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1 - Introduccion. La muerte como parte de la vida

La reticencia comun a abordar socialmente la muerte de las personas y afrontar un debate
social a favor de esa aceptacién, despenalizando la eutanasia, condiciona multiples contextos
sociales; cuestiones que refieren al testamento, a la Declaracién de Voluntades Anticipadas (DVA
a partir de ahora), al Plan de Cuidados Individualizados (PCl) o al planteamiento de cémo se
desearia morir se posponen, se dilatan, se delegan a terceros (especialmente al personal
sanitario) o simplemente se evaden; en abril del 2019 sélo un 0,61% de los espafioles han inscrito
una DVA en el Registro Nacional de Instrucciones Previas del Ministerio de Sanidad (RNIP)™.

2 - Objetivo de la investigacion

El objetivo principal de la investigacion pretende analizar el discurso de los detractores de la
despenalizaciéon de la eutanasia en Espafia con datos socialmente relevantes y comprobar si
estos se sostienen. Para ello son especialmente significativos los 12 afios de experiencia de
aplicacion de la legislacion en materia de eutanasia en paises como Holanda, Suiza y Bélgica.

El objetivo subsidiario pretende describir el modo en que las personas que solicitan la

eutanasia mueren en nuestro pais y contrastar esa realidad con el modo en que mueren las
personas que solicitan la eutanasia en otros tres paises de la Union Europea (Holanda, Bélgica
y Suiza).

Hipétesis

- La eutanasia no degenera en una “pendiente resbaladiza” que suponga un abuso de la
practica o un menoscabo de los derechos de las personas dependientes o en situacién de
vulnerabilidad debido a su enfermedad o proximidad a la muerte.

- La despenalizacién de la eutanasia no genera un aluvion de demandas de la practica.

- La posibilidad de decidir con respecto a la propia vida en la Ultima etapa de la existencia
evita un sufrimiento social innecesario derivado del miedo de las personas a afrontar un
futuro indeseado. En definitiva, poder solicitar la eutanasia reduciria el sufrimiento de los
enfermos, incluido el que genera la incertidumbre respecto a la calidad de vida en el futuro.

Respecto a las fuentes primarias y secundarias

- Articulos socioldgicos que llevan a cabo una revisidon histdrica de la situacion legal de los
diferentes paises en materia de eutanasia y bioética

- Articulos de prensa

- Debates parlamentarios en el Congreso de los diputados

- Declaraciones de politicos y doctores en los medios de comunicacién

- Entrevista con Nuria Terribas, directora de la Fundacion Grifols y Lucas

- Entrevista a Clara Gomis, psicdloga en la Fundacion Residencia Santa Susanna de Caldes
de Montbui

L RNIP. Consultado el 19/05/2019.



3 - La eutanasia en Espafa

3.1-Qué es la eutanasia

Qué es:

“el acto deliberado por el cual una persona pone fin a la vida de otra por peticién expresa de
esta”. Esta definicidn es la que se utiliza en la Paises Bajos?.

Dos principios en conflicto:3:

- Principio de beneficencia “Dirigir las acciones de la practica médica a buscar el beneficio
del paciente y de la sociedad, mediante la prestacién de la atenciéon médica”

- Principio de autonomia “Derecho de los enfermos adultos, en uso de sus facultades
mentales, para decidir lo que ha de hacerse con su persona, en lo referente a atencién
médica”

3.2 - El debate en Espafia: Entre |la eutanasia y los cuidados paliativos de calidad.

Cuidados paliativos y eutanasia: dos cuestiones diversas

Para el analisis del discurso debe quedar claro una diferencia sustancial:

Por un lado, los cuidados paliativos forman parte de la cartera de servicios de la sanidad. Deben
garantizar, en base al consentimiento del enfermo bien informado, el bienestar del mismo
paciente y la evitacion del dolor.

Por otro lado, el derecho a la eutanasia es un nuevo derecho de ciudadania. Supone un nuevo
marco legal que permite y garantiza:

- Que los ciudadanos reciban la eutanasia cuando se cumplan los requisitos establecidos
en laley

- Que la administracion garantice el derecho del ciudadano a recibir la eutanasia y
establezca las medidas para su efectiva realizacion cuando el personal sanitario se niegue
a llevarlo a cabo (contemplando la posible objecidn de consciencia del personal sanitario)

- Establecer las medidas de control para evitar el abuso y la mala praxis.

La oposicion politica: “la pendiente resbaladiza”

Algunas de las razones que se aducen en el discurso detractor a la eutanasia estan relacionados
con la desconfianza en el sistema sanitario: Una mala aplicacién de la ley podria repercutir
negativamente sobre las personas en situacion de dependencia que, sin tener garantizado un
servicio de cuidados de calidad o un aceptable acceso residencial, podrian ser victimas de abuso
en la practica eutanasia®, la mal llamada “pendiente resbaladiza” °.

2 Aycke O. A. Smook (2016).

3 Ver anexo 7.2 para la descripcidn de los principios bésicos de la medicina, extraidos de Aguirre-Gas H.
(2004).

4 Conclusiones extraidas del debate realizado en el programa Parlamento el 12/05/2018. RTVE y debate
parlamentario en el Congreso de los Diputados de dia 25/10/2018

5> Conclusiones extraidas del debate realizado en el programa Parlamento el 12/05/2018. RTVE y debate
parlamentario en el Congreso de los Diputados de dia 25/10/2018



La practica de la eutanasia en Espafia

Del estudio se deduce que son numerosos los miembros del personal médico que practican la
eutanasia en nuestro pais. Esta se lleva a cabo de modo furtivo, bajo llave, sin que conste en los
informes médicos y siempre bajo la amenaza de un reproche.

Qué opinan los espafioles al respecto de la eutanasia y el suicidio asistido

En 2009, en el marco del estudio del CIS titulado Atencion a pacientes con enfermedades en fase
terminal®, el 73,6% de los encuestados estaban a favor de la despenalizacion. No cabe duda de
que estos resultados defienden la legitimacién social de la regulacién de la eutanasia en nuestro
pais.

4 - Conclusiones

Alo largo de este estudio se ha delimitado:

- Elconcepto de eutanasia

- Argumentos en el debate politico para abordar una posible despenalizacion de la
eutanasia en Espafia.

- Posibilidades de una aprobacién de la ley

- Latransicién hacia la despenalizacién en Holanda, Bélgica y Suiza.

Y se extraen las siguientes conclusiones

El andlisis del debate acerca de la eutanasia se rehuye

Cuando se pretende extraer del discurso de la derecha los motivos de la reticencia clara a la
regulacion, se evidencia la tendencia hacia el discurso sobre la calidad de los servicios de cuidados
paliativos en Espafia.

Segun datos del Ministerio de Sanidad’, en 2017 el gasto sanitario en Espafia supuso 68.483
millones de euros, lo que representa el 5,9 por ciento del producto interior bruto (PIB), los
servicios hospitalarios y especializados supusieron el 62,1% de este gasto y el de farmacia un
16,4%. Lo mas relevante es que, “El gasto sanitario varia mucho con la edad. Casi el 60% de lo
que gastara una persona en sanidad a lo largo de su vida se produce después de los 65 afios, en

caso de sobrevivir a esta edad, y una tercera parte después de los 85”%.

De estas evidencias surgen nuevas preguntas: ¢hasta qué punto la consideracién del momento
de la propia muerte como una eleccién personal podria popularizarse (y por ello el cese
prematuro de los cuidados paliativos)? ¢cémo afectaria esa nueva realidad en la disminucién del
gasto sanitario? icomo afectaria la prdctica eutanasica a los beneficios de las empresas
farmacéuticas, empresas privadas de salud y aseguradoras?

Qué queda de la temida “pendiente resbaladiza”

La “pendiente resbaladiza” supondria que el uso de la eutanasia se extendiese, se popularizase y
que los requisitos para su aplicacién se redujeran progresivamente hasta que las multiples
afecciones derivadas de la edad bastasen para su toma en consideracién. Segin la DMD, “si bien

6 Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) (2009). Estudio 2803.

7 Maria del Carmen Rodriguez Blas (2017). Estadistica de Gasto Sanitario Publico 2017: Principales
Resultados. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Unidad responsable de la Estadistica de
Gasto Sanitario Publico.

8 Aguado et al. (2012)



es dificil calcular las personas que recurririan a la eutanasia en caso de su despenalizacion, el
porcentaje rondaria entre el 1%y el 4% de las defunciones en base a la experiencia de otros paises
de la UE”®. “La eutanasia voluntaria no es una eleccién entre la vida y la muerte, es una eleccion
entre dos formas de morir”?°,
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