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En los debates relacionados con la eutanasia se suele esgrimir que su legalizacidon no acarrea un aumento de casos y
que su aplicacion se limita a algunos supuestos muy excepcionales. De esta manera, se trata de responder al
argumento denominado “pendiente resbaladiza”, que sostiene que la legalizacion de la eutanasia, inicialmente
planteada para pocos y excepcionales casos, va dejando paso a una aplicacion cada vez en mayor nimero y en un mas
amplio espectro de situaciones.

Para evaluar esta cuestion, en este boletin proponemos analizar la experiencia de los Paises Bajos, que han legalizado
la eutanasia en 2002. Alli, las Comisiones Regionales de Verificacion de la Eutanasia (en adelante, CRVE) emiten
informes anuales dando cuenta de la cantidad de notificaciones de eutanasia que se producen, detallando desde el
informe de 2004 las enfermedades de base de quienes solicitaron la eutanasia. Tomamos para nuestro analisis los
informes oficiales correspondientes al periodo 2002-2019, que estan disponibles en el sitio

web https://english.euthanasiecommissie.nl/the-committees/annual-reports.

La eutanasia y el suicidio asistido fueron despenalizados en 2002 a partir de la ley denominada “Terminacion de la vida
a peticion y suicidio asistido” (Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act) que, en lo fundamental,
considera que un médico no incurre en delito si cumple con los criterios de debido cuidado que establece la ley y
notifica su proceder a las comisiones regionales de verificacion de la eutanasia. Estas comisiones evallan si el médico
cumplio con los criterios legales y, por tanto, quedé eximido de responsabilidad penal.

Los criterios establecen que el médico: a. tiene la conviccion de que el requerimiento del paciente fue voluntario y
bien meditado; b. tiene la conviccion de que el sufrimiento del paciente es duradero e insoportable; c. ha informado
al paciente sobre la situacion que atraviesa y sus prospectivas; d. y el paciente tiene la conviccion de que no habia
otra solucion razonable para su situacion; e. el paciente consultd al menos a otro médico, independiente, quien lo
entrevistd y le dio su opinion escrita sobre los requerimientos de debido cuidado antes indicados en los puntos a-d; vy f.
termind su vida o se suicido con debido cuidado.

A su vez, hay que tener presente que existe un Codigo de Eutanasia, aprobado en el afo 2018(1) y cuya version
revisada es del afno 2020(2).

Estructuramos este boletin en dos partes. En la primera, ofrecemos las estadisticas de peticiones de eutanasia, que
permiten advertir el significativo aumento en el nimero de casos anuales en el periodo analizado. Mientras que en
2002 se registraron 1882 notificaciones anuales, en 2019 el total de pedidos fue de 6391. En la segunda parte,
presentamos una descripcion de las distintas enfermedades de base que padecen las personas que solicitan la
eutanasia o el suicidio asistido en Holanda, segln surge de los informes. Ello permite advertir que, lejos de tratarse de
casos excepcionales, la eutanasia tiende a ser aplicada de forma cada vez mas amplia.

1. Las estadisticas de eutanasia entre 2002 y 2019

Entre 2002 y 2019, el nimero de solicitudes de eutanasia ascendié de 1882 pedidos a 6391. Este notable incremento en
el nimero de personas que fueron muertas por este procedimiento se puede constatar no solo en nimeros absolutos,
sino también en términos proporcionales al total de muertes ocurridas en el pais. Mientras que en 2002 la eutanasia
reportaba el 1,32 % de las muertes, en 2019, las muertes por eutanasia ascienden al 4,21 % del total del pais.

En el siguiente cuadro se puede verificar este primer y decisivo aspecto de como se ha producido la “pendiente
resbaladiza” en este pais:

Ano Notificaciones eutanasia Total muertes % eutanasia

2002 1882 142.355 1,32 %
2003 1815 141.936 1,28 %
2004 1886 136.553 1,38 %
2005 1933 136.402 1,42 %
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1,42 %
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2,30 %
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3,42 %

3,81%

3,75 %
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4,38 %
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El siguiente grafico permite visualizar el aumento en el nimero de casos por afo:

Cabe consignar que el nUmero total de peticiones de eutanasia surge de los informes oficiales de las CRVE, mientras
que el nimero total de muertes se obtuvo de la pagina oficial de estadisticas de poblacion de los Paises Bajos

Total

(https://opendata.cbs.nl/).
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2. Los casos que habilitan la eutanasia en los Paises Bajos

La lectura de los informes de las CRVE permite advertir que recién en el aiio 2004 se detallaron las enfermedades que
padecian los que pidieron la eutanasia. A partir de ese afo, los informes de las CRVE indican la naturaleza de las

enfermedades y el total de casos de cada enfermedad.

2.1. Cancer

El cancer es la enfermedad que registra el mayor niUmero de peticiones, reportando el 87,3 % de los casos totales de

eutanasia en 2004 y el 64,2 % en 2019, segln la siguiente tabla:

Afno Total Cancer %

2004 1886

2005 1933

2006 1923

2007 2120

2008 2331

2009 2636

2010 3136

2011 3695

2012 4188

2013 4829

2014 5306

2015 5516

2016 6091

2017 6585

2018 6216

2019 6391

El cancer es la causal mas invocada para la eutanasia y en el Codigo de Eutanasia 2018 no hay precisiones sobre esta
causal. Se advierte que, si bien aumenta el nimero de casos de peticion de eutanasia por parte de enfermos de
cancer, desciende el nimero relativo de estos casos por aumento de la incidencia de otras enfermedades, seglin se
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puede advertir en los siguientes apartados.

2.2. Enfermedades cardiovasculares

Ano Total Enfermedades cardiovasculares %

2004 1886

2005 1933
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1,27 %

1,19 %
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2,86 %

1,89 %

2,66 %

2,05%

5,04 %

3,09 %

3,72 %

4,62 %

4,66 %

4,22 %

5,17 %

4,18 %

3,72 %

3,93%

En el Codigo de Eutanasia 2018 no hay precisiones sobre esta causal.

2.3. Enfermedades del sistema nervioso

Ano Total Enfermedades sist. nervioso %

2004 1886

2005 1933

2006 1923

2007 2120

2008 2331

2009 2636

2010 3136

2011 3695

2012 4188

2013 4829

2014 5306

63

85

105

105

117

131

75

205

257

294

317

3,34 %

4,40 %

5,46 %

4,95 %

5,02 %

4,97 %

2,39 %

5,55 %

6,14 %

6,09 %

5,97 %
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2015 5516 311 5,64 %
2016 6091 411 6,75 %
2017 6585 374 5,68 %
2018 6216 382 6,15 %
2019 6391 408 6,38 %

Segln el informe de 2019, bajo esta categoria ingresan, por ejemplo, la enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple,
esclerosis lateral amiotrofica, enfermedad de Huntington. En el Codigo de 2018 no se formulan precisiones sobre esta
causal.

2.4. Enfermedades pulmonares

Enfermedades
Afo Total %

pulmonares
2004 1886 34 1,80 %
2005 1933 20 1,03 %
2006 1923 58 3,02 %
2012 4188 152 3,63%
2013 4829 174 3,60 %
2014 5306 184 3,47 %
2015 5516 207 3,75 %
2016 6091 214 3,51%
2017 6585 226 3,43 %
2018 6216 189 3,04 %
2019 6391 187 2,93 %

Los informes de las CRVE no brindan datos de cantidad de solicitudes de eutanasia por enfermedades pulmonares entre
2007 y 2011. Pareciera que muchas son incluidas como “otras”, pues ese nimero crece significativamente entre 2007 y
2011.

En el informe de 2019, se da cuenta del caso de una mujer de entre sesenta y setenta anos que fue diagnosticada con
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), nueve anos antes del fallecimiento, y que dos afnos antes del
fallecimiento se encontraba en la ultima fase de la enfermedad (GOLD IV). Renuncid a recibir analgésicos y oxigeno
extra y el tratamiento disponible era de naturaleza paliativa. A su pedido, se le realizo la eutanasia.

2.5. Otras enfermedades

Otras
Aho Total %
enfermedades

2004 1886 73 3,87 %
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2005 1933

2006 1923

2007 2120

2008 2331

2009 2636

2010 3136

2011 3695

2012 4188

2013 4829

2014 5306

2015 5516

2016 6091

2017 6585

2018 6216

2019 6391

Segln el informe 2019, las comisiones de revision “también utilizan en el registro de notificaciones la categoria
residual ‘otras enfermedades’. Se trata de enfermedades no incluidas en las categorias anteriores, como por ejemplo
un sindrome de dolor crénico”.

2.6. Combinacién de afecciones
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Ao Total Combinacion de afecciones %

2004 1886

2005 1933

2006 1923

2007 2120

2008 2331

2009 2636

2010 3136

2011 3695

2012 4188

M
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114
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2,17 %

2,90 %

0,31 %

3,73 %

4,89 %
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3,76 %

5,01 %

4,11 %
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2016 6091 465 7,63 %
2017 6585 782 11,88%
2018 6216 738 11,87%
2019 6391 846 13,24%

Entre 2013 y 2015, no se consigna esta causal en los informes anuales. En el informe de 2019, se indica que “sucede
con frecuencia que el sufrimiento del paciente esta ocasionado sobre todo por enfermedades somaticas y, ademas, el
paciente tiene problemas psiquicos. Dichos problemas pueden contribuir a la forma en que el paciente experimenta el
sufrimiento. También en esos casos, el médico y el asesor deben considerar expresamente si la problematica
psiquiatrica del paciente puede impedir que realice una peticion voluntaria y bien meditada. Si el asesor no es
psiquiatra, en esos casos también puede ser necesario pedir asesoramiento a un psiquiatra. Es normal encontrar un
estado de animo pesimista en las circunstancias en que se hace una peticion de eutanasia y no tiene por qué ser un
signo de depresion”.

2.7. Acumulacion de enfermedades propias de la vejez

Afo Total Acumulacion enfermedades propias vejez %

2013 4829 251 5,20%
2014 5306 257 4,84 %
2015 5516 183 3,32 %
2016 6091 244 4,01 %
2017 6585 293 4,45 %
2018 6216 205 3,30 %
2019 6391 172 2,69 %

Esta categoria comienza a registrarse a partir de 2013. No se brindan demasiadas explicaciones sobre los motivos por
los que se la incluye. En el informe de ese afio se afirma que no se requiere que la condicion médica que habilita la
eutanasia sea amenazante para la vida y “multiples sindromes geriatricos pueden causar un sufrimiento intolerable sin
perspectiva de mejoria”. En el informe de 2013, se incluye el caso de un paciente mayor de 90 afios, que tenia sordera
severa, dificultades para la vision como consecuencia de una degeneracion macular y osteoartritis. Fue perdiendo la
movilidad y se volvio “excesivamente dependiente de los demas”. Sentia que su vida era “vacia e inutil”. Entonces, se
considero su pedido de eutanasia como habilitado legalmente.

En el Codigo de Eutanasia 2018 se explica: “Si un paciente quiere ser considerado para la eutanasia, su sufrimiento
tiene que tener un fundamento médico. Pero no es necesario que padezca una enfermedad que amenace a su vida.
También una acumulacién de enfermedades propias de la vejez, como alteraciones visuales, alteraciones auditivas,
osteoporosis, artrosis, problemas de equilibrio, deterioro cognitivo, pueden ser motivo para un sufrimiento
insoportable y sin perspectivas de mejora. Esas enfermedades, generalmente degenerativas, suelen producirse en
edades avanzadas. La suma de una o mas de estas enfermedades y los sintomas que conllevan son las que pueden
ocasionar un sufrimiento que, conjuntamente con el historial clinico, la biografia, la personalidad, el patrén de valores
y el umbral de aguante del paciente, puede ser experimentado por dicho paciente como insoportable y sin
perspectivas de mejora. De esta forma se diferencian, por ejemplo, una acumulacion de enfermedades generalmente
degenerativas de la problematica de la ‘vida agotada’, al menos porque con esta Gltima expresion se hace referencia a
un sufrimiento sin fundamento médico. Al contrario de la problematica de la ‘vida agotada’, una acumulacion de
enfermedades propias de la vejez si que tiene un fundamento médico”.

En el informe de 2019, se consigna que se recibieron 172 notificaciones en esta categoria que engloba “una
acumulacion de enfermedades propias de la vejez (como alteraciones visuales [enfermedades de la vista], alteraciones
auditivas, osteoporosis [descalcificacion dsea], artrosis [desgaste], problemas de equilibrio, deterioro cognitivo
[problemas de memoria y conocimiento]) puede causar un sufrimiento insoportable y sin perspectivas de mejora”. Se
afirma que “este tipo de enfermedades suelen aparecer en edades avanzadas y constituyen un cimulo de una o mas
enfermedades, con los sintomas que conllevan. Todo ello, conjuntamente con el historial clinico, la biografia, la
personalidad, el patron de valores y el umbral de aguante del paciente, puede ser experimentado por dicho paciente
como insoportable y sin perspectivas de mejora”.
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2.8. Enfermedades mentales

Ano Total Enfermedad mental %

2012 4188 14 0,33 %
2013 4829 42 0,87 %
2014 5306 41 0,77 %
2015 5516 56 1,02 %
2016 6091 60 0,99 %
2017 6585 83 1,26 %
2018 6216 67 1,08 %
2019 6391 68 1,06 %

Los informes anuales distinguen la demencia de otras enfermedades mentales. En 2012, luego de que se hiciera la
segunda evaluacion sobre el funcionamiento de la ley, se comenzo a registrar la eutanasia pedida en razon de
enfermedades mentales o demencia. Sin embargo, el informe de 2012 da cuenta de que ya en 2011 hubo 13 casos de
pedidos originados en enfermedades mentales y 49 en demencia.

Estas afecciones merecen un tratamiento especial en el Codigo de Eutanasia 2018 (punto 4.3.), donde se invoca una
sentencia del Tribunal Supremo holandés en el caso Chabot, de 1994, como fundamento de la posibilidad de invocar la
enfermedad mental para pedir la eutanasia. El codigo 2018 dice: “En este tipo de casos, suele tratarse de problemas
psiquiatricos complejos y es necesario aportar expertos especificos. El cuidado y la atencion mencionados se refieren
sobre todo a los requisitos de diligencia y cuidado relativos a la voluntariedad y a la debida consideracion de la
peticion, el sufrimiento sin perspectivas de mejora y la ausencia de otra solucion razonable. Al evaluar la peticion, se
trata de descartar que la capacidad del paciente de formarse una opinion se haya visto afectada por la enfermedad
mental. Si la capacidad de opinar del paciente con relacion a la peticion es insuficiente, no puede hablarse de una
peticion voluntaria y bien meditada. El médico debe fijarse en que el paciente dé alguna seial de poder comprender
informacion relevante, tener informacion sobre la enfermedad y ser coherente en sus consideraciones”.

Por ejemplo, en el caso 2016-41, se aplico la eutanasia a una mujer que estaba entre los 40 y 50 afos de edad,
diagnosticada con desorden por estrés postraumatico, que continuamente revivia experiencias malas en sus suefios,
con caracteristicas psicoticas, sintomas de disociacion y desordenes del suefio. Fue internada en varias ocasiones,
recibio terapia cognitiva conductual y otros tratamientos. Ademas, estaba medicada para la depresion y la psicosis y
tomaba pildoras para dormir. Se habia inscripto en cursos para avanzar en su educacion, pero no los habia podido
seguir.

2.9. Demencia

Aho Total Demencia %

2012 4188 42 1,00 %

2013 4829 97 2,01 %

2014 5306 81 1,53%

2015 5516 109 1,98 %

2016 6091 141 2,31 %

2017 6585 169 2,57 %

2018 6216 146 2,35%
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2019 6391 162 2,53 %

En el informe de 2019, se consigna que “en 160 notificaciones, la causa del sufrimiento era la demencia en fases
tempranas. Se trataba de pacientes en una fase de demencia en la que todavia tenian conciencia de (los sintomas de)
su enfermedad, como la pérdida de orientacion y personalidad. Fueron considerados capaces de expresar su voluntad
con relacion a su peticion de eutanasia, porque todavia podian prever las consecuencias de su peticion”. Por su parte,
“dos notificaciones se refirieron a pacientes en un estado (muy) avanzado de demencia, que ya no estaban en
condiciones de comunicarse sobre su peticion y en los que fue determinante la declaracion de voluntad por escrito
para establecer que la peticion era voluntaria y bien meditada”.

En el Cdédigo de Eutanasia 2018 se afirma: “También en el caso de pacientes con demencia es necesario prestar una
atencioén y un cuidado especiales al cumplimiento de los requisitos de diligencia y cuidado, en especial al requisito
sobre la capacidad de expresar la voluntad y el sufrimiento insoportable. A medida que progresa el cuadro clinico de
los pacientes con demencia, disminuye su capacidad de expresar la voluntad. Con el transcurso del tiempo, el
paciente puede ser totalmente incapaz de expresar la voluntad”.

3. Conclusiones

La experiencia de los Paises Bajos, tras 20 afos de legalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido, es clara en
demostrar la “pendiente resbaladiza” que se sigue en esta materia y que se traduce en dos niveles:

- un aumento de los casos totales de personas que adoptan la eutanasia o el suicidio asistido;

- una ampliacion de los supuestos que habilitan el pedido de eutanasia o el suicidio asistido, que no se vinculan
necesariamente con una enfermedad terminal, ni siquiera con una condicién incurable, sino con un sufrimiento
percibido como intolerable, llegando a aplicarse la eutanasia a personas con demencia o problemas de salud mental.

Ciertamente, el argumento de la “pendiente resbaladiza” no va al fondo de los problemas que encierra la eutanasia

legalizada. El tema de fondo es el quiebre del principio de la inviolabilidad del derecho a la vida y la instauracion de
un radical individualismo que se vuelve indiferente ante el que sufre y se limita a ofrecer el camino del descarte. El

camino no es regular cdmo se quitaran la vida aquellos que han perdido las esperanzas, sino buscar formas nuevas y

creativas de acompanar al doliente y garantizar los cuidados paliativos y otras medidas adecuadas en circunstancias

tan dolorosas.

Jorge Nicolas Lafferriere
www.centrodebioetica.org
8 de agosto de 2022
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