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I ntroduccién

El presente trabajo pretende abordar latematica de laeutanasiay € suicidio
medicamente asi stido desde la perspectiva de marco de derechos de los individuos, en
relacion con el Proyecto de Ley “Eutanasia y Suicidio medicamente asistido” presentado para

la evaluacion anivel de parlamento en Uruguay en €l afio 2020.

Esdeinterés estudiar el fenébmeno de la eutanasiay suicido medicamente asistido alo
largo de la historia, y en otros paises, asi como las limitaciones regidas por el Codigo Penal
en Uruguay. En el mismo sentido, se busca evidenciar larelevancia de |os procesos
colectivos en apoyo atoma de decisiones, en este caso en particular, s e proyecto de ley

fuese aprobado, €l rol crucial que presentala sociedad al situarse desde |o colectivo.

En el desarrollo del documento, se analizara la tematica planteada, enfocandola
especificamente en tres gjes. el derecho a una muerte digna -en las situaciones previstas por
laley-, la despenalizacion del profesional médico que practique la eutanasia o suicidio
medicamente asistido, y lainfluencia de la accion colectiva en la posibilidad de concrecion

de tal proyecto deley.

Finalmente es de interés del presente trabajo académico, reflexionar acercade los
aportes desde la 6rbita de Trabajo Socia que se pueden incorporar dentro del acceso aun

derecho humano; en este caso, el derecho a una muerte digna.



Justificacion

Presentacion del problema

En laactualidad en Uruguay, la préactica de laeutanasiaesilegal. Desde el marco
juridico, existe una reglamentaci én que se aproxima a unaexpresion de libertad por parte del
paciente terminal, denominada: Ley de Voluntades Anticipadas n® 18473. En lamisma, se
plantea la posibilidad de que toda personamayor de edad y psiquicamente apta pueda detener
de forma consciente y voluntariala aplicacion de tratamientos 'y procedimientos médicos. En
este mismo sentido, sostiene el derecho de expresar de forma anticipada la voluntad de
oponerse a una futura aplicacién de tratamientos y procedimientos médicos que prolonguen la
vida, en caso de encontrarse bajo una enfermedad irreversible e incurable.

Esta legidacion existente se enfoca en gran medida en |a negacion de tratamientos o
procedi mientos médicos, pero esinsuficiente para contemplar la voluntad de |a persona que,
en condi ciones psiquicamente aptas, con la dolencia de una enfermedad irreversible e
incurable, desee dar fin a su vida. En este contexto juridico, se entiende que, si bien Uruguay
cuentacon tal ley, y que se aproxima a una perspectiva de derechos humanos, escuchando y
respetando lavoz del paciente, no es efectivamente una respuesta para las situaciones que se
presentan en la sociedad de pacientes con enfermedades irreversibles e incurables, en las
cuales € paciente plantea el deseo explicito de no querer vivir mas, de poder dgjar de sufrir.

Se vuelve necesario, por lo tanto, repensar el concepto de libertad intrinseco al
derecho delavida en el marco de la sociedad contemporanea, donde, se esta limitando el
deseo de dar fin alavidade quien asi |o expresa. El proyecto de ley que se analizaraen las
siguientes lineas, tiene como principales metas, € respeto y reivindicacion del derecho ala
libertad, y la proteccién y defensa dentro de la cual se enmarca e profesional médico que va

arealizar tal accion a pedido dd paciente.



Es relevante plantear que, para € siguiente trabgjo, la Ley de Voluntades Anticipadas
n° 18473 es considerada insuficiente paralas necesidades de |a poblacién, ya que no
contempla el deseo de dar fin alavida. Es pertinente evidenciar, que no esred referirseala
posibilidad de una muerte con dignidad, si no se tiene en cuentalavoluntad del paciente de
deseo definalizar su propiavida. Surgen algunas interrogantes araiz de lo previamente
expuesto; ¢Acaso no se estalimitado la libertad inherente alavida? ¢El paciente que sufre
una enfermedad irreversible no tendria que poder decidir sobre la continuidad o no de su
propiavida? ¢No es acaso unarestriccion alalibertad individual ?

Sobre otro g/e, y de vital relevancia, el debate de la eutanasia legal es un debate de
tenor social; con protagonistas politicos, profesionales médicos, personal especializado, pero
ante todo es una lucha de |a propia sociedad; no es un debate que deba minimizarse en €l
campo médico, por ello es de central importancia el espacio a debate con la ciudadania, la
informacién ala poblacion, el peso que los movimientos sociales tienen alahorade
evidenciar luchas, derechos vulnerados, inequidades. Es también un tema que ha sido
hi storicamente tabu, controversial, con oponentes en laforma através de lacua se

comprende el proceso vital de una persona.

El andlisis de la eutanasia es considerado un tema de constante controversiaen las
sociedades, entre los puntos de vista juridico y meédico, en laresponsabilidad que atafie al
profesional médico que practicarala eutanasia. Por este motivo, €l presente trabajo busca
analizar la eutanasiay suicidio medicamente asistido en la actualidad, la regulacion que
vinculaa médico con lailegalidad, en lo que concierne a tratamiento como delito, y la
distancia que con las limitantes se esta trazando con las necesidades de |a poblacion. Se debe
mencionar una distincion existente, entre, eutanasia'y suicidio medicamente asistido, en

cuanto ala primera es el personal médico quien realizala accidn, y en segundo caso, refiere



al acto de proveer a paciente lamedicacion necesaria para que € mismo le dé fin asu propia
vida.

Por |os motivos mencionados, se considera la Ley de Voluntades Anticipadas que rige
dentro del Derecho Penal Uruguayo, como norma insuficiente; y se plantean lineamientos del
Proyecto de Ley “Eutanasia y Suicidio medicamente asistido” sometido a revision, en el mes
de Marzo del afio 2020 desde la Comision de Salud Publicay Asistencia Socia como
principa reivindicacion de un derecho humano y de la despenalizacién de la préctica para e
profesional médico.

1. Objetivo general y especificos
1.1 Objetivo general
e Problematizar el acceso al derecho a una muerte digna en Uruguay en virtud del

Proyecto de Ley “Eutanasia y Suicidio medicamente asistido”.

1.2 Obj etivos especificos

e Presentar histéricamente la practica de la eutanasiay suicidio médicamente asistido
en el contexto mundial.

e Indagar sobre & derecho a una muerte digna en relacion con la despenalizacion de
la précticade la eutanasiay suicidio medicamente asistido.

e Debatir € rol que cumple e accionar colectivo en este tipo de luchas sociales como

actor de la sociedad.



1.3 Marco metodol 6gico

L a presente monografia tendré un disefio de investigacion cudlitativo; buscando la
aproximacion alatematica en relacion con la bibliografiay conocimientos de fuentes
primarias. Paralarealizacion de la presente monografia, se considerd un pilar fundamentd la
encuesta telefénica realizada por |a organizacion Equipos Consultores, a solicitud del
Sindicato Médico Uruguayo. En ésta, se discriminalos datos, de acuerdo con € apoyo 0 no
delapracticade laeutanasiay suicidio medicamente asistido en Uruguay. Se presentala
muestra de la poblacion de acuerdo con laedad, sexo, nivel educativo, estado de salud, tipo

de prestador de salud: publico-privado, ideologia politicay religiosa.

El abordaje de tipo cualitativo que se llevara a cabo permite analizar como se
conforma el proyecto de ley de eutanasiay suicidio medicamente asistido en Uruguay, la
defensa del derecho amorir con dignidad, y 1a vinculacion tedrica con € accionar colectivo
en la puja de decisiones sociales. Se utilizara como técnica el andlisis de bibliografiay de
fuentes como el proyecto de ley; los datos de la encuesta del Sindicato Médico Uruguayo,
ademas de informes internacional es con relacion a latemética, la mencion de casos

histéricos, y trabaj os académicos de la tematica.

Se plantean como preguntas disparadoras de la linea de estudio ¢Cémo y en qué
medida se estd vulnerando el derecho humano de morir con dignidad tras la penalizacion a
personal médico que practicalaeutanasia? ¢De qué modo el accionar colectivo torna efectiva
la decision de debatir un proyecto parala sociedad? ¢Como la desinformacion genera
desventgjas parala poblacion y afecta el desarrollo de las tareas del personal médico en sus

accionar profesional ?



L gjos de minorizar la controversiay polémica que esta practica pueda generar en la
sociedad, se apelaaevidenciar lalimitacion del derecho amorir con dignidad, mésalin, s se
analiza desde el derecho afinalizar la propia vida por padecer un dolor insoportable e

irreversible.
Capitulo/|

Aproximacionesteoricas

Parala elaboracion del marco tedrico de la presente monografia, se tomaréa en cuenta
la postura tedrico- metodol 6gica dada por larazédn dialécticay en base alos conceptos del
autor Karel Kosik de la corriente Neo-marxista. Esta postura apunta a un andlisis fundado en
la procesualidad en torno ala historicidad, el devenir y latotalidad de una realidad, dentro de

lamatriz histérica critica

En virtud de lo planteado previamente, para el autor Karel Kosik, el conocimiento, no
es la contemplacion inmediata de larealidad, sino que, paralograr adentrarse en €
conocimiento, es indispensable llevar a cabo “rodeos”; entendidos como aquellas sucesivas
aproximaciones al objeto que se desee estudiar. Paralograr acceder a conocimiento, es
primordial, optar por un recorrido, en este caso es bajo la postura tedrico- metodol 6gica dada

por larazon dia éctica mediante la cua se analizaralarealidad en concreto.

Si larealidad es un conjunto dialéctico y estructurado, €l conocimiento concreto de la
realidad consiste, no en la sistemética adicién de unos hechos a otros, y de unos
conceptos a otros, sino en un proceso de concretizacion, que procede del todo a las
partesy delas partes al todo; del fendmeno alaesenciay delaesenciaa fenomeno; de
la totalidad de contradicciones y de las contradicciones a la totalidad, y precisamente

en este proceso de correlacion en espiral, en que todos los conceptos entran en un



10

movimiento reciproco y se iluminan mutuamente, alcanza la concrecion.(Kosik, 1967,

p. 27)

En consonancia con |o planteado previamente, € abordaje paratener en cuenta
no esta constituido por un conjunto de hechos aislados en el tiempo y en el espacio; ni por
una agrupacion limitada y apresurada de diferentes patrones; sino que, es medular como
plantea el autor, acercarse al conocimiento, mediante la aplicacion de “rodeos”; y,
entendiendo a larealidad en constante transformacion alo largo de cada época histérica. En
otras palabras, la demanda social de la poblacién por unaley que regule la eutanasialegal, y
la necesidad de que exista la posibilidad de eleccion de morir con dignidad ante €
padecimiento de una enfermedad irreversible, asi como lareivindicacion del derecho ala

autonomia, debe ser comprendido bajo un andlisis acorde al trascurso del tiempo.

En este sentido, se consideran cruciales las conceptualizaciones tedricas de los
términos. muerte, eutanasia'y suicidio medicamente asistido, bioética. En las siguientes lineas

se desarrollarén los contenidos a tener presente en € desarroll o de la monografia.

El debate por la eutanasialegal ha estado presente en varios paisesalo largo de la
historia, asi como laimperante necesidad de didlogo sobre latemética se expresaen la
reincidenciadel tema, en casos histéricos, y bajo un contexto de insercion de derechos
humanos en la agenda global. ¢Por qué esrelevante visualizar esta demanda social? ¢De qué
forma responde-o no- e Estado a €llo? ¢Se deberia promulgar mas informacion parala

comunidad?

Se entiende que es el primordia el andlisis con una perspectiva de derechos humanos,
como pilar central de la profesion de Trabajo Social, y como promulgador de la autonomia de
losindividuos, al que se debe adherir. Es importante destacar que, ante la prohibiciéon dela

eutanasia, se esta vulnerando el derecho a una muerte digna, en otros términos, se esta
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violando la capacidad de autonomia de los individuos. ¢Es posible permitirse como sociedad

lalimitacion del derecho alaautonomia en la etapa final de lavida?

En sintonia con lo planteado previamente, otra arista del andisis de latematica
planteada corresponde ala Bioéticay |os derechos humanos; comprendiendo ello, como la
disciplina ética médica que, bajo uno de sus principales pilares de trabajo, sostiene la defensa
de la autonomia de los individuos, en el sentido de transitar la etapa fina de lavidacomo

ellos deseen. Por dlo es de suma relevancia enfatizar que rol tienen en la sociedad.

Partel

Consider aciones sobr e €l concepto de muerte

Laconcepcion de lo que eslaviday, lamuerte, como fin de ésta, haido variando alo
largo de la historia, y en dependencia de la vision de las diferentes culturas acerca de la etapa
final delavida. En el mundo contemporaneo, aln debatir de teméticas tan complejas,

interpela ala poblacion, ya que aterrorizalo incierto, € hecho de pensar que existe un fin.

La muerte, es un concepto polisémico, que reline distintas concepciones ya sean de
naturaleza biol égica, cultural, religiosa, social. Por €llo, es preciso definir qué tipo de

concepto se tomara en cuenta parala presente monografia.

¢Colmo se concibe ala muerte en la actualidad?

La muerte afecta atodos los individuos del mundo sin importar condicion alguna. La
forma de percibirlaasi como su interpretacion difiere en la cultura occidental y enlaoriental.
Dadala complejidad del término, es preciso para la presente monografia, tomar en cuenta el
concepto de muerte bioldgica, como destino inevitable del ser humano. Se entiende como
muerte, a fin de lavida, interpretandolo como un fenémeno natural, indefectible resultado de

haber vivido; por ello la vida y la muerte son un par inseparable. “Hablar de lavida con
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sentido no solo requiere haber pensado la misma vida, sino también el significado de la
muerte en referencia ala unidad de la diferencia que |a sostiene positivamente como término

contradictorio de vida.” Es imposible hablar de la muerte sin hablar de la vida.” (Noemi,

2007, p. 44)

Se comprendera la muerte como €l cese de lafuncidn de los érganos que conforman el
cuerpo humano, es decir, la culminacion de todas las funciones biol 6gicas, cardiacas,
respiratorias y neurol 6gicas, en este sentido, como plantean Frutos et al. (2007): “Desde €l
punto de vista estrictamente biol 6gico, la muerte seriael cese delaviday, por tanto, de la

capacidad de redlizar determinadas acciones...” (p. 5).

Las diferentes religiones, cuentan con su propia conceptualizacion sobre la muerte, en
el caso delareligion cristiana, lamuerte es €l pasaje hacia una nueva vida con Dios, hacia el
cielo o e infierno, lo que representa el relato biblico. “El Cristianismo avanza en la idea de la
inmortalidad, introduciendo el concepto de resurreccion. La muerte del cuerpo queda

superada por laresurreccion y lavidaeterna” (Frutos et ., 2007, p. 8).

Asi como, los Epicudreos no creen que existala muerte:

Para | os epicureos, lamuerte no existe y tan s6lo somos conscientes de la muerte
gjenay por tanto, s no hay muerte, no hay supervivencia. Spinoza habla de la
inmortalidad del ama como realidad; en lamedida en que el ser humano esreal,

también lo esinmortal y, por tanto, eterno. (Frutos et al., 2007, p. 8).

Se puede entender que lamuerte tiene e total control de cada uno de los individuos,
es un poder absoluto, es aquello que no se puede dominar porque se desconoce. “En si misma

la muerte es indefinible, ssimplemente porgue definir algo es un acto de dominio sobre lo
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definido: para definir la muerte tendriamos que dominarla” (Noemi, 2007, p. 46). Es, en

otros términos, laignorancia sobre ellalo que genera gran temor.

En efecto, “el hecho tener que morir nos agrede como algo que, siendo una realidad
relativaalavida, constituye, alavez, paraella, lamésintolerable heterogeneidad. Para
el hombre, vivir es ser, y morir esdegjar de ser. La muerte equivale al no-ser. “(Noemi,

2007, p. 46).

Por tanto, parala presente monografia, se tomara en cuenta la muerte biol6gica,
dentro de un abordaje de atencién médica mas humanitario desempefiado bajo la orbita de la
disciplina ética médica, denominada bioética. Uno de los principios de ésta, esla apuestaala
autonomiadel individuo, y esen & contexto en €l cual la eutanasia se comprende como la

posibilidad de una muerte digna, ante situaciones de sufrimiento irreversible e irremediable.

¢Qué se entiende por una muerte digna?

Posteriormente a lo planteado sobre |os conceptos de muerte, cabe mencionar que se
entiende por muerte digna. Como plantean Frutos et a. (2007): “Nadie puede ser obligado a
vivir en contra de su voluntad ni, tampoco, atener que agonizar o vegetar, victima de alguna
enfermedad terminal, violentando la concienciay el deseo en contra expresado por & propio
enfermo” (p. 10). Por |o tanto, cuando se habla de una muerte en condiciones dignas, se
enfatiza en una muerte humanizada, en lacual se debe respetar la autonomia del individuo
para poder decidir sobre el fin de su vida; en donde el individuo es “duefio de su propia vida”

y ello debe ser respetado desde |os profesional es médicos. Como se plantea a continuacion:

...lamuerte digna hoy es aquella en la que €l enfermo, que es un individuo autbnomo,

puede elegir libremente como desea morir (dentro de las posibilidades que se le
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ofrecen), y los profesionales de la sanidad deben respetar esa dignidad salvaguardando

lalibertad del paciente (Aguiar et al., 2009, p. 2).

Del mismo modo, laforma através de la cual se comprenden las condiciones del final
delavida, en particular, €l apoyo a una muerte digna esta regido también por una época
historica, que delimita su base en la “Modernidad”, y que con la Postmodernidad se termina
de asentar. A grandes rasgos, |la modernizacion representa el cambio de sociedad tradicional
hacia un modelo més desarrollado, con un enfoque sostenido por € desarrollo econémicoy la
industrializacién; pero también con unatendenciaalaindividualidad. Lavital importancia
para el caso del andlisis de la eutanasia en | as sociedades es que las acciones de los
individuos se tornan electivas, ellos deciden que hacer o no. Es decir-dentro de lo positivo de
latransicion-, y esto involucra abandonar aspectos de elevado individualismo en otros
ambitos de la vida, excesivo consumo, egoismo; lamodernidad trae consigo lareflexion y
coloca sobre lamesa laidea de libertad individual. En palabras del autor Germani (1962):
"Su impacto implica, ademas —y esto es de esencial importancia— cambios sustanciales en
las formas de pensar, de sentir y de comportarse de la gente; es decir, implica una profunda

transformacion en la estructura de la personalidad” (p.70).

Se planteatambién, el reconocimiento a individuo como tal, como sujeto de derecho,
en la cual se plasman por el Estado y mediante la utilizacién de documentos formal es-
Constituciones-, deberes y derechos de la poblacién, se dejan de lado |as creencias religiosas
como centrales para dar paso a explicaciones de |os fendmenos anteponiendo la ciencia sobre
ello. En si, es de destacar |os avances que, através de ella, se introducen en la sociedad con €l

auge de valores tales como; libertad, autonomia, justicia, dignidad humana.

Por otro lado, desde € angulo de la negacién de la muerte, es decir, lamuerte tiende a

ser negada por las comunidades debido a temor que les genera enfrentarse unavez mas, alo
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desconocido. Como expone sobre la tematica Caycedo (2007): “La revolucion cultural es un
medio propicio para cultivar la aceptacion de la muerte” (p.334). Lo que evidencia, también
un quiebre en laformade interpretar ala muerte, y de apoyar €l transito hacia una muerte
dignay bajo la atencién médica de corte humanitaria, en concordancia con una época

historica.

En este sentido, la concepcion de muerte digna también logra tener su espacio, bgjo
avances historicos que han traido consigo ““...cambios morales, sociales y legales, pues la

muerte digna no es ya s6lo un deseo o un ideal, sino un derecho.” (Aguiar et al., 2009, p. 2)

¢Qué se entiende por Bioética?

Otro concepto paratomar en cuenta en el presente trabgja académico, esel dela
disciplina médica conocida como: Bioética. Este es un concepto relativamente nuevo, que
surge en el contexto de los afos setenta. Desde el lado etimologico: “...se enfoca
precisamente en la disciplina que deberia trabajar en las reflexiones morales sobre aguello
que tiene que ver con las problematicas planteadas stricto sensu, por la vida.” (Gonzalez,
2017, p. 1172). En si, el termino conjuga lo bioldgico, lo “vivo”, con lo ético, con los valores

del ser humano.

Por ella se entiende: “Concebida como unarespuesta alas nuevas tecnologias en
medicina, gestada en una cultura sensible a determinadas dimensiones éticas, de modo
especia alos derechos de los pacientesy alos abusos de |as instituciones” (Colegio Médico

del Uruguay [CMU], 2021, p. 9).

Es central agregar €l abordagje de la eutanasia desde la bioética, ya que ésta presta
especia atencion en los derechos humanos, en lavoz del paciente, en defender una atencion

médica humanitaria. Como mencionan Fernandez et a. (2012): “El progreso que esta nueva
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disciplina ha ocasionado en |a defensa de |os derechos de | os ciudadanos, en las relaciones

con los profesionales y, en las instituciones sanitarias, es indudable” (p. 48).

L os principios que rigen la bioética estén directamente vinculados a | a autonomia del
ser humano. Los principios fundamental es son, el respeto alas personas, que serige por la
autonomiade los individuos, y la necesidad de proteccion de tal autonomia, €l principio de

beneficencia, y € principio dejusticia. (Fernandez et a., 2012).

Sobre este tema se retomara €l andisis en el segundo capitulo de la monografia.

Partell

2- Consideraciones sobre el concepto de Eutanasia 'y Suicidio médicamente asistido

Para poder profundizar en latemética, es preciso definir qué se entiende por eutanasia
y suicidio medicamente asistido. La Real Academia Espafiola, define ala eutanasia como:
”Intervencion deliberada para poner fin alavida de un paciente sin perspectiva de cura”,

“Muerte Sin sufrimiento fisico”.

De acuerdo con el origen del término eutanasia, proviene del griego “eu-thanatos” y
significa “buena muerte”. Por otro lado, la diferencia entre ésta y el suicidio medicamente
asistido, se basa en que, € segundo, consiste en la accion de proveer la medicacion apropiada

para que €l individuo mismo sea quien lo realice.

De acuerdo con lainformacién existente sobre latemética, hay consenso a plantear la
eutanasia no como un fenédmeno moderno. La préctica data en la sociedad desde |os pueblos
primitivos, como plantea Pascucci de Ponte (2003): “para la realizacion de estas practicas
siempre estuvo y esta el evitar a determinados miembros de su tribu o grupo,
fundamental mente ancianos y enfermos crénicos, sufrimientos o padecimientos que ellos se

consideraban y se consideran incapaces de paliar” (p. 5).
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Delo anterior se desprende, que la préctica originaria de los puebl os primitivos y
vigente hasta la actualidad, conserva su propésito principal, dado por €l hecho de evitar
sufrimientos graves e irreversibles alos individuos de una comunidad. A pesar de quela
eutanasia es un practica nombrada en el contexto global, son muy pocos los paises que
cuentan con € gjercicio legal en susterritoriosy alavez diferenciandose en las
particularidades en torno a la normativa, entendiendo esto, como las variantes en cuanto al
establecimiento de la practica de la eutanasia, suicidio asistido, o uno de ellos, en qué
condiciones, ya sea de edad, tipo de dolencia, gravedad, esperanza de vida, estado psiquico.

De acuerdo con o que se expresa en €l proyecto de ley parala despenaizacion de la
eutanasiay suicidio medicamente asistido en Uruguay, laeutanasiao € suicidio
medicamente asistido, eslegal en varios estados de |os Estados Unidos de América, Canada,
Australia, y en algunos paises de Europa Occidental. En o que respecta a los Estados
Unidos, €l primer Estado en celebrarlo, fue el Estado de Oregon en el afio 1997, alo que le
contintia en el transcurso de los afios 2000, Washington, Montana, Vermont, Colorado,
California, Hawéi, Nueva Jersey, Maine, en estos casos, son regulaciones al suicidio asistido.
En el caso de Canadd, cuenta con una normativa, que brinda acceso a prestar ayuda médica
paramorir en casos irremediables. Asimismo, Holanda fue el primer pais del mundo en
practicar eutanasia activa, a que le siguié Bélgica, Luxemburgo. En Alemania se regularizé
laley que prohibiael suicidio asistido, y en el Estado Australiano de Victoria, se aprob6 una
ley que permite el suicido medicamente asistido. (Proyecto de Ley Eutanasia, Uruguay,
2020). Por ultimo, en el mes de marzo del presente afio, se aprob6 en el Parlamento Espafiol
unaley pararegularizar laeutanasiay el suicidio asistido, conmemorando de estaformaun
hecho histérico, producto de luchas por una muerte digna, humana, y una sociedad més libre

y justa.
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De acuerdo con lainformacion de la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente
(DMD), Suizano penalizalaasistenciaal suicidio en determinas clausulasy es el Unico pais
del mundo que permite que ciudadanos de diferentes paises, opten por morir alli, es por este
motivo, que se suele denominar “Turismo suicida”. Por ultimo, dentro de América Latina,
Unicamente el pais de Colombia presenta regulaciones al procedimiento parala aplicacién de
la eutanasia a personas mayores de edad, y en €l afio 2018, se reglament6 a menores de edad
con la participacion en los procedimientos de sus padres. (Proyecto de Ley Eutanasia,

Uruguay, 2020)

Es relevante conceptualizar que se entiende por enfermedad irreversible, para€llo, se
toman los aportes de De Miguel y Lopez (2006) que plantean: “Es aquella afectacion grave o
potencialmente grave que con los conocimientos médi cos disponibles no se puede curar” (p.
209). Una enfermedad irreversible da cuenta, de un sufrimiento imposible de remediar bajo
|os conocimientos técnicos médicos disponibles, 1o cual puede generarse en determinada
etapa de la enfermedad 0 una vez contraida, limitar desde ese momento lavida del individuo;
es el caso de que, ya alcanzada latotalidad de | as tecnol ogias médicas disponibles en el
sistema de salud para paliar e sufrimiento, no puede mejorar la situacion ni tiene una cura

posible.

Asimismo, esimportante, mencionar los conceptos de Distanasia y Ortotanasia. En el
caso de la Distanasia, ésta se basa en una serie de acciones con € fin de prolongar la vida del
paciente, pero, que son consideradas la mayoria de las ocasiones como “...la prolongacion
indtil de lavida que agoniza, la pretension de algjar todo lo posible e momento de la muerte,
utilizando todos los medios técnicos...” (De Miguel y Lépez, 2006, p. 209). En tanto, puede

generar unafalsa condicién de vida, con respecto alas esperanzas de mejoradel paciente,
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omitiendo |la falta de conocimientos técnicos disponibles para una curareal de laenfermedad,

por ende, se puede estar frente a un escenario de alargamiento del sufrimiento.

En el caso del concepto de Ortotanasia, se trata de: “Término que designa la muerte
justa, a su tiempo, en su momento, sin prolongaciones de la vida ni retrasos de la muerte”.
(De Miguel y Lopez, 2006, p. 210). Daria cuenta de la muerte en su proceso natura, en los
casos en los que el estado de laenfermedad esirreversible, y e hecho de dejar de vivir le
quita su sufrimiento, respetando el derecho amorir con dignidad. Cabe destacar, como
menciona Alejandro Leiva Lopez (2013): “Su sentido es casi igual al que etimoldgicamente
tiene la palabra eutanasia, pero se ha propuesto como aternativa por las connotaciones

negativas de ésta” (p. 513).

Desde otro lado, esimportante, mencionar la distincion entre eutanasia activay pasiva

y de qué modo se diferenciala accion, Parreiras et a. (2016) sostienen:

...en cuanto al acto, la eutanasia se divide en activa y pasiva, siendo que la primera
denota el acto deliberado de causar muerte sin sufrimiento del paciente (utilizando, por
ejemplo, lainyeccion letal), y la segunda se refiere ala muerte por omision intencional

de una accion médica que garantizara la prolongacion de la vida (p. 356).

Dentro del marco juridico uruguayo relativo a la temética, como fue mencionado en
lineas anteriores, existe laLey de Voluntades Anticipadas n®° 18473, que posibilitala
negacion o detencion de tratamientos del paciente que prolonguen lavida. Por este motivo, es
oportuno mencionar 1os llamados cuidados paliativos. Es necesario comprender a qué se

refiere cuando se habla de éstos.

La Organizacién Mundial de la Salud (2021) define alos cuidados paliativos como:
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L os cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejorala calidad de vida
de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal. Previeneny alivian € sufrimiento através de la
identificacion temprana, laevaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas,

sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual. (OMS, 2021)

L os cuidados paliativos comprenden, acciones médicas de prevencion, identificacion
temprana, evaluacion integral, manejo de problemas fisicos, angustias. Desde este &ngulo, se
puede entender que laldgica esladefensadelaviday lallegada ala muerte como fin dela
vida; en tanto, desde el planteo del derecho amorir con dignidad, y alaeutanasialegal, el
propésito difiere, ya que cuando se menciona el derecho a una muerte con dignidad y el
respeto ala autonomia, se coloca como central la posibilidad de eleccion individual de

finalizar la vida en determinadas condiciones de enfermedades irreversibles.

Por lo tanto, existe una diferencia en € sentido de estas dos acciones, ya que, a
mencionar el derecho a una muerte digna, se realza la capacidad de autonomia del individuo,
en otras palabras, se destaca el derecho humano a morir con dignidad, alalibertad de
€leccién de cada individuo de su propia vida, mientras que, con los cuidados paliativos se
apelaamegorar lavidadel pacientey su entorno familiar hasta que alcance su fin. Por ende,
no se consideran excluyentes la aplicacion de cuidados paliativosy laeutanasia, Siho que, en
ocasiones dadas por lairreversibilidad de enfermedades, |os cuidados paliativos no logran ser
suficientes, y culminan alargando lavida del individuo sin provocar una mejoraen la calidad
de vida sino un detenimiento del tiempo. Por o tanto, se puede entender que, no eslo central
luchar contra una cantidad de vida como central siendo ausente de accionar en una calidad de
vida para el paciente, como plantea Caycedo (2007): “Aferrarse inadecuadamente alavida

puede aumentar la cantidad de vida y no la calidad de la vida” (p. 339).
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Partelll
3-Devenir histérico dela eutanasia

Previamente ala realizacion de una reconstruccion historica de la eutanasia, desde la
antigledad ala actualidad, es preciso sefidar laimportancia de este recorrido através del
fendmeno como una construccion sociocultural; y expresion de una época. No es posible
analizar caba mente un objeto tedrico, ignorando su génesis, por ello, se retoma la postura del
autor Karel Kosik, mencionadaen la primer parte de la monografia, como referente del

abordaje tedrico atener en cuenta.

Es relevante agregar que como profesional de Trabajo Social, esimprescindible optar
por un camino historico de acuerdo con unavisién que sustente el abordaje; 1o que se
entiende por una razon critica, que apunte también a evitar generalizacionesy preconceptos.
En e campo dd Trabajo Social, esta ruptura en el abordaje e intervencion viene asociado a
una reconfiguracion en los pilares de la profesion, conocido como “Movimiento de
Reconceptualizacion”, que da cuenta de los afios 1960-1970. A grandes rasgos, con €llo, se
insiste en construir profesionales con unavision primordialmente critica, es decir; que el
pasaje desde un objeto real a un objeto construido tedricamente sea mediante unaldgica
dialéctica, que debe estar bagjo laaccion de develar y superar lainmediatez de los hechos;
paraasi, trascender en la construccion de tal objeto, y que su abordaje critico seala

centralidad del pensar.

En otros términos, el “mundo de la pseudoconcrecion” como lo denomina Kosik, que
esta conformado por significaciones de lo cotidiano, debe ser atravesado, y es mediante la
utilizacion de larazén dial éctica que se permite acceder alarealidad. En este sentido, es
central, lograr visualizar mas alla de un fendmeno puntual; como menciona el autor: “El

fendmeno muestrala esenciay, al mismo tiempo, la oculta. La esencia se manifiestaen €l



22

fendmeno, pero s6lo de manera inadecuada, parcialmente, en algunas de sus facetas...”

(Kosik, 1967, p. 10).

Por este motivo, el hecho de analizar la eutanasia en su ubicacion historico-cultural es
sustancial, ya que, permite comprender que las formas de entenderla varian constantemente
en el transcurso de cada época histérica, y que el modo de concebir ala practicaen la
actualidad es parte de este devenir historico, y debe representar alavez, un producto de
luchas, una de ellas, se puede gjemplificar como la defensa de la autonomia en la etapa final
delavida Del mismo modo, problematizar y no pautar como lineales | as situaciones que se

presentan es de suma relevancia.

Es el hecho de abstenerse de una correlacion inmediata, e ir en busgueda de una
indagacion y un andlisis del cdmo se presentan |os fendmenos paratrascender en € camino
de descubrimiento de lo que en conceptos del autor es la “esencia”. Asimismo, las cosas no se
le presentan al hombre, del modo directo y estatico como son; por este motivo, es primordial
realizar |0s rodeos necesarios que paulatinamente logren el acceso en mayor profundidad ala

realidad. Es en términos de Kosik:

Puesto que las cosas no se presentan al hombre directamente como son 'y el hombre no
posee la facultad de penetrar de un modo directo e inmediato en la esenciade ellas, la
humanidad tiene que dar un rodeo para poder conocer las cosas y las estructuras de

ellas. (Kosik, 1976, p, 15).

Desde €l origen de la civilizacion, la eutanasia se aplica con € fin de culminar vidas
con sufrimientos desconocidos y sin posibilidades de meora. En primer lugar, es preciso
nombrar el caso de Grecia. Lacivilizacion griega al hablar de eutanasia hace referencia a una

muerte tranquila, en paz, sin sufrimiento. En este sentido, se percibia como una accién
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deseable paradiviar e sufrimiento y acercar la paz, como plantea Gafo (1990): “Hay un
testimonio bonito del historiador Suetonio, que al describir la muerte del emperador César
Augusto dijo que tuvo la eutanasia que siempre habia deseado, es decir, una muerte tranquila

y en paz, sin dolores. “(Gafo, 1990, p. 96)

Es importante agregar que, como plantea Von Engelhardt (2002), desde la antigtiedad
hasta nuestros dias, existe en la ética médica en relacion con el nacimiento y la muerte, el
Juramento de Hipécrates del siglo V/IV antes de Cristo, que el g e central del mismo esla
negacion de la eutanasia activay la ayuda a cometer suicidio. En este sentido, € profesional
médico, no sblo debe preservar y proteger lavida, sino también evitar ponerlaen peligro o

acabar con dla.

Por otra parte, en e devenir histérico de la eutanasia, se presentala corriente del
estoicismo, que se podria entender que avala la eutanasia, pero, no propiamente dicha; esto
quiere decir: “...considera el sabio estoico como cuando la enfermedad es irreversible y le
provoca dolores insufribles, debe asumir su propia muerte. De manera que, aungue no utiliza
€l estoicismo la palabra eutanasia, si vaa utilizar el concepto de eutanasia” (Gafo,1990, p.

97).

En la época de laEdad Media, € cristianismo presentaideas sobre laviday lamuerte,
en donde: “La eutanasia, el suicidio y el aborto son considerados como pecado, puesto que el

hombre no puede disponer libremente sobre la vida, que le fue dada por Dios...” (Von

Engelhard, 2012, p. 57-58).

L a temati ca nuevamente resurge en la época historia del Renacimiento, como plantea
Gafo (1990) hay dos figuras a destacar: “Francis Bacon, porque a partir de ¢l la palabra

eutanasia comienza atener el sentido actual, el sentido de proceso de aceleracion de la muerte
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de un paciente” (p 97). Asi como Santo Tomas Moro, que, en una obra destacada de |a época,

[lamada Utopia, admite la practica de la eutanasia. (Gafo, 1990, p. 97).

En lamodernidad, se disminuye el pensamiento cristiano, retomandose otras

posiciones sobre laviday la muerte, en donde:

Lasalud, lajuventud y la vida eterna deben ser objetivos alcanzables con la ayuda de
la técnica, de las ciencias naturales y de la medicina; de estas metas se aimenta la
poderosa e ilimitada dindmica del progreso médico y cientifico — natura (Von

Engelhard, 2012, p. 58).

En el siglo XX, el tematiene un tinte compleo, a recordar |os hechos desde
Alemania, cuando se comienza una “eutanasia” en los hospitales. Se entiende con mayor
profundidad, si se trae al andlisis historico, la llamada “Ley de Higiene Racial”, la Alemania
Nazi, se amparé en ello, pararealizar destrozos en la sociedad, aplicando la eutanasia a nifios
con malformaciones, y adultos con problemas fisicos o psiquicos. Pero, aqui, €l problema fue
el abuso de poder; que evidentemente trae consigo un peso socialmente negativo de caraala

préctica.

En la actuaidad, la eutanasia conlleva varios posi cionamientos, partidariosy
detractores; y es en lamayoria de |os casos tema de discusion en enfermedades terminales,
presentando las diferentes determinaciones de acuerdo con laley en donde sea permitido. Son
muy pocos los paises en € mundo, que cuentan con el procedimiento legal en sus territorios.
Pero, unavez mas el debate contintia en el fervor politico sobre la dignidad humanay la
autonomia del individuo en laetapa final de su vida. Por este motivo, € presente trabajo de
grado apoya la pugna por |os derechos humanos, en este caso en particular, el derecho a

muerte digna, por lo que, € rol como Trabajador Social y agente fundamental de la sociedad,
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es entenderlo como una lucha colectiva, del mismo modo, que, como factor politico,

eminentemente es una lucha social.

3.1 Casos histéricos

Existe unaamplia cantidad de casos histéricos en |os cuales se ha solicitado poder
hacer uso de la eutanasia dentro un marco legal que lo prohibe en el contexto mundial. Para
este documento, se van arelatar dos casos recientes en los cuales se pidio hacer uso de la
eutanasiaen América Latina. En Uruguay, el caso de Fernando Sureda, motivo que coloco en
debate nuevamente en e afio 2020 un proyecto de ley que plantee la despenalizacion de la
eutanasiay el suicidio medicamente asistido en Uruguay y que da puntapieinicia ala
discusion. En segundo lugar, se describird un caso del pais de Per(, que obtuvo una
aprobacion final por parte del Estado fallando afavor de la paciente para tener acceso a ayuda
médica para su muerte. Del mismo modo, esimportante resaltar el proceso de politizacion del

derecho a decidir sobre la culminacion de la propiavida.t

3.2 Caso Fernando Sureda

Fernando Sureda, fue ex- gerente de la Asociacién Uruguaya de Futbol y
diagnosticado en € afio 2018 de |a enfermedad degenerativa denominada: Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA). Solicité una muerte digna, mediante la préactica de la eutanasialo cual no
fue posible dada la prohibicion legal en Uruguay, falleciendo alaedad de 70 afios en €l afio

2020.

Sureda, muy reconocido por su lucha por la eutanasialega y por laaperturaaun
debate desde € rol de paciente. No es menor, que, araiz de ello, es que nace €l proyecto para

la despenalizacion de la eutanasialegal y el suicidio medicamente asistido en Uruguay, que €l

! Testimonios divulgados de forma publica mediante medios de comunicacién oficiales.



26

diputado del Partido Colorado Ope Pasquet presenta € proyecto ala Comision de Salud

Plblicay Asistencia Social, debate desde donde surge la presente monografia.

De acuerdo con los aportes de la Fundacion “Tenemos ELA Uruguay”, se define a la

ELA delasiguiente forma:

La Esclerosis Latera Amiotrofica (E.L.A. o AL.S) es una enfermedad
neurodegenerativa que afecta las motoneuronas que se encuentran en el cerebro, €l
tronco encefdlico y la médula espinal, las cuales controlan los musculos voluntarios.
Cuando se comprometen o fallan estas neuronas, se alteran funciones como el
movimiento de las distintas partes del cuerpo, el habla, la deglucion, y la respiracion

(Tenemos ELA Uruguay, 2021).

Laenfermedad genera un deterioramiento general muscular del organismo, alternando
todas las funciones de éste, incluso en su etapa méas avanzada, no permite respirar afectando

los musculos que dan lugar alafuncion.

Para definir a éste Mercedes Benz de las enfermedades, explico que el desarrollo de la
misma es similar aque te empiecen ainmovilizar con unacinta pato desde |os dedosde
los pies, arrollandote las piernas, |os brazos con el cuerpo, el pecho, el cuello, labocay
lanariz. Esdecir, lapérdidao atrofiade lamuscul aturacomo consecuenciade lamuerte
delasneuronasmotoras (del cerebel oy lamédulaespinal) hace que en susetapasfinaes
no se puede beber, comer, hablar y respirar. Te transformas en un verdadero mufieco de

trapo (Sureda, 2019).

Dado el avance de la enfermedad, habiendo invalidado sus miembros inferiores, y
conociendo la condicion deirreversibilidad, plantea la necesidad de debatir sobre la eutanasia

legal en Uruguay, de mismo modo que en otros paises en el contexto mundial eslegal,
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posi cionandose desde el marco del derecho a morir con dignidad, y al hecho de comprender

que cada individuo es “duefio de su propia vida”; y ello debe ser respetado.

Eutanasia significa «buena muerte» o «morir con dignidad». La frontera entre lo digno
y lo indigno es obviamente definida subjetivamente por cada enfermo. En mi caso no
ser& cuando ya no me pueda peinar més o cuando ya no pueda lavarme los dientes, o

cuando ya no pueda rascarme la nariz (Sureda, 2019).

También, comparte que no es necesario que las familias transiten por estas etapas
donde no hay perspectiva de cambio, transformandose en un escenario muy doloroso y
angustiante para todos |os miembros del grupo familiar. En este sentido no da cuenta de una
calidad de vida, ya que, desde otra linea, se estéd generando un sostén de lavida del individuo
en falsas condiciones de una buena calidad de vida. Si € paciente desea terminar su vida por
un sufrimiento irreversible, nadie podria negarselo. Por este motivo, se plantea el derecho a

morir con dignidad, € derecho alaautonomiay € respeto adla.

En el caso particular de mi enfermedad tomo en cuenta que llegaria ala etapa final de
la ELA sin dolor fisico, tragueotomizado y gastromizado. En esas condiciones podria
llegar a vivir aflos y mi sufrimiento se limitaria a observar draméticamente el
sufrimiento de mi impotente familia. Lo que acabo de describir no es vida, es una

sobrevida de malisima calidad (Sureda, 2019).

3.3 Caso Ana Estrada

El polémico caso de Ana Estrada trata de una Psicologa Peruana de 44 afios, que
padece una enfermedad denominada Polimiositis desde | os doce afios. Es de tipo
degenerativa, irreversible, progresiva, que provoca lainflamacion y debilitacion de los
musculos del cuerpo humano. A partir de sus veinte afos, Ana Estrada fue obligada por su

deterioro fisico a utilizar silla de ruedas.
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Desde el afio 2015, su estado de salud se compl g)iz6, atacando la parte respiratoria,
practicando una traqueotomia; y alimentada artificialmente con una gastrostomia. En este
sentido, se hizo imposible valerse por si sola, necesitando asistencia permanente de
enfermera. No puede movilizar absol utamente ninguna parte de su cuerpo. Ana Estradainicié
una luchalegal con €l fin de obtener el derecho a una muerte digna en cuanto sus condiciones

no le permitan continuar su vida.

Esimportante relatar este caso, debido a que, en contraposicion con e caso uruguayo,
selogro el derecho al acceso ala eutanasialegal en Perdl como caso de excepcidn en cuanto
la paciente lo solicite utilizar. Es decir, gan6 el fallo presentado al Estado Peruano, sele
permitio ayuda parala muerte, en cuanto ella considere sea el momento de dgjar de vivir.
Ademés, el escenario y lacomplejidad que trae consigo, pone de manifiesto la necesidad
imperante de flexibilizar el debate sobre lamuerte asistidaen €l pais, teniendo en cuentala

fuerte presencia de lareligion catélica en los ciudadanos peruanos.

En laactuaidad en Pery, la eutanasiaesilegal, por este motivo es de sumarelevancia
exponer |a batalla que gand Ana Estrada, de una forma pionera e histérica, lo que la

transforma en referente de lalucha por la eutanasialegal en su pais.

Sin lugar aduda, deja en evidencia laimportancia de la lucha constante que se
mantuvo para acceder a derecho, €l cual estuvo basado en un sostén colectivo que los
ciudadanos peruanos le brindaron. Es decir, a través de una peticion on-line conocida como
“Change Org” en un blog llamado “Ana busca la muerte digna” del afio 2019, y junto a la
ayuda de su familia, se fue viralizando su caso y |legando cada vez a més ciudadanos. Es
central, como plantea Ana Estrada el hecho de poder elegir, de reivindicar unavez mas el
derecho alaautonomiay la dignidad humana. " He luchado por recuperar mi tiempo y

decisiones sobre mi viday mi cuerpo. Hoy me han concedido el derecho a elegir
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cuando morir. Los que no entienden esto, jamas lo entenderan y no querran entender”

(Estrada, 2021)

Desde el mismo lugar, araiz de ello, es deseable la lucha por |o0s derechos humanos
no termine, y se logre visualizar en profundidad latematica, escuchar la voz de todos los
ciudadanos hace a un pueblo mésjusto e igualitario, y manifiesta una vez mas laimportancia
de tener lalibertad de eleccion. " Siento que me he quitado un peso de encima’ (Ana
Estrada, 2021).

Capitulo 1
Dilemas éticos en debate

L os debates sobre teméticas de ética en las cuestiones que respectan a la eutanasiay
suicidio medicamente asistido, no han sido Unicamente discusiones desde el area médica. Es
un debate que se posiciona actuamente desde el area social, politica, cultural, y esto se puede
explicar tomando como eje central la defensay respeto de |os derechos humanos,

especificamente el derecho alalibertad, el derecho aladignidad y ala autonomia.

En la actualidad en Uruguay, se encuentran varias barrerasjuridicas ala hora de
pensar en una regulacion posible que debiesen ser modificadas. En primerainstancia, dentro
del Codigo de Etica Médica, en su articulo n° 46, se explicita: “La eutanasia activa entendida
como laaccidn u omisién que acelera o causala muerte de un paciente, es contrariaala ética
de la profesion.”. También el profesional médico cuenta con el articulo n° 36, en donde
puede abstenerse de realizar précticas contrarias a su ética, debiendo derivar a paciente con
otro colega: “El médico tiene derecho a abstenerse de hacer précticas contrarias a su
conciencia ética, aunque estén autorizadas por laley. En ese caso tiene |la obligacion de
derivar al paciente a otro médico”. Por otro lado, el Codigo Penal Uruguayo castigaala

eutanasiay alaayudameédicaa suicidio como delito: “Los Jueces tiene la facultad de
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exonerar de castigo a sujeto de antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado
por moviles de piedad, mediante slplicas reiteradas de la victima.” (Articulo 37, Del
homicidio piadoso). En este caso, se entiende que, dentro del marco de derecho vigente, la
préactica de la eutanasia constituye una forma de delito; que pudiera ser anulada, bajo estrictas
pruebas por decision del juez. En otro punto, se encuentralo que respectaal suicidio
medicamente asistido, en el Cédigo Penal, articulo, n° 315, condena con delito a quien ayude
a cometer un suicidio. “El que determinare a otro a suicidio o le ayudare a cometerlo, si
ocurriere lamuerte, sera castigado con seis meses de prision a seis afios de penitenciaria”. Por
ultimo, es relevante resaltar como se plantea dentro de la Constitucion de la Republica, en su
articulo n® 7, los ciudadanos tienen derecho a ser protegidos en el curso de suviday en €l

gjercicio de derechos, en e honor, lalibertad, la seguridad:

L os habitantes de la Republica tienen derecho a ser protegidos en el goce de su vida,
honor, libertad, seguridad, trabajo y propiedad. Nadie puede ser privado de estos derechos
sino conforme alasleyes que se establecieron por razones de interés general . (Congtitucion

delaRepublica, Art 7).

En consonancia con el articulo n°® 7, se considera crucial, lalucha por la regulacion de
la eutanasiay suicidio medicamente asistido dentro de marco de lalibertad individual, donde
cadaindividuo es duefio de su vida. Dentro de situaciones de pacientes que se encuentran
sufriendo atal escala, que prefieren morir que seguir en vidaesineludible revisar las
condiciones juridicas existentes que castigan con delito al profesional médico que practicara
la eutanasia o suicidio medicamente asistido, y que estédn negando € derecho a lalibertad,
dignidad y autonomia en la etapafinal delavida. Nadie tiene lafacultad de obligar aun
paciente a soportar sufrimientos insostenibles, ya que se esta atentando contra lalibertad del

individuo; se esta controlando y obstaculizando el deseo de dar fin asu vida.
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De acuerdo con |os datos encontrados en la encuesta realizada por Equipo Consultores
a pedido de Sindicato Médico Uruguayo, y que pretende generar conocimiento sobre las
actitudes de los uruguayos y lainformacién que manejan sobre la eutanasia, se denota alto
grado de desinformacién en torno tematicas inherentes ala salud, gran parte de la poblacién
No presenta conocimiento sobre regulaciones en torno ala salud, ya sea como ser: Ley
18.335/008 sobre Derechos y Obligaciones de Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud
y Ley 18463 Voluntad Anticipada, por un lado, esimportante delimitar que el debate sobre
un derecho humano basico como ser lalibertad y la muerte digna, es un hecho reciente e

incipiente, pero inevitable.

Esto se traduce en un gran porcentaje de personas gue no tienen conocimiento de que
existe unaley sobre los derechos y deberes de |0s pacientes, 48%, mientras que un 22% de la
poblacion afirma conocer laley; y un 25% gue opind que probablemente exista. En lo que
respectaal conocimiento de laley de voluntades anticipadas, solamente 6% de la poblacion
afirma conocerla, 36% cree que probablemente exista, mientras que 34% no tiene seguridad
de ello 0 no contesto. Para ¢l caso de la etapa final de la vida, “La mayoria de los uruguayos
(72%) reconoce haber pensado poco o0 hada acerca de sus deseos de tratamientos médico en
situaciones de final de vida” (Encuesta Eutanasia y Suicidio médicamente asistido, 2020).

L os anteriores datos, reflejan muy baja informacion en la sociedad sobre latemética. Por otro
lado, el 82% de los encuestados, de acuerdo a los datos extraidos de la mencionada encuesta,
estariaafavor, de que en una enfermedad terminal con grandes sufrimientos, y con €
resultado de una muerte en un lapso acotado de tiempo, el médico, pueda dar fin alavida del
paciente si este asi |0 expresa de formalibre, o cual demuestra gran adherenciaala
despenalizacion de la eutanasia en Uruguay, contra un 15% de la poblacioén uruguaya “que no
estd seguro” y un 5% que con seguridad no apoyaria. En el caso del suicidio medicamente

asistido, 62% de la poblacién estaria a favor de que se proporcionasen |os medios necesarios
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para que € paciente pueda terminar con su vida, contra un 34% que no lo considera correcto.
En el caso de la prolongacién de la vida de forma artificial aunque no existe esperanza de
mejoria a un paciente, 69% de la poblacién en contrade elo, y 24% afavor; en
contraposicién de un 78% de la poblacion que estara de acuerdo con administrarle la
medicacién necesaria para diviar su sufrimiento aunque acelere su muerte, y 14% en
desacuerdo con €llo; por ultimo 52% de |a poblacidn apoya interrumpir un tratamiento que
prolongue el sufrimiento cuando le queda poco tiempo de vida mientras que 38% esta en

desacuerdo.

Es preciso aportar, que el universo de la encuesta se realizé con poblacion mayor de
18 afios residente en Uruguay, con 402 casos efectivos, con un porcentaje de 47% de
hombresy 53% de mujeres, siendo alavez un 41% de Montevideo y 59% del interior del
pais. Es de notar que & 71% de la poblacion, declara no haber hablado sobre el deseo de
tratamientos médicos a final de lavida, en caso de que una enfermedad |le imposibilite la

decision por si mismo. (Encuesta Eutanasiay Suicidio médicamente asistido, 2020).

A continuacién, se puntualizan amodo de sintesis, |os requisitos fundamental es que el
proyecto de ley paralaregularizacion de la eutanasiay suicidio medicamente asistido
plantea, y fue puntapié del presente trabajo monogréfico. El proyecto plantea, la posibilidad

de ayuda a quien desea querer finalizar su vida por un dolor insoportable e insostenible.

Toda persona adulta es duefia de su propiaviday debe poder disponer de ella, mientras
no haga dafio a otros. Este criterio radicalmente liberal impregna nuestras leyes, que no
castigan la tentativa de suicidio. Si alguien esta sufriendo tanto como para preferir la
muerte a seguir sufriendo, nadie tiene derecho a atarlo a su sufrimiento e impedirle

liberarse de él. Lalibertad de la persona, atributo inseparable de la dignidad inherente
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a su condicion de tal, comprende e derecho a determinar €l fin de la propia vida

(Proyecto de Ley, 2020)

En virtud de lo planteado, el proyecto apela a despenaizar a profesional médico que
en la actualidad comete un delito en caso de eutanasia 0 ayuda para suicidio, no impone que,
el Estado ni el médico, deba practicar laeutanasia, |0 que busca es quitar la penaa médico
gue practicase la eutanasia activa o suicidio médicamente asistido, a quien cumplacon los
requisitos de laley. Es el hecho de concientizar sobre la necesidad de cristalizar |a necesidad
de un procedimiento legal para aquellos pacientes con dolores insoportables e irreversibles;
en sintesis, apunta aregular laley, en relacion de los pardmetros que se plasmen para

practicarla. Por |o tanto:

El proyecto deley que sometemos alaconsideracion de laCamarano impone a Estado,
ni alos médicos, ni anadie, el deber de practicar la eutanasia activa ni €l de asigtir a
suicidio de quien lo solicite, en ninguna circunstancia. Lo que el proyecto hace es
declarar que no comete delito el médico que practicalaeutanasia activa, ni el que ayuda

aotro asuicidarse, s cumple con las disposiciones de la ley (Proyecto de Ley, 2020).

Tal y como se expresa en articulo n°1 del proyecto de ley, la solicitud debe cumplir
losrequisitos de: «“...a solicitud expresa de una persona mayor de edad, psiquicamente apta,
enferma de una patologiater minal, irreversible e incurable o afligida por sufrimientos

insoportables, le da muerte o la ayuda a darse muerte.” (p. 1).

Por o tanto, la solicitud debe ser de una persona mayor de edad, psiquicamente apta,
enferma de una patologia terminal, irreversible e incurable; en segundo lugar, el médico
solicitala consideracién de un segundo medico con quien el anterior no posea

rel acionamiento.
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A grandes rasgos, se mencionan |0s pasos a seguir en una situacion de solicitud, se
analizan todos | os estudios médicos del paciente, se cita una reunién con el mismo con €l fin
de corroborar informacion y de poder confirmar que conoce la situacion que atraviesa, y S su
voluntad de poner fin a su vida existe como tal. Del mismo modo, se le informara alternativas
y tratamientos posibles ala situacion en particular. A los quince dias de la primera entrevista,
se coordinara una segundainstancia, para consultar s se mantiene la postura planteada en el
primer encuentro. Tal informacion de los dos encuentros quedara documentada por escrito, y
de formaaudiovisual s asi |o solicitan, asi como todalainformacién a respecto.
Transcurridas las mencionadas etapas, s @ paciente asi |0 desea debera firmar su peticion: s
no estuviera habilitado, |o debera realizar una persona mayor de edad, y no dependiente del
médico en cuestion. Pasados tres dias de la segunda entrevista, y manteniendo la postura,
aguel que desee dar fin a su vida, debera declarar ante dos testigos, de los cuaes, por |o
menos, uno de ellos, no debera tener vinculo econdmico con el paciente; en caso de no poder
firmar, lo haraa peticion del paciente, uno de los testigos. Cabe aclarar que, la voluntad del

sufriente de culminar con su propia vida puede ser cancelada por é mismo.

Mas alla de las formulaciones especificas de laley en si, que no es el objetivo del
trabajo monografico, se apelaa plasmar |a nula capacidad de autonomia en la etapafinal dela
vida ala que se estd sometiendo a la poblacién al penalizar al profesional médico que
practique la eutanasia o ayude a cometer delito a pedido de un paciente que se encuentra

sufriendo de manera insostenible e insoportable.

Bioética, Eticay Trabajo Social

¢Desde qué lugar se posiciona el profesional de Trabajo Social ante poblacion
vulnerable en la etapa final de lavida? ¢Se respetalaautonomia del paciente en etapafina de

lavida?
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En las siguientes lineas, se presentaran ideas con relacion alos conceptos sobre
bioética, éticay trabajo social. Se entiende ala bioética, como larama de la ética, que tiene
como cometido regular la conducta de |os trabajadores de |a salud, entendiendo que, sobre las
decisiones del profesional deben priorizarse las del paciente. Se puede entender como un
enfoque de derechos humanos, y de real zar |a capacidad de autonomia de |os pacientes en una
etapa de vulnerabilidad; donde debe primar la decision del paciente en decisiones de su
propiavida. Es bajo esta postura, que se torna central pensar laeutanasiay € suicido
medicamente asistido, bago la voluntad del paciente, y los requisitos legales que conciernen a
él.

En este sentido, repensar en cdmo se plantea la situacién de los profesionales de
Trabajo Social alahorade intervenir en espacios de salud, como se posicionan y que rol
tienen en lo que respecta al apoyo atoma de decisiones, a defender |a autonomia del paciente,
teniendo en cuenta que éstos pueden actuar en multiples ocasiones como intermediarios de
poblaciones vulnerables, como mediador entre paciente, familiay profesionales de lasalud en

situaciones de alta complejidad.

La éticaes una de las dimensiones de laintervencién social; forma partey esalavez
parte congtitutiva del quehacer profesional. Si bien, se puede entender ala ética como de
larga dataen lahistoria, en €l campo del Trabajo Social, se puede pensar ala ética, desde
nuevas configuraciones de o social. El profesional debe actuar con mucha cautela, ya que,
| as decisiones gue se tomen contienen una responsabilidad que vaaincidir directamente en el
sujeto o poblacion con lacual seinterviene. La ética, no solo laimponey legitima el codigo
de ética, debe ser practicada, alimentada cotidianamente y en €l g ercicio con otros

profesionales con |os que desempefia.
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Dentro del Cadigo de Etica de Trabajo Social de Uruguay, se planteala
fundamentacién de los “Principios Eticos y politicos comunes para las Organizaciones
Profesionales de Trabajo Social y Servicio Social del MERCOSUR” que explicita lo

siguiente:

Entendemos | a ética como un espacio de reafirmacion de lalibertad, por lo tanto, como
posibilidad de negacién de los vaores mercantilistas, autoritarios, utilitarios e
individuaistas que fundan la moralidad dominante en la sociedad capitalista. Como
profesionales, tenemos la responsabilidad de defender una ética que reafirme la
capacidad humana de ser libres, 0 sea de escoger conscientemente, con protagonismo,
las alternativas para una vida socia digna (...). Pero es necesario establecer las
mediaciones de esa proyeccion socia en la profesion, o sea traducir los valores de

emancipacion humana en la préctica cotidiana (p. 4).

En este sentido, es primordial comprender la ética como un espacio de defensade la
libertad, de forjar la capacidad humana de ser libres; apelar consciente las alternativas para
unavida social digna. Del mismo modo, en relacion con los valores de libertad, justicia
social, igualdad, emancipacion, autonomia, y derechos humanos son gjes centrales del trabajo

profesional.

Laautonomia del individuo, en este caso, paciente, se puede ver como uno de los
pilares centrales del trabajo social, como un derecho béasico; como e ector de sus decisiones.
El Trabajo Social promueve la autonomiade los individuos, lalibertad, la dignidad, la
justicia socia. Por este motivo, esimportante acufiar al andlisis |os aportes de Rebellato
(1989) en relacidn con una ética transformadora; en el sentido de una ética que logre
transformar larealidad, |a sociedad, las relaciones entre los individuos, y con la naturaleza,

con un fin emancipador o liberador. Tal y como expone el autor la éticano eslamoral, en €
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sentido de reducirlo a un conjunto de normas, sino que, la ética es una reflexion que tiene
como objeto |a préctica ética; entendida como una teoria del comportamiento de los hombres
en la sociedad. Por €lo, € autor plantea la ética como una reflexion critico- historica, dada
por larelacion con los procesos éticos e historicos, y agregalaidea de una éicade la
liberacion desde la dignidad del sujeto popular. En este sentido, parte de laforma de vida
dentro de un contexto de hegemonia neoliberal, y plantea la construccion de un proyecto
popular alternativo, partiendo desde |os movimientos populares como una cultura de lucha.
En relacion con ello expresa: “Una ética de la liberacion que reclama la validez de la
dignidad es parte sustantiva de las luchas de resistencia, asi como también sostiene e impulsa

la construccion de un proyecto popular aternativo.” (p. 29)

Esimportante agregar €l concepto de ética de la autonomia que presenta el autor y en
este campo, importante sefidlar dos dimensiones de la subjetividad. Rebellato (1989) afirma
lo siguiente: “Ser sujeto es poder elegir y elegir, incluso, la destruccion y la propia auto-

destruccion” (p. 39)

En el mismo sentido insiste Rebellato (1989) “Ser sujeto es poder ser autbnomo” (p.
41), donde cambiar la heteronomia es un desafio de la é&ica; ya que como plantea € autor, €l
espacio moral y normal en el que nos movemos es el de la heteronomia: donde los

comportamientos ya estén trazados, y estipulados.

L o previamente expuesto se torna central, ala hora de pensar 1os derechos humanos,
ladignidad y laautonomiaen la etapafina de lavida, aln mas, laviolacion alaautonomia
gue se esta gjerciendo en €l escenario en e cual un paciente sufre un dolor irreversible e
insoportable que desea morir y no continuar sufriendo. Por €ello, es de suma relevancia una

lucha por la dignidad del sujeto: “Ladignidad es unafuente de lucidez: permite ver 1o
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olvidado y negado. Supone una reorientacion del conocimiento y nuestra manera de percibir

la realidad” (Rebellato, 1989, p 31).

En este marco, la dignidad, vista como el reconocimiento como sujeto, con el
gjercicio pleno de derechos, no puede abstenerse de su espacio de libertad, de su &mbito de
decisiones, de ser elector de su propia vida. Por tanto, “Ser digno es exigir €l reconoci miento
COmo sujetos, reencontrarse consigo mismo, confiar en nuestras propias capacidades y
potencialidades de vivir y luchar. La dignidad es un valor fundamental de una éicadela

autonomia y de la liberacion...” (Rebellato, 1989, p.29).

Tal y como se expresa en € Codigo de Etica de Trabajo Socia, entre los principios
fundamental es, se plantea en base alos valores de libertad, justicia social, igualdad,
solidaridad, y participacion: “Compromiso con el pleno desarrollo de los Derechos Humanos
de individuos, gruposy otros colectivos, reconocidos en la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas y otros acuerdos internacional es derivados o

complementarios de la misma.” (p. 5)

El desafio profesional de actuar bajo una conciencia ética es cercano a los aportes que
el Movimiento de Reconceptualizacion trgjo ala profesion; que hacen a pensar en una ética
liberadora, a un cambio en los procesos de intervencidn y a una mirada critica sobre la
realidad. Como plantea Parra (2005) “Asi, la Reconceptualizacion busco generar un Trabajo
Social netamente latinoamericano, que diera respuesta a las particul aridades del continente en
un contexto de significativos cambios abriendo nuevas perspectivas, reflexiones, andlisisy

debates sobre el quehacer profesional” (p. 2).

Es por ello por lo que se retoma el [lamado Movimiento de Reconceptualizacion de
Trabajo Social, que se ubicaen los afios 60 y 70, como promotor de una profesion critica, que

tendi6 a abandonar model os de intervencion asistencialistas, apelando a profesionales
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realmente criticos. Como sostienen Alayén y Molina (2004), €l Trabajo Social no esuna
categoria abstracta que funciona independiente de circunstancias historicasy sociales, por
ello, escrucial analizar el Trabajo Social en el marco de procesos de indole social, econémica

y politica.

Si creemos oportuno destacar las grandes influenciastedricasy politicas que recibi6 el
movimiento. Los principales aportes provinieron de la teoria de la dominacion y la
dependencia, del marxismo, de las propuestas “concientizadoras” del pedagogo

brasilefio Paulo Freire y también de la teologia de la liberacion. (p. 32)

En el campo del Trabajo Social, la ética viene dada por un conjunto de normas que
rigen el accionar profesional, y como ge de intervencion: el individuo y los derechos humanos.

Como plantean Alayén y Molina (2004):

O seq, s asumimos que en la historia esté la fuente de nuestros problemas y también en
ella la busqueda de las soluciones y entendemos que, como profesionales nos
posicionamos en una ética expresada en la defensa, promocion, proteccion y
exigibilidad de los derechos humanos (aunque la ley no necesariamente sea expresion

de equidad en su realizacién), |os parametros de laintervencion se reconfiguran. (p. 38)

Del mismo modo, a saber, que, la profesion tiene en sus pilares basicos la proteccion
y defensa de | os derechos humanos, asi como la promocion de la autonomia. Se puede
entender que la éticaen Trabajo Social es méas que un conjunto de normas; si no quees el
resultado de proceso historico y cultural, enmarcado en un sistema actual econémico y
politico, sistema capitalista con politicas neoliberales. En sintesis, el documento como
estatuto legal, agrega alos valores el comportamiento como profesional; con un énfasisen los

principios de la dignidad humana, justicia social, apunta a una vision critica del quehacer
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profesional, con |los sujetos que trabgjamos y con la sociedad; donde tomar decisiones éticas

es una accion frecuente. Como plantea De Robertis (2009)

L os trabajadores sociales estan comprometidos con un idea de justicia socia: mejorar
el bienestar y los derechos de las personasy 10s grupos, y también, trabajar por €l logro
de un cambio en las actitudes y politicas que crean o mantienen desigualdades o

desventajas sociales. (p.208)

En plena concordancia con |o que constituye el debate por la eutanasialegal se
encuentra la accion profesional con base en la defensa de la dignidad, lalibertad y los
derechos humanos; asi como lalucha por la desigualdad e injustica social. Por eso, es
correcto hablar de un compromiso ético-politico, que apelaalaexigenciay defensade los
derechos humanos de los individuos en sociedad, asi como, lalucha por la autonomia, y la

defensa de la democracia.
De Robertis (2009) plantea en relacion con el origen del Trabagjo Social y sus valores:

Los valores que originaron el surgimiento del trabgjo socia fueron siempre de
promocion de losindividuos, delucha contralamiseria, de reparacion delasinjusticias.
Seinscribenenunidea dejusticiay de solidaridad, concordando asi con el pensamiento
judeocristiano y humanista de la época. Aun hoy, dichos valores son el fundamento del
guehacer profesiona. De €ellos deriva la consideracion por toda persona humana, su

dignidad y su respeto, como centro de laaccién profesional. (p. 207)

Por ultimo, tomando | os aportes de Parra (2005) se afiaden las tres dimensiones de la

profesion en Trabajo Social:

...una dimension tedrico-metodolOgica, puesto que la profesiéon, y su
intervencion decurrente, se encuentra sustentada en una determinada concepcion de

mundo, de hombre y de sociedad, a partir de la cual se analiza larealidad social y se
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fundamenta una cierta préactica profesional. Una dimension operativo-instrumental, es
decir, através de determinadosinstrumentosy técnicas se operativizan | os fundamentos
tedrico-metodoldgicos. Y una dimension ético-politica, pues, las dimensiones antes
mencionadas contienen determinados valores que, justamente, guian y orientan la

intervencién profesiona y, por lo tanto, le otorgan una direccionalidad a la profesion.

(p. 16)

En la dimensién ético- politica, es mediante la cual, en laintervencién profesiond, se
ponen en juego un conjunto de valores que orientan sus acciones; y del mismo modo, la
politica se encuentra presente en ladivision social del trabajo, ya sea por las relaciones de
poder que existen entre clases. Se puede entender ala reconceptualizacion como un gran
movimiento de revision de | as bases que sustentan a profesional del Trabajo Social, ademés
de abandonar modos antiguos o conservadores de intervencion, implico una época de grandes
transformaciones en el quehacer profesional desde latrayectoria de ésta. En este sentido, la
ruptura que se buscé con el Movimiento de Reconceptualizacion fue la mirada conservadora,
asistencialista para adentrarse en una mirada critica acorde a las configuracionesy alas

necesidades de intervencion en lo social.

Conviene recordar que desde sus inicios con una concepcion meramente asistencid, la
profesion fue transitando y asumiendo diversas variantes y opciones. €l desarrollo de la
comunidad, el considerar al y a la trabajadora social como “agente de cambio”, la pretension
de una concepcidn “revolucionaria”, la inmersion en las corrientes psicologistas, la
incorporacién del llamado Servicio Social Polivalente, la adopcion del enfoque sistémico, las

propuestas de mediacion, el camino hacia la gerencia social, etc” (Alayon 'y Molina, 2004, p.

36).
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El Codigo de Etica que rige el accionar profesional del trabajo social mencionaen su
articulo n°® 20: “Reconocer la vulnerabilidad y dependencia de los sujetos, particularmente
aguellos en condicion o situacién de mayor desproteccion, discapacidad, exclusion o

desposesion, respetando, defendiendo y promoviendo su dignidad y derechos” (p. 7).

En el capitulo anterior, se planted la adjudicacion de un conjunto de derechos
humanos universales parala poblacion historicamente asociado ala época de la Modernidad,
donde hubo un cambio en la concepcion de ciudadano. Lo previamente relatado esta
documentado en lo que constituy6 la Declaracién de |os Derechos Humanos del afio 1948.
Del mismo modo se apela afomentar el debate basdndonos en |os derechos mencionados, en
la defensa de una muerte digna, asi como el cuestionamiento ala pérdida de libertad en esta
etapa de lavida; formando asi parte de una poblacion vulnerable y dependiente dentro del
ambito de la salud. Se entiende que no es posible continuar violando la capacidad de
autonomia de los individuos rehenes de una sociedad que no permite poder elegir en una
etapa de vulnerabilidad de lavida. Si se plantea la defensa de la autonomia como un pilar
fundamental del Trabajo Social, se entiende indiscutible lainterseccion con la ética, bioética,

y los principios que se encuentran en plena relacion con el concepto de autonomia.

Es menester la vinculacion de la bioética, el trabajo social y el derecho ala autonomia
y una muerte digna, en consonancia, con € avance del contexto mundial en una agenda que
contemple los derechos humanos, €l avance de las tecnologias médicas y |as decisiones
familiares, e individuales que se desprenden de una sociedad contemporanea; son tematicas
relativas ala calidad de vida en oposicion a una cantidad de vida. Del mismo modo es
importante, mencionar que dentro de las leyes que se aprobaron en el ambito de la bioética se
encuentra, la Ley 18.335/008 sobre Derechos y Obligaciones de Pacientesy Usuarios de los
Servicios de Salud. Son temas relativos alabioética, €l derecho a aborto, diagndstico

prenatal, detencidn de tratamientos médicos o futura negacion, avances que dan cuenta de
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una medicina humanitariay que tiene su lugar bajo labioéticay € respeto ala decison del
paciente. Tal y como se expresaen € Informe Belmont del afio 1978 (importante documento
del campo de la ética médica) que regulalos principios éticos para las investigaciones
humanas en la ciencia; os mismos son el respeto alas personas, beneficenciay justicia.
Posteriormente, Tom L. Beauchamp y James F. Childress en el afio 1979, dan a conocer su
libro “Principles of Biomedical Ethics”, referencia de la bioética, y que detalla cuatro
principios. autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia. (CMU, 2021). En
consonanciacon € inicio de documentacion formal sobre la bioética, y regulaciones en torno
alarelacion médico-paciente, es que, es relevante agregar un quiebre en e método

asistencial.

De acuerdo con los datos recabados en €l libro Temas de Bioética, del Colegio
Meédico Uruguayo (2021) existe un importante cambio en e modelo de asistencia,
abandonando € paternalista para adentrarse en aquel que avale laautonomia del paciente.
Ello apunta a abandono del modelo paternalista y autoritario, que no toma en cuenta la
decisiony lalibertad del paciente, para dar paso alaexpresion del deseo del paciente. Sinir
mas lgjos, el modelo paternalista responde a las épocas historicas de supremaciade la
medicina, y aun gjercicio de poder sobre el paciente. Esto es, la transformacion del modelo
paternalista centrado en el principio de beneficencia como Unico elemento aanalizar y bajo la
absoluta'y unica responsabilidad del médico/a por otro que en funcion del principio de
autonomia re ubicalatoma de decisiones en consideracion de lalibertad, laintimidad y la

privacidad de la persona (CMU, 2021, p.102).

En lamismalinea, Gracia (2002), colocaen €l debate el control del cuerpoy la
[lamada gestion tradicional que planteaba que los deberes para € cuerpo, deben ser realizados

por médicos, entendiéndolo como persond calificado pararealizar tal tarea.
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El paternalismo médico es la teoria que afirma que la gestion del cuerpo del paciente
no puede hacerla el propio paciente sino otra persona especia mente cualificada paraello, €
médico. No hasido el Unico tipo de paternalismo que se ha dado en la cultura occidental

(Gracia, 2002, p. 29).
El paternalismo, trasciende lamayoria de las relaciones, en donde el poder habla:

..Se trata de superar el paternalismo y considerar a los individuos autonomos y libres
para tomar sus propias decisiones; decisiones sobre sus creencias religiosas, sobre sus

opciones politicasy sobre la gestion de su cuerpo y de su sexualidad, de suviday desu
muerte. (Gracia, 2002, p. 31)

Como plantea Gracia (2002): “El respeto de la autonomia, es decir, de los sistemas de

valores de las personas, no ha llegado a ese &mbito mas que en las Gltimas décadas” (p. 30).

En plena concordancia con |o planteado previamente, es el paciente quien, esla Unica
persona responsable de |as el ecciones atomar relativasa su salud y vida. En suma, es
importante agregar las |lamadas necesidades bioéticas a fina de lavida, como define el
CMU (2021): “entendemos por necesidades bioéticas al final de la vida a aquellas demandas
gue establecen un desafio impostergabl e en |a toma de decisiones. Suelen coexistir y ser
interdependientes. “(p. 115). De acuerdo con |o que exponen en el documento, las mismas se
centran en € respeto ala dignidad, autonomia, proporcionalidad, cuidado humanizado, morir

con dignidad, y respeto de la ética deontoldgica (CMU, 2021. p, 116).

Consideracionesfinales

Es de suma relevancia colocar sobre el debate € rol del accionar colectivo en
este tipo de apoyo a determinaciones. | ncuestionablemente, el apoyo colectivo es una arista

fundamental en el logro de resoluciones sustanciales para la sociedad. Por este motivo es
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imprescindible que la sociedad cuente con lainformacion precisa sobre latemética para
poder defender la causa; teniendo en cuenta que €l cambio y lalucha histéricamente ha sido
producto de batallas colectivas. En este aspecto, es de destacar €l sentido y peso de las
acciones gque pueda tener el movimiento colectivo ante una demanda social, como ser, la
despenalizacion de laeutanasiay €l suicidio medicamente asistido en Uruguay frente al
Estado; por dlo, seria de vital relevancialalucha mediante unalégica de accion colectiva;
teniendo en cuenta que bajo la misma se pueden incluir las propuestas 0 demandas de grupos
de la sociedad civil, y por ello su participacion esvital. En este caso “Empatia Uruguay”, es
la organizacion que milita por lalegalizacion de la eutanasia en Uruguay que se formé araiz
de ladivulgacion del proyecto de ley. Se trata de un colectivo que se formé y continda abierto
alaadherencia de actores sociaes interesados en la temética, y plantea que la eutanasia es un
derecho imprescindible. Por otro lado, se encuentra el movimiento “Prudencia Uruguay”
formado por médicos, activistasy politicos, que plantea un mayor debate y reflexion sobre la

temédtica; y que se opone a previamente mencionado.

La libertad individual y la autonomia de las personas. La Unica persona que deberia
poder decidir sobre como y cuando morir es el paciente terminal y nadie mas. Eso tiene
gue ver con una creencia en los derechos humanos. Nadie puede decidir megor que uno

su destino; ni un médico, ni lafamiliani € Estado. (Empatia Uruguay, 2021).

En lo relativo alos mitos sobre la aplicacion de la eutanasia, e movimiento explica

sobre el punto de sujetos con discapacidad y adultos mayores.

Legaizar la eutanasia va a llevar al asesinato de personas discapacitadas y
ancianos. Esto no pasbd en ningun pais donde se haya legalizado la eutanasia. Existen
datos de Paises Bgjos, por ejemplo, desde 2011 hasta ahora, que registran cada caso de

eutanasia que se harealizado, por qué motivo, los datos de | as personas. Esto no esuna
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pendiente resbaladiza. Uruguay no invento la pdlvora, estamos construyendo sobre
experiencias de otros paises que lo hicieron mucho antes, 20 afios antes y tienen
lecciones aprendidas. Pensar que esto lleva a asesinato de personas discapacitadas y
ancianos es subestimar a los médicos. Se legida que tiene que haber a menos dos
médicos que certifiquen gue estamos ante una enfermedad terminal con sufrimiento

insostenible. (Empatia Uruguay, 2021).

Hace poco mas de un afio murié mi padre, de 57 afios, después de 3 afios enfermo de
Esclerosis Lateral Amiotréfica. Lo que paso €l no se lo merece nadie. En honor a sus
convicciones, voy aextenderme un poco sobre por qué la Eutanasia deberia ser legal
en Uruguay. (Salgueiro, 2021).
El no queria morirse asi, no queria morirse joven. Dej6 de poder trabajar, manejar,
caminar sin baston, sin andador. De poder cocinar, lavarse los dientes, vestirse solo.
Escribir, hablar comprensiblemente. Dej6 de poder dormir de noche sin un respirador,
dej6 de poder toser solo, porgue sus muscul os fueron desapareciendo. En enero de 2020
mi padre empez0 a ser tratado por el equipo de cuidados paliativos de la mutualista. Su
calidad de vidatuvo peguefias mejorias: con la medicacion adecuada latosfue masféacil
de controlar, y también las noches fueron més tranquilas por un tiempo. Hasta que una
noche de febrero mi padre me dijo "Esto no es vida. No quiero seguir viviendo. Me
quiero morir." Ojala nunca ninguno de ustedes se encuentre en la situacion de escuchar
esas palabras, sabiendo que son verdad, y sabiendo que no podés hacer NADA al
respecto. (Salgueiro, 2021).
El testimonio previamente expuesto, de Florencia Salgueiro, representante del
movimiento “Empatia Uruguay”, es la expresion humanizada de la necesidad imperante de la
despenalizacion de la eutanasia en Uruguay, que se sumaal caso mencionado en lineas

anteriores de Fernando Sureda, victimas de la misma enfermedad terminal.
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Ahi empez6 nuestra odisea por lograr que a mi padre le diesen o que era legal, moral

y correspondia: la sedacion paliativa por sufrimiento existencial. Mi padre no podia

estar despierto ni dormido sin dolor, angustia, depresion, ansiedad. Una tortura. El

equipo de cuidados paliativos nos dijo que hasta que mi padre no tuviese sintomas
refractarios, no le iban a dar la sedacién paliativa. Béasicamente que teniamos que
esperar a que se ahogue en su propia saiva para aliviar su sufrimiento. (Salgueiro,

2021).

Se puede entender alos movimientos sociales como el canal de comunicaciony de
lucha entre los representantes del Estado y la Sociedad civil; como motor de cambio en la
sociedad contemporanea, donde se representan los intereses de un grupo en particular y esa
través de dlo que histéricamente se han logrado avances en materia de derechos que se
adjudican ala poblacién por una constante luchay presién desde los movimientos sociales al
Estado. Seguin Tarrow (1997) el movimiento social moderno, ofrece alos activistas tres tipos
basi cos de accion colectiva, vinculados con laviolencia, laalteracién del ordeny lo
convencional; y plantea que, en los tres casos, se afiaden |as propiedades de desafio,
incertidumbre y solidaridad. En el caso de lo convencional, Tarrow (1997) expresa: “La
convencion, tiene la ventaja de basarse en rutinas que la gente conoce y las elites aceptan e

incluso facilitan.” (p. 152)

Se pretende la lucha sostenida desde un colectivo que se posicione, por un lado, por la
despenalizacion de la eutanasiay suicido medicamente asistido, pero, sobretodo, enla
defensa de los derechos conciertes a la autonomiay libertad del individuo con énfasisen la
etapa final de lavida. Se deben definir los marcos paralaaccion colectiva, teniendo en cuenta
aTarrow (1997), pueden describirse como lainjustica, la emotividad; en este sentido: “Buena
parte de lalabor de creacion de marcos es cognitivay evaluativa, es decir, identificalas

injusticias y las traduce en reclamaciones mas generales contra oponentes definidos.” (p.
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162). Del mismo modo que plantea el autor, la necesidad de remocién de energia emocional
como motor de lalucha. El autor realiza una distincion, en los simbol os de accion colectiva,
gue se pueden presentar de dos tipos de procesos, alargo plazo “penetran en la conciencia de
la gente a través de un proceso capilar de formacion y movilizacion del consenso; a corto
plazo, se graban en sus conciencias mediante | as transformaciones forjadas por la propia

accion colectiva” (Tarrow, 1997, p. 163).

Finalmente, es pertinente mencionar como plantea el movimiento Empatia Uruguay,
no solo que la despenalizacion de la eutanasia permite que € médico actie en un marco legal

ante el pedido del paciente, sino que alejalailegalidad que encubre este acto:

L a aprobacion del proyecto no solo arrojarialuz a un proceso que muchas veces ocurre
en la clandestinidad sino que también brindaria garantias y un marco legal serio ala
persona que se encuentra en las situaciones comprendidas en este, a su familia, a
profesional de la salud que eventua mente practique el procedimiento y alainstitucién

alaque este Ultimo pertenezca (Empatia Uruguay, 2021).

A modo de cierre, esimpensado un futuro como sociedad donde no exista un marco
legal paralaeutanasia, donde no exista una lucha por un pais mésjusto y libre paratodos los
ciudadanos y es mediante la accion colectiva que ello se puede lograr. Es una oportunidad a
través de la cual repensarnos como profesionales de Trabajo Socid en sus desafiosy

tensiones, pero sobre todo de cara a una proyeccién a futuro que tiene un debe.
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