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Objetivos

A Llamada a la profundidadformarnos
i Personas competentesriticas,concriterio

A Llamada a dialogarcon el que piensa distinto
| Escucharcogerno crispar,no atacar

A Llamada a fortalecer la democrac{fragil)
I Socledad civprotagonista
I No dejarel protagonismaalos partidos politice
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E S l | E I\/I Q glﬂi@f DE LAS CORTES GENERALES
Q CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B:

1. SITUACIONES Y CONCEPTOS CLAVE
2. PROPOSICION DE LEY DE EUTANASIA
i CONTEXTCEspana. Otros paises.

i ARGUMENTOS ETICOS A FAVOR Y EN CONTI

A De la Muerte Médicamente Asistida
A De una legislacion que lo permita en Espafia

i  POSICIONESS CIENTIFICAS, OMC, CBE



INFORMEX.2020DEL COMITE DE BIOETICA DE ESBR

EL FINAL DE LA VIDA Y LA ATENCION EN EL PROCESO DE MORI
EN EL MARCO DEL

DEBATE SOBRE LA REGULACION DE LA EUTANA
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Comité de Bioética de Espana
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| eutanasia y ayuda al suicidio como un derecho
I (no una excepcion a la norma de proteccion juridica de la vida),

I

I Unaprestaciondel sistema sanitario

I Generadzy R SO0 S NX

I Cambios en la sociedad, el derecho y la medicina

http://assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/Informe%20CB
E%20final%20vida%20y%20la%20atencion%20en%20el%20proceso%z
de%20morir.pdf



http://assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/Informe%20CBE%20final%20vida%20y%20la%20atencion%20en%20el%20proceso%20de%20morir.pdf

El debate requiere se Cb

A No descalificar
A Expresar y rebatirazones no solo emociones:

I ni pura teoria, ni sola emocional a los casos
A Consecuenciasn los mas vulnerables.

A La pandemia no ayuda a la reflexion serena:
I miles de muertes de ancianos,
iLJP RS &alfdzR YSYUul X I dz
| realidad sociesanitaria deficiente,
i N. de atender la vulnerabilidad > la autonomia.

A iANIMO CON ESTE ESFUERZA®¥a ayuda.
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1. SITUACIONES Y CONCEPTC

Sufrimiento
Deseo de adelantar la muerte

. Cuidados Paliativos

Futilidad, obstinacion médica.
LET / Rechazo de Tratamientos
T. paliativos que podrian acortar (P2E)

. Sedacion Paliativa
. Conceptos fallidost 9 dzi I y | apdllidosE O 2



1.1. SUFRIMIENTO

AaSadr R2 +¥500 AN
negativo, caracterizado por la EEEEEENEERS
sensacion del individuo de sentirse
amenazado en su integridad| sentimiento
de impotencia ante esamenazay e
agotamlento de losecursospersonalesy
LJAA O2a20A1fSa 1jdzS S

(Gavriny Chapman, basados €rasse)l

A Sufrimiento = Amenaza / Recursos
ASAAYAYdzAi NI 2 YReaaursosSy I |




1.2. Deseo de Adelantar la Muerte
(DAM)

A Fendémeno reactivo frente al sufrimienjo
enfermedad amenazante para_la vida, en que el
LI OASY (S y2 @S 20N &l f;

A Ante sintomas y problemas

I fisicosactuales/previsibles
I psicoldgicos,
I existenciales (sentido) M.Rl R
Faz2zZOAl £ Sa o0aasSN ===
A Sefial de alarma. Saber responder requiere formamon.
A Respuestas habitualesvitativao segun propia experiencia

. P
ME QUIERO

A Balaguer A, Monforte R, Alonso A, Altisent R, Aradilla A, Ardinternational consensus
definition of the wish to hastendeath andits relatedfactors PlosOne2016.; 11:e0146184



Peticion de g
Eutanasia _&

Respuesta Ante el s omsr _peseo de

DAM

A Respuestaintervencion intensiva, holistica,
iAYyOf dZANJ R® LJAAO2fs53IA0OF &
I 'Y considerar
ALET, rechazo ds
A Sedacion Paliativa por sufrimiento refractario
A Bibliografia, recomendaciones: Contexto legal,
conversacion, gue informar y consensuat,
habilidades, responsabilidades

A Guerrero MRguzA, Monforte C, Porta JResponderal deseo de adelantar la
muerte en pacientes al final de la vidaintesis de recomendaciones y guias
clinicasMedipal 25, 2018.



RESPUESTAS AL DAM

A Amplio consenso ético:
I M. de apoyo social
i C. Paliativodvanzados
i LET / Adecuacion de Esfuerzo terapéutico
I Rechazo de Tratamiento
i Sedacion Paliativa
A Amplia division:
I Eutanasia
I Suicidio Asistido



NOTICIABDE CASOS

A Respuesta emocional,ab extremos:
I Derecho a quitarse / le quiten la vida

I Obligacion de seguir viviendo asi

N
NEa df AGSNIIFRZ RA
Al N¥XYTsys NBFtSEAsYX
I Cursos de accion intermedios
I Que respeten ambos (parcialmente)
I Curso optimo en cada caso, incluir excepciones
|
|
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" La excepcion debe ser atendida por la sociedad y el derecho.
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" Si no hubiera otro medio, MMés excepcion, nalerecho(10)




1.3.CUIDADOS PALIATIVOS
(OMSc 2002)

A Enfoquegque mejoraCalidad de Vida

A Pacientes/ Familias

A Enfermedadesimenazantepara lavida
A Prevenciory aliviodel SUFRIMIENT,O

A Identificacion valoraciony tratamiento del
I dolor yotros problemas
i fisicos psicosocialey espirituales

Sepulveda C, Marljn A, Yoshida T, Ullrich A. PalliativeTdaege/Nogld_Health
hNHI VAL | GA2Y Qa JPair2Syrhptom M&hagk. RIRZEY.01/6.0 S ©



NIVELEBE CUIDADOS PALIATIVOS

A Nivelbasico2 erfoquede CR @
I RR generales (AP y ciertas especialidades)

A NivelAvanzadm CPespecializados
I Unidad de Cuidados Paliativos
I Equipogde Soporte
I ConsultasHospital dDiaX

‘IDC-Pal

Instrumento
diagnosticode la
complejidad en
cuidados paliativos )

A Seguna complejidad
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1.3. FUTILIDB
OBSTINACION.

A Es fatil un tratamiento que podria
A ser eficaz en términos ideales,
A peroineficaz en un caso concreto

A o su eficacia seria minima y con u
alto coste $ o/ sufrimiento).

"You talking tome?" ... Then talk into my good ear.

CRITERIOSchneidermarfuCl) Jeckery Jonsen (ética).

A Cualitativamente:si beneficia la funcionalidad de una
parte pero NO al paciente como un todo.

A Cuantitativamente probabilidad <1% de beneficiar a
un paciente concreto.




OBSTINACION MERIC
6! vy Efsananiientd 2 a9y Ol NV AI

A Practicas médicadiagndsticas o terapéuticas, que
I no benefician realmental enfermo,
Iy le provocan un sufrimientennecesario,
I generalmente con una informacion inadecuada

A Conlleva un déficit de competencia profesional, y/o
una desviacion del fin de la medicirtgs contraria a

la ética profesional.




1.4 LET

A awithholdingtreatmentg Y
i OEl no inicio o la retirada de tratamientgs
I a menudo, 00 necesariamente), sondoporte vital
A da decision de no tratar recae en el profesional
ioX0z AyOfdzz aAr tza LI OA
RSYlIYRIY St UGN} UOUIFYASYU?Z2
A TERMINO LEEE confuso.
i Adecuacionye-orientacionX RS S terfpdug8iddd 2
|



M O RECH&ZO DE TRATAMIENTO
F [ 9 ¢tadédSidbhRlel paciente

A El enfermo rechaza m. #(
| excepcionales, M&
| desproporcionados, 0 con ¥ . ?

I poca probabilidad de éxito.

A No es una conducta suicida.
I Carta de Derechos del Paciente en Espana (LGS)
iy Deontologia Medica.

A ldeal: TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA
I EJ. Ca vejiga, transfusiones



1.6. T. Paliativos Pueden Acortar la ¥id
Principio Del Doble Efecto

Ad+2f dzy il NR 2

A Aristotelesgj: capitan arroja la
cargapara evitar el naufragio.
| 2yaArsSyuasS f2 |dz

A Sisolo se puede lograr uhien
(o evitar un mal) causando un
mal,

I queno se desea,
| pero se consientg




P. DOBLE EFECT Pl

La escolastica ldesarrolla:
Gl Oldzr OAsy 1jdzS Ol dzal

1. laintencionno es el dafno sino evitar el mal,
2. unas condicione® t NRA {V OARI § ¥

A Eticas basadas en la ley natural

A Las éticas modernas, Kant:

aXyl RF _1ljdzS LJdzRA S
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A Nada es intrinsecamente malo sin excepcion. Tampoco una
actuacion que acorte la vida.

A Es malo querer directamente lesionar el valor vida humar{#9)




CO N F L I CTO D E VALO R Ejemplo de Dilema Ftico

A+ARI kk Fdziz2zy2YNI Z
A Dilema: cursos extremas
A Cursos intermedios, respeto parcial de amb@®

Lowa g Vb

A Lesionar el valor vida no puede querersai/permitirse
i YdZSNIS AYSOAGFoO6f ST LIS2NJ aAa
I conflicto valor vida / CV, autonomia, dignidad, buena muerte
I el valor vida puede y debe ceder.
A9&aS A&LISNIA a2 EtieneanoSlianites: 0 & 2 f
I buscar la menor lesion posible de los valores en juego
A{st2 LIzZSRS d&ljdzSNENRARSEé St



1.7. SEDACION PALIATIVA

(Sintoma Refractario)

Sintoma REFRACTARpEse antensos esfuerzos

no puede ser controlado en urempo razonable

sin comprometer la consciencia del paciente.
No confundir con :

lllllllll

Sintoma DIFICilpara cuyo control se precisa una
Intervencionterapeutica intensivafarmacologica,
Instrumental o psicoldgica.

A CHOMCION ATV
Gl ' CLDAGION T ERIINA

Determinar la Refractariedad:

A Tiempo razonablesegun situacion
avanzada/terminalAgonica

A Procedimientosque la justifican: fallidosro aplicables
A Consenso con otrgsrofesionales, si es posible. (20)




SEDACION PALIATIVA

A Es la administracién de farmacos, en las dosis y
combinaciones requeridas, para

I reducir la consciencde un paciente en situacion terminal,
| tanto comosea preciso, para
i aliviar uno o mas sintomas refractarios
A Requiere swwonsentimientq si no es factible, familia o
representante.
A Tipos:
I Continua o intermitente.
I Superficial o profunda.

I En fase agonica o n&n la agonia sgn mas limitados el
A SYLJ2 Nyldsigtgflercibn8s previas intentar.



Sedacion Paliativa por

Sufrimiento Existencial extremo y refractario
Aaééyﬁavxéyﬂz RévjdﬁAfrAé'

aSYUARZ2eZ LISNRARI RS asSy
A miedo a la muerte, desesperacion, desesperanza,
ALISNRARI RS fF RAIYARFIR LI
A Refractariedad: la atencion integral, psicologica y

espiritual, del equipo y los cuidadores, no lo alivia

I tras un tiempo razonable de esfuerzo terapéutico intenso.

| requiere competencia técnicay ética, cabe deslizgpse
los extremos: laxitud y rigidez.

Informe CBE 20 NE o6 X0 St 5So6l S {20NB [} wS3dzZ I OAs Yy



Sedacion Paliativa Eutanast  mame ¢
Differences |

A Diferente intencion, proceso y resultado.

A INTENCION:
i @ Ol LI OA RI RintdtragpdrdlNgr sudrimidato
I provocar la muerte para liberar del sufrimiento.

A PROCESO:

I Indicacion (s. refractario), consentimientarmacosy
dosis sedativapara alivio de sufrimiento.

i Criterios (enfermedad, sufrimiento), peticioldrmacosy
dosis letales

A RESULTADO:
i @02 Yy a C)Xali@ia[efbﬂfﬂinﬁento,
I muerte, elimina el sufrimiento



1.8CONCEPTOS FALLIDOS.
CEUFANASIA CON-ARELLIPDHS

A& Sdzi I y I & &elcontulrdé dord | £

I LET y rechazo de tratamientos
AGdSdzi | y I & A be canflriia dod O U I €
I T. que Iindirectamente puedan acortdd. ¢ efecto)
AaSdzil yIaralt Ay@2€dzy Gl N

I es homicidio,
A

A-Concepto-ETHMOLOGICO

i@0aodsSSy | / ‘
AL




CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

XIV LEGISLATURA
1.9 EUTANASI/ =
L] PROPOSICIONES DE LEY 17 de diciembre de 2020 Nam., 46-6 Pag.

DICTAMEN DE LA COMISION Y ESCRITOS DE MANTENIMIENTO
DE ENMIENDAS PARA SU DEFENSA ANTE EL PLENO

122/000020 Proposicién de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

A dacto deliberado de dar fin a la vida dea persona,
por voluntad expresa de la propia personay con el
objeto de evitar un sufrimiento, de maneagtiva y
directac @

A EXCLUY

| Ceutanasia pasiva Yo adopcion de tratamientos
tendentes a prolongar la vida, e interrupcion de los ya
Instaurados, conforme a la lextis

I ceutanasia indirectd Mtilizacion de farmacos o medios
terapéuticos que alivian el sufrimiento fisico o psiguico
aunque aceleren lmuerte )



condiciones para CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
su ejercicio. | — —= =~
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DICTAMEN DE LA COMISION Y ESCRITOS DE MANTENIMIENTO
DE ENMIENDAS PARA SU DEFENSA ANTE EL PLENO

122/000020 Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia,

A mayor de edadplena capacidad
A f. autbnoma, consciente e informada

A padecimientograve, crénicojmposibilitante,
0 enfermedad grave e incurable, causantes de
un sufrimiento fisico o psiquico intolerables

A posibilidad de solicitarlo en documento de
Instrucciones previas legalmente reconocido,



COnd iCiOneS para CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

XIV LEGISLATURA

Serio B:

n | ]
S l I eJ e rC I C I O OOOOOOOOOOOOOOOOOO 17 de diciembre de 2020 Nim, 466

DICTAMEN DE LA COMISION Y ESCRITOS DE MANTENIMIENTO
DE ENMIENDAS PARA SU DEFENSA ANTE EL PLENO

122/000020 Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

A5 A & LJ2 Yy SNJ L2 MiorSdciomified 2
exista sobre
I su proceso medico, alternativas y posibilidades,
I Incluida la de accederaiidados paliativos
i yaprestacionesde § SYOAsy | f. I
A Solicitud:por escrito, dos veces,
| sSin presion externa,
i 15 dias naturales entre ambas.



«Prestacion de @ fid  o-ostoiiaia e,
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Al OOAsY RSNAROGIFRFI RS LINE
una persona gue cumple los requisitos previstos
en esta Ley y ha manifestado su deseo de morir.

A MODALIDADES

1. administracion directade una sustanai por €l
orofesional sanitario competente.

2. prescripcion o suministrale la sustancigue se
oueda auto administrar para causar su muerte.




2. LA PROPOSICION DE LEEY D

EUTANASIA'Y SMA
1. CONTEXTO CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
i EN ESPANA

I INTERNACIONAL DICTAMEN DE LA COMISION Y ESCRITOS DE MANTENIMIENTO
2 EL DEBATE ETICO DE ENMIENDAS PARA SU DEFENSA ANTE EL PLENO

122/000020 Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia,

I Sobre eutanasia 'y SMAa
I Sobre su legalizacion

3. POSICIONAMIENTOS

I Sociedades Cientificas
I Colegios de Medicos
i Comite de Bioética de Espafia



2.1. CONTEXTO

1. ESPANA

A Marco legal, cambios. ¥
A Dependencia
A Acceso a CP.

2. OTROS PAISES.

A Oregon

A Holanda

A Experiencia del Reintnido (30)



Marco Legal. T —
G5 SNBOK2 | gﬁgnggil

(Constitucion, DDHH)

A No concede el ejercerlo (la vidd)a protegede ataguesde otros o
propios. Exige al Estado un régimen penal de proteccion.

A Indispensablepara ejercer los demas derechos.

A Inalienable no puede ser objeto de comercio, ni privarse de él a su
titular, que no puede hacer imposible para si mismo el ejercerlo.

A Se adscribe sin su consentimiento
(Los DDHH, p. €] la educacion obligatoria hasta los 16 anos).
A Irrenunciable no puedo exigir el derecho a morir.

I Puedo no tratar la situacion o enfermedad que conduce a la muerte
(el tto es voluntario), pero no exigir al Estado o a otro que acabe con
mi vida.Muchos derechos admiten renuncia temporal, pero NO su
extincion. La renuncia al derecho a la vida conlleva su extincion

Informe CBESobre Final de La Vida y Atencién en Proceso de Morir, en el Debate Sobre La Regulacién de La Eutanas



Cambio en el QT

Marcolegal. T2 e

Elmarco actualrecoge un tipg penal cocastigo atenuadaen
el Art 143.4del CodigoPen¥l G St 1lj dzS Ol dz#pbrNB 2
peticion expresa xanfermedad grave que condujes& v ¢

A Protege la vida, refleja la gravedad de quitarsela o quitarla,
y atiende con los casos singulares.

Cambioy dzS@2 RSNBOK2Z2 &4dzo2SUA Q2
A Generaun deberal sistema sanitario:
A quitar la vida a peticion.
A Percibir como bueno:

i Identificar legalidad con moralidad

LYF2NX¥YS /.9 {20NB CAylf RS [ AR



/] YoA2a Sy St &
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Apasa a ser un acto médicensefiado como
adecuado, el quitar la vida en ciertos casos
I Una obligacion juridica superior a la &xs,
I derecho reivindicable en tribunales

I con responsabilidad para quien lo obstaculice
(iempleado publico!)
A Cambio en la relacién clinicaonde el paciente
deberia poder confiar en una discusion sobre e

DAM dando por hecho un asesoramiento
orientado a la vida.




CONTEXTD: la Dependencia:
3% de la poblacion (2019).

A Reconocidod.400.000,

A En Tramitaciori60.000. Tiempo en valorar:
I La ley estipula 6 meses
I La media fue 14 meses
A Fallecieron 31.000 sin recibir la ayuda reconocid:
(>85/diaya Ay O2y il N aSELISRASY S
A Gasta

i el Estado soporto el 20 %,
I las comunidades 80%esigualdad territorial



CONTEXTQ.NECESIDAD DE CP

0 : r~ F. EMMurtagh, C.BauseweinJd. Verne, I.
A 75% de fallecidogn un pals GroeneveIdYgEKankiandI. JHigginson

occidental habrian How many people need palliative care?
developingand comparingmethods

)/ é é S am l'yFF |v2 a dZ@ ;‘Ac\)?tsj ul&tionbasedestimates

desde AP y Especialidades PallMed2014,Vol28 D
A Son muertes previsibles, con

adzZFNAYASYy U2z .

A Ej 2019 murieron 417.625.

I El 75% precisaba CP generales g e
(313.218 —— e
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To

CASOS COMPLEJOS en CP
(necesitan recursos avanzados)

SNS aprob6 en 200dza I NJ f | & S aRalkaiveCark! 2d¢aSiaNd R Sk
método paraESTIMARCASOS COMPLEJOS ENuéRerian:
i el 60% de los pacientes fallecidos por cancery

I el 30% de los fallecidos por otras causas

En Espafia en 20X6urieron 410.611 personas.

Requerian enfoque CP el 75%: 307.958 personas

I 112.939 que murieron por tumores solidos o hematoldgicos

I 195.019 que murieron de otras causas.

Estimacién deCasos complejogequieren recursos avanzadas)
Cancer: 60% de 112.939=67.763 pacientes complejos.

No Cancer. 30% de 195.019 =58.506 pacientes complejos.

Total pacientes COMPLEJOS: =126.269 p. complejos

¢ CUANTOS TUVIER@BICESO A CP AVANZADA32.800 (387



CONTEXTO ®OPINIONES
METROSCOPIA 2017

¢Espartidario de permitir la
eutanasiaen caso de
enfermedad incurable®I:

A 84% de los encuestados

A 90% de los menores de 35a
A 66% de los votantes del PP
A 56% de catdlicos practicantes
A 88% de los no practicantes




Actitudes y Opiniones de los médicos
Tesis Dr. Cuervo 2012. Observatorio Final de la Vida, OMC

GRUPOS FOCALES Y BIBLIOGRAFIA

A Variabilidadal definir E y SMA.

A Conceptos fallidosd Sdzii I y I &4 &d LI & A O €
A Confusionentre sedacion paliativa y eutanasia

A Falta preparacior,Jl NI FNRBy Ul NI St 46
YAdzSNII S¢ Sy LI OASYyi(iSa Sy aa

REVISION BIBLIOGRAFICA

A Las razonesle los pacientes para solicitar adelantar la
muerte son complejas.

A Los aspectos psicologicos, existenciales y sociadggen
mas peso gue los fisicos, como el doboiJIS 2009)




CONTEXF@ OTROS PAISES
SUICIDIASISTIDO EN OREGON

59 [ h{ t!'/L9b¢9{ 9b {L¢C
AX HE2 RAOMMO: =omermmmws |
AFw: O2yONBGly - # ,
A <0,5% culminan obtencign
A0,4%y 2 dzi At Al I -
AF nXwm> f(dasi HAld& Ibsiglella obtienen)
Aa20Ad2Y GLISNODSLIOAsSY RS

ORAIYARI Red bh R2f 2NJ 2
A (¢, SMA es menos susceptible de abusos?)




Netherland RegionakEuthanasia
ReviewCommiteedRTE2016Repot.

A 4% of totaldeathsare MMA (1/25deaths) @)
A 6.091(5.856 euthanasia + 2l&istsuicide + 19 both)

A 83%:cancerneurologicalPk ELA),
cardiovasculaor pulmonarydisease S

NETHERLANDS
A "> mudtiple geriatricsyndromes

- DI 9ETe Ty
A 2%dementia+ 1%psichiatric
A Age 30% af70s 24.4% at80s 23% af60s

A 85%madeby patient’s GP at homg93% in 2017)



EXPERIENCIA REINO UNIDO

A Poner Fin Anticipado al Enjuiciamiento Penal
por Eutanasia /SMA

A Aprob6 en 2010 y actualizé @914los
criterios para las autoridades que investigan
delitos relacionados con el suicidio asistido.

A Prohibicion penal del auxilio al suicidio, en
RSUSNNYAY I Bgdenc@dtuai2 a Y

gad



Tales factores san

A La victima tomd decisiol
I voluntaria, clara,
I decidida e informada:

A9f &a2alLISOK?2
A Actu6 por compasion

A Trat6 de disuadirlo

A Denuncio el suicidio y colaborara en investigacior

A Sus acciones fueron

I suficientes para ser delito pero solo de menor
asistencia;

I Fue asistencia renuente, ante el deseo determinado:




2.2 DEBATE ETICO

Argumentos éticos detractores / promotores

AProteccion / disponibilidad de la vida

ACompasicn o
AAutonomia, libertad St 3
ADimension privada / publica

ARol del médico, fines de la medicina




Principios sobre los que se basa
la proposicion de ley de eutanasia

a. derechos fundamentales
I a la vida(¢ dimension negativa?dgrecho a la muerte?)
Iy ala integridadisica y moral(¢d. a no sufrir?)
b. bienes constitucionalmente protegidos
i la dignidad,
i la libertad o autonomia de la voluntad.



