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Montevideo, 13 de junio de 2022. 

 

A : la Dirección General de la Salud: Dr. Miguel Asqueta Sóñora. 

De :  Programa Discapacidad y Rehabilitación 

 

Informe sobre los Proyectos de Ley de “Eutanasia y suicido médicamente 

asistido” y  Ley “Eutanasia”, ambos de Cámara de Representantes 

Carpetas Nº 67, marzo 2020 y Nº 2137 de diciembre de 2021, 

respectivamente. 

Consideraciones generales. 

Definición y concepto. De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Española 

(RAE) se considera “Eutanasia, a  una intervención deliberada para poner fin a 

la vida de un paciente sin perspectiva de cura”. 

Ambos Proyectos de Ley tienen el objetivo de legalizar y regular el derecho de 

una persona a decidir en circunstancias extremas a provocar su muerte 

mediante la asistencia médica, una vez cumplidos determinados requisitos. 

Las causales que deben ser cumplidas por las personas que presenten esta 

demanda son: 

1 Ser mayor de edad  

2 Estar psíquicamente apto 

3 Estar enferma de una patología terminal, irreversible,e incurable. 

4 y/o  estar afligida por sufrimientos insoportables. 

 

La primera interrogante que surge es ¿es suficiente la voluntad de dos médicos 

cualquiera para determinar la aptitud psíquica del paciente, o se requiere 

necesariamente en este caso tan extremo, la valoración de un médico 

psiquiatra? 
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En segundo término: ¿qué entendemos por sufrimiento insoportable y quién lo 

determina? 

Según la RAE:  sufrir  es “padecer, dolor, pena”,  y padecimiento es 

“Sentir física y corporalmente un daño, dolor, enfermedad, pena o castigo”. 

Además de la voluntad expresa de la persona solicitante, corroborar una 

situación tan amplia y subjetiva, quedaría entonces en la apreciación y 

responsabilidad de dos médicos. 

 

Es ineludible tener presente en tal circunstancia, una pregunta clave 

¿se han agotado en este momento todas las medidas posibles dirigidas 

a aliviar el sufrimiento y hacerlo soportable para la persona en 

cuestión? Es indudable que los cuidados paliativos pueden y deben jugar 

aquí un papel preponderante. Consideramos que la atención de cuidados 

paliativos en cantidad y calidad, debe ser un requisito imprescindible, 

brindado por un plazo razonable a determinar, antes de abordar la 

posibilidad de un hecho irreversible que involucre a médicos cuyos 

principios básicos son los de preservar y mejorar las condiciones de salud, y 

la vida de las personas y los enfrenta a una actuación contraria en su modo 

más extremo: asistir activamente en la muerte. 

La inaccesibilidad a los cuidados paliativos no puede ser un justificativo 

para habilitar la eutanasia, siendo un derecho absoluto para personas en 

esta situación tan extrema, acceder a los mismos, debiendo estos ser 

asegurados por el Estado. 

 

Consideraciones específicas. Discapacidad y Eutanasia. 

Si bien la discapacidad y la alta dependencia no son mencionadas en 

ambos proyectos como posibles causales para solicitar la eutanasia 

médicamente asistida, existen algunos casos referentes de amplia difusión 

como el de Sampedro en España que solicitaba tener una “muerte digna” 

porque “su vida no valía la pena de ser vivida con una cuadriplejia (1)(2). 
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Sampedro luego de un traumatismo raquimedular sufre una lesión medular 

cervical quedando con una cuadriplejia de nivel C7. Este es un caso muy 

particular porque teniendo la posibilidad de mover hombros y codos y con 

ello controlar dispositivos como una computadora y otras ayudas técnicas 

para suplir otras funciones,  se negó a toda rehabilitación en el Centro de 

Parapléjicos de Toledo y alegando que su vida no valía la pena de ser vivida 

abogó por la causa de su derecho a recibir una “muerte digna”. 

 

Existen casos de discapacidad más severa, originada en lesiones cervicales 

altas C3 o C4, que suman a la cuadriplejia, deficiencias respiratorias 

importantes, que requieren medidas extremas para mantener la vida con 

respiradores mecánicos externos permanentes y otros dispositivos para 

asistir sus funciones de comunicación. 

Este fue el caso del actor Cristopher Reeves, que con una lesión cervical 

alta que requería soporte respiratorio permanente, mantuvo su voluntad de 

seguir viviendo y dedicó el resto de su vida y sus recursos personales, 

apoyando mediante una Fundación, el desarrollo de posibles tratamientos 

de reparación de las lesiones medulares. 

 

En el caso de las lesiones medulares altas (cuadriplejias) en general existe 

un período de varios meses, en algunos casos hasta 1 año, en que las 

personas sufren una depresión importante, un período de “duelo” en el que 

incluso se niegan a entrar en programas de rehabilitación, y acceder a las 

ayudas técnicas adecuadas a su situación. Muchos de ellos luego del 

tratamiento antidepresivo y el apoyo adecuado, superan esta fase y logran 

participar de programas de rehabilitación compleja interdisciplinaria, que les 

habilitan a recuperar la posibilidad de recuperar grados importantes de 

autonomía, de funcionamiento, incluyendo la inclusión a la educación, 

empleo, recreación y a una amplia participación social.( 2)  También es 

importante señalar la importancia de derribar las barreras que el entorno 
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social le interpone a la persona y que muchas veces son factores 

primordiales en las situaciones de discriminación y exclusión que deben 

enfrentar las personas con discapacidad para funcionar en igualdad de 

condiciones con las demás.(3) 

 

La rehabilitación requiere en forma imprescindible de la colaboración activa 

de la persona que debe ser motivada a tal efecto. Las personas que han 

sufrido lesiones y deficiencias graves, similares, debidamente capacitadas, 

actuando como “consejeros” han resultado brindar excelentes aportes 

integrados al equipo de rehabilitación. 

 

En el año 2021 tres expertos de ONU en materia de derechos humanos 

suscribieron un texto publicado por la Oficina del Alto Comisionado de 

Derechos Humanos  (5) en el que declaran que la discapacidad “no debe 

ser nunca base o justificación para poner fin a la vida de nadie, sea de 

modo directo o indirecto.”Bajo ninguna circunstancia –aseguran los 

expertos- una ley debe contemplar, para una persona con discapacidad que 

no esté muriendo, que acabar con su vida, con apoyo del Estado, pueda ser 

una decisión bien razonada”. Finalmente señalan que es necesaria la 

presencia de “las personas con discapacidad y sus organizaciones 

representativas, que sean escuchadas a la hora de diseñar políticas y 

regulaciones que afectan sus derechos, especialmente cuando hablamos 

del derecho a la vida”.                                                                                   

 

 En suma  

Ante la situación de una persona que manifieste su voluntad de recibir 

una muerte asistida, es menester que según el caso, se hayan agotado 

todas las medidas hoy disponibles, como la rehabilitación, los 

cuidados paliativos, el tratamiento psiquiátrico, y otras medidas 

adecuadas a la situación particular de la persona antes de considerar 
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una medida extrema e irreversible como lo es la muerte asistida 

solicitada en forma firme, sostenida y manifestada en “plenas 

facultades” por la persona peticionante. 

Adherimos plenamente en el señalamiento de las debilidades 

percibidas en ambos proyectos, ya expuestas por la Comisión de 

Bioética y Calidad Integral de la Atención de la Salud del Ministerio de 

Salud Pública (MSP). También por las mencionadas en los informes de 

los Programas de Cuidados Paliativos, del Adulto Mayor y de Salud 

Mental de la Dirección General de la Salud del MSP. 

 

 

Prof. Dr. Juan Lacuague 

Asesor Responsable 

Programa de Discapacidad y Rehabilitación 

Dirección General de la Salud 

Ministerio de Salud Pública. 

 

Referencias: 
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16 de junio, 2022

A : Dirección General de la Salud: Dr. Miguel Asqueta Sóñora. 

De : Area Programática para la Atención en Salud Mental

Informe sobre los Proyectos de Ley de “Eutanasia y suicido médicamente asistido” y

Ley “Eutanasia”, ambos de Cámara de Representantes Carpetas Nº 67, marzo 2020 y Nº

2137 de diciembre de 2021, respectivamente. 

Consideraciones generales 

En primera instancia, es importante destacar que en términos generales adherimos plenamente

con los señalamientos expuestos tanto por la Comisión de Bioética y Calidad Integral de la Atención

de la Salud del Ministerio de Salud Pública (MSP), así como por los mencionados en los informes de

los Programas de Cuidados Paliativos,  del Adulto Mayor y de Discapacidad/Rehabilitación de la

Dirección General de la Salud del MSP. 

En otro orden, resaltamos  la preocupacion que tiene el pais con respecto al aumento sostenido

durante los últimos 20 años respecto de las cifras de suicidio a nivel nacional y las medidas que se

llevan adelante  con el  objetivo  de lograr  una reducción  de las  mismas (Estrategia  Nacional  de

Prevención del Suicidio 2021-2025). Estos elementos deben ser considerados en el mismo proceso

de discusión. 

Consideraciones específicas

1. Particularmente notorio resulta la falta de definición clara y y precisa en ambos proyectos,

acerca de conceptos fundamentales para la definición de la poblaciones objeto de la Ley.

Nos referimos específicamente a los conceptos de  A. Persona “psíquicamente apta” y  B.

Persona “aflijida por sufrimientos insoportables”.

2. Asimismo, resulta   preocupante la ausencia  de referencias  explícitas  a la  necesidad de

contar con equipos interdisciplinarios que integren profesionales de la salud mental, del

derecho,  etc.  para  una  adecuada  y  justa  valoración  y  seguimiento  integral  de  cada

situación en particular. (como por ejemplo en la Leyes sobre interrupción voluntaria del

enbarazo Nº 18.987 Articulo 3 y la Ley de Salud Mental 19529 Artículos 19 y siguientes)

3. Se destaca que en ambos proyectos de Ley se le permita a la persona solicitante poder

retractarse rápida y fácilmente en cualquier momento del proceso.

Área Programática para la Atención en Salud Mental
Dirección General de Salud
Ministerio de Salud Pública

Montevideo, Uruguay
Tel. 1934 int. 4253

saludmental@msp.gub.uy
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En suma 

Ante la situación de una persona que manifieste su voluntad de recibir una muerte asistida, es

menester que en todos los casos se hayan agotado todas las medidas hoy disponibles antes de

considerar una medida extrema e irreversible como lo es la muerte asistida. Nos referimos a la

rehabilitación, los cuidados paliativos, el tratamiento psiquiátrico, y otras medidas adecuadas a la

situación particular de la persona. 

En este sentido, consideramos prioritaria que se profundice en la discusión de la Ley de Cuidados

Paliativos (actualmente con media sanción parlamentaria), de forma que se pueda garantizar el

acceso universal y de calidad dentro del SNIS para todas las personas que puedan requerir una

atención de cuidados paliativos, dado que aún un 47 % de la población carece actualmente de

acceso a la misma. 

Dr. Horacio Porciúncula 

Asesor Responsable 

Area Programática de Salud Mental 

Dirección General de la Salud - Ministerio de Salud Pública.  

Área Programática para la Atención en Salud Mental
Dirección General de Salud
Ministerio de Salud Pública

Montevideo, Uruguay
Tel. 1934 int. 4253

saludmental@msp.gub.uy

Informe sobre Proyectos Eutanasia. Area Salud Mental MSP.pdf

45Documento: 12/001/3/6228/2021  Actuación: 8



Con lo informado por los programas de Cuidados Paliativos, Adulto Mayor, Discapacidad y Salud Mental, pase a la

DIGESA con las consideraciones siguientes:

1. Es fundamental que se profundice y avance hacia la universalización de los cuidados paliativos en el Uruguay.

2. Se reitera la solicitud de conformación de la Comisión de Bioética y Calidad de la Atención Integral en Salud para

que pueda expedirse sobre los proyectos de ley en cuestión.

3. Se observa una coincidencia entre los programas informantes sobre las debilidades y cuestiones no resueltas en el

proyecto de ley al que se hace referencia en estos actuados.

Se resume a continuación las conclusiones principales de cada uno de los programas

Cuidados Paliativos :

Buenas tardes a todos, recibimos el documento que está fechado 30 de setiembre 2021. Agradecemos 

profundamente el esfuerzo en su elaboración. Sin embargo recordamos que en el mes de diciembre 2021  se

presentó otro proyecto de ley en el parlamento llamado "Eutanasia", que anexamos, por lo cual la discusión  ha

cambiado de enfoque y están ambos en la comisión de salud del parlamento para discusión.

Sería muy  oportuno poder contar con la invalorable opinión de la Comisión de Bioética y Calidad Integral de la
Atención  de la Salud.

Con mucho gusto y extremada urgencia agradezco ponerme en comunicación con los integrantes de dicha  comisión

para solicitarles su opinión, ya que han sido involucrados en ambos proyectos de ley.

Adulto Mayor :

Ambos proyectos promueven la legalización de la eutanasia, esto es acelerar la muerte por medios activos de

seres humanos en determinadas condiciones, que entendemos poco y mal definidas en criterios de inclusión,

procedimientos y con escasas garantías.

●

Paradójicamente, a pesar de tratarse de un proceso en que de forma intencional y proactiva se acelera la

muerte, en el artículo 10 se establece que los fallecimientos serán considerados "muerte natural".

●

En ambos proyectos, sea desde un articulado principal o en otro orden, es evidente que el fin principal es evitar

consecuencias legales para los médicos que ejerzan la eutanasia en un caso y el suicidio asistido añadido en

otro proyecto.

●

Los argumentos, resguardos, sistemas de registro, reportes de ambos proyectos son pobres y no garantistas. La

inclusión de familiares entre testigos no asegura interés o protección patrimonial.

●

En el proceso no se asegura que la evaluación de aptitud psíquica sea realizada por médicos competentes.●

La propuesta no prevé la objeción de conciencia respecto al tema.●

La propuesta no prevé protocolos ni equipos dedicados al tema en la regulación.●

Discapacidad y rehabilitación :

Ante la situación de una persona que manifieste su voluntad de recibir  una muerte asistida, es menester que según

el caso, se hayan agotado  todas las medidas hoy disponibles, como la rehabilitación, los  cuidados paliativos, el

tratamiento psiquiátrico, y otras medidas  adecuadas a la situación particular de la persona antes de considerar una

medida extrema e irreversible como lo es la muerte asistida solicitada en forma firme, sostenida y manifestada en

“plenas facultades” por la persona peticionante.

Adherimos plenamente en el señalamiento de las debilidades  percibidas en ambos proyectos, ya expuestas por la

Comisión de  Bioética y Calidad Integral de la Atención de la Salud del Ministerio de  Salud Pública (MSP). También

por las mencionadas en los informes de  los Programas de Cuidados Paliativos, del Adulto Mayor y de Salud  Mental

de la Dirección General de la Salud del MSP.

Salud Mental:
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