
La letal y peligrosa práctica del suicidio asistido es 
ahora legal en cinco estados (Oregón, Washington, 
Vermont, California y Colorado) y el Distrito 
de Columbia, la capital de nuestra nación.1 Con 
renovado impulso y mucho dinero, los proponentes 
del suicidio asistido llevan a cabo una agresiva 
campaña en la nación para promover leyes, 
propuestas electorales, litigios y publicidad, 
focalizándose en los estados que consideran más 
susceptibles a su mensaje. Algunas encuestas 
indican que, aunque el público es receptivo al 
concepto general del suicidio asistido, cuando 
se informa de los peligros que lo acompañan, 
especialmente para las personas pobres, ancianas, 
discapacitadas o sin acceso a una buena atención 
médica, cambia de opinión y rechaza la práctica. 
Estas son las principales razones para oponerse al 
suicidio asistido.

U N A  M E Z C L A  M O R T A L  C O N  N U E S T R O 
S I S T E M A  D E  A T E N C I Ó N  D E  S A L U D 
M O T I V A D O  P O R  E L  L U C R O

•	 En Oregón y California, algunos pacientes han recibido la 
noticia de que su seguro médico pagará el suicidio asistido, 
pero no pagará el tratamiento que pueda mantenerlos con 
vida.2 y 3   

P O N E  A  L A S  P E R S O N A S  V U L N E R A B L E S 
E N  R I E S G O  D E  A B U S O  Y  C O E R C I Ó N

•	 Una vez que se han prescrito fármacos letales, las leyes 
de suicidio asistido no imponen ningún requisito para 
comprobar que los fármacos se tomen libremente ya que 
no se requieren testigos al momento de la muerte. A pesar 
de un sistema de informes diseñado para pasar por alto 
los abusos, existen informes de influencia indebida en 
Oregón.4

•	 Según estimaciones federales, una de cada diez personas 
mayores son víctimas de abuso.5 Poner fármacos letales 
en manos de abusadores genera un mayor riesgo para las 
personas mayores.

•	 A menudo, las leyes de suicidio asistido permiten que uno 
de los dos testigos de la solicitud de fármacos letales sea 
un heredero del patrimonio del paciente, que podría alentar 
o presionar al paciente para que solicite fármacos letales y 
luego ser un testigo de la solicitud. 

D E F I N I C I Ó N  P E L I G R O S A M E N T E 
A M P L I A  D E  E N F E R M E D A D  T E R M I N A L

•	 Normalmente, las leyes de suicidio asistido parecen limitar 
la elegibilidad a los pacientes con esperanza de vida de seis 
meses, pero no distinguen entre las personas que morirán 
en el lapso de seis meses con tratamiento o sin tratamiento. 
Esto significa que los pacientes con enfermedades tratables 
como diabetes, enfermedad respiratoria o cardiaca crónica 
o con discapacidades que requieren asistencia ventilatoria, 
son todos elegibles para fármacos letales porque 
morirían en el lapso de seis meses sin el tratamiento que 
normalmente recibirían. 

E L  D O L O R  N O  E S  L A  C U E S T I Ó N 
P R I N C I P A L

•	 El dolor no tratado no está entre las principales razones 
para tomar fármacos letales. Según informes estatales 
anuales oficiales, en 2016, el 90% de los pacientes de 
Oregón que buscaban fármacos letales dijeron que 
lo hacían porque se encontraban “menos capaces de 
participar en actividades que hacen la vida agradable” 
y estaban “perdiendo autonomía”, y el 49% citaba ser 
una “carga” para la familia, amigos o cuidadores. Y en 
Washington, el 52% citó ser una “carga” como razón, 
mientras que solo el 35% citó preocupación por el dolor.

N O  S E  R E Q U I E R E  N I N G U N A 
E V A L U A C I Ó N  O  T R A T A M I E N T O 
P S I Q U I Á T R I C O S

•	 A pesar de la literatura médica que muestra que casi el 
95% de los que cometen suicidio tenían una enfermedad 
psiquiátrica diagnosticable (generalmente depresión 
tratable) en los meses precedentes al suicidio,6 el médico 
que prescribe y el médico elegido por el paciente para 
dar una segunda opinión son libres de decidir si remiten 
a pacientes con tendencias suicidas a alguna forma de 
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terapia psicológica. Según el informe anual oficial de 
Oregón, entre 2013 y 2016, menos del 4% de los pacientes 
que murieron con arreglo a su ley de suicidio asistido 
habían sido remitidos a terapia para verificar si presentaban 
“deterioro de la capacidad de juicio”.

•	 Si se proporciona terapia a pacientes que buscan suicidio 
asistido, su objetivo no es tratar el trastorno subyacente o 
la depresión; es determinar si el trastorno o la depresión 
está “causando deterioro de la capacidad de juicio [cursivas 
añadidas]”.7 Los médicos o el terapeuta pueden decidir que, 
puesto que la depresión es “una respuesta completamente 
normal” a la enfermedad terminal, la capacidad de juicio del 
paciente deprimido no se ha deteriorado.8

A M E N A Z A  E L  A V A N C E  D E L  C U I D A D O 
P A L I A T I V O

•	 Existe evidencia convincente de que la legalización del 
suicidio asistido socava los esfuerzos para mantener y 

mejorar el buen cuidado de los pacientes que se acercan 
al final de la vida, incluidos pacientes que nunca quisieron 
suicidio asistido.9 

F O M E N T A  L A  D I S C R I M I N A C I Ó N

•	 El suicidio asistido crea dos clases de personas: aquellas 
en que gastamos cientos de millones de dólares cada año 
para prevenir su suicidio y aquellas cuyo suicidio ayudamos 
y tratamos como un bien positivo. Eliminamos armas y 
fármacos que pueden causar daño a un grupo, mientras 
que entregamos fármacos mortales al otro, estableciendo 
otro tipo más de discriminación con amenaza para la vida.

Hay muchas más razones por las que legalizar el suicidio asistido 
es una idea mala y peligrosa. Para mayor información, visite 
www.usccb.org/toliveeachday y www.patientsrightsaction.org.
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