solicitar el suicidio asistido como la eutanasia, ya que el paciente
presenta un deterioro significativo en sus capacidades mentales, lo cual le imposibilita
tomar una decision informada. Es justamente por esta razon que, en los paises como los
Paises Bajos, Holanda y Bélgica, la practica de la eutanasia en estos pacientes no es

permitida (18) (19).

54. Aspectos de gran relevancia en relacion a la enfermedad de
motoneurona, los cuales son determinantes a la hora de considerar buscar
asistencia médica para poner fin a la vida.

En las enfermedades de la motoneurona, es fundamental realizar una evaluacion
exhaustiva del estado cognitivo del paciente, con el fin de detectar cualquier indicio o
manifestacion de demencia. Ademas, resulta crucial llevar un registro detallado de las
preferencias y solicitudes que el paciente tenga respecto al soporte vital al que esta
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conectado, garantizando asi que se respeten y cumplan durante todo el curso de su vida.
Las distintas etapas finales que esta enfermedad atraviesa generan un sufrimiento
extremadamente dificil de sobrellevar para el paciente, dado que experimenta sintomas
tales como un dolor insoportable, una extrema debilidad, un malestar generalizado, un
sentimiento de desesperacion, una falta de esperanza, incluso dificultades para conciliar
el suefo, y un constante sentimiento de culpabilidad al percibirse como una carga directa
tanto para su familia como para aquellos encargados de su cuidado. Es importante
destacar que, tanto en Oregdén como en muchos paises, se estima que por cada individuo
que busca ayuda para morir debido al cancer, hay cinco personas que lo hacen debido a
enfermedades de motoneurona. Incluso, las solicitudes de asistencia médica para morir
por esclerosis lateral amiotrdfica son seis veces mayores que las del cancer. En Estados
Unidos, esta enfermedad también se destaca en las solicitudes de ayuda para morir, donde
se administra la inyeccion letal en el proceso (20).

5.4.1 Las estadisticas sobre la practica del suicidio asistido y la eutanasia
en pacientes con enfermedades neurolégicas a nivel global.

Durante el transcurso del afio 2019, en los Paises Bajos se registraron un total de 6.092
situaciones de eutanasia, lo cual representa un significativo 95.8% del namero total de
solicitudes de asistencia médica para dar a la vida en dicho pais. Por otra parte, el suicidio
asistido tuvo un notable resultado de 245 casos, lo cual compone aproximadamente el
3.9% de todas las muertes relacionadas. Ademas, se presentaron 24 casos combinados
que representan un minimo 0.4% del total de las situaciones registradas. Si consideramos
el hecho de que la segunda razon mas comun para solicitar fue debido a enfermedades
neurodegenerativas que manifestaban dolor en un porcentaje del 36%, resulta que
unicamente el 44% de todas las solicitudes recibidas fueron aprobadas, mientras que el
resto, es decir un total de 11 solicitudes, fueron rechazadas (11) (12).

En el estudio titulado "Euthanasia and Assisted Suicide of Persons With Dementia in the
Netherlands", Dominic destaca que ha habido un notable incremento en las solicitudes de
procedimientos de asistencia médica para dar fin a la vida durante el periodo comprendido
entre los afios 2010 y 2018 en los Paises Bajos. En ese lapso, el nimero de solicitudes se
duplico significativamente, pasando de 3136 a 61626. Dentro de este contexto, resulta
llamativo que las peticiones provenientes de pacientes con demencia hayan
experimentado un aumento ain mas notable, multiplicindose por seis, de 25 a 146 (16).

En conclusion, el suicidio asistido al igual que la eutanasia han sido aprobados en 12
paises donde se regulan especificamente casos de enfermedades terminales, un
sufrimiento insoportable tanto fisico como emocional, y enfermedades como Parkinson,
demencias, esclerosis lateral amiotrofica y ataxia de Friedrich, que causan un dolor
intolerable. Estas legislaciones tienen en cuenta la pérdida de autonomia casi total del
paciente, el dafio psicoldgico que les genera y como afecta esto su vida diaria y la de sus
familiares.
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En contraste, las estadisticas relacionadas con el suicidio asistido y la eutanasia contintian
siendo dificiles de determinar con precision. Sin embargo, lo que si queda claro es que la
demanda de atencion médica para poner fin a la vida, ya sea a través del suicidio asistido
y la eutanasia, ha experimentado un notable aumento. Esta tendencia se observa tanto en
paises occidentales como orientales, con las cifras aumentando constantemente. Es
importante destacar que las enfermedades neuroldgicas ocupan el segundo lugar entre las
razones por las cuales los pacientes solicitan asistencia médica para poner fin a su vida.
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7. ANEXOS
7.1. Marco teorico

7.1.1 Eutanasia

La expresion "eutanasia" se utiliza para describir una serie de actos llevados a cabo por
un profesional de la medicina con el objetivo de poner fin a la vida de un paciente que lo
solicita de manera voluntaria y constante, el cual no desea continuar experimentando el
dolor tanto fisico como emocional que le provoca una enfermedad terminal irreversible y
sin posibilidad de curacion. La eutanasia, que se lleva a cabo cuando el paciente lo solicita
de manera explicita y esta plenamente consciente y bien informado sobre el proceso, se
utiliza como un tema que abarca todas las acciones destinadas a poner fin a la vida del
paciente de manera directa y rapida, con el objetivo de evitar el sufrimiento que conlleva
la enfermedad terminal que esta experimentando. El principal propoésito de este objetivo
es asegurarse de que el paciente no experimente ningln tipo de dolor o sufrimiento
insoportable derivado de una enfermedad terminal, incurable e irreversible, para la cual
no se puede brindar alivio a través de tratamientos paliativos. La eutanasia es un
procedimiento directo, en el que se toman acciones para poner fin a la vida de manera
voluntaria, sin la participacion de terceros ni de manera pasiva (21).

7.1.2  Suicidio médicamente asistido

Es una accién que permite poner fin a la vida de un paciente de manera voluntaria y con
plena libertad. Esto ocurre cuando el paciente sufre de una enfermedad terminal cuya
reversion no es posible y que le provoca un dolor y sufrimiento insoportable, que no
pueden ser controlados ni aliviados. Ante esta situacion, el individuo enfermo no acepta
su condicién y opta por una muerte digna, para lo cual recibe la asistencia de un
profesional de la salud. Es importante destacar que el médico no causa directamente la
muerte, sino que brinda al paciente los medios necesarios para que ¢l mismo la cause,
generalmente a través de altas dosis de medicamentos. Ademas, es fundamental que el
paciente posea plena capacidad de decision y que su eleccion sea libre y reiterada (21).

Las diferentes etapas que una persona atraviesa al considerar solicitar la eutanasia y las
areas especificas del cerebro que se activan durante este proceso de toma de decisiones.

7.1.3 Fases relacionadas

La fase inicial conocida como fase "aferente" se inicia cuando los sintomas de una
enfermedad son detectados, aunque aun no se ha realizado un diagnostico especifico de
la enfermedad en cuestion. En una primera instancia, la amigdala, que se conoce como el
"ntcleo del miedo" y se encuentra en lo profundo del l6bulo temporal, se pone en
funcionamiento. A través de esta estructura, se activan tanto el hipotalamo lateral como
el nacleo paraventricular hipotalamico. Esta respuesta prepara el cuerpo para enfrentar
situaciones de peligro y estrés, con el fin de luchar o escapar. Sin embargo, cuando se
trata de una enfermedad incurable, no se puede dar una respuesta efectiva, lo que resulta
en una activacion continua del organismo y un agotamiento del paciente. Esta condicion
puede empeorar la enfermedad ain mas (22).

22



La importancia de proporcionar una informacion completa al paciente cuando el médico
le comunica su diagnodstico y pronoéstico radica en la reduccion del miedo inconsciente
que proviene de lo desconocido. Sin embargo, es crucial que esta informacion se
proporcione en varias etapas para facilitar su aceptacion. Cuando una persona recibe la
noticia de una enfermedad incurable, a menudo experimenta un temor hacia algo que,
aunque familiar, resulta imposible de resolver. En este momento, se produce un despertar
de la conciencia cuando la amigdala, una region del cerebro responsable de procesar las
emociones, activa la corteza cingulada, la parte del cerebro responsable de tomar
decisiones y procesar informacion. No todos los individuos tendran la misma vivencia,
ya que los distintos patrones se guardaran en la amigdala basandose en las experiencias
pasadas. Estos patrones se activaran en respuesta a la experiencia actual, provocando
sentimientos de miedo. La amigdala juega un papel importante en las decisiones de
eutanasia porque su presencia es necesaria para evaluar con precision la gravedad de la
enfermedad o la necesidad de eutanasia (22).

El sufrimiento fisico, que se experimenta con mayor frecuencia y es el principal motivo
para solicitar la eutanasia, se relaciona principalmente con el dolor. Entre las
enfermedades que llevan alrededor del 70% de los casos de eutanasia, resalta el cancer.
Las enfermedades neuroldgicas, como la esclerosis lateral amiotrofica, el ictus, la
esclerosis multiple, la enfermedad de Huntington y la enfermedad de Parkinson, ocupan
el segundo lugar en términos de solicitudes de eutanasia, lo cual significa que las personas
que padecen estas enfermedades optan por la eutanasia para poner fin a su sufrimiento.
Estas situaciones incomodas se refieren a la pérdida de la capacidad de moverse o
controlar el cuerpo, asi como a la dificultad para hablar o utilizar el lenguaje. En el caso
de la demencia incipiente, también se experimenta el temor a que el deterioro cognitivo
empeore en el futuro. Esta informacion se extrae del estudio numero 22.

7.1.4 Fase de procesamiento
La toma de decisiones de los seres humanos se ve afectada por la reaccion instintiva de
"luchar o huir" que hemos mencionado anteriormente, la cual es controlada por circuitos
subcorticales rapidos. Esta respuesta es el resultado de como la amigdala y el sistema
nervioso autonomo evallan la situacién. Sin embargo, estas influencias estan
cuidadosamente reguladas y ajustadas en circuitos especializados de planificacion y toma
de decisiones llamados lobulo prefrontal. Estos mecanismos se ponen en marcha cuando
un paciente en estado terminal comienza a visualizar y considerar las diferentes opciones
y decisiones que puede tomar para intentar mejorar su situacion futura. No obstante, a
diferencia de situaciones adversas previas, esta vez el paciente se ve enfrentado a la dura
realidad de que no podré eliminar ni evitar las consecuencias que la enfermedad actual o
futura pueda acarrear, sin importar lo que intente hacer al respecto. En realidad, en
muchos casos, los pacientes hospitalizados en centros de atencion paliativa desean la
finalizacion de su vida no tanto debido al dolor fisico, sino més bien porque experimentan
sentimientos de desesperanza y una sensacion de futilidad en sus intentos por evitar los
efectos negativos de la enfermedad. Ademas, en ocasiones, esto se ve agravado por la
presencia de sintomas depresivos. Si, durante la fase de procesamiento, el individuo no
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logra encontrar ninguna otra opcidn aparte de la muerte como una forma de aliviar un
sufrimiento para el cual no cuenta con la suficiente capacidad de recuperacion emocional,
entonces entrara en la ultima etapa en la cual solicitara la eutanasia (22).

7.1.5 Fase final (eferente)

Durante la etapa 'eferente’ del proceso de solicitud de eutanasia, el paciente se enfrenta a
una dificil disyuntiva en la que solo ve dos opciones perjudiciales: someterse a la
eutanasia o enfrentar un sufrimiento insoportable del cual es imposible escapar. Si uno
carece de suficiente flexibilidad mental, es posible que se le dificulte considerar otras
posibilidades diferentes a la solucion a la enfermedad. Sin embargo, hay opciones
adicionales que podrian no curar la enfermedad, pero podrian mejorar la calidad de vida
y hacer que valga la pena disfrutar del tiempo que resta. El individuo impulsivo, a raiz de
su falta de control emocional, puede experimentar el deseo repentino y urgente de
evadirse de una situacion desagradable al considerar la posibilidad de recurrir a la
eutanasia como una posible salida. Es comtinmente observado que, en muchos casos, la
carencia de adaptabilidad y la tendencia a actuar sin pensar de manera precipitada estan
estrechamente relacionadas cuando existen problemas en el correcto funcionamiento de
las estructuras que son responsables de tomar decisiones. Estas estructuras incluyen la
parte frontal inferior del cerebro, especificamente la corteza prefrontal ventral,
especialmente en su lado derecho, y su relacion con el niicleo accumbens, la amigdala y
el cuerpo estriado (22).

7.2. Las enfermedades neurologicas que estan vinculadas directamente
con el debate sobre la eutanasia y su legalidad y ética son objeto de un analisis
exhaustivo.

Enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer, que acarrean
problemas cognitivos, se ajustan a los criterios mencionados en este texto para ser
consideradas dentro de esta categoria. Estas enfermedades son graves, cronicas y
discapacitantes, y estdn acompafiadas de un sufrimiento fisico o psicoldgico constante.
Ademas, no tienen posibilidad de ser curadas o mejorar de forma aceptable, y el
pronostico de vida es limitado. Todo esto ocurre en un contexto de fragilidad progresiva

(11).
7.3. La esclerosis lateral amiotrofica

La enfermedad en cuestion es una patologia neuroldgica que se caracteriza por una
degeneracion progresiva y no reversible. Lamentablemente, hasta el momento no se ha
encontrado un tratamiento que pueda ofrecer una cura definitiva. Los pacientes que la
padecen suelen experimentar un deterioro constante en su salud, y la esperanza de vida
después del diagnostico varia entre dos y cinco afos aproximadamente. Es importante
destacar que esta enfermedad es una de las razones por las cuales algunos pacientes
solicitan la eutanasia, ya que su progresion es rapida y su prondstico es desfavorable (23).
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74. Enfermedad Huntington

Se trata de una enfermedad genética, heredada de forma dominante y caracterizada por
dafio al hipotalamo. Esta condicion conduce a cambios en el comportamiento del paciente
y disfuncion emocional y motora. Ademas, se puede observar claramente la presencia de
movimientos involuntarios y en casos mas graves se evidencia sintomas de psicosis, signo
de Babinski y depresion. Estos sintomas afectan significativamente la vida diaria del
paciente (24).

El marco legal que regula la practica de la eutanasia y establece las condiciones bajo las
cuales es legalmente permisible llevarla a cabo.

7.5. Situacion legal de la eutanasia y el suicidio medicamente asistido en
Holanda

El marco legal para la eutanasia es un conjunto de leyes y regulaciones que establecen
requisitos para realizar la eutanasia. Aqui se analiza la situacion juridica y el marco legal
en Holanda en relacion con dos temas controvertidos: el suicidio medicamente asistido y
la eutanasia. En este pais, desde el afio 2002, se sanciono la Ley "terminacion de vida a
peticion propia y del auxilio del suicidio" (N° 26691), promulgada en el afio 2001. Este
derecho, contenido en el articulo 293 de la constitucion de este pais establece que un
médico tiene la facultad de ocasionar la muerte a un paciente, siempre y cuando este se
encuentre en una condicion terminal, haya formulado la peticién por voluntad propia y el
médico brinde su asistencia. En el caso del suicidio asistido, también se permite que una
persona en estado moribundo reciba ayuda para poner fin a su vida, evitando que dicha
accion sea considerada un crimen. Es importante destacar que las personas con
discapacidad mental no estan autorizadas para tomar estas decisiones. Sin embargo, los
adolescentes de entre 12 y 17 afios, asi como las personas con demencia senil, pueden
participar en estos procesos bajo la supervision de un tutor legal, tal como se dispone en
la ley vigente en esta nacion (7).

7.6. Situacion juridica de la eutanasia y del suicidio médicamente asistido
en Bélgica

En Bélgica, se debate intensamente sobre la situacion legal de la eutanasia y el suicidio
médicamente asistido, lo que ha generado un importante interés y controversia en el
ambito juridico y médico. Existen multiples puntos de vista y argumentos en torno a estos
temas, los cuales han llevado a un andlisis profundo y detallado de las implicancias éticas,
morales y legales de permitir o restringir estas practicas. Es crucial considerar los
derechos y libertades individuales, asi como los aspectos relacionados con el
consentimiento informado, la dignidad humana y el derecho a cuidados paliativos (7).

En esta nacion, solo se permite la realizacién de eutanasia y no de suicidio asistido.
Recientemente, Bélgica ha establecido restricciones en cuanto a la edad para acceder a
este procedimiento, especificando que los menores deben tener la capacidad de
comprender y ser conscientes de esta cuestion. (7).
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7.7. Marco legal de la asistencia médica para morir en Nueva Zelanda
Nueva. Nuevas leyes a implementar

"Nueva Zelanda ha implementado una nueva ley de eutanasia que regula el derecho a
poner fin a la vida de forma asistida en determinadas circunstancias. Esta ley, recién
promulgada, establece un marco legal para garantizar la autonomia y dignidad de los
individuos que se encuentran en situaciones médicas extremas y desean poner fin a su
sufrimiento mediante la eutanasia. Con esta medida, Nueva Zelanda se une a la lista de
paises que reconocen y regulan el derecho a morir con dignidad, brindando opciones y
compasion a aquellos que enfrentan enfermedades terminales o padecimientos
incurables" (9).

En el afio 2020, Nueva Zelanda aprob6 una ley que legaliza la eutanasia, otorgandole el
nombre de "ley de eleccion al final de la vida". Esta legislacion recibié una amplia
aceptacion de la poblacion, obteniendo un 62% de votos a favor (9)

7.8. Nueva ley en Espaiia que se ha implementado para regular la practica
de la eutanasia.

Ademas, es importante destacar que en Espafia se ha promulgado una ley especifica para
regular la practica de la eutanasia, entrando en vigor el dia 03 del afio 2021. Este marco
legal brinda a las personas la autonomia y libertad para solicitar este procedimiento en
situaciones especificas, sin embargo, se requiere que sean evaluadas detalladamente por
profesionales competentes en la materia. Estos profesionales se encargan de brindar
informacion completa y detallada a los pacientes sobre las distintas opciones que estan
disponibles en relacion a la eutanasia, teniendo en cuenta las circunstancias particulares
de cada caso. (9) (10).

7.9. Situacion legal en Suiza respecto al acto de suicidio asistido con el
proposito de beneficencia o acto altruista.

En Suiza, la practica del suicidio asistido esta regulada por el articulo 115 del codigo
penal de 1937. Seglin esta ley, solamente se permite esta opcion en situaciones especificas
y los médicos solo seran castigados si sus motivos no son altruistas. Esto explica por qué
estos individuos tienen la capacidad de obtener medicamentos que resulten letales, por lo
tanto, el médico simplemente presencia como el paciente, por su propia cuenta y sin
ninguna asistencia o intervencion, se administra dicha medicacion (14).

7.10. Legislacion estadounidense frente a la aplicacion de suicidio asistido
en enfermedades incurables.

Las consideraciones legales que deben tenerse en cuenta respecto a la ley de suicidio
asistido en los Estados Unidos son de suma importancia debido a las implicaciones éticas
y morales que rodean este tema tan delicado. Es fundamental comprender los aspectos
juridicos relacionados con el suicidio asistido y como se aplican en el marco legal de este
pais. Esto implica examinar detenidamente las leyes, regulaciones y precedentes
judiciales que pueden influir en la decision de permitir esta practica. Al analizar estas
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consideraciones legales, se deben sopesar los derechos individuales de los pacientes, el
deber de los médicos de proporcionar cuidados competentes y compasivos, asi como
también las protecciones necesarias para prevenir cualquier abuso o mal uso de esta
legislacion (15).

La ley de suicidio asistido en los Estados Unidos busca ofrecer una opcion a aquellas
personas que padecen enfermedades terminales o condiciones médicas graves y desean
tener control sobre el fin de su vida. Sin embargo, es esencial garantizar que este proceso
est¢ debidamente regulado y proteja los intereses y derechos de todas las partes
involucradas. Por lo tanto, conocer en detalle las consideraciones legales relacionadas con
esta ley es imprescindible para tomar decisiones informadas y responsables en relacion
con el suicidio asistido en este pais (15).

El suicidio asistido es considerado legal inicamente en determinados estados de esta
nacion, como California, Montana, Oregon, Washington y Vermont. Ademas, al igual
que en Suiza, existe una medicacion que puede provocar la muerte y que debe ser
administrada por el propio paciente. Sin embargo, es importante destacar que esta
medicacion debe ser proporcionada por un médico, quien también tiene la responsabilidad
de supervisar minuciosamente todo el procedimiento (15).

7.11. Latinoamérica y asistencia médica para morir

En Latinoamérica, especificamente en los paises como Argentina y Colombia, se ha
llevado a cabo la legalizacion tanto de la eutanasia como del suicidio asistido en sus
respectivas legislaciones. En el caso de Colombia, esta opcion estd inicamente disponible
para aquellos individuos que padecen enfermedades terminales y cuentan con la
capacidad necesaria para tomar decisiones autbnomas en cuanto a su propio proceso de
vida. Este importante avance legal ha generado un debate amplio y profundo en la region

(13).
7.12. Autonomia del paciente en las decisiones sobre la eutanasia y el
suicidio asistido

La autonomia del paciente desempeiia un papel crucial cuando se trata de tomar
decisiones relacionadas con la eutanasia y el suicidio asistido. Es la capacidad del
individuo para ejercer su libre albedrio y tener el control sobre su propia vida, incluyendo
la eleccion de poner fin a su sufrimiento a través de estos medios. En este contexto, la
autonomia se refiere al derecho del paciente de participar activamente en la toma de
decisiones médicas que afecten directamente su bienestar, incluso cuando se trata de
asuntos tan delicados y controversiales como la eutanasia y el suicidio asistido (23).

La capacidad del paciente para tomar decisiones autdnomas en relacion con su cuidado
de salud es un aspecto valioso que merece ser enriquecido y salvaguardado, ya que
constituye parte integral e indispensable de la dignidad que todo paciente merece. Sin
embargo, es importante recordar que uno de los principales motivos por los cuales
respetamos la autonomia de cada paciente es precisamente debido a la importancia que le
damos a su dignidad. Si la autonomia de una persona se incrementa, esto se debe a que se
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les percibe y considera como individuos con derechos y capacidad de tomar decisiones,
en lugar de ser tratados como meros objetos, es decir, porque se reconoce su valor
intrinseco como seres humanos. El respeto a la autonomia implica el reconocimiento y

consideracion de la capacidad de una persona para tomar decisiones y tener el control
sobre su propia vida, lo cual constituye una base fundamental para preservar su dignidad
como ser biologico. La base fundamental de la autonomia en los casos de eutanasia y
suicidio asistido radica en el proceso de toma de decision. De esta manera, la autonomia
se vuelve incomprensible o dificil de entender si no se sostiene en la premisa fundamental

del respeto (23).

Tabla 2

Leyes sobre eutanasia/suicidio asistido en diferentes paises.

Pais

Paises Bajos

Legislacion

En abril de 2002 se
establecid la primera ley a
nivel mundial que permite
la practica de la eutanasia 'y
el suicidio asistido, lo cual
implica que los médicos, en
especial los médicos de
cabecera y geriatras, estan
obligados a notificar los
casos a un comité
designado para tal
fin. Hasta el momento,
unicamente un profesional
médico ha sido llevado a
juicio penal debido a
presuntas faltas o acciones
incorrectas en su
practica. Esta  lista de
personas a incluir abarca a
aquellos que padecen
enfermedades  mentales,
aquellos que han perdido la
razéon y aquellos que se
encuentran en la etapa de la
minoria de edad.

Caracteristicas de la ley

En los tres paises del
Benelux, que incluyen
Bélgica, los Paises Bajos y
Luxemburgo, se requiere
que el paciente solicite al
médico, en mas de una
ocasion, la Exencion de
Servicio de  Atencion
Meédica (E/SA), la cual
representa el 95% de los
Ccasos.

El individuo solicita Ia
eutanasia debido a que
padece un nivel de
sufrimiento tanto fisico
como psicoloégico que
resulta insoportable. El
médico debe estar

Estoy firmemente
convencido de que, en caso
de no encontrar un
tratamiento efectivo, seria
recomendable buscar la
opinion de un colega

28



Bélgica

Luxemburgo

Suiza

La Ley de -eutanasia,
aprobada en el mes de
septiembre del afio 2002, es
una normativa que regula y
establece las condiciones y
procedimientos legales
para permitir la accion de
facilitar una muerte digna a
una persona que se
encuentre en una situacion
de sufrimiento extremo e
irreversible mediante la
practica de suicidio
asistido.

Desde el mes de abril del
afio 2009, se encuentra en
vigencia una ley que
aborda el controvertido
tema de la eutanasia y el
suicidio asistido.

Desde el afo 1918,
especificamente en el
articulo 115 del Codigo
Penal, se ha establecido
una despenalizacion en
relacién a la asistencia al
suicidio, con la excepcion
de ciertas circunstancias. A
partir del afio 1982, se ha
observado que existen
organizaciones no médicas
que brindan apoyo y
asistencia a  aquellos

médico independiente y
consultar con él.

Informar a las autoridades
acerca de las circunstancias
en las que se efectud la
evaluacion 0 el
seguimiento adecuado de
las medidas de cuidado.

Antes de prescribir el
medicamento  letal, el
médico tiene la
responsabilidad de brindar
al paciente solicitante una
explicacion completa sobre
su prondstico y presentarle
todas las posibles
alternativas  disponibles.
Ademas, es crucial que el
médico se asegure de que el
paciente tiene la capacidad
mental y legal para tomar
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EE. UU. y

Canada

Colombia

individuos  que  estan
considerando el suicidio.

En EE. UU. El suicidio
asistido a enfermos
terminales ha sido
aprobado legalmente. En el
ano 1997, Oregon tuvo el
honor de ser ¢l estado
pionero en algo.

Desde el ano 2016, en
Canadd se permite la
practica de la eutanasia y el
suicidio asistido, no solo
para pacientes en estado
terminal, sino también para
aquellos que no presentan
una enfermedad mortal
después de un plazo de 90
dias de meditacion y
reflexion.

La legalizacion de 1la
eutanasia no se llevo a cabo
mediante una legislacion
especifica, sino a través de
una decision tomada por la
Corte Constitucional. Esta
entidad ordeno al
Ministerio de Salud que
desarrollara un protocolo
que permitiera aplicar la
eutanasia tanto en adultos
CcOmo en nifos.

una decision informada y
competente.

El requisito fundamental
para ser considerado un
candidato adecuado es que
el paciente sea un
individuo adulto con un
pleno funcionamiento
mental.

Es responsabilidad del
médico brindar al paciente
una completa y detallada
explicacion ~ sobre  su
diagnéstico, prondstico y
opciones de cuidados
paliativos. Ademas, debera
derivar al paciente a otro
médico para obtener una
confirmacion del
diagnoéstico. Por ultimo,
también se debe informar a
las autoridades pertinentes
sobre la situacion médica
del paciente.

Se trata de un individuo
adulto que se encuentra en
la etapa avanzada de una
enfermedad grave y no
posee ninguna condicion
mental, cuya capacidad
para tomar decisiones es
evaluada por un experto en
psiquiatria o psicologia, y
cuyo permiso para llevar a
cabo ciertas acciones es
autorizado por un comité.

Los nifios que tienen una
edad minima de 6 afos y
mas
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Australia, Nueva

Zelanda

Esparia

La eutanasia y el suicidio
asistido han sido
legalizados en los estados
australianos de Victoria y
Australia Oeste. En el 2021
entro en vigencia esta ley
en Nueva Zelanda vy
Australia del sur.

En marzo de 2021, el
Parlamento  aprobo la
legalizacion del suicidio
asistido y la eutanasia
permitiendo  que  los
pacientes terminales
tengan la opcion de recibir
ayuda médica para poner
fin a su sufrimiento.

Un adulto que tenga sus
facultades mentales en
plena posesion y que estd
experimentando un
sufrimiento tan
insoportable que se ha
determinado que fallecera
en un plazo de 6 meses, ha
expresado de forma verbal
y también por escrito su
deseo de recibir asistencia
médica para poner fin a su
vida. Dicha peticion ha
sido evaluada y
considerada  por  dos
médicos.

Una persona adulta
competente, que esta
experimentando una
enfermedad grave, cronica
o discapacitantes, o una
enfermedad incurable
grave que causa
sufrimiento fisico o mental
inaceptable que no puede
aliviarse en las
circunstancias que
considere apropiadas, tiene
el derecho de realizar
solicitud por escrito en dos
ocasiones separadas por un
periodo de 15 dias.

Es necesario obtener un
informe de dos médicos vy,
ademas, la comision final
tiene la responsabilidad de
informar a las autoridades
sobre el estado de
emergencia o situacion de
alerta. Sin embargo, se
puede observar que hay
discrepancias tanto en los
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Portugal

En el mes de septiembre
del afio 2023, se lleva a
cabo la aprobacion de una
regulacion legal referente a
la practica de la eutanasia.

Elaborada por: Flor Nayely Benavides Ortega

aspectos legales como en
los procedimientos que se
llevan a cabo en relacion a
la educacion sexual y
afectiva  en  distintas
naciones. Una

Espana tiene la regulacion
que permite llevar a cabo la
practica de la eutanasia.
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