Mynisterio do Fatud Viiblica
‘Montevideo, 30 SEP 2022.

SR. PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES
DR. OPE PASQUET

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con
relacion al pedido de informes efectuado a solicitud de la Sra.
Representante Silvana Perez Bonavita, segin Oficio N° 7942, de 14 de
setiembre de 2022.

En virtud de lo solicitado, se adjunta respuesta

elaborada por la Direccion Servicios Juridicos de esta Secretaria de Estado.

Saluda muy atentamente,
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Ministerio
de Salud Pablica

Comision de Bioética y Calidad Integral de la Atencion de la Salud

EUTANASIA Y SUICIDIO MEDICAMENTE ASISTIDO

Introduccién

La CB y CAS (Comision de Bioética y Calidad de Atencion a la Salud) se dirige a la
Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Publica y por su intermedio a quien
correspondiere, a fin de aportar su parecer desde el punto de vista bioético, sobre el
Anteproyecto de ley de “EUTANASIA Y SUICIDIO MEDICAMENTE ASISTIDO;
Reglamentacion”, actualmente a estudio de la Comisién de Salud Publica y Asistencia
Social de la Camara de Representantes (carpeta n® 67 de 2020, repartido n° 28 marzo de
2020).

Justificacion

El presente proyecto, en su art. 7°, le otorga a esta Comisién la responsabilidad de dar su
parecer sobre este asunto. Dicha atribucion no estad incluida en las normas juridicas
vigentes que crean y reglamentan esta Comision.

Sin embargo, la presentacion de un proyecto de este tipo es oportuna, pues pone sobre la
mesa la discusién de una necesidad sentida y dilematica como es el fin de la vida de las
personas. -

Llama la atencién de la sociedad sobre la importancia de discutir viejos y nuevos
problemas (el suicidio, el fin de la vida, las relaciones entre vida y muerte, etc.) que no
pueden resolverse con la mera aplicacion rigida de principios generales, ni normas
establecidas en tiempos pasados. El aqui y el ahora exige reconsiderar tanto conceptos
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teéricos como decisiones concretas para el bien de las personas y la sociedad, sacudidos
por los profundos y acelerados cambios (positivos y negativos) que el desarrollo
tecnolégico y cientifico introduce en nuestras vidas en el personal y social. Se abre pues,
con este proyecto, una buena oportunidad de poner en discusién tanto cuestiones teéricas
fundamentales, como propuestas de soluciones practicas adecuadas y posibles. De éstas,
la Ley tanto puede ser instrumento como traba.

Valoracioén critica de la coherencia interna del proyecto

En el proyecto hay un marcado desfasaje por un lado entre la motivacién por la situaciéon
grave en que estan quienes “se encuentran por distintas causas en un estado tal que
prefieren morir a seguir viviendo”, la asuncién de responsabilidad social que esto implica y
un “pensamiento liberal” como fundamento y, por otro lado, el articulado de un proyecto
que se limita a eximir de responsabilidad solamente al médico que cometa los delitos de
“homicidio” y “determinacién o ayuda al suicidio”, en las circunstancias y procedimientos
que se reglamentan.

Distincion de niveles de debate, discusion y deliberaciones éticas

El desfasaje planteado justifica que distingamos dos niveles de discusién y deliberacion
etica.

Uno, mas amplio y profundo, consiste en la reflexiéon y debate publicos de las cuestiones
éticas involucradas, en lo que tiene que ver con las relaciones personales y sociales que
se tejen en torno a la problematica de la vida, la muerte, el dolor y los sufrimientos de los
seres humanos. En ese marco cabria discutir varias de las tesis sostenidas como
fundamentos del proyecto.

El otro, mas concreto y practico, nos exige tomar decisiones éticas en circunstancias
concretas en que estan en juego el valor y sentido de la vida y muerte humanas. En este
caso concreto, se trata de discutir su articulado

Articulo 1°
Articulo 1°.- Estéd exento de responsabilidad el médico que,
actuando de conformidad con las disposiciones de la presente
ley y a solicitud expresa de una persona mayor de edad,
psiquicamente apta, enferma de una patologia terminal,
irreversible e incurable o afligida por sufrimientos insoportables,
le da muerte o la ayuda a darse muerte.
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El articulo desde punto de vista ético es el fundamental, los demas lo reglamentan. En
este sentido, establece una nueva “causa de justificacién” de los delitos de “homicidio” y

de “determinacion o ayuda al suicidio” (que no se derogan).

Compaiacién del art. 28° del CP y este Proyecto

La norma, en el art. 28 del Cédigo Penal es muy proxima al proyecto, en tanto ella
dispone que, “estd exento de responsabilidad el que ejecuta un acto, ordenado o
permitido por la ley, en vista (...) de la profesién a que se dedica (...)". Sin embargo, hay
diferencias radicales entre la norma proyectada y las “causas de justificacién” previstas en
ese Cédigo:
eLos casos previstos por el Cédigo tienen un caracter de excepcion: (legitima
defensa, estado de necesidad, cumplimiento de la ley), mientras que en este
proyecto es un acto normalizado y reglamentado como propio y especifico de la
profesiérj médica.
*En todos los casos del Cédigo interviene la Justicia para determinar si cabe la
justificacién o no. En el proyecto, la Justicia sélo intervendria excepcionalmente o
nunca. En efecto, el unico “control” externo al médico es el del (art. 7°): nuestra
Comisién después de consumados los hechos, y cuando sus efectos son
irreversibles, deberia recibir la documentacién presentada por el médico implicado,
a los efectos de controlar si hubo o no incumplimiénto del protocolo, y sé6lo en caso
de fallas que consten en esa documentacién podria remitir el caso al Fiscal.
Aspectos a cdnsiderar desde un punto de vista ético.
*El proyecto supone una concepcioén particular de la profesion médica que
habilitaria a que cumpliera un rol analogo al del “despenador’ (en vista a la
profesién a que se dedica). Tan es asi que, puesto que el Cédigo de Etica del
Colegiq Médico del Uruguay tiene una opinién distinta, la exposicién de motivos le
sugiere ﬁue la cambie, lo que es una intromisién indebida. La concepcién de “el
medico” que maneja el proyecto supone mantener o acrecentar sus aspectos o
riesg_os “ipaternalistas” 0 “autoritarios”. No toma en cuenta la realidad del trabajo de
los equipos de salud, ya que los otros profesionales que los integran (u otras
personas que estan en el entorno del cuidado del paciente), no podrian ampararse

en esta ley ni en la excepcién del articulo 29 del Cédigo Penal de “obediencia al
superior”.
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oLos “beneficiarios” directos de la ley son los médicos; no las personas a quienes

se quiere ayudar; que sélo indirectamente serian beneficiadas
delito a un tercero.

por la eximicion de

eNo queda claro quién es “el médico” (siempre en singular) ni consta que la

solicitud del paciente pueda ser rechazada. Estas indefiniciones pueden generar

efectos imprevistos de diversa indole: conflictos entre médicos y otros tratantes,

posibles “especializaciones’ personales o empresariales, libertad de eleccién del

solicitante, aislamiento de la eutanasia de los cuidados paliativos etc.

« El nimero de eventuales beneficiarios se reduce, o por el contrario se amplia de

modo indefinido, pues el ultimo requisito (‘0 afligida
insoportables”) no es objetivamente verificable y, como esta

por sufrimientos

precedida por una

disyuncion, podria entenderse que seria razén suficiente, aunque no se

cumplieran los demas requisitos.

«El trato de las personas no parece ser igualitario en la

medida en que el

“peneficio” se niega a muchas personas que prefieran morir a seguir viviendo,

aunqué sus sufrimientos sean agobiantes por otras razones (enfermedades

progresivas incurables, quienes no estén “aptos psicolégicamente” - ¢no son

personas humanas dignas porqué no pueden ejercer su “liberta

d"? -

«El eventual mejor trato que se proyecta para la poblacion implicada se reduce a

ofrecerle la muerte. No parece suficiente como minimo.

Se desconoce la

existencia e importancia de los cuidados paliativos. Los complejos problemas de

' las personas que conviven en situaciones extremas (equipo médico-paciente-

allegados) no parece que vayan a mejorar por este cambio en la legislacion penal.

Articulo 2 |

Articulo 2°.- El médico cuya intervencién se solicite y considere que el

solicitante se encuentra en las condiciones indicadas en el

articulo 1° de la

presente ley, debera recabar una segunda opinion al respecto, firmada por
otro médico con quien no tenga vinculacién familiar ni contractual alguna, ni se

encuentre subordinado a él de ninguna manera.

El médico que haya de aportar la segunda opini

6n examinara personalmente

al sufriente. Su diagnéstico haré precisa referencia a los estudios, analisis,
etc., que lo fundamenten, y en é| se haré constar que se expide a los efectos

_ previstos en esta ley.

El proyecto se aparta de la organizacion de la atencién a la sal

ud, asi como de la

complejidad que significa la singularidad del cuidado. En este sentido las personas
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son asistidas por un equipo de profesionales, por tanto, el proyecto es de riesgo y no
brinda las garantias suficientes en este aspecto, dado que un solo integrante del
equipo evalla la situacién del proceso de salud- enfermedad, sus necesidades y
deseos.

Alguhaé preguntas también se desprenden del texto.

La persona ¢le podria plantear a cualquier médico su deseo, y éste tendria de
acuerdo con el proyecto potestad para decidir, recabando la segunda opinién de otro?

Articulo 3

Articulo 3°.- EI médico cuya intervencién se solicite dialogara con el solicitante
para cerciorarse de que conoce y comprende su situacién y de que la voluntad
de poner fin a su vida que manifiesta es libre, seria y firme. El médico le
informara acerca de los tratamientos terapéuticos o paliativos disponibles y
sus probables efectos; todo ello de manera veraz, completa y comprensible
para la persona que reciba la informacién.

Por lo menos quince dias después de la primera entrevista deberéa realizarse
una segunda, para establecer si se mantiene la voluntad ya expresada.

El médico dejaré constancia escrita de la realizacién de cada una de las
entrevistas, anotando sus fechas y relacionando sucintamente el tenor de
cada conversacion. Si estuviere en condiciones de hacerfo, el solicitante de la
intervencion firmaré las constancias; si asi no fuere, otra persona, mayor de
edad y que no sea dependiente del médico, firmara a su ruego.

Las constancias escritas podran sustituirse por el registro audiovisual de las
entrevistas.

La persona sufriente es vulnerable y esta situaciéon condiciona la toma de decisiones,
en tanto no le permite ejercer su libertad expresada en la autonomia para decidir. En
definitiva, pérsiste el paternalismo médico.

Por lo antes expuesto, los articulos 2 y 3 centran la relacién en la ética clinica
(paciente- equipo de salud), pero, hay un marco ético a considerar que es la ética
sanitaria o institucional a la que corresponde gestionar los recursos hospitalarios
terapéuticos farmacéuticos etc. que, con criterio de justicia, deben salvaguardar el

equilibrio entre los conflictos de interés, el derecho a la salud de las personas y a la
vida y muerte dignas.

Articulo 4

Articulo 4°.- Transcurridos no menos de tres dias desde la

~ realizacién de la segunda de las dos entrevistas indicadas en el articulo 3° de
la presente ley, la persona que persista en su voluntad de poner a fin a su vida
lo declararéd y hara constar por escrito ante dos testigos, de los cuales uno, por
lo menos, no haya de recibir beneficio econémico alguno a causa de la muerte
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del declarante. Si el declarante no pudiere firmar, lo haré a su ruego uno de
los testigos. EI médico no puede ser testigo; tampoco pueden serlo sus
familiares, ni sus dependientes. La declaracién quedara en poder del médico.
En el articulo 4° se identifican tres debilidades. La primera supone una situacién delque el
pa.c'iehte actua siempre conscientemente, con la capacidad de transmitir su voluntad lo
cual luego de 18 dias de su primera manifestacién y ante estados terminales, no se podria
asegurar.
La segunda debilidad es que se exige que “por lo menos uno” de los testigos no deberia
beneficiarse econémicamente con la muerte del declarante. Pareceria mejor que esa
exigencia abarcara a ambos testigos.
La tercera debilidad es que la declaracién quedaria en manos del médico Unicamente sin
posibilidad de asegurar el amparo o garantia de los demas implicados tales como
integrantes del equipo de salud , familiares etc.

Articulo 5
Articulo 5°- La voluntad del sufriente de poner fin a su vida es sier_npre
revocable. La revocacién no estaré sujeta a formalidad alguna y determinara
el cese inmediato y la cancelacién definitiva de los procedimientos en curso.
En relacién a este articulo se habla &e la revocacion sin dejarla establecida formalmente,
pues no se exige ningun registro. Deberia hacerse para constatar el ejercicio de la

autonomia del paciente en su decision final con implicancias también legales.

- Articulo 6.

Articulo 6°.- El médico que suministre a una persona los medios de quitarse
la vida o le facilite el acceso a ellos, deberd asegurarse de que los use
exclusivamente sobre si misma y seré responsable de las consecuencias que
se produjeren si asi no lo hiciere.

Este articulo deja interrogantes: ¢ cémo el médico puede asegurar que los medios para
quitarse la vida no sean usados con otro fin?. Solo si fuese el mismo quien ejecutase la
accioén

¢ Son solamente el médico y el propio paciente los que intervienen? Este articulo también
limita solo a ellos la responsabilidad, desconociendo el contexto de la atencién a la salud
y por lo tanto al resto de los integrantes del equipo sanitario

Articulo 7
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Articulo 7°.- Producido el fallecimiento, o una vez que se entere del hecho si
no estaba presente cuando se produjo, el médico lo comunicaré de inmediato
a la Comisién de Bioética y Calidad Integral de la Atencién de la Salud del
Ministerio de Salud Publica, adjuntando los antecedentes que acrediten el
cumplimiento de las etapas del procedimiento establecido por la presente ley.
‘Si la Comisién entendiere que hubo un apartamiento relevante del
procedimiento legal, lo comunicara a la Fiscalia General de la Nacién a los
efectos que esta viere corresponder.

El articulo encomienda una fiscalizacién de un protocolo de actuacién una vez ejecutado,
a una Comisién que no es competente para ello. Si se verificara algin error en el
procedimiento, en el momento en que se tomara contacto con los hechos, los mismos no
serian reparables.

Conclusiones

Para el mejor trato de las personas agobiadas por deterioros graves e irreversibles de su
salud, que les provocan sufrimientos que consideran insoportables hasta el grado de
preferir morir antes que seguir viviendo, seria bueno que la Sociedad y el Estado
consideraranf . o
eOrganizar formas de discusion sostenidas para entender mejor cémo apoyar a las
personas que estan en situaciohes tales que les hacen preferir no seguir viviendo,
intentando, en primer lugar, revertir dichas situaciones actuando sobre los aspectos
(objetivos'y subjetivos) que estén en la génesis de éstas.
El eventual logro de una normativa legal mas adecuada que la actual, no nos parece
incompatible con dicha discusién de fondo, porque los asuntos legales
interrelacionados son varios tales como “ley de cuidados’, “voluntades anticipadas”,
“cuidado§'paliativos”, ‘ley de eutanasia y suicidio asistido”, etc, En el seno de un
~ debate, puéden ir surgiendo proyectos de leyes que vayan ajustando los aspectos
mas urgentes y aquellos en que se vayan consiguiendo acuerdos compartidos. En
_este sentido seria importante la organizacién de una Comisién Especial Asesora del
Parlanje_nto en estos asuntos Bioéticos que permitiera fundar lo legal en una
discusion ética amplia.

*Considerar los aspectos que tienen que ver con la bioética y la calidad de atencién
de la salud de las personas que estan en esas situaciones, en un marco ético
fundado en la igual dignidad de la persona humana. Para ello seria bueno contar
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con programas de apoyo especifico y multidisciplinario, que tiendan a prevenir,
evitary paliar esas situaciones. Entre ellas destacamos los cuidados vy, en lo referido
a enfermedades terminales, los cuidados paliativos.

eDiscutir de modo previo a una eventual ley de eutanasia y suicidio asistido,
un proyecto de ley de cuidados paliativos.

Finalmente, la Comisién de Bioética y Calidad Integral de la Atencién de la Salud del
MSP no es competente para el rol que le otorga el articulo 7° ya que la misma es de
caracter asesor y su cometido central es contribuir al mejoramiento de la calidad de

atencion a los usuarios del Sistema de Atencién de Salud.
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Ministerio
de Salud CHreccidn General
Pablica de la Salud

Area Programatica del Adulto Mayor
P Montevideo, 2 de junio de 2022.

A LA DIRECCION GENERAL DE SALUD, DR. MIGUEL ASQUETA SONORA, 7

DE: AREA PROGRAMATICA DEL ADULTQ MAYOR, PROF. DR. ITALO SAVIO. -

ASUNTO: INFORME sobre Proyecto de Ley "Eutanasia v Suicidio Médicamente Asistido™
Representantes, Comisidn de Salud Publica y Asistencia Social, Carpeta Nimero 67, marzo.de 2020} v
Proyecto de Ley " Eutanasia” (Cdmara de Representantes, Comisidn de Salud Publica y Asistencia Social,

Carpeta Numero 2137, diciembre de 2021).

Camplenos informar acerca de los proyectos de ley mencionados. A efectos practicos y para un mejor aporte
en el informe, en lo sucesivo nos referiremos a los proyectos como sigue: Proyecto E 'y SMA ("Eutanasia y
Suicidio Médicamente Asistida"), y el Proyecto E (" Eutanasia”}. :

Adherimos a los argumentos ya expresados por la Comisién de Bioética y Calidad de la Atencidn Integral de
la Atencién de 1a Salud y los expresados por el Area Programética de Cuidados Paliativos. Sin perjuicio de ello
afladimos en este informe la perspectiva de nuestra Area Programadtica.

1. Introduccién y Marco de Referencia.

En relacidn al tema que nos ocupa y en nuestro campo de responsabilidades corresponde ilustrar o recordar
gue en un par de décadas 22% de nuestra poblacion seran personas mavyores, superando entonces a los
menores de 15 afios, un fendmeno demogréfico irreversible segln estudios prospectivos realizados
oportunamente (Escenarios demograficos, OPP, 2017). Crece aceleradamente la poblacién mayor de 80 afios
y se estima ya existen unos 1.300 centenarios {cifras inferidas del Gitimo Censo de Poblacién, INE). La mayorfa
de las personas mayores son independientes y estan socialmente integradas y la mitad transfiere recursos a
otras generaciones o desarrollan roles sociales valiosos intra o extra familiares. El envejecimiento poblacional
es una expresion de éxito de una sociedad gue durante mas un siglo desarrollé las condiciones para que ello
ocurriera. La vejez es una etapa de Ia vida que hoy implica un tercio de nuestra existencia, hasta un final
inevitable, parte de la condicién humana.

Un tercio de nuestros mayores desarrollan dependencia y necesitan cuidados en actividades de la vida diaria
y es0 que no es una condicién de terminalidad, puede afectar afios de vida, donde también se ejerce la
autonomia. Un universo donde el deterioro cognitivo mayor, las demencias tiene un impacto creciente. Ellos
necesitan de sistemas y acciones sistémicas de cuidados integrales hasta el final de la vida, lo cual implica a

los cuidados paliativos. Son situaciones donde fa geriatria y la atencién paliativa estdn y deben trabajar muy -

proximas, tanto en los paliativos oncoldgicos como en |os no oncoldgicos. Pero la dependencia no es
terminalidad, ni sufrimiento, ni indignidad, como tampoco lo es la discapacidad.

Durante mdas de 15 afios Uruguay ha desarrollado una valiosa red de recursos y respuestas en cuidados
paliativos de calidad, pdblicos, privados, en acuerdos publico — privados, que ya supera 50% de cobertura en
el territorio nacional, aunque falta avanzar en el campo de paliativos pedidtricos y extender prestaciones.
Uruguay es el pais de A. Latina con mayor desarrollo en este campo, al que hay que apoyar y potenciar.

80% de las muertes ocurren en edades avanzadas y que un porcentaje importante de las mismas en estadios
finales requieren de cuidados paliativos. Se relacionan con el cancer, las insuficiencias organicas avanzadas y
a enfermedades neurodegenerativas. Los cuidados en final de la vida implican una forma de entender Ia
atencidn médica y de salud, una metodologia multidimensional de trabajo humanista hacia problemas

complejos que no tiene soluciones sencillas, de caracter administrativo o juridico exclusivamente.
. 5
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Ministerio
de Salud | Direccion General
Publica de la Salud

Area Programatica del Adulto Mayor
La formacién en los cuidados en el final de la vida tanto en el grado como en posgrados en medicina es escasa
o ausente, al igual que en todas las disciptinas de la salud. Salvo en dos especialidades, no existen rotaciones
obligatorias en cuidados paliativos.

Los estereotipos sobre la vejez, es decir falsas creencias y practicas, también surgen cuando se considera el
final de la vida, especialmente en relacion al concepto de "dignidad" o de qué es digno o cual es la muerte
“digna". Las pérdidas asociadas a envejecimiento incluso se consideran agresiones a la vejez y discriminacion
por edad, incluso si es asumida como estereotipo por el propio mayor. Existen autores como D. Callahan que
sostiene gue un ser humano no merece ninguna inversién sanitaria si supera la expectativa de edad para su
tiempo y lugar. '

) Recientemente existié una discusién en torno a la Clasificacion de Enfermedades de OMS (CIE 11), que llegd
a considerar la vejez como una patologla. Esta caracterizacién fue denunciada como discriminatoria y
felizmente la accidon de |a IAGG (International Association of Gerontology and Geriatrics), la Organizacion
britanica Helpage y expertos como el Dr. Alex Kallache (Ex director del Area Curso de Vida y Vejez de OMS),
lograren revertir y modificar la clasificacion.

Desde Oregon {1994}, otros estados en EE.UU., Canad3, Holanda, Bélgica (donde se incluye a menores de
edad), Suiza, Suiza. Luxemburgo, Nueva Zelanda, Espafia, Colombia, Gitimamente, anaden leyes, muy
diferentes. Por ejemplo, Colombia, como otros no admite el suicidio asistido.

Ninguno de los marcos legales internacionales o nacionales cuando hablan de muerte digna o asistencia en
el final de |a vida refieren a las conductas activas como Ja eutanasia o el suicidio asistido.

Por otro lado y en relacién a la vejez, no se puéde dejar de lado que la principal causa de muerte violenta,
por encima de accidentes de transito y homicidios, son los suicidios y que la tasa de suicidio en personas
mayores es la mas alta, un grupo donde existe sub diagndstico y pobre tratamiento de la depresion, un factor
principal en este grave problema de salud mental. Ninguna de las normas prevén recaudos y garantfas en
este sentido, para evitar factores que puedan interferir con la libre decisidn de-la persona.

2. Personas adultas mayores. Consideraciones sobre los derechos en el final de la vida

Respecto de marcos legales relacionados mencionaremos, algunos, Gnicamente para fundamentar, que
ninguno de ellos menciona a la eutanasia o el suicidio asistido como practicas admisibles. Luego afiadiremos
los sustentos legales que justifican porqué los cuidados en la dependencia y los cuidados paliativos
constituyen las mayores y mejores respuestas.

3. Esimportante considerar algunos marcos legales relacionados con el tema gue nos ocupa:

Constitucién de la Republica Oriental del Uruguay. Art. 44

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (Asamblea de fa ONU, 1948, Art. 1y Art .3)

La Convencion Americana sobre los Derechos Humanos. Pacto de San José de Costa Rica {Ley 15.737).
Codigo de Etica Médica. Ley 19.286. Art.46 y otros.

Derechos y Obligaciones de Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud. Ley 18.335.

Convencién Interamericana sobre La Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
{Ley 19.430/2016).

e Ley 18.473. Voluntad Anticipada.

¢ Codigo Penal. Art. 37. Homicidio pi'adoso. Art. 315. "Determinacion o ayuda al suicidio”.

Todos los marcos legales internacionales y ya nuestra Constitucion de nuestro pals refieren a un mismo
encuadre de derechos y dignidad en la vida, pero ninguno de forma especifica refieren a acelerar el fin
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trabas econdmicas, cuando en précticas médicas se les dice "
la edad"... Todos estos estereotipos estén en el temga que nos o

En un proyecto a consideracién, Proyecto E Y SMA, se considera la eutanasia y el suicidio asistido yen
el otro se mencionaala eutanasia (E). '

directamente los dos articulos de leyes que prohiben Y condenan la eutanasia: el articulo 46 dela Ley
19.286 (Codigo de Etica Médica), que establece que..."La eutanasia activa entendida como Ja accidn u emisién
que acelera o causa fa muerte de un paciente, es contraria a la ética de fa profesién®..y por tanto sus sanciones...

Luego también se propone modificar el literal ef literal (D) del Art. 17 de Ia Ley 18.335 (Derechos de
usuarios), donde modifica Y suprime..." evitando en todos los casos anticipar la muerte por cualquier
medio utilizado con este fin"..,

3.1.Voluntad anticipada; La ley 18. 473 establece el derecho a la voluntad anticipada, es decir el derecho
de los usuarios a manifestar sy voluntad y opinién ante maniobras 0 cuidados en e! final de la vida.
Hoy el formulario esti en la pagina de IMPO, aunque referenciada como Testamento vital. En

a manifestar dicha voluntad.

Sin embargo, se trata de un derecho donde los prestadores y equipos de salud no informan y de hecho
menos de 3% de las personas Que acceden a cuidados paliativos tienen su voluntad anticipada ya
expresada. Junto al desarrollo de los cuidados paliativos se trata de un derecho que requiere de difusién
e informacién permanente 2 los usuarios y capacitacién del personal de la salud.

3.2,Las situaciones y entornos de abuso patrimonial.

3.3.Acerca de la aptitud "psiquica”,

En ambos proyectos se establece como condicién que la persona debe estar “psfquicamente apta”, un
Concepto amplio que supone excluir cualquier condicién que afecte la capacidad de entender, valorar
entre distintas alternativas y decidir libremente. Existen numerosas situaciones que pueden interferir
con el juicio, el razonamiento. La condicién de que dos médicos en general, sin una formacidn en
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particular, entiendan en este aspecto no parece razonable ni es garantista, por la naturaleza misma de
lo que se evaltia. De hecho la mayoria de las personas mayores con un deterioro cognitivo
neurodegenerativo mayor no estan legalmente declaradas incapaces y muchas adquieren deudas en esa
condicién. Por tanto también estarfan aptas para consentir y solicitar la eutanasia.

Las personas mayores que cursan una depresion mayor también podrfan considerar que su vida no es
digna. Esta es una condicién de presentacion atipica frecuente en la vejez.

4. Laautodeterminacion y autonomfa. Relacién con otros principios de la ética médica.

Ninguno de |os principios de ética médica debiera prevalecer sobre otros, ya que los mismos se relacionan
entre si, se articulan y relacionan en entornos cambiantes y del curso de la vida. Todos deben ser
considerados en su contexto, incluyendo el de autonomia, que parecen guiar o prevalecer en las iniciativas
en consideracion. El ejercicio de la autonomia y autodeterminacién supone condiciones para que el mismo
sea libre y auténtico, primero desde una conciencia mdérbida, segundo libre de toda coaccion, donde el propio
dolor y sufrimiento pueden ser coaccién, librados a un tratamiento inadecuado o ausente. Luego libre de
toda interferencia psicolégica o mental cognitiva o repercusion afectiva no tratadas, documentadas
objetivamente, cuestiones en las que los proyectos no son garantistas. Es diffcil que todas estas condiciones
coexistan en un contexto de decisién libre y los proyectos no garantizan ninguna de estas condiciones que
aseguren el ejercicio de una libre decisién ni aseguren su documentacién y registro, no libradas a una
posterior reglamentacidn.

4.2.la Convencién Interamericana de Proteccién de Derechos de las Personas Mayores. (Ley 19.430/2016).

Se trata de un marco de referencia formal, que ya tiene efecto vinculante en nuestro pafs Y que pone de
manifiesto muchos aspectos donde los proyectos y temas que nos ocupan se ven afectados; en lo
principal porque sus contenidos, que enfatizan en derechos, denuncia a los estereotipos de la vejez y
promueve el derecho universal los cuidados paliativos. Ello evidentemente colide con la eutanasia u otras
formas de cesacidn activas de la vida. Se trata de un aspecto diferente de contextos legales europeos o
de otras latitudes que no suscribieron convenciones de esta naturaleza.

Ello puede apreciarse claramente en el predmbulo y antecedentes normativos mencionados en dicha
convencion, en las definiciones que se realizan sobre cuidados paliativos y el derecho a los mismos en su
Art.2., en el Art. 6 sobre derecho a la vida y a la dignidad en |a vejez, en el Art. 9. donde se define el abuso
patrimonial {que entendemos los textos propuestos no protegen), en el Art. 11, sobre voluntad anticipada
que en nuestro medio carece de contralor y aseguros, en el Art. 12, literal (e}, sobre cuidados paliativos en
instituciones de larga estad/a. Tampoco se relaciona ni aseguran los supuestos del articulo 19 (derecho a la
salud) de la misma norma. Ni los de los literales {h}, (i} y (1) de dicho articulo, referidos a fortalecer los sistemas
de cuidados de enfermedades crénico degenerativas, la capacitacién del personal de salud asi como la
promocion y difusién de servicios de cuidados paliativos disponibles y accesibles para personas mavyores,

Todos estos articulos y contenidos de la Convencidn que Uruguay ratificd van en sentido claramente
contrario a la eutanasia.

El Art. 40 de la Convencidn establece el medio por el cual Uruguay ya realizd el depésito ante el organismo
internacional y ello luego se transformé en norma en la Ley 19.430/2016 y por tanto vinculante en todo
aspecto. Esta norma consolida derechos hacia los mayores y reafirma los cuidados paliativos como derechos
Yy por tante colide evidentemente con las iniciativas a que refiere este asunto en este grupo etario.

5.0. La dignidad en el fin de la vida esti considerada ampliamente en nuestro marco legal y existen
instrumentos para ello, sin necesidad de innovar ni de acelerar |a muerte, como proceso natural que requiere
acompafiamiento, empatia y tratamiento de sintomas, generalmente mal abordados y hasta ignorados. La
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no legalizar la eutanasia. ]

EN CONCLUSION:

Ambos proyectos promueven Ia legalizacién de Ia eutanasia, esto es acelerar la muerte por medios
activos de seres humanos en determinadas condiciones, que entendemos poco y mal definidas en
criterios de inclusién, procedimientos y con escasas garantias. ‘
Paradéjicamente, a pesar de tratarse de un proceso en que de forma intencional y proactiva se
acelera la muerte, en el articulo 102 se establece que los fallecimientos sersn 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 yel
suicidio asistido afiadido en otro proyecto.

Los argumentaos, resguardos, sistemas de registro, reportes de ambos proyectos son pobres y no

garantistas. La inclusién de familiares entre testigos no asegura interés o proteccion patrimonial.
En el proceso no se asegura que la evaluacién de aptitud psiquica sea realizada por médicos
competentes. '

La propuesta no prevé la objecidn de conciencia respecto del tema.

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

i : S, o
f Dr. italo Savio
Avea Ryogramatico\del Aduito Mayor

IGESA - MSP
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DIRECCION GENERAL DE LA SALUD - Area programatica Discapacidad y Rehabilitacion.

Montevideo, 13 de junio de 2022.

A : la Direccion General de la Salud: Dr. Miguel Asqueta Sénora.
De : Programa Discapacidad y Rehabilitaciéon

Informe sobre los Proyectos de Ley de “Eutanasia y suicido médicamente
asistido” y Ley “Eutanasia”, ambos de Camara de Representantes
Carpetas N° 67, marzo 2020 y N° 2137 de diciembre de 2021,

respectivamente.

Consideraciones generales.

Definicion y concepto. De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espainola

(RAE) se considera “Eutanasia, a una intervencion 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 psiquicamente apto

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

4

y/o estar afligida por sufrimientos insoportables.

La primera interrogante que surge es 4 es suficiente la voluntad de dos médicos

cualquiera para determinar la aptitud psiquica del paciente, o se requiere
necesariamente en este caso tan extremo, la valoracion de un médico
psiquiatra?

Av. 18 de Julio 1892, P. 4, Anexo A Tel 1934 int.4258- CP 11.200 Montevideo- Uruguay
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En segundo término: ¢qué entendemos por sufrimiento insoportable y quién lo

determina?

Segun la RAE: sufrir es “padecer, dolor, pena”, y padecimiento es
“Sentir fisica y corporalmente un dano, dolor, enfermedad, pena o castigo”.
Ademas de la voluntad expresa de la persona solicitante, corroborar una
situacion tan amplia y subjetiva, quedaria entonces en la apreciacion y

responsabilidad de dos médicos.

Es ineludible tener presente en tal circunstancia, una pregunta clave
ése han agotado en este momento todas las medidas posibles dirigidas
a aliviar el sufrimiento y hacerlo soportable para la persona en
cuestion? Es indudable que los cuidados paliativos pueden y deben jugar
aqui un papel preponderante. Consideramos que la atencidon 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 basicos son los de preservar y mejorar las condiciones de salud, y
la vida de las personas y los enfrenta a una actuacion contraria en su modo
mas 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 situacién tan extrema, acceder a los mismos, debiendo estos ser

asegurados por el Estado.

Consideraciones especificas. Discapacidad y Eutanasia.

Si bien la discapacidad y la alta dependencia no son mencionadas en
ambos proyectos como posibles causales para solicitar la eutanasia
meédicamente asistida, existen algunos casos referentes de amplia difusion
como el de Sampedro en Espafa que solicitaba tener una “muerte digna”

porque “su vida no valia la pena de ser vivida con una cuadriplejia (1)(2).

Av. 18 de Julio 1892, P. 4, Anexo A Tel 1934 int.4258- CP 11.200 Montevideo- Uruguay
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Sampedro luego de un traumatismo raquimedular sufre una lesion 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 negdé a toda rehabilitacién en el Centro de
Parapléjicos de Toledo y alegando que su vida no valia la pena de ser vivida

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

Existen casos de discapacidad mas 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 mecanicos externos permanentes y otros dispositivos para
asistir sus funciones de comunicacién.

Este fue el caso del actor Cristopher Reeves, que con una lesion cervical
alta que requeria soporte respiratorio permanente, mantuvo su voluntad de
seguir viviendo y dedicé el resto de su vida y sus recursos personales,
apoyando mediante una Fundacién, el desarrollo de posibles tratamientos

de reparacion de las lesiones medulares.

En el caso de las lesiones medulares altas (cuadriplejias) en general existe
un periodo de varios meses, en algunos casos hasta 1 afo, en que las
personas sufren una depresion importante, un periodo de “duelo” en el que
incluso se niegan a entrar en programas de rehabilitacion, y acceder a las
ayudas técnicas adecuadas a su situacion. Muchos de ellos luego del
tratamiento antidepresivo y el apoyo adecuado, superan esta fase y logran
participar de programas de rehabilitacion compleja interdisciplinaria, que les
habilitan a recuperar la posibilidad de recuperar grados importantes de
autonomia, de funcionamiento, incluyendo la inclusién a la educacion,
empleo, recreacion y a una amplia participacion social.( 2) También es

importante sefialar 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 discriminacién y exclusion que deben
enfrentar las personas con discapacidad para funcionar en igualdad de

condiciones con las demas.(3)

La rehabilitacion requiere en forma imprescindible de la colaboracion 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 rehabilitacion.

En el aino 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 justificacion 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 decision bien razonada”. Finalmente sefialan que es necesaria la
presencia de “las personas con discapacidad y sus organizaciones
representativas, que sean escuchadas a la hora de disefiar politicas y
regulaciones que afectan sus derechos, especialmente cuando hablamos

del derecho a la vida”.

En suma

Ante la situacion de una persona que manifieste su voluntad de recibir
una muerte asistida, es menester que segun el caso, se hayan agotado
todas las medidas hoy disponibles, como la rehabilitacion, los
cuidados paliativos, el tratamiento psiquiatrico, y otras medidas

adecuadas a la situacion 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 senalamiento de las debilidades
percibidas en ambos proyectos, ya expuestas por la Comisiéon de
Bioética y Calidad Integral de la Atencion de la Salud del Ministerio de
Salud Publica (MSP). También por las mencionadas en los informes de
los Programas de Cuidados Paliativos, del Adulto Mayor y de Salud

Mental de la Direccion General de la Salud del MSP.

iy

Prof. Dr. Juan Lacuague
Asesor Responsable
Programa de Discapacidad y Rehabilitaciéon
Direccion General de la Salud

Ministerio de Salud Publica.

Referencias:
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3. Art.1.Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. ONU. 2008
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16 de junio, 2022

A : Direcciéon General de la Salud: Dr. Miguel Asqueta Soéfiora.
De : Area Programatica para la Atencién en Salud Mental

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

Ley “Eutanasia”, ambos de Camara de Representantes Carpetas N° 67, marzo 2020 y N°
2137 de diciembre de 2021, respectivamente.

Consideraciones generales

En primera instancia, es importante destacar que en términos generales adherimos plenamente
con los sefialamientos expuestos tanto por la Comision de Bioética y Calidad Integral de la Atencién
de la Salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), asi como por los mencionados en los informes de
los Programas de Cuidados Paliativos, del Adulto Mayor y de Discapacidad/Rehabilitacién de la
Direccidn General de la Salud del MSP.

En otro orden, resaltamos la preocupacion que tiene el pais con respecto al aumento sostenido
durante los ultimos 20 afios respecto de las cifras de suicidio a nivel nacional y las medidas que se
llevan adelante con el objetivo de lograr una reduccion de las mismas (Estrategia Nacional de
Prevencidén del Suicidio 2021-2025). Estos elementos deben ser considerados en el mismo proceso
de discusion.

Consideraciones especificas

1. Particularmente notorio resulta la falta de definicién clara y y precisa en ambos proyectos,
acerca de conceptos fundamentales para la definicion de la poblaciones objeto de la Ley.
Nos referimos especificamente a los conceptos de A. Persona “psiquicamente apta” y B.
Persona “aflijida por sufrimientos insoportables”.

2. Asimismo, resulta preocupante la ausencia de referencias explicitas a la necesidad de
contar con equipos interdisciplinarios que integren profesionales de la salud mental, del
derecho, etc. para una adecuada y justa valoracidon y seguimiento integral de cada
situacion en particular. (como por ejemplo en la Leyes sobre interrupcion voluntaria del
enbarazo N2 18.987 Articulo 3 y la Ley de Salud Mental 19529 Articulos 19 y siguientes)

3. Se destaca que en ambos proyectos de Ley se le permita a la persona solicitante poder
retractarse rdpida y facilmente en cualquier momento del proceso.

Area Programatica para la Atencién en Salud Mental
Direccion General de Salud
Ministerio de Salud Publica
Montevideo, Uruguay
Tel. 1934 int. 4253
saludmental@msp.gub.uy
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En suma

Ante la situacién 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
rehabilitacidn, los cuidados paliativos, el tratamiento psiquiatrico, y otras medidas adecuadas a la
situacién particular de la persona.

En este sentido, consideramos prioritaria que se profundice en la discusion de la Ley de Cuidados
Paliativos (actualmente con media sancién parlamentaria), de forma que se pueda garantizar el
acceso universal y de calidad dentro del SNIS para todas las personas que puedan requerir una
atencién de cuidados paliativos, dado que aln un 47 % de la poblacion carece actualmente de
acceso a la misma.

Dr. Horacio Porcitincula
Asesor Responsable
Area Programatica de Salud Mental

Direccion General de la Salud - Ministerio de Salud Publica.

Area Programatica para la Atencién en Salud Mental
Direccion General de Salud
Ministerio de Salud Publica
Montevideo, Uruguay
Tel. 1934 int. 4253
saludmental@msp.gub.uy
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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 universalizacion de los cuidados paliativos en el Uruguay.

2. Se reitera la solicitud de conformacion de la Comisién de Bioética y Calidad de la Atencién Integral en Salud para
que pueda expedirse sobre los proyectos de ley en cuestion.

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 continuacién las conclusiones principales de cada uno de los programas

Cuidados Paliativos :

Buenas tardes a todos, recibimos el documento que esté fechado 30 de setiembre 2021. Agradecemos
profundamente el esfuerzo en su elaboracién. Sin embargo recordamos que en el mes de diciembre 2021 se
presentd otro proyecto de ley en el parlamento llamado "Eutanasia”, que anexamos, por lo cual la discusion ha
cambiado de enfoque y estdn ambos en la comision de salud del parlamento para discusion.

Seria muy oportuno poder contar con la invalorable opinién de la Comision de Bioética y Calidad Integral de Ila
Atencion de la Salud.

Con mucho gusto y extremada urgencia agradezco ponerme en comunicacion con los integrantes de dicha comisién
para solicitarles su opinion, ya que han sido involucrados en ambos proyectos de ley.

Adulto Mayor :

* Ambos proyectos promueven la legalizaciéon 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 inclusion,
procedimientos y con escasas garantias.

« Paraddjicamente, a pesar de tratarse de un proceso en que de forma intencional y proactiva se acelera la
muerte, en el articulo 10 se establece que los fallecimientos seran considerados "muerte natural”.

e 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 afiadido en
otro proyecto.

» Los argumentos, resguardos, sistemas de registro, reportes de ambos proyectos son pobres y no garantistas. La
inclusién de familiares entre testigos no asegura interés o proteccion patrimonial.

» En el proceso no se asegura que la evaluacién de aptitud psiquica sea realizada por médicos competentes.

« La propuesta no prevé la objecién de conciencia respecto al tema.

» La propuesta no prevé protocolos ni equipos dedicados al tema en la regulacion.

Discapacidad y rehabilitacion :

Ante la situacion de una persona que manifieste su voluntad de recibir una muerte asistida, es menester que segun
el caso, se hayan agotado todas las medidas hoy disponibles, como la rehabilitacion, los cuidados paliativos, el
tratamiento psiquiatrico, y otras medidas adecuadas a la situacion 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 sefialamiento de las debilidades percibidas en ambos proyectos, ya expuestas por la
Comision de Bioética y Calidad Integral de la Atencién de la Salud del Ministerio de Salud Publica (MSP). También

por las mencionadas en los informes de los Programas de Cuidados Paliativos, del Adulto Mayor y de Salud Mental
de la Direccién General de la Salud del MSP.

Salud Mental:
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