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COMUNICADO DE PRENSA

Madrid 23 de noviembre de 2010.

Ante elanunciohechoel 19/11/2010 por el Sr. Alfredo Pérez Rubalcaba, Vicepresidente
del Gobierno, de que el Ejecutivo prepara una “Ley de Cuidados Paliativos y Muerte
Digna”, la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente (AFDMD) MANIFIESTA:

1. Es un hecho que actualmente se muere mal en Espana por razones complejas (so-
ciales, culturales y profesionales). Casos recientes como el de Inmaculada Echevarria
demuestran que los derechos de los pacientes no estan suficientemente garantizados
por la Ley Basica de Autonomia del Paciente (41/2002). Tampoco la seguridad de los
médicos que ejercen con una buena practica esta suficientemente garantizado como
demostré el comportamiento del consejero Lamela contra los profesionales del Hospi-
tal Severo Ochoa de Leganés.

2. Celebramos que la regulacion de los derechos implicados en la “muerte digna” en-
tre por fin en la agenda del Gobierno. La muerte digna no es s6lo una muerte sin dolor.
A nuestro juicio, no se podra hablar con propiedad de dignidad en la muerte mientras
las decisiones durante el proceso de morir sigan en manos de personas distintas del
interesado. La dignidad esta indisolublemente unida a la autonomia individual, que no
sera plena hasta que no se reconozca el derecho a decidir cuando nuestra vida deja
de ser un bien deseable.

3. Compartimos el objetivo de la universalizacion de los cuidados paliativos. Dejamos
claro que, tal y como demuestra la experiencia de otros paises, estos cuidados nunca
seran una alternativa a la regulacion de la eutanasia y el suicidio asistido en las situa-
ciones que contempla el articulo 143.4 del Cédigo Penal.

4. Sélo un gobierno progresista sera capaz de hacer realidad los “derechos de salida”
de los ciudadanos. Solicitamos al Gobierno que escuche a los ciudadanos y aproveche
esta oportunidad para profundizar en el debate sobre la disponibilidad de la propia
vida.

5. En el respeto a la libertad en el proceso de morir, el Gobierno cuenta con nuestra
colaboracién y con el apoyo de una mayoria social. El gobierno no deberia defraudar
a la sociedad con una ley que no aborde todos los problemas que los ciudadanos se
encuentran cuando se enfrentan al final de su vida.

Revista DMD. Editor: Asociacién Federal Derecho a Morir Dignamente
o,'lo Direccion: Puerta del Sol, 6, 3°%izda. 28013 Madrid. Tf. 91 369 17 46. informacion@eutanasia.ws www.eutanasia.ws
e e e Redaccion: Fernando Pedrés, Pablo Soler y Manuel Teigell
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editorial

Vulneracion d@ derechos
y muerte digha

Tras la aprobacion en Andalucia de la Ley de Muerte Digna en dos co-
munidades autébnomas, Aragén y Navarra, se han presentado iniciati-
vas legislativas sobre los derechos de los ciudadanos en el proceso
de su muerte. Quizas no sea casualidad que en estos meses se haya
constituido la Asociacion DMD-Aragén y que en Navarra y Andalucia se
estén dando pasos para empezar a funcionar como asociaciéon DMD
autondémicas. En el resto del Estado, aunque la indiferencia institucio-
nal respecto al proceso de morir sea la nota dominante, esperamos que
pOCOo a poco se vayan constituyendo asociaciones pro muerte digna.

En 2008 la asociacion DMD denunciaba en el Manifiesto Santander
que los derechos de los enfermos, regulados en 2002 en la Ley de
Autonomia del Paciente, no son respetados. En ocasiones, cuando un
enfermo grave e irreversible no se puede expresar y su familia preten-
de ejercer su derecho a elegir por representacion entre las opciones
clinicas y a rechazar un tratamiento, ésta es maltratada por profesio-
nales sanitarios, ignorando el fundamento actual de la relacién médico
paciente: el principio de autonomia. Nos encontramos con la paradoja
de que el testamento vital se vuelve en contra del ciudadano que no lo
ha firmado, como si no ejercer el derecho a dejar unas instrucciones
previas menoscabara el derecho a ser representado por los familiares
cuando éste no se pueda expresar. Continta siendo cierto que uno se
muere dependiendo del médico que le toque, con el agravante de que
las actitudes de rechazo a la autonomia del ciudadano enfermo, con
frecuencia responsables del encarnizamiento terapéutico, se ven res-
paldadas por equipos completos, por jefes de otros servicios, por la
direccion médica del hospital e incluso por algunos jueces. El maltra-
to y el abandono por el no reconocimiento de unos derechos no son
Gnicamente individuales, de algunos profesionales, sino también insti-
tucional. Esto es gravisimo. Es imposible conocer las dimensiones del
atropello que sufren los enfermos terminales y sus familias, los testi-
monios que llegan a DMD, algunos atendidos por recursos de cuidados
paliativos, son muy significativos, pero no sabemos si son la norma o
la excepcion. Nadie lo sabe, porque a la profesion apenas le importa y
sobre ello no escribe. Por ello, DMD proyecta constituir un observatorio
de la muerte digna, un grupo de trabajo formado por las profesionales
mejor situadas en el sistema sanitario para contar lo que ocurre: las
enfermeras.

Esta vulneracion de derechos se produce en un contexto muy particu-
lar, definido por la vulnerabilidad, tanto del ciudadano enfermo incapaz
de defenderse, como de su familia, que comprueba con incredulidad y
estupefaccion como un ser querido sufre sin que se tenga en cuenta
su voluntad. Una situacion familiar inédita, muy comprometida emocio-
nalmente, que empeora cuando los representantes del enfermo trasmi-
ten su voluntad no escrita de dejar que la naturaleza siga su curso, de



permitir que acontezca una muerte digna, ejerciendo su
derecho a rechazar un tratamiento. Cuando el médico no
lo acepta provoca un conflicto que acarrea un desgaste
anadido al que ya padece una familia que sufre minuto
a minuto la muerte de su ser querido. Los afectados pa-
san de la incredulidad a la estupefaccion, y de ésta a la
indignacion y la rabia. La relacion, antes vertical, se hace
abismal, con el equipo médico arriba, cada vez mas lejos,
imponiendo sus criterios, y el paciente-familia abajo, arro-
jados a un pozo, sin salida, impotentes ante el sufrimiento
evitable, soportando coacciones e improperios por parte
del equipo sanitario. Esta historia, que hace unos meses
contaba la prensa, se repite unay otra vez en casi todo el
Estado, asi nos lo cuentan los socios.

¢Por qué se vulneran impunemente los derechos de los
pacientes? Si fuera s6lo por ignorancia, el conflicto se re-
solveria con una lectura de la ley 41/2002. El verdadero
origen del problema es que todavia perdura en los pro-
fesionales una actitud paternalista que, ante el conflicto
con un paciente al final de su vida, invoca al juramento
hipocratico y a la libertad de conciencia.

El derecho a la objecion de conciencia, recogido en la
Constitucion exclusivamente para el servicio militar, se
ha ido pervirtiendo convirtiéndose en una herramienta
para boicotear una ley que no se acepta. Esta falsa ob-
jecion ha sido la experiencia con el aborto y la sociedad
corre el riesgo de que se perpetle la injusticia de imponer
criterios personales a ciudadanos que tratan de ejercer
derechos reconocidos en la legislacion. Por ello, DMD ha
abordado publicamente el debate sobre la objecion de
conciencia, dejando claro que ninguna razéon de concien-
cia justifica que no se respete la negativa de un paciente
a recibir mas tratamientos o su voluntad de que se alivie
su sufrimiento mediante una sedacion paliativa.

Morir dignamente no es Gnicamente disponer de la op-
cion de una muerte rapida e indolora como la eutanasia
o0 el suicidio médicamente asistido. Es morir de acuerdo a
los valores y las creencias de cada persona, cada cual su
propia muerte, elegida en libertad, sin que sean otros los
que decidan cémo vivir ese proceso, ni cuando finalizarlo.
Este concepto de muerte digna exige reivindicar la muerte
voluntaria, sin perder de vista la defensa de los derechos
existentes, recogidos en la ley de autonomia del paciente
y concretados con claridad en la ley de muerte digna de

Andalucia. Desgraciadamente, cuando se regule la euta-
nasia muchos profesionales seguiran ignorando que el
enfermo es un ciudadano que ha perdido su salud, pero
no sus derechos ni su dignidad. Pero entonces, cuando la
ley reconozca que la disponibilidad de la propia vida es un
hecho por fin regulado, al médico le sera imposible eludir
la voluntad de un enfermo que le diga: jbasta, ya no pue-
do mas y aqui me quedo!; o la de su familia que le exige,
porque es su derecho, que le deje morir en paz.

En esta linea de defensa de derechos reconocidos, pero
a veces dificiles de ejercer, DMD apuesta por seguir ayu-
dando a sus socios a morir con dignidad, asesorandoles
sobre sus derechos, sobre como hacerlos valer ante un
conflicto con los equipos asistenciales, sobre los recursos
legales disponibles, las opciones asistenciales y sobre el
Gltimo recurso: la autoliberacion.

El suicidio es un concepto facil de definir, pero extrema-
damente complejo cuando se abordan las motivaciones y
las circunstancias de cada persona para quitarse la vida.
Segln el INE en Espana en 2009 se suicidaron 3.650
personas (10 al dia), siendo la primera causa de muerte
violenta, superior a los accidentes de trafico. Sin duda,
el suicidio de jovenes y adolescentes (el 5% tienen me-
nos de 25 anos) y de personas con crisis existenciales
o trastornos depresivos potencialmente reversibles es un
problema de salud publica de primera magnitud. Pero,
aunque se meta en el mismo saco, nada tiene que ver
con la autoliberacion de personas que padecen un dete-
rioro irreversible de su salud y un sufrimiento intolerable.
En estos casos, el problema no es de salud, por las muer-
tes que deberian ser evitadas, sino de responsabilidad y
sensibilidad social, por condenar a estas personas a una
muerte escondida en soledad.

En Espana el suicidio no es delito, tampoco lo es facilitar
informacién sobre como planificar una muerte voluntaria,
ni acompanar la muerte de una persona responsable,
decidida a poner fin a su vida, para liberarse de su su-
frimiento. Pero todavia dos aspectos nos diferencian con
Suiza. Uno de tipo practico: el médico no puede prescri-
bir una medicacion letal; y otro mucho mas importante,
verdadero reto para el movimiento ciudadano pro muerte
digna en todo el mundo: la aceptacion social de la autoli-
beracion como expresion de libertad.
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Mario:

“por fin lo consegul,
...Mmi ultima siesta”

Un socio de DMD se quita la vida utilizando la guia de autoliberacion

Acompanado de su mujer, consuma una decision pensada durante mucho tiempo

I Fernando Marin
I César Caballero
I Manuel G.Teigell

Mario, que acaba de cumplir los 64 anos, habia tenido
mala suerte. En realidad todas las personas con la des-
gracia de padecer una grave enfermedad incurable tienen
mala suerte. Al menos este es el comentario que se nos
ocurre cuando nos enfrentamos a una pregunta dura y
sin respuesta: “¢Por qué a mi?” Mientras no nos toca, vi-
vimos la muerte como ajena a uno mismo. Percibimos la
muerte del otro, pero no la vivimos. Estamos en el otro
lado, en el mundo de los vivos.

Hace cuatro anos le detectaron un meningioma que era
potencialmente curable. “Después del batacazo que su-
pone que te digan que tienes un tumor en la médula es-
pinal, cuando te aseguran que vas a salir bien crees que
tienes buena suerte dentro de la desgracia”. Pero Mario
tuvo la mala pata de sufrir complicaciones que no se tra-
taron a tiempo, quedando con una grave afectacion de la
movilidad de sus piernas.

“Cuando sali6 del hospital tenia un grado de minusvalia
global del 75%. Fue muy duro saber que nuestra vida no
se iba a parecer ni remotamente a como era cuando en-
tramos alli”. Quien lo dice es Carmen, su mujer, su compa-
nera desde hace mas de 36 anos desde que se conocie-
ron en unas vacaciones en la Costa Brava, y testigo diario
de los padecimientos y los cambios de medicacion que no
parecen dar ningun resultado.

Después estuvo unos nueve meses en el Hospital de Pa-
rapléjicos de Toledo y mas tarde le remitieron a la Unidad
del Dolor de su hospital de referencia. Ahi le estan tratan-
do desde entonces, pero la situacion de Mario como él
la califica es horrorosa, sumando a su incapacidad para
caminar los intensos dolores que padece.

“..irde la cama al sillon”

“Me da una rabia tremenda no poder salir a dar los pa-
seos por la montana” Hace 20 anos Mario y Carmen se
mudan de la capital a una vivienda de un pueblo de la
Sierra de Guadarrama. Se habia convertido en costum-
bre para el matrimonio recorrer las sendas naturales con
su hija que recogia piedras para su coleccion. Aunque el
pueblo ha crecido mucho desde entonces, todavia se ven
muy bien las montanas desde la habitacion donde Mario
pasa casi todo el dia. “Estoy a 10 minutos de hacer lo que
mas me gusta y no puedo voltearme en la cama sin que
me dé un latigazo que me abrasa todo el cuerpo. Mi vida
ahora es ir de la cama al sillén.”



“Me da una rabia
tremenda no poder salir
a dar los paseos por la
montana”

Todo este sufrimiento hizo que Mario intentara suicidarse
hasta en dos ocasiones. La primera vez se coloco una bol-
sa de plastico en la cabeza mientras su mujer estaba en
otro cuarto de la casa. Al oir los ruidos y ver lo que estaba
haciendo le impidi6 seguir adelante. “Ya en el centro de
lesiones medulares pensé en tirarme al Tajo, pero debi-
do a mi dificultad limitada tuve que rechazar esa posibili-
dad”, bromea Mario, mientras Carmen, molesta, prefiere
salir de la habitacion para no revivir esos momentos. Con
el segundo intento llegd mas lejos, una caja entera de
tranquilizantes acabaron en su estomago he hicieron que
pasase tres dias en coma en el hospital. Por la manana
su mujer le habia encontrado inconsciente y llamoé al 112
al ver que su marido no reaccionaba.

Para Mario, no sélo la frustracion y el enfado de haber
fallado ahondan en la degradacion que esta padeciendo,
sino que el perjuicio que le ha causado a su mujer y los
suyos ha tensado muchas veces el ambiente en casa.

“Por la noche me tengo que levantar a orinar cada media
hora. Después del desayuno, lo paso durmiendo a ratos,
porque coinciden las tomas de varios medicamentos,
pero sobre las 3 de la tarde empieza mi calvario con unos
dolores insoportables como si me estuviera quemando”.

“sobre las tres de la tarde
empieza mi calvario”

El siempre fue una persona inquieta en busca de mejo-
rar las condiciones en las que vivian los suyos y la gente
que le rodeaba. Recién llegados a la sierra buscé la aso-
ciacion de vecinos para poder incorporarse al grupo de
trabajo. “Se nos pasaba el tiempo con las discusiones y
argumentaciones en la sede de la asociacion. Horas ente-
ras en las que teorizabamos los planes de actuacion para
mejorar el pueblo. Se nos quedaba corto el orden del dia
porque acababan saliendo temas que arreglar”. Tanta era
la pasion que ponia que mas de una vez tuvo que salir
corriendo porque llegaba tarde para recoger a su hijaa la
salida de sus clases de karate.

El apoyo de DMD

Ahora su hija que tiene 32 anos no le apoya en su deci-
sion de acabar finalmente con su sufrimiento. Mario acu-
dié a DMD en busca de ayuda, se hizo socio y después de
tres meses y largas conversaciones con las miembros de
la asociacion recibié la guia de autoliberacion. Durante
este tiempo recibié asistencia de su equipo de atencion
primaria, de la unidad del dolor del hospital y de un equi-
po de soporte a la atencion domiciliaria (ESAD), recurso
especifico de cuidados paliativos.
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Mientras tanto Mario elabora un plan de suicidio con el
asesoramiento de DMD. Su mujer comprende su situa-
cion, comparte mas que nadie su experiencia de sufri-
miento, pero se niega a aceptar su suicidio. Su hija no
quiere ni oir hablar de la opcion de una muerte voluntaria.
Ninguno le ofrece una alternativa, ni siquiera argumentos
para seguir aguantando. Mantienen una postura mezcla
de irreflexion, prejuicios religiosos, cobardia y miedo. En
estas condiciones DMD le indica, a su pesar, que no pue-
de hacer mas mientras su entorno familiar no respete su
voluntad de morir. “No entendia por qué mi familia seguia
ciega ante mi situacion. Preferian que yo siguiese vivo su-
friendo que procurarme una muerte serenay en paz”. Sus
expectativas se ven frustradas y de vez en cuando Mario
hace una llamada de auxilio a DMD, que vuelve a tantear
a la familia sin ningun éxito. Mario sigue sufriendo, solo.

“No entendia por qué mi familia
seguia ciega ante mi situacion”

Después de un tiempo en el que el calvario de Mario
aumenta con unos dolores que le son insoportables,
durante una conversacién en primavera con su mujer ésta
decide ayudarle. Carmen, que lleva anos viviendo con su
marido el infierno que esta pasando, decide finalmente
respetar su decision. Sélo hay una condicion, su hija no
puede saber nada porque se opone frontalmente a que
su padre decida voluntariamente acabar con su agonia.

“Por fin empezaba a vislumbrarse una salida, pero debido
a mi incapacidad para valerme por mi mismo me preocu-
paba que lo que va a hacer Carmen tenga consecuencias
legales y le puedan acusar de cooperacion necesaria al
suicidio”. A Mario no se le escapa que ayudar a alguien
a cometer un suicidio puede implicar penas de prision de
hasta diez anos de carcel. Y eso es algo que no puede
permitir. Por muy mal que lo esté pasando, esa no es la
carga que le quiere dejar a su esposa.

Es entonces cuando las conversaciones con DMD se
hacen mas frecuentes. La asociacion les asesora sobre
los medicamentos que se utilizan en una autoliberacion,
cual es el método mas seguro, la forma de triturar las
pastillas, la medicacion previa que debe tomar, el tiempo
que requiere para que haga efecto, la mejor época para
llevarlo a efecto. En su caso durante las vacaciones
porque podran estar solos.

“Que mi hija no pueda estar en este momento por sus
convicciones personales es lo que mas me amarga en
este proceso”, dice Mario a la vez que comparte una mi-
rada con Carmen.

“Una de las funciones mas nobles de la razon es la de saber cuando

Mario estd decidido a hacer publico su caso. DMD
después de sopesarlo con él le ha puesto en contacto con
un periodista para que pueda transmitir la experiencia
que lleva padeciendo durante todo este tiempo. Carmen
no esta muy de acuerdo, pero es la vida de Mario y es
su decision que tiene que respetar. La pareja recurre
al asesoramiento legal de DMD, que, a pesar de que
Mario dispone ya de testamento vital, aconseja realizar
un acta notarial manifestando su voluntad de morir.
Ademas, Mario desea dejar testimonio. “Quiero denunciar
el sobresufrimiento que significa que no exista una
regulacion que dé amparo médico y legal a la decision de
poner fin a mi vida. Es absolutamente cruel la situacion
que padezco, condiciones contrarias a la dignidad del
ser humano”. También envia una carta al Presidente
del Gobierno con copia al Fiscal General del Estado y
al Defensor del Pueblo. Una carta extensa en la que
denuncia su situacion.

“Si me dirijo a usted, es sobre todo para dejar constancia
de que tomo una decision tras una larga reflexion, en ple-
no uso de mis facultades mentales, con plena conciencia
de su trascendencia y sin ser presionado por nadie”.

El no puede valerse de una ley que los politicos no tienen
el coraje de aprobar. “Al menos reivindico mi derecho al
pataleo y que el subsecretario del director, del gabinete
de turno que lea mi carta pueda entender por lo que es-
toy pasando” dice cabreado. En otro de los parrafos de la
misiva Mario apela a la voluntad de los politicos de hacer
las cosas por el sencillo hecho de ser las correctas.




“Lo hago con la intencion de hacerle reflexionar sobre la
realidad a la que nos vemos condenados personas reales
que estamos atados a una vida que es una condena
no merecida. He oido decir que los politicos estan para
solucionar los problemas de la gente. Senor Presidente,
solucionar el de las personas como yo no le hara ganar las
elecciones, tampoco perderlas, creo yo, pero le aseguro,
sera una de las cosas mas importantes de su mandato”.

Se ha hecho con una silla de ruedas para poder mover-
se algo por casa y no tener que molestar a Carmen cada
vez que quiera ir al bano, pero cada vez la utiliza menos
porque no tiene fuerzas siquiera para poder desplazarse
con ella.

Una sonrisa al final del calvario

Con un esfuerzo casi imposible Mario se aproxima al ven-
tanal abierto que da al porche y alli se queda solo y en
silencio durante 15 minutos. Aunque son mas de las 9 de
la noche como es agosto todavia hay un sol bajo que hace
que las sombras largas modelen el paisaje de la sierra
madrilefa. Una luz anaranjada le ilumina la cara y le hace
cerrar los ojos. No dice nada, sélo una media sonrisa que
le cambia un rostro que ha expresado su calvario desde
aquel momento en que le informaron que algo habia sali-
do mal tras la operacion.

Cuando vuelve de su escogida intimidad, se para frente
a su mujer y con una voz suave afirma “Ya no queda mas
tiempo para teorizar. Ahora toca llevar a cabo el plan de

ha llegado el momento de abandonar este mundo” (emperador Marco Aurelio)

actuacién”. Mario conecta el molinillo eléctrico, tritura las
pastillas y las mezcla con un yogur. Ya lo tiene preparado
para después de cenar. Habla con su mujer. Les preocupa
su hija, la quiere con toda su alma, pero no le puede decir
adiés. Toma una comida ligera, coge el yogur y se lo toma
apresuradamente. Sabe amargo, pero no tanto como los
Gltimos cuatro afos de su vida. Finalmente, se acuesta
con la ayuda de su mujer.

- Por fin, lo consegui, mi Gltima siesta.

- Si, la mejor en mucho tiempo -le contesta
Carmen, que no suelta la mano de su
marido. S6lo tarda unos minutos en dormirse
profundamente.

Carmen llora en silencio. Con un gesto tranquilo, alterna
su mirada entre su esposo y la vista privilegiada que se
aprecia desde la ventana del dormitorio. Las montanas
de la Sierra de Guadarrama que desde hace tanto tiempo
su marido no ha podido visitar por culpa de un tumor. Ella
continda acariciando la mano inmovil de Mario. Su mari-
do muere placidamente en unas horas. Sobre la mesa, el
acta notarial, el testamento vital, una carta al juez y una
copia de las que Mario envio a las autoridades.

La policia tranquiliza a la mujer:
“No va a pasar nada”

Por la manana, Carmen llama a los servicios de urgen-
cias: “Mi marido ha muerto, se ha suicidado”. La policia
acude al domicilio y se lleva el vaso con restos del coctel
letal y los papeles que Mario ha dejado firmados. No es
la primera vez que asisten a un suicidio de este tipo y
parecen comprender lo sucedido. Tratando de consolar a
la viuda le comentan que no se preocupe, que probable-
mente no va a pasar nada. Por orden del juez, el cadaver
es trasladado al Instituto Anatémico Forense para realizar
la autopsia y a las 24 horas devuelto a su familia para su
incineracion.

Probablemente por la presion de su hija, Carmen decidio
no seguir colaborando para la publicacion del reportaje
que Mario deseaba, pidiéndole al periodista que dejara
en suspenso el trabajo realizado.

Hasta la fecha su mujer no ha sido llamada para declarar.
Al no existir una denuncia, probablemente el juez archive
el caso sin realizar mas diligencias, pero por si acaso la
mujer de Mario tiene el teléfono de los abogados de DMD
y sabe que cuenta con el respaldo de los tres mil miem-
bros de la asociacion.
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“por fin lo consegui, mi Ultima siesta”

El Suicidio
acompanado

con garantias

Acompanar en el suicidio de una persona en estado
terminal o gravemente enferma es una conducta no
tipificada en el art. 143 del Codigo Penal, al considerar
que el hecho no es imprescindible en la ejecucion del
acto. S6lo son castigadas las conductas activas con
actos necesarios -suicidio asistido- y aquellas practicas
ejecutivas -la eutanasia-.

La persona que decide suicidarse ha de cumplir unos
requisitos basicos: decision libre y meditada, enfermedad
terminal o gravemente irreversible, autonomia suficiente y
sufrimiento insoportable.

Con la ley en la mano podemos acompanar el suicidio de
un familiar o un amigo libres de sospecha penal. Pero, para
que no haya dudas de la intencionalidad y de la madurez
del suicida, se deben recoger los documentos necesarios
para librarnos de un posible proceso judicial cuando
torticeramente se puede deformar la interpretacion de
la ley. También es importante que la persona que se
va a suicidar se asegure una via de escape cuando se
produzca un desenlace no previsto y pueda quedar en
estado vegetativo o similar.

Lo primero que debe hacer la persona que va

a suicidarse es reflexionar sobre los motivos

que le llevan a cometer el acto, sopesar las

alternativas, confirmar el diagnéstico y el
pronédstico de su enfermedad, consultar con el servicio
de atencién personalizada de la AFDMD -exclusivamente
para socios-. Disefar el plan de actuacion es tan
importante como el método a seguir. Equilibrioy razén son
las premisas indispensables para tener éxito. Los estados
de ansiedad extrema van aparejados de un previsible
fracaso. De media se cometen cincuenta tentativas por
cada suicidio consumado.

Seguidamente informar a sus seres queridos

de la decision tomada y pedirles que le

acompanen en ese trance. La mayoria de las

personas prefiere morir acompanado, aliviado
con unas palabras, con un gesto o con una caricia.
Este proceso es duro, pero inevitable. Esconderse y
morir clandestinamente supone provocar en los seres
queridos sentimientos de culpabilidad, de extraneza y
desorientacion que sumados a la tristeza por la pérdida
hace que el duelo sea dificil de superar. Es necesario la
participacion de la familia. Despedirse ayuda a quienes
se quedan. A veces habra que negociar el retraso de una
fecha con el fin de conseguir el compromiso y el respeto
de quienes nos quieren. Porque la muerte es un acto
de responsabilidad individual y familiar, debemos estar
a la altura de las circunstancias. No puede tomarse a la
ligera -hoy no, manana si, pasado manana no- ya que
el esfuerzo que se exige al acompanante no se puede
trivializar. Es normal que haya dudas. Si hay dudas, ni lo
plantee a terceros. Quiere decir que usted todavia no esta
suficientemente preparado para dar el paso. Espere. Sisu
familia no respeta su decision, tendra que cambiar el plan
de actuaciéon y morir solo.



Una novedad importante introducida por

nuestro gabinete juridico es la realizacion de

una manifestacion de voluntad ante notario

en el que se hara constar: datos personales,
historia de la enfermedad, si hay o0 no intentos de suicidio,
desde cuando es firme la voluntad del suicidio, narracién
de su vida diaria con todas las limitaciones que uno tiene,
los tratamientos, descripcion del sufrimiento intolerable
y su voluntad inequivoca de morir. Este documento sera
prueba de nuestra voluntad de morir.

Firme un testamento vital, si todavia no lo

tiene hecho, indicando que, en caso de que

ya no pueda expresarse, su decision absoluta

es morir. Esto permitira rechazar todo tipo
de tratamientos, incluidos la alimentacion e hidratacién
artificial en el caso de que fracase la accion del suicidio y
qguede en un estado irreversible de pérdida de conciencia.
Deje este testamento encima de la mesilla de noche e
incorpore un parrafo de su puno y letra que diga “NO
REANIMACION”.

Con la ley en la mano
podemos acompanar el
suicidio de un familiar o un
amigo libres de sospecha
penal

También sera necesaria una carta dirigida al

juez, en la que expliqguemos nuestros motivos,

nuestra reflexion y que todos y cada uno de

los pasos necesarios han sido realizados
por uno mismo, de forma auténoma, exonerando
de responsabilidad a terceros. Puede ser el mismo
documento notarial con copia al juez.

También parece pertinente enviar carta

certificada con acuse de recibo a las

autoridades con los motivos del suicidio. Al

Presidente del Gobierno con copia al Fiscal
General del Estado y al Defensor del Pueblo. También al
Presidente/a de su Comunidad Autébnoma asi como a los
periddicos de tirada nacional. Sera una oportunidad de
reflexion para ellos y para toda la sociedad.

Seguir todos estos pasos es un acto de compromiso y
responsabilidad con uno mismo y con los que se quedan
y evita que terceras personas puedan ser acusadas
de cooperacion necesaria, de inducciéon al suicidio y
denegacion de auxilio, conductas perseguidas por la ley.

Quedan fuera de este ambito el acompanamiento del
suicidio de personas con trastornos de personalidad o
enfermos mentales sin patologia de enfermedad fisica,
que lesimpidan tomar decisiones serias, reflexivas y libres,
y de menores. En estos casos, debido a la inimputabilidad
de estas personas ante la ley, el que acompana se veria
previsiblemente acusado no de auxilio al suicidio sino de
homicidio o asesinato al estar en una posicién de garante.

También, por problemas de imposibilidad material,
quedan fuera aquellas personas que residen en
instituciones o0 que tengan un entorno familiar con alto
riesgo de denuncia.
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Derecho a Ia
muerte digna

y objecion de
conciencia

Fernando Soler

La objecion de conciencia es un tema delicado y critico.
Recientes episodios politicos en diversos campos de-
muestran que la objecion de conciencia ha sido emplea-
da como instrumento de obstruccionismo politico para
dificultar el desarrollo ordinario de una ley y para su des-
ligitimacion. Y a nivel personal puede ser un medio de
escurrir el bulto, evitarse complicaciones y compromisos,
segun el principio de ‘si algo no me gusta, tengo el dere-
cho a objetar’.

En el campo de la sanidad es llamativo que los hospitales
publicos derivasen la practica de los abortos a centros
sanitarios privados concertados. Es, por tanto, necesario
y urgente regular la objecion de conciencia para atajar las
invocaciones abusivas de pretendidos derechos.

Ante estos conflictos en el mundo sanitario se celebro el
pasado 5 de noviembre en la Facultad de Derecho de la
Universidad de Sevilla una jornada de estudio y debate
sobre ‘Derechos en conflicto: aborto, eutanasia y obje-
cion de conciencia’.

La Federacion de Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Publica (FADSP), la Asociacion Derecho a Morir
Dignamente y Jueces para la Democracia, entre otras en-
tidades, firmaron un manifiesto en el que piden al Gobier-
no que impida por ley la objecion de conciencia de los
profesionales sanitarios.

Fernando Soler, médico y miembro de la junta directiva de
Madrid, participante en la jornada, nos ha preparado una
amplia resena de la Mesa redonda sobre una muerte dig-
na, que presentamos a continuacion. En ella intervinie-
ron Pablo Simén Lorda, profesor de la Escuela Andaluza
de Salud Publica, Luis Montes Mieza, presidente federal
de DMD, Marc Antoni Broggi i Trias, miembro del Comité
de Bioética de Catalufa y Paz de la Cuesta Aguado, cate-
dratica de Derecho Penal de la universidad de Cantabria.
Actuaron de moderadores los catedraticos de Derecho
Penal Borja Mapelli Caffarena y Francisco Javier Alvarez
Garcia.



Pablo Simon Lorda
Profesor de Escuela de Salud Publica

Para Pablo Simoén, las sociedades pre-modernas man-
tenian a los ciudadanos en la condicion de sibditos sin
pensamiento moral, sometidos a la moral impuesta des-
de el poder. En este tipo de sociedad no cabia objecion de
conciencia posible. En estas sociedades pre-modernas la
simple expresion de discrepancia es causa de segrega-
cion en el mejor de los casos; de represion, en el peor.

Con el nacimiento del Estado moderno -liberal- se in-
troduce el concepto de pluralismo ético, frente al pensa-
miento ético Unico. Sin embargo, las diferentes visiones
ético-morales se armonizan en un proyecto comin de
convivencia que permite -a juicio del ponente- incluso el
reconocimiento del reparo opuesto desde la ética indivi-
dual al cumplimiento de determinadas normas comunes
que puedan entrar en conflicto con la conciencia parti-
cular. En este estado liberal comienza a posibilitarse la
existencia de una vida civil digna en que al individuo se le
reconoce su capacidad de autogobierno hasta el punto de
ser admisible la objecion de conciencia entendida como
la negativa al cumplimiento de un deber legal que choca
con la conciencia del objetor.

En Espana la entrada del estado liberal, el comienzo de
la sociedad pluralista, no tuvo lugar hasta 1978 con la
aprobacion de la Constitucion. Los derechos que son re-
cogidos en ella, con el reconocimiento de su condicion
de fundamentales, comenzaron a permitir la existencia
de esa dignidad de la vida civil, de ciudadano de pleno
derecho. Pablo Simon aclara en este momento el doble
contenido del concepto de dignidad desde el punto de
vista filosofico. Por un lado esta el contenido genérico de
dignidad, como derecho formal, que alcanza a todas las
personas por el simple hecho de serlo; en otro sentido se
refiere al contenido material de la dignidad, es decir, al
modo en que se concreta el concepto de dignidad desde
la propia valoracion del individuo. En este Gltimo sentido,
la dignidad requiere de la autonomia, entendida como la

capacidad de tomar las decisiones que le afectan a uno
mismo, tanto en el proceso de vivir como en el de morir
que al fin y a la postre no es sino parte del vivir. Pone
Simon el ejemplo de como muy frecuentemente el ser
humano enfermo vive la enfermedad como un estado de
pérdida de su dignidad asociado a la pérdida de la auto-
nomia que la enfermedad produce.

En Espaia, tras la Constitucion, la Ley General de Sani-
dad (LGS) de 1986 se da entrada al reconocimiento de
esta dignidad del ser enfermo que aparece claramente
como portador de derechos en el ambito sanitario. Muy
especialmente, su autonomia personal en la toma de de-
cisiones médicas. Afirma Simén que con la publicacion de
la LGS se inicia también el debate sobre la objecion de
conciencia. El proceso iniciado por la LGS se completara
en 2002 con La Ley Béasica Reguladora de la Autonomia
del Paciente (Ley 41/2002) que amplia y concreta los de-
rechos sanitarios enunciados por la LGS.

Respecto de la muerte digna, para Pablo Simén el debate
comienza en Espana con Ramén Sampedro y su peticion
de ayuda para morir. La lucha de Ramon consiguié hacer
visible un problema oculto, el de las personas que solici-
tan la muerte a causa de una vida inaceptable. Posterior-
mente los casos de Jorge Ledn e Inmaculada Echevarria
mantuvieron el debate social sobre el derecho a decidir
sobre la propia muerte. Hablar hoy de muerte digna es
tanto como decir morir sin sufrimiento, morir acompana-
do, poder renunciar a tratamientos sin mas objeto que
prolongar una situacion sin solucion, hacerse protagonis-
ta de la propia muerte. El marco legal de muerte digna
hoy en dia deja poco espacio para la objeciéon de concien-
cia que impida este protagonismo.

Respecto al consenso social alcanzado sobre muerte
digna, repas6 después el grado de acuerdo alcanzado
sobre diferentes aspectos relacionados. Hay acuerdo ge-
neralizado sobre la evitacion del sufrimiento y sobre el
respeto a la voluntad del paciente. No hay acuerdo sobre
si el suministro de alimentacién e hidratacion son o no
renunciables y tampoco sobre la eutanasia. No obstan-
te, cita una reciente encuesta a poblacion general sobre
el final de la vida en la que el 60% de los encuestados
se muestran dispuestos a que se abra el debate sobre
la eutanasia y el 40%, también sobre el suicidio asistido.
En dicha encuesta, mas del 50% piensa que no se debe
permitir al profesional sanitario que se oponga a las de-
cisiones del paciente/familia, incluso que esa actuacion
del médico deberia comportar una penalizacion. Afirmo
también que hay que regular la objecion de conciencia
y hay que despenalizar la eutanasia y el suicidio asistido
en nuestro pais y que para ello habria que mirar mas a
Bélgica que a Holanda.
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Luis Montes Mieza
Presidente Federal de DMD

Comienza explicando que interviene en la mesa en su
calidad de Presidente Federal de DMD y que, como tal,
las ideas y reflexiones que aportara al debate recogeran
el ideario de la Asociacion. Para Montes, el tema que se
debate hoy es “objecion de conciencia vs. libertad de
conciencia” Se muestra convencido de que los presentes
comparten el contenido de la ley de muerte digna de An-
dalucia en cuanto a la descripcion de buenas practicas
clinicas, el desarrollo de derechos, especialmente la par-
ticipacion y planificacion de los ciudadanos en el proceso
final de su vida.

Celebra especialmente el desarrollo y pedagogia que se
ha hecho respecto a las instrucciones previas, la univer-
salizacion de los cuidados paliativos, y el posicionamien-
to sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico frente a la
obstinacién. Otro tanto dice de la declaracion del recha-
zo terapéutico como derecho de todo paciente, lo mismo
que el derecho al confort en la agonia; el poder morir dor-
mido si se desea.

Afirma Montes que la llamada objecion de conciencia a
estas buenas practicas médicas, dentro de la lex artis,
no tiene cabida y, por tanto, -a su juicio- no se necesita
ninguna regulacion. Muy al contrario, cree que deberian
denunciarse y tratarse como la mala praxis que son, es-
tas pseudo-objeciones de hecho, que no de derecho, que
se producen tanto en la red sanitaria publica como en la
privada.

Su posicion, que coincide con la de la Asociacion que pre-
side, respecto a estas situaciones comunes en relacion
con el final de la vida: rechazo del tratamiento, limitacion
del esfuerzo terapéutico y tratamiento de la agonia tie-
nen su justificacion en el interés del enfermo y su familia
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(frente a la pretension médica de poder decidir cual es el
interés del enfermo). Insiste Montes en que este derecho
le corresponde en exclusiva al enfermo o a sus represen-
tantes, y la obligacion ética es permitir la muerte y ayudar
a morir.

Remarcé que estos derechos del enfermo y sus represen-
tantes estan ya recogidos en las leyes y que las actuacio-
nes médicas correlativas: limitacion terapéutica, respeto
a la voluntad del paciente y ayuda en la agonia, no sélo
no estan penalizadas en nuestro ordenamiento juridico,
sino que son exigibles a todos los profesionales y deben
ser garantizados a todos y cada uno de los ciudadanos.

Respecto al hecho no ya de permitir la muerte sino de dar
la muerte, cuando se producen las circunstancias que
describe el articulo 143.4 del Cédigo Penal: la peticion
expresa, seria e inequivoca del enfermo, en presencia
de una enfermedad grave que conducira a la muerte o
que produce graves padecimientos permanentes y difici-
les de soportar, el médico se debate entre la ayuda o el
abandono. Piensa que se trata de decidir entre seguir una
motivacion altruista, compasiva y solidaria o anteponer al
deseo del paciente la propia conciencia y dejar al pacien-
te en el desamparo del rechazo a su deseo. Dice Montes
que la ayuda en dar la muerte bajo esas condiciones se
realiza habitual y clandestinamente, seglin reconocen en-
cuestas publicadas.

“¢Cabria la posibilidad de una
objecion humanitaria al Codigo
Penal?”

Se pregunta a continuacién: ¢si se llegase a regular la
objeciéon de conciencia, cabria la posibilidad de una
objecion humanitaria, solidaria, por amor, al articulo
143.4 del Cédigo Penal? Y se responde que cree que si,
y con mas fundamento ético que el rechazo de actuar
en contra del deseo del paciente. Termina afirmando
que en la practica diaria se encuentran los médicos con
peticiones de ayuda y acompanamiento para morir en
circunstancias de penalidad no atenuada como las del
143.4 del CP: enfermedad grave de dificil tratamiento, con
un pronéstico de sufrimientos fisicos y psiquicos a largo
plazo, con la muerte no cercana y con la firme decision
de dimitir de la vida. Entiende que el debate real en esta
circunstancia no es otro que contestar a si podemos
disponer de nuestra propia vida o estamos obligados a
vivir en cualquier circunstancia. Responde que sélo cada
uno es propietario de su propia vida y cree como médico
que frente a la postura del abandono y desamparo, su
obligacion moral es la aceptacion y el acompanamiento.



Paz de la Cuesta Aguado
Catedratica de Derecho Penal

El tema de la dignidad de la muerte, dice, se aborda
basicamente desde dos formas de percibir el problema
que tienen su origen en diferentes conceptos de la
vida y la libertad. Por un lado esta la vision de quienes,
generalmente desde posiciones religiosas, creen que
la vida es un bien otorgado y, por lo tanto, teniendo la
obligacion de vivir, no somos libres de elegir el momento
de nuestra muerte. De otro, quienes consideran su
libertad, su autonomia, como el bien mas preciado
incluso que la propia vida, y consideran que el ejercicio
de la libertad individual nos faculta para tomar todas
las decisiones que nos afectan en el diseno de nuestras
vidas, lo que incluye las relacionadas con el final de la
vida. Estas dos formas de entender la relacion de la
persona con la vida y con el ndcleo de valores como la
autonomia o la libertad, encuentran -a juicio de sus
defensores- su justificacion legal en la Constitucion de
1978. Para los primeros, el articulo 15 constituye el
correlato legal de esta vision. Segun su interpretacion, el
contenido de este articulo supondria, no ya el derecho a
la vida, sino la obligacion real de vivir. Desde esta vision
se interpreta que el articulo 16 permite la objecion de
conciencia al garantizar la libertad ideologica y religiosa.
De tal manera que el profesional sanitario que considere
la vida irrenunciable, creera encontrar en el articulo 16 la
garantia de su derecho a negarse a cualquier intervencion
sanitaria que choque con su conciencia. Quienes ponen
por delante de cualquier otro derecho, la libertad y la
dignidad personales encuentran respaldo legal en los
articulos 1y 10 de la misma Constitucion.

Se impone buscar la correcta interpretacion del texto
constitucional enlas sentencias del Tribunal Constitucional
(TC) sobre la materia. Sentencias que no son muy
numerosas, en ocasiones aparentemente contradictorias

y algunas dictadas hace muchos anos en otro contexto
social muy diferente del actual. EI TC ha dicho que, aunque
tenemos la capacidad de morir, de poner fin a nuestra
vida, esta capacidad no significa que se tenga derecho
a morir, derecho que llevaria aparejadas obligaciones
por parte del Estado en el sentido de prestar la ayuda
necesaria para morir. El TC, opina, se ha centrado en la
defensa del derecho a la vida y olvidado de la defensa de
la integridad moral cuyo significado es que, mas alla de la
capacidad normativa del Estado, hay un reducto personal
de decisiones que son propias y exclusivas. Entre ellas,
la eleccion de la forma de muerte. Aunque el TC no lo ha
llegado a decir expresamente, su planteamiento sobre
la vida y la muerte refleja claramente una concepcion
del derecho a la vida que se configura realmente como
la obligacion de vivir. Obligatoriedad de vivir que choca y
esta en flagrante contradiccion con lo previsto en la ley de
autonomia y las consecuentes de voluntades anticipadas
que reconocen el derecho a renunciar a un tratamiento
aunque ello signifique una muerte cierta.

“Aunque el TC no lo haya llegado a
decir expresamente, su planteamien-
to refleja una concepcion del derecho
a la vida que se configura realmente

como la obligacion de vivir”

Reflexiond, ademas, sobre como la muerte altamente
tecnificada de hoy en dia ha dejado de estar en manos
de Dios, como solia decirse, para estar en manos de los
médicos. Hoy ya no se muere cuando Dios quiere sino
cuando el médico lo permite. Con cierta ironia dijo que
no se trata de un mal cambio pues quita la decision de
manos de los intérpretes oficiales de la voluntad divina
para ponerla en manos de los que tienen conocimientos
técnicos validos. Sin embargo, preocupa a la ponente
que el criterio para decidir cuando una persona tiene
argumentos y justificacion para decidir el fin de su vida
se haya relegado a la lex artis que en realidad significa
sélo lo que se acostumbra a hacer médicamente, lo cual
puede atentar contra la dignidad personal. Por tanto, es
necesaria una regulacion clara sobre los derechos en el
final de la vida ampliandolos hasta la libre disposicion de
la propia vida y protocolos claros de actuacion sobre lo
que se puede 0 no se puede hacer y a lo que se puede
objetar y a lo que no. Lamenta la ausencia de regulacion
sobre la objecién de conciencia y entiende que no se trata
de una omision por parte de los poderes pulblicos porque
el no regular es también una actuacion que, por cierto,
deja a los pacientes a merced de los grupos de poder.
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Marc Antoni Broggi i Trias
Comité de Bioética de Cataluna

Diferencia el concepto legal de objecion de conciencia
frente a la invocacion impropia a la conciencia personal
para cualquier negativa al cumplimiento del deber. La ob-
jecion de conciencia consiste en no cumplir un deber le-
gal de actuar porque dicha actuacion vulneraria la moral
individual del profesional, sin que el objetor cuestione la
validez de la norma ni pretenda su derogacion. Desde la
vision médica tradicional, en muchas ocasiones el cum-
plimiento de la voluntad del paciente produce incomodi-
dad y rechazo en el profesional, pero ello no constituye
una verdadera objecion de conciencia. No se puede esgri-
mir objecion de conciencia para imponer una actuacion a
quien no la quiere. Esa actitud no sélo no es objecion de
conciencia sino que constituye una actitud ética y juridi-
camente inaceptable: el abuso de una posicion de poder.
Tampoco es objecion de conciencia la resistencia a ac-
tuar en condiciones de una inseguridad técnica excesiva,
como cuando se debe operar respetando el rechazo a las
transfusiones que pudieran ser necesarias.

Hoy en dia la medicina, muy tecnificada, hace demasia-
do por retrasar la muerte y demasiado poco para impedir
el sufrimiento. Los médicos en general se sienten inco-
modos ante los deseos de sus pacientes que consideran
ponen en riesgo su curacion o su vida, pero deberian en-
tender que el objetivo profesional no sélo incluye la efi-
cacia contra la enfermedad, sino también el respeto a la
integridad de la personay a su libertad de decision, y que,
por lo tanto, no pueden esgrimir una objecion personal o
profesional para justificar la imposicién de una actuacion
a un paciente cuando la rechaza explicitamente. En este
sentido, la pretendida objecion al hecho de que los pa-
cientes ejerzan un derecho basico es simplemente una
pseudo-objecion. Los médicos deberian entender que el
consentimiento es la ocasién de que una persona pueda
decir no y pueda decir basta a la actuacion médica. La
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negativa de un enfermo a una actuacion médica no justi-
fica la objecién de conciencia, porque no se puede apelar
a un deber de actuacién, que no existe sin la voluntad del
paciente y tampoco a un estado de necesidad, porque es
la persona enferma y no el médico quien define su nece-
sidad.

Lo mismo hay que decir en lo que se refiere a la retirada
de medidas que se estan aplicando. La resistencia a esta
retirada, cuando es evidente el resultado de muerte, se
puede comprender (aungque no es una objecion), pero en
todo caso debe garantizarse la retirada solicitada.

La objecion, o mejor, el rechazo a actuar, debe ser en todo
caso, explicita, por escrito, argumentada, individual, razo-
nabley limitada al acto en si, no al antes ni el después. La
negativa a una actuacion u omision de actuacién médica
escudandose en una pretendida objecion de conciencia
es muchas veces una forma de eludir el debate, de no dar
razones, de no dialogar con quien, en uso de su derecho,
solicita o rechaza tal actuacion.

“Hoy en dia la medicina, muy
tecnificada, hace demasiado por
retrasar la muerte”

Respecto a la peticion de abandonar una medida de
tratamiento que no puede revertir el pronostico fatal, lo
gue se conoce técnicamente como limitacion del esfuerzo
terapéutico (LET), afirmé que no puede existir la objecion
de conciencia para no iniciar tratamientos fltiles o para
retirarlos una vez iniciados. La contencidon terapéutica
es una buena practica médica; su negativa, una mala
practica condenable. Afirmé tajantemente que donde
hay indicacion médica no es posible la objecion. No cabe
admitir objecion de conciencia para tratar el dolor de un
paciente pues es el alivio del sufrimiento la obligacion
capital del médico, por encima del mantenimiento de un
resto de vida sin futuro.

El Documento de Voluntades Anticipadas -Testamento Vi-
tal- tiene la misma fuerza que la expresion directa de la
voluntad del enfermo, aunque es comprensible que pue-
da dar lugar a interpretaciones.

Consideré el ponente que tanto la eutanasia como el sui-
cidio asistido si podran ser causa de objecion de concien-
cia, siempre con la exigencia de los requisitos expresados
previamente: de forma argumentada, por escrito, indivi-
dual, razonada y limitada al acto en si, no al antes ni el
después. Termind su intervencion con una afirmacion de
hondo calado: En muchas ocasiones, la motivacion para
la negativa de un profesional no es tanto el amor al enfer-
mo como el temor a perder la propia tranquilidad.



Tras esta intervencion se inicio el debate, moderado por
Francisco Javier Alvarez Garcia que lo abrid preguntando
a Pablo Simén por qué debiamos mirar a Bélgica en lugar
de a Holanda de cara a la legalizacion de la eutanasia. El
interpelado explicé que no tanto porque, a su juicio, la ley
belga es técnicamente mejor sino porque el contexto so-
cial de Bélgica durante el debate previo a su aprobacion,
con una fuerte implantacion del catolicismo, era mas si-
milar al nuestro.

Javier Alvarez afirmé que desde el siglo XVI quedod bien
establecido que las leyes no necesitan justificaciones mo-
rales. Se pregunt6 sobre ¢a quién alcanza el derecho a
objetar? Y afirm6 que para el penalista los limites entre
las conductas admitidas y penalizadas deben ser claros,
no debe haber ninguna indefinicion de hasta dénde llega
el derecho. Por otra parte, los jueces deberian examinar
los hechos desde o que dice la ley y no desde sus puntos
de vista morales.

Se comenta en el debate la Gltima decision del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla-La Mancha que ha admi-
tido la posibilidad de que los médicos de familia objeten
a su obligacion reglamentaria de suministrar informacion
sobre los recursos sanitarios existentes a aquellas muje-
res que quieren ejercer su derecho a interrumpir su em-
barazo y se considera una extralimitacion que ignora el
principio ya enunciado de que sélo es posible la objecion
al hecho mismo rechazado. Para Pablo Simén algunas
posturas son en realidad verdaderas desobediencias civi-
les encaminadas a impedir la eficacia de la norma y no de
preservar la propia conciencia.

Paz de la Cuesta intervino diciendo que la caracteristica
fundamental de las normas contenidas en las leyes es su
obligatoriedad para todos. Senal6 como ni siquiera el des-
conocimiento de la ley exime de su cumplimiento ni de la
responsabilidad por su incumplimiento. Argumenta que,
cuando se desobedece la ley por razones de conciencia,
cabria esperarse como maximo una atenuacion de las pe-
nas que gravan el incumplimiento de la obligacion y se
sorprende por el hecho de que en el ambito sanitario las
sentencias emitidas son casi invariablemente exculpato-

rias de la conducta. No ocurre lo mismo en otros ambitos
de la objecién de conciencia. Y se produce entre los pre-
sentes un acuerdo general sobre el modo desigual con
que se trata judicialmente la objecion de conciencia en el
mundo sanitario frente al resto.

La intervencion de una persona del publico, que se pre-
senta como fiscal, explica como a ella nunca se le ha per-
mitido dejar de aplicar una ley que no comparte y se le ha
dicho que, si no queria actuar contra su conciencia, que
dejase la fiscalia. Le resulta discriminatorio el trato que
reciben los sanitarios en la misma situacion.

Para Pablo Simon, no se puede hablar de la objecién de
conciencia como de un derecho, lo mismo que, en su opi-
nién, tampoco se puede hablar de la existencia del dere-
cho a abortar. Para €l no se trata de derechos en conflicto
como dice el titulo de la Jornada sino, en sentido amplio,
de un conflicto de valores y cree que se debe tratar de
armonizar los derechos, no de confrontarlos.

Los dos penalistas presentes rechazan esta vision: para
Javier Alvarez si existe el derecho de las mujeres al aborto
al ser una conducta expresamente permitida por ley. La
objecion no es un derecho salvo en el caso de la negativa
al Servicio Militar, Gnico caso expresamente contemplado
normativamente. Paz de la Cuesta comparte esta opinion
e insiste en que el verdadero objetor reconoce la legitimi-
dad de la norma, no la cuestiona en su validez ni preten-
de su ineficacia (al contrario que la desobediencia civil),
simplemente no puede cumplir lo ordenado porque se lo
impide su conciencia y acepta las consecuencias de su
negativa, como era la prestacion social sustitutoria en el
caso de la objecion al Servicio Militar.

Una de las intervenciones se refiere al caso de Inmacu-
lada Echevarria y se lamenta de que tuviera que ser tras-
ladada de hospital porque el que se encontraba desde
hacia muchos anos, propiedad de una orden religiosa, se
negb a cumplir sus deseos.

La intervencion dio lugar a que se insistiese en que la ob-
jecion solo puede ser personal ya que sélo los individuos
tienen conciencia que invocar.

Pablo Simén intervino para decir que se hizo lo que en-
tonces se pudo hacer, que hoy en dia, tras la aprobacién
de la ley andaluza sobre muerte digna, el centro sanitario
no podria negarse y aclaré -lo que para este relator es
importante por insuficientemente conocido- que Inmacu-
lada fue acompanada y asistida hasta el Gltimo momento
por todo el equipo sanitario que la habia asistido en los
Gltimos anos y que se trasladd con ella al hospital pablico
donde se cumplié su voluntad.
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Derecho a la muerte digna y objecion de conciencia

Manifiesto sobre
la objecion
de conciencia
sanitaria

En un Estado Social, Democratico y de Derecho como el
nuestro resulta admisible que el Ordenamiento Juridico
reconozca a los ciudadanos, en determinados supues-
tos, el derecho a no actuar en contra de su conciencia.
Sin embargo, no parece discutible que los derechos indi-
viduales, incluso los fundamentales, aun siendo bienes
merecedores de proteccion juridica, no pueden serlo de
un modo absoluto e ilimitado y deben en todo caso ser
conjugados con los derechos de los demas.

Aun en la hip6tesis de que el articulo 16 de la Constitu-
cién Espanola pudiera amparar un supuesto derecho ge-
neral al incumplimiento de una obligacién legal por moti-
vos de conciencia, resulta evidente que no toda objecion
por convicciones personales puede ser necesaria y direc-
tamente admisible, so pena de poner en riesgo la idea
misma del Estado.

En coherencia con una interpretacion restringida, el pro-
pio articulo 16 limita la libertad ideolégica en su expre-
sion externa al mantenimiento del orden publico como
bien de rango superior protegido por la ley.
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Resulta obvio que, siendo imposible la uniformidad de
conciencia en el conjunto de los ciudadanos, cualquier
precepto legal podra colisionar con los principios éticos
de cualesquiera individuos o grupos de individuos. Esta
previsible colision no puede en ningln caso impedir que
el Estado de Derecho garantice “el imperio de la ley como
expresion de la voluntad popular”, voluntad popular que
se concreta en el ejercicio democratico de las mayorias.

En el caso especifico de la objecion de conciencia sanita-
ria, el ejercicio del derecho concreto de las mujeres a una
prestacién sanitaria como la interrupcion voluntaria del
embarazo, ha chocado desde el principio con la negativa
a practicarlo por parte de funcionarios publicos en el ejer-
cicio de sus funciones.

La admisién automatica, indiscutida y general de esa
negativa a practicar abortos ha propiciado la objecion
generalizada en muchos Servicios de Ginecologia y de
Anestesia de hospitales publicos, en algunas ocasiones
impuesta al conjunto de los facultativos y del personal sa-
nitario por los respectivos jefes. Esta objecion, ademas,
no se ha limitado al hecho concreto del aborto, sino que
se ha extendido a cualquier acto, sanitario 0 no, remota-
mente relacionado con él.

La ausencia de regulacion legal sobre las causas admisi-
bles y las condiciones requeridas para admitir la negativa
al cumplimiento del deber, ha llegado hasta el punto de
que, en nuestro pais, resulta efectivamente mas garanti-
zado el presunto derecho de la minoria, esto es, el de los
profesionales a objetar, que el derecho fundamental de
la mayoria, el de los ciudadanos y ciudadanas a quienes
se debe el Sistema, a recibir las prestaciones sanitarias
recogidas en la Cartera de Servicios.

Como consecuencia de esta perversion de las reglas de-
mocraticas, se da el caso de que el Sistema Publico de
Salud no puede garantizar hoy en dia en todo el territo-
rio nacional, no ya prestaciones sanitarias que, como el
aborto, puedan resultar controvertidas para algunos, aun-
que legales, sino incluso actuaciones como la sedacion
terminal que son reconocidas por la Organizacion Médica
Colegial como una buena practica dentro de la Lex Artis 'y,
como tal, un derecho de los ciudadanos.

Es logico suponer que un futuro e inevitable reconoci-
miento legal del derecho a la eutanasia y la ayuda médica
al suicidio en nuestro pais resultara inoperante de hecho,
en ausencia de una regulacion legal especifica, por la via
de una objecion de conciencia generalizada.



Por todo ello, manifestamos que:

1 El respeto a la conciencia individual que lleva al Estado democratico a admitir la objecién de conciencia
en ciertos casos no puede llegar a impedir en modo alguno el ejercicio de derechos legalmente reconocidos al
conjunto de la ciudadania.

2 En democracia la Unica forma legitima de luchar contra leyes que se consideran injustas pasa necesaria-
mente por la consecucion de mayorias parlamentarias capaces de modificar las leyes.

3 Impedir el ejercicio real de derechos reconocidos en las leyes abusando de una posicion de privilegio
como la de los profesionales sanitarios es una forma indigna e ilegitima de vulnerar la ley.

| Resulta inadmisible la situacion actual de absoluta impunidad para cualquier objecién al cumplimiento
de sus obligaciones por parte de los profesionales al servicio de la Administracion Pablica Sanitaria.

5 La posibilidad de objetar sera en todo caso una opcion individual. Los servicios, los centros sanitarios, o
las oficinas de farmacia, no tienen conciencia. A todos ellos les es exigible la garantia del acceso efectivo de los
usuarios y usuarias a las prestaciones reconocidas legalmente.

6 Ningln médico puede invocar su libertad de conciencia para incumplir la voluntad de su paciente de no
ser sometido a tratamientos o actuaciones que rechaza en el momento o anticipadamente, por si mismo o por
medio de sus representantes legitimos.

; Ningun profesional sanitario puede aducir razones de conciencia para negarse a aliviar el sufrimiento de
un paciente, especialmente mediante la aplicacion de la sedacién terminal en la agonia.

8 El ejercicio efectivo de los derechos sanitarios debe ser garantizado en todos y cada uno de los Centros
Sanitarios Puablicos. A este exclusivo efecto, reclamamos las necesarias politicas de contratacion y redistribu-
cion de personal que lo garanticen.

9 La libertad de eleccién en el terreno sanitario exige una informacion adecuada y previa sobre los profe-
sionales objetores. Los Poderes Plblicos deberan conjugar el derecho a la informacion con la salvaguarda de
la intimidad.

En conclusion:
Reclamamos del Poder Legislativo que, sin dilaciones, adopte las medidas precisas para asegurar el ejercicio

efectivo de los derechos sanitarios reconocidos al conjunto de la poblacion, evitando que invocaciones abusi-
vas de pretendidos derechos a la objecion de conciencia frustren el correcto ejercicio de aquéllos.
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Siempre es bueno que se plantee el problema de la eu-
tanasia. La Universidad Internacional Menéndez Pelayo
de Santander hace dos veranos organizé un seminario
dirigido por Luis Montes sobre la eutanasia (‘Muerte dig-
na, asistencia ante la muerte’), cuyo fruto, ademas de
la docencia impartida, fue el llamado ‘Manifiesto San-
tander’ presentado publicamente en julio de 2008. Este
ano el profesor Gregorio Peces Barba en el Seminario Ill
Encuentro interautonémico sobre proteccion juridica del
paciente como consumidor reivindicaba una ley general
que regule la eutanasia y garantice la seguridad juridica
de los pacientes con una salud “irreversiblemente dete-
riorada”. En palabras del profesor el ciudadano tiene un
“derecho a la muerte” en contraposicion al “derecho a la
vida”.

Para mi esta informacion fue una grata sorpresa ya que
el acontecer politico de estos anos, por los movimientos
pendulares de opinién del Gobierno y del Partido So-
cialista en el tema de la eutanasia y, dada la fria sensibi-
lidad que demuestran los politicos, no me dejaban ver
el camino hacia un tratamiento juridico coherente de la
eutanasia en los proximos anos.

Escuchar de un hombre politico comprometido en la ela-
boracion de la Constitucion espanola, presidente del Con-
greso bastantes anos y sobre todo con autoridad en la
filosofia del Derecho me ha llevado como socio de DMD
al despacho del profesor. Al entrar veo folios mecanogra-
fiados de un trabajo sobre una mesa. En la otra mesa
Gregorio Peces Barba toma notas en un bloc rodeado de
libros abiertos... Seguin me comenta, esta trabajando en
otro tomo de la Historia de los Derechos Humanos. Por el
momento a sus paginas no llega el derecho a la muerte
digna. Pero para él este derecho, que esta amaneciendo
en la conciencia de los ciudadanos, es un derecho a mo-
rir incluido implicitamente en el texto de la Constitucion,
un derecho a morir contrapuesto al derecho a vivir. Y este
derecho en la practica de la vida plantea situaciones muy
complicadas. Cuando, al iniciar la conversacion, le hablo
de mi escepticismo ante una posible reforma del enfo-
que juridico que el Coédigo Penal da hoy a la eutanasia y
mi sorpresa por sus palabras refrendando el derecho a
morir, rapidamente me dice que “es un tema muy com-
plicado”, idea que ira salpicando el profesor en la conver-
sacion.

“El marco juridico -explica- tiene que ser una ley general
porque, si se deja en cada caso al criterio de los tribuna-
les, las resoluciones que se produzcan, la jurisprudencia,
pueden ser contradictorias y pueden darse injusticias.
Por ello considero necesaria una ley general. Incluso la
unificacion de las posiciones que pueda realizar el Tri-
bunal Supremo o en su caso el Tribunal Constitucional
pueda ser la adecuada. Tiene que ser una ley del Estado
porque después las colaboraciones y la necesidad de in-
tervencion para regular y comprobar cada caso concreto
tienen que ser de la administracion.

** no hay dificultad en admitir
el tema de la eutanasia pues
la Constitucion Espanola solo
protege la vida digna y no
cualquier vida ”’?

Desde mi punto de vista, no hay dificultad en admitir el
tema de la eutanasia pues la Constitucion Espaiiola solo
protege la vida digna y no cualquier vida. El problema es
saber cuando la vida deja de ser digha y ese es uno de
los primeros problemas que tiene que plantearse la ley.
Y, cuando la vida deja de ser digna, hay que establecer
los criterios de control que deben ser muy poderosos vy,
ademas, esos criterios lleven a sujetar absolutamente el
tema de la ley a unos parametros concretos, es decir,
tiene que quedar clarisimo y acreditado que es una si-
tuacion sin ninguna solucion posible médicamente y eso
son las condiciones previas, teniendo, ademas, por des-
contado naturalmente que existe una voluntad de morir.
Porque siempre hay personas que quieren continuar en
la vida, aunque sea con sufrimientos. Estas personas por
sus propias convicciones morales o religiosas son capa-
ces de sacar provecho positivo de una ‘vida indigna’ y no
se plantean terminar con su existencia, pero hay otras
personas que buscan otra opcion cuando llegan a una
situacion sin posibilidad de reversion.
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El problema hasta aqui puede tener una solucion, sobre
el que puede haber acuerdo. Pero el problema principal
es el practico, pues se trata de valorar, sila persona esta
inconsciente, las posturas de los que tiene que dar la
aceptacion para que se produzca la eutanasia. Porque,
supongamos, la abuelita puede ser que esta muy mal,
en una situacion irreversible, o que la abuelita es rica y
los herederos quieren que muera.

Recuerdo que, siendo miembro de una comision asesora
de sanidad que establecio6 la ministra de Sanidad Angeles
Amador, se me pidié un informe sobre la eutanasia, que
sin duda todavia estara en tal departamento, en el que
desarrollaba las razones que estoy dando. Pues en
una reunion de esa comision habia tres catedraticos
de Medicina que discutian sobre el tema y uno de
ellos daba datos de alguien que habia estado en coma
durante mucho tiempo y escuchaba comentarios tales
como ‘a este habria que quitarle los soportes vitales y...",
y el enfermo lo escuchaba sin poder manifestarse de
manera alguna. Hay muchos hechos de dificil solucion.

Este es el panorama tal como lo veo. Hay que regular
por exigencia de la Constitucién y regular con mucho
cuidado y atender a los problemas practicos”.

Si nos acercamos al contexto politico social del problema
de la eutanasia, vemos que la opinion publica -tal como
reflejan las encuestas- esta sensibilizada y el ciudadano
maduro, pero quizas el no todavia preparado o es mas
retardatario es el politico en general.

La dignidad de la persona, los derechos
inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto
alaleyy alos derechos de los demas son
fundamento del orden politico y de la paz

social. (CE art. 10,1)

“Creo que es mas bien por la dificultad y por ser un tema
complicado y como hay otras urgencias y otras priorida-
des lleva a que se vaya dejando y que se considere que
este es un tema a aparcar”.

Pero el tema viene ya de lejos. Hace afios se formd una
comision en el Senado, hubo bastantes comparecencias
de expertos: médicos, profesores de Filosofia Moral o del
Derecho... Creo que esto fue en tiempos del ministro Ro-
may...

“Romay era una persona bastante flexible y abierto...”
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Peces-Barba en su despacho
durante la entrevista realizadda por la redaccion de DMD

Los socialistas urgieron a Romay para que el Centro de
Investigaciones Socioldgicas investigara la opinion publi-
ca... Pero cuando fue nombrada Esperanza Aguirre pre-
sidenta de la Camara, la comision murié por inactividad.

Después recuerdo que en el Congreso ha habido unas
once iniciativas en que se proponia la toma en considera-
cién del tema de la eutanasia o bien un texto de reforma
del articulo 143 del Codigo Penal.

,Cree que ahora tendran los politicos la sensibilidad
suficiente para tratar el tema y sus problemas?

“No estoy de acuerdo con la critica a los politicos. Creo
que no es problema de los politicos. Los politicos y los
partidos tienen en cuenta la situacion y abordan las co-
sas que estan suficientemente madurasy, por otra parte,
hay urgencias que hacen que un tema no sea una priori-
dad. El tema de la eutanasia estimo que estara maduro
en dos o tres legislaturas, en un medio plazo”.

Pero el Partido Socialista y el Gobierno unas veces jue-
gan a que el tema esta maduro y otras a que esta verde.
Unas veces sacan la bandera de la eutanasia y otras la
recogen, seglin conveniencia. Hoy mismo leia en la pren-
sa que Rodriguez Zapatero desplegaba la bandera del
laicismo y manifestaba en un mitin que no aprobaria leyes
dictadas por el Vaticano.



“Hay que ser un poco mas firme en esos planteamientos
y esta llamada al laicismo no se entiende si el gobierno
aparca la ley de libertad religiosa. Y, si se hace por ra-
zones electoralistas, es poco significativa e incluso poco
decente esa actuacion.

En estos temas, si no los apoya el PSOE, lo podra apoyar
Izquierda Unidad, pero eso no basta, no es relevante
politicamente. Lo relevante es que lo apoye el Partido
Socialista. La verdad es que lo apoya en principio, aunque
considere que no es el momento”.

Cuando le comento que fue llamativa la secuencia de
episodios en el Ministerio de Sanidad hace pocos anos:
el ministro Bernat Soria anuncia el nombramiento de
una comision publica para estudiar y deliberar sobre la
eutanasia; al poco tiempo dimite y la comision no llega
a la vida; la ministra que le sucede, Trinidad Jiménez, ra-
pidamente dice que en el tema de la eutanasia no habia
demanda social, lo que hacia suponer que habia sonado
una alarma y se daba carpetazo al estudio de la eutana-
sia, me confiesa:

“No sé si tenia que ver con eso, no tengo ni idea. Quizas
haya que entenderlo dentro del contexto de no crear pro-
blemas con la iglesia catélica. Creo que ahora Zapatero
se ha dado cuenta y esperemos si esto supone que hay
un cambio en esa materia”.

En su discurso Ud. legitima la eutanasia por la vida digna
que es protegida por la Constitucion. Llega un momento
en que la vida no es digna y hay que tomar una resolucién
personal. ¢ La justificacion de la eutanasia no estaria en la
autonomia de la persona que le hace capaz de disponer
de la propia vida?

“Autonomia y vida digna y también los intereses de otras
personas. Quien no tenga familiares tendra que tener la
tutela del Estado. Existen relaciones e intereses que a
veces pueden ser contradictorios y por eso el Estado, los
poderes publicos, el Ministerio Fiscal tienen la obligacion
de vigilar”.

\ El tema de la eutanasia
estimo que estara maduro en
dos o tres legislaturas, en un
medio plazo 7’

Sin duda estudiosos del Derecho o de la Moral estaran
de acuerdo con una ley en el sentido que dice, pero qui-
zas algunos jueces, médicos, etc. sigan reivindicando el
enfoque del articulo 143 del Codigo Penal que interpreta
la eutanasia desde el modelo de homicidio. Opino que la
eutanasia que se busca no es la accion de un médico que
quita la vida a otro hombre sino que la verdadera eutana-
sia, como muerte digna tal como defiende DMD, arranca
de un acto libre y IGcido de solicitud de morir del paciente
que no puede por si solo disponer de su vida y no puede
ejercer el derecho a morir.

“Es evidente lo que dice y, cuando madure el tema, eso
se modificara. No sera ninglin obstaculo. Y el problema
de la diversidad de enfoques y de posturas no es proble-
ma de profesionales sino mas bien de mentalidades.
Esto lo vera si oye o lee trabajos de profesores de Filoso-
fia del Derecho de la Universidad de Navarra, la privada,
o de universidades privadas vinculadas a grupos ultras
catoélicos”.

¢La vision que tiene usted de una futura ley reguladora
de la eutanasia para dentro de dos legislaturas sera una
postura de despenalizacion o de legalizacion?

“Depende del momento concreto, y es lo mismo que se
formule como despenalizacion pues la despenalizacion
supone la legalizacion. Una puede exigir mas prudencia
que la otra que es lo que asi ocurrio con el tema del
aborto: el derecho de la mujer a disponer de su propio
cuerpo no ha prosperado”.
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En Santander uno de los conceptos en que hizo hincapié
fue en el ‘derecho a morir’ lo cual parece significar que
la persona, al tener derecho a morir, puede disponer li-
bremente de su vida. Mientras que la despenalizacion sin
duda es crear un espacio donde no se persigue y sancio-
na al médico que ha realizado la eutanasia.

“La consecuencia de ese derecho es la despenalizacion.
Hay despenalizacion porque hay derecho. No hay que
plantearlo como una contradiccion. Siempre con fre-
cuencia la segunda es consecuencia de la primera”.

Todos tienen derecho a la vida y a la in-
tegridad fisica y moral, sin que en ningun
caso, puedan ser sometidos a tortura ni
a penas o tratos inhumanos o degradan-

tes (CE art. 15)

Esta el problema de la viabilidad de la ley. Pueden sin
duda -Ud. lo apuntaba antes- surgir complicaciones entre
lo que tedricamente estéa claro y debidamente justificado
y los problemas que surgen en la practica.

“Es el problema practico. Por ello la ley y el control de su
aplicacion tendran que tomar todas las garantias para
que no se den ni abusos ni burlas a la legislacion”.

Y en el momento actual, caminando hacia ese tiempo de
maduracion, qué proceso de deliberacion y debate publi-
co debiera establecerse en la sociedad y en el debate ins-
titucional en el Congreso

“Debiera de haber inicialmente una toma de posicion
parlamentaria que fueratambién tramitada socialmente
para conocer la reaccion de los diversos sectores. Ya se
sabe que va a ver una reaccion contraria al tema por
parte de la iglesia catélica, pero creo que la opinion
puede expresarse libremente, pero no puede ser en
manera alguna condicionante”.

Pero en las Camaras la iglesia tiene su brazo politico y
actla con las posturas y comportamientos del PP... Es
mas, tras las elecciones generales puede haber un cam-
bio de gobierno que marginaria el tema, a pesar del peso
de la opinion publica respecto a la legalizacion del dere-
cho a morir.

“En el PP hay también una parte liberal. No creo que
Rajoy esté en el campo radical, aunque hay personas
como Mayor Oreja, Esperanza Aguirre... Respecto al
segundo punto, el futuro gobierno dependera sin duda
de la capacidad de superar la crisis que tenga el actual
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gobierno y de la comprension del electorado respecto a
las medidas econémicas adoptadas, contrarias al sentir
socialista”.

Para terminar, recordara que en Holanda hubo un periodo
anterior al proceso de despenalizacion de reflexion teo-
rica y practica en la que participaron médicosy tribuna-
les. Los médicos ayudaban a sus pacientes en precisas
circunstancias y los tribunales justificaban comporta-
mientos inicialmente delictivos y dictaban sentencias ab-
solutorias. ¢Este modelo seria de manera limitada y muy
circunscrita viable en Espana?

“Esto aqui no es todavia posible. Lo que si habria que
hacer son reuniones, simposios sobre el tema. Vamos a
ver si en nuestro ambito podemos preparar actividades
sobre derechos humanos. En estos momentos estoy tra-
bajando en la Historia del siglo XX, pero mas adelante...

En la despedida quedo comprometido para recordarle a
principios de ano el diseno de un proyecto que ayude a
caminar hacia una ley reguladora de la eutanasia.



“Dolor, dolor...
dolor es mi pan, mi agua,

dolor el suelo que piso y el aire que respiro”

La voz de los socios

Yo, Victoria Cansinos Capote, en plenitud de mis facultades men-
tales, manifiesto alto y claro que amo profunda e intensamente
la vida. Pese a que conmigo (lo que solemos llamar ‘la vida’)
ha sido tacana, dura vy cicatera, siempre supe roer mi hueso,
siendo la creatividad y por qué no decirlo mi talento literario los
factores decisivos para saber sacarle el jugo a cada instante.

Amo tanto la vida que no puedo soportar mas a lo que se ha
reducido por una cruel enfermedad inhabilitadora, degenerati-
va, extremadamente dolorosa. Un dolor continuo e insidioso que
solo dejo de sentir estando dormida, ni la morfina lo quita.

No puedo escribir pues cualquier acto se ha convertido en un
esfuerzo mayusculo. No puedo leer por el mismo motivo y por-
que no puedo sostener el libro ni estar mas de 10 o 15 minutos
frente a una pantalla. No puedo caminar ni mantenerme sola en
pie. Dependo de un andador para desplazarme distancias muy
cortas cada vez mas costosamente. No puedo ducharme sola,
hacerme la comida, salir de casa... He perdido por completo la
autonomia, una condicién existencial para mi imprescindible,
una ‘conditio sine qua non’.

Amo la vida y me zahiere con limitaciones inaceptables. Me
dana verla pasar desde una silla de ruedas, sin ser (lo que yo
considero) participe activa de cuanto la compone. Me invade
y atenaza por dentro una inmensa tristeza demasiado fuerte,
honda, al estar excluida de facto de la amada vida o por mi en-
fermedad irreversible.

La vida fluye, debe fluir; a veces muchas causas la obstruyen, la
taponan e interrumpen. Cuando esa obstruccion o taponamien-
to llegan a imposibilitarla y no hay remedio sino un presente
y futuro lleno de padecimientos, privaciones, dolor, dolor, dolor
en sus mil formas, entonces el individuo tiene derecho a irse
dignamente.

Por amor a la vida no puedo entender, no comprendo, el hecho
de que otros se opongan o impidan que alguien elija ejercer el
antedicho derecho. Pues es uno mismo y solo uno mismo quien
puede decidir en tal cuestion personal, intima, intransferible.

Me asombra, en verdad me pasma, que otros se arroguen el de-
recho a determinar hasta cuando y hasta donde un ser humano
ha de aguantar el sufrimiento. Algunos en nombre de Dios, de
la religion, de la caridad cristiana, de la buena praxis médica.
iQué disparate! Si hay Dios, dudo que sea insensible, sadico e

indiferente. Las (peligrosas en ética por generalizadoras per se)
creencias religiosas de cada cual, nunca deberian anteponerse
al libre albedrio del sujeto soberano. Lo caritativo y piadoso, la
auténtica compasién es no permitir que la tragedia de ciertas
realidades extienda sus garras. La medicina, como cualquier
ciencia, debe acordar con el enfermo la linea que la separa del
ensahamiento terapéutico: jamas caer en la prolongacién inne-
cesaria de lo que puede ser una tortura para el individuo. Si este
necesita, desea, pide terminar en un subjetivo punto. opino que
la obligacion de los doctores es facilitar al maximo el transito.

Con la autoridad que me otorga ser una victima de la odiosa
polineuropatia, afirmo que nadie, absolutamente nadie puede
obligar a una persona a penar y seguir respirando en virtud de
la tranquilidad de conciencia del que impone u obliga ¢No les
remuerde la conciencia, sin embargo, al ver atormentado a un
congénere por las consecuencias (de duracion indefinida en
segln que casos) de su mal? Estan condenando, incluso a ca-
dena perpetua, a quienes no volveran a estar bien. Yo proclamo
que no. No, ni parientes, curas, frailes o galenos pueden forzar
la voluntad del enfermo: nadie, excepto el dueno de su cuerpo
y alma. Para mi es una evidencia, es algo tan obvio que lo hace
casi indiscutible como que el fruto del manzano son las man-
zanas. Asi lo pienso, asi lo siento y asi lo digo. ¢Qué alego para
defender esta tesis? Dolor, senores, dolor. Es mi pan, mi agua,
el suelo que piso y el aire que respiro... Se va haciendo dia tras
dia mas asfixiante. Me ahogo, jsocorro!

Amantes también de la vida que les fue arrancada a ambos
pronto, dos de mis mas queridos y admirados poetas apoyan -
creo- esta declaracion con lo siguiente. El vivié, conocié, asistid
a situaciones lo bastante intolerables y tremendas que le lle-
varon a decir “cuando la vida no es buena ni noble ni sagrada”
(Federico Garcia Lorca).

Para que deje de suceder con frecuencia estos “lo que he su-
frido y nada, todo es nada/ para lo que me queda todavia por
sufrir”. Verso de un poema del gran Miguel Hernandez, que find
en la carcel, preso por sus ideas, enfermo de una tuberculosis
descuidada por quienes le quitaron su apreciadisima libertad.

Y ya acabo, extenuada, en Madrid a 14 de noviembre 2010 con
anhelo sincero, apasionado...

iviva la libertad!, jviva la vida!
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El tabu

de la muerte

Las reticencias sociales a la eutanasia «

Julian Sauquillo

Estamosante unimportante debate entornoalaeutanasia
que ha dado lugar a algunos avances legislativos en torno
a los cuidados paliativos de los enfermos terminales.
Sin embargo, lejos de envanecernos en lo ya logrado
podemos reflexionar acerca de qué resistencias impiden
actualmente una demanda tanto mas consistente de
nuevos avances juridicos en el reconocimiento de la
eutanasia. El declive que atravesamos de los movimientos
sociales coincide con la crisis econdomica. Pero,
paradéjicamente, el agudizamiento de la conflictividad
social no conlleva una consiguiente reivindicaciéon social
organizada. En épocas de auge de los movimientos
sociales -en buena medida impulsados por la clase media,
ahora cada vez mas deteriorada-, muchas demandas
sociales arriban a la politica normal u ordinaria de los
partidos politicos hasta iniciativas legislativas e incluso
constitucionales en muchos lugares del mundo. Pero hoy
coincide una conflictividad econdmica y social manifiesta
con cierta atonia de la sociedad civil para emprender
propuestas de mejoras sociales.

El tabl de la muerte, su invisibilidad

Por ello, en vez de ser muy triunfalistas, cabe reflexionar
acerca de cudles son en concreto las limitaciones o las
causas de ralentizacion de demandas tan fundamentales
como la eutanasia. Que hayamos transitado culturalmen-
te en las sociedades contemporaneas a la apreciacion de
la vida por su calidad o nivel de bienestar fisico en vez de
por su sacralidad es todo un logro moral y cultural. Pero
existen, al menos, tres causas de resistencia a afrontar



la conveniencia de una muerte digna entre los vivos. En
primer lugar, existe un olvido existencial de su ineluctabi-
lidad. En las sociedades desarrolladas, la actividad huma-
na se desarrolla de espaldas al problema de la muerte.
Hay una invisibilizacion contemporanea de la muerte que
criticos culturales tan sugestivos como Philippe Ariés o
Norbert Elias no han dudado en caracterizar como el gran
tabu social tras el ablandamiento del tabl sexual caracte-
ristico del siglo XIX.

Vivimos en sociedades en las que se da una disoluciéon de
cualquier representacion real de la muerte a diferencia
de sociedades anteriores en las que existia un discurso
publico y una vivencia ritual o ceremonial de la muerte. La
agonia de la muerte y la ansiedad causada por su espe-
ra coincidia con representaciones, ceremonias, cortejos
finebres, senalamientos de Gltimas voluntades, expresio-
nes de dolor en el duelo,... desaparecidas ahora en un
auténtico disimulo de que la muerte es parte de la vida.
De espaldas a nuestro propio fin, se nos ha olvidado que
existen muchas formas de morir que oscilan entre la pla-
cidez y el dolor inaguantable y prolongado. En segundo
lugar, el espacio de la clinica moderna ha disuelto el trato
del enfermo como una persona en su integridad. La clini-
ca se erigio en la gran institucién de observacién. En ter-
cer lugar, las sociedades actuales conciben al individuo
como una empresa, mas o menos solvente, que invierte
todas sus energias en la competitividad, en la adaptacion
al mercado laboral como idéneo y capaz en grado sumo
de atraer flujos econdmicos al competidor. En esta vision
empresarial de la individualidad no cabe la vision del cie-

Ayer el sexo era un tabu. Hoy
los ninos lo saben todo y el
tabu es la muerte

rre laboral por obsolescencia de la maquina productiva.
Cuanto mas se concibe al individuo, a su cuerpo, como
una maquina, menos se comprende el fin del mecanismo
por desgaste o por apagén de sus piezas.

Cuanto mas se concibe el cuerpo como una maquina, me-
nos importancia se otorga a la muerte. Un engranaje no
admite sucesos paralizadores si esta bien concebido. El
éxito de un filme tan popular como Matrix (1999) puede
ser explicado por el atractivo subyacente que tiene para
el espectador unos protagonistas que no sucumben a las
caidas, se rehacen completamente de los golpes, y son
reanimados por control remoto de las heridas mortales.
No hay expresién mas popular en el cine de esta concep-
cion maquinal del cuerpo para las sociedades modernas
y postmodernas. Nada menos cercano a cualquier previ-
sion de la propia muerte y menos consolador de cualquier
desfallecimiento de las propias energias y fuerzas que
este filme de maxima audiencia. Una obra de arte que se
ha incorporado a nuestra estética y nuestra forma de ver
la vida como una urdimbre de cuerpos maquinas.

En busca de la inmortalidad terrena

Norbert Elias se ha referido a la necrofobia caracteristica de
nuestras sociedades desarrolladas bajo su sintoma mas
visible: la “soledad de los moribundos”. Su investigacion
tedrica es en gran parte coincidente con el analisis
histérico de Philippe Ariés sobre el “tabl” de la muerte que
se hizo eco de las investigaciones socioldgicas de Geoffrey
Gorer sobre el sortilegio de la muerte en los hospitales
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norteamericanos contemporaneos. Esta investigacion
sociolégica pone de manifiesto como a las antanas
creencias medievales sobre la inmortalidad sobrenatural
del hombre tras la vida terrena le han sucedido creencias
seculares modernas sobre la extraordinaria longevidad
de los hombres modernos. La inmortalidad ultraterrena
ha sido reemplazada por la inmortalidad terrena a
base de una mayor confianza en la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades, la nutricibn mas que
suficiente, la prevision médica de las fuentes de riesgo de
enfermedades, el culto deportivo al cuerpo, la quimera de
una apropiacion del diseno quirdrgico del propio cuerpo,
prometedoras investigaciones médicas de prolongacion
infinita de la vida, la vivencia de una idilica senectud a
imagen de la juventud... Cuanta mayor cobertura médica
se da de los riesgos vitales de enfermedad y muerte,
mayor olvido se produce de las circunstancias de muerte.
Nada coadyuva a tomar buena nota de las circunstancias
que antes o después se apoderan de nosotros como
moribundos. Como ha senalado Sven Lindqvist: “la
sociedad, el arte, la cultura, toda la civilizacién no es sino
evasion, un gran autoengaio colectivo cuya intencién es
hacernos olvidar que incesantemente caemos por el aire,
que a cada instante estamos mas cerca de la muerte”.
Las barreras interpuestas al reconocimiento legal de la
eutanasia se inscriben en las dificultades que tenemos
para prestar ayuda y afecto a los moribundos. Estas
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dificultades son resultado de la represion individual y
social de la muerte debida a que los moribundos nos
recuerdan nuestra propia muerte. El embalsamamiento
del cadaver del burgués norteamericano, la incineracion
de los cadaveres europeos, la interdiccion social
de cualquier manifestacion publica de dolor por los
familiares del difunto y el escamoteo médico tecnologico
del momento natural de la muerte son manifestaciones
de la escisiobn del mundo de los vivos respecto del
mundo de los muertos. Se trata de una division cultural
entre la ciudadania de los vivos y la desaparicion de los
fallecidos incluso del reposo de los cementerios. En la
deshumanizacion de las sociedades desarrolladas, el
moribundo es un fracasado y el muerto un dimisionario
de la vida en vez de quien declina necesariamente en las
funciones de la vida.

Las reticencias ante el reconocimiento de la eutanasia
derivan de la invisibilidad en que se mantiene la agonia
del moribundo. Norbert Elias se ha referido a como la
“soledad de los moribundos” se corresponde con la ocul-
tacion del segmento final de la vida tras las bambalinas
sofisticadas de la representacién teatral actual. El enca-
ramiento real de la muerte no entra dentro de la vida feliz
deseable para todos los humanos. Prueba de ello es su
ocultamiento a los ninos. Mientras a los ninos les intro-
ducimos cada vez mas en los procesos sexuales de la re-



produccion y la naturalidad del erotismo, les ofrecemos,
en cambio, explicaciones imaginarias y evanescentes del
fallecimiento de los adultos (“ha subido al cielo y desde
alli nos sonrie”).

Cuanto mas retrocede el tabu de “eros”, mas se robuste-
ce el tabl de “tanatos”. Hay un miedo a la transmision de
la angustia adulta ante la muerte a los ninos contrapro-
ducente con la natural ensenanza de la finitud inevitable
de sus vidas. En el mismo espacio plblico adulto, hemos
perdido las palabras habituales para dar consuelo a los
familiares, el duelo flnebre no se extiende a la noche y
los patios de los velatorios se asemejan a concurridas
ferias. La relegacion de la muerte como problema a en-
cajar en el centro de nuestra existencia ha contado con
la salida de la muerte del hogar familiar y su reclusion en
el espacio abstracto del hospital y del moderno velatorio.
La misma incineraciéon debe borrar cualquier signo de la
muerte y evitar cualquier peregrinacion admirativa a los
cementerios.

Esperanza de vida y eterna juventud

Podemos decir que, salvo en episodios infrecuentes, vi-
vimos en una burbuja indolora. En cuarto lugar, la pro-
pia vivencia individualista extrema de la propia existencia
como “hombre clausurado” (homo clausus) no facilita
compartir las situaciones mas criticas de nuestra vida. El
moribundo es abandonado por sus amigos, relegado por
sus familiares y cortocircuitado en sus costumbres, habi-
lidades, aficiones y actividades. Su vida deja de tener sen-
tido porque no hay lenguaje compartido con quienes con-
servan sus facultades. Su propia individuacién excesiva
le conduce a rechazar demasiado afecto de la sociedad.

Cada nueva reivindicacion social debe conocer cuéales
son las condiciones de posibilidad sociales, mas abier-
tas o cerradas, que pueden o no permitir su plasmacion.
La reivindicacion del derecho a una muerte digna debe
conocer el horizonte epistémico en que se produce tal de-
manda. Los estudios culturales son muy Utiles de cara a
alumbrar qué posibilidades tiene y qué obstaculos habra
de vencer el reconocimiento legislativo de algin derecho
en particular.

Todo nuevo reconocimiento de derechos se abre paso en
los limites culturales y politicos de la experiencia de una
época. Asi ocurrié con el derecho de libertad de concien-
cia, la igualdad de la mujer, la extension universal del voto
o el derecho a los cuidados propios de una persona de-
pendiente. La historia de la muerte en Occidente depara
cambios muy lentos en la apreciacion de la muerte. Noso-
tros nos encontramos en un periodo que Philippe Ariés ha
conceptualizado de ‘muerte invertida’. Un periodo de no

aceptacion de la muerte. Un momento histérico de con-
jura de la muerte dado que llega en una manifestacion
salvaje, angustiante, de no aceptacion, sélo remitente a
través del tabu. En nuestras sociedades, la disposicion
sobre la vida del paciente terminal esta localizada en los
hospitales.

Los Estados modernos guardan disposicion sobre la vida
y la muerte. Ya no se trata de un derecho de vida o muerte
como ocurria en los poderes politicos (monarquicos)
modernos sino de un poder o administracioén de la vida.
Se trata de un poder sobre la vida que puede ejercerse
histéricamente a través del burdo envio de tropas a zonas
de gran peligro con idea de amortizar las sucumbidas
pronto con alglin otro reemplazo de nuevas tropas.
Pero también, mucho mas sutilmente, atendiendo al
control de los indices de nacimiento, nutricion, atencion
médica, cuidados en la tercera edad, cuidados especiales
a la discapacitacion,... El reconocimiento legal del
acortamiento voluntario de una vida que carece de calidad
y es gravosa en extremo para el paciente se encuentra
dentro del ambito de este poder moderno sobre la vida y
la muerte.

Es dificil que la sociedad incluya en la agenda de este
poder secularizado el acortamiento voluntario de la vida
cuando los gobiernos se amparan en el tabl y se apro-
vechan del silencio. Si un gobierno emite una afirmacion
tipica como “esto (la eutanasia) no interesa a nadie” pue-
de verse corroborado por el terror de los ciudadanos a
encarar su final biolégico. El tabu social impide encarar la
muerte como un estado critico normal que siempre atra-
viesa la vida. Puede que los mas avanzados en la sensi-
bilizacion de los problemas sociales encuentren una au-
diencia limitada en la demanda de un tratamiento médico
decente de la agonia. Pero los gobernantes que utilicen el
miedo de sus gobernados no se asientan en ningln firme
emancipador. Establecen su poder sobre la ‘servidumbre
voluntaria’, en la docilidad propia de siervos en vez de
ciudadanos.

Pérdida de la humanidad en la medicina
cientifica

La modernizacion hospitalaria ha desvencijado -como se-
nala John Berger- el antiguo papel del médico de acom-
panante del moribundo: “(...) cuando estamos enfermos,
idealmente nos imaginamos al médico como un herma-
no o hermana mayor. A veces sucede algo similar con la
muerte. EI médico esta familiarizado con ella. Cuando
vamos o llamamos al médico, le pedimos que nos cure
y que alivie nuestra dolencia, pero si no nos puede curar,
también le pedimos que sea testigo de nuestra muerte.
Su valor como testigo radica en que ha visto morir a mu-

27



chos otros. Este mismo valor era el que tenia antano el
sacerdote, mas que el hecho de que dispensara la extre-
mauncién o rezara por nosotros. EI médico se convierte
en el intermediario vivo entre nosotros y la multitud de
los muertos. Nos pertenece ahora y les ha pertenecido a
ellos. Y el consuelo, real por duro que sea, que nos ofre-
cen a través de él es también el de la fraternidad.”

El médico rural John Sassall al que John Berger acompa-
N6 en sus queridos avisos nocturnos es el opuesto al mé-
dico de la clinica moderna. El primero inscribe la muerte
en la cadena de privaciones en que se encuentran las
personas sencillas del campo que no han podido reali-
zar sus suenos. Se ha impregnado de la experiencia de
la caducidad de la vida inserta en los ciclos biol6gicos de
nacimiento, crecimiento, declive y muerte que ve todos
los anos en el cultivo y recogida del grano, mientras que
el segundo, el médico clinico, estd embebido de los logros
de la ciencia: cuando llega la muerte, todavia pide una
semana mas para que le deje ultimar otro magico logro,
algln nuevo descubrimiento cientifico.

El enfermo es un objeto de observacion
con el que no se dialoga

Es la vocacion cientifica y no la humanidad del arte mé-
dico lo que prima en las ciencias naturales y, claro esta,
en la ciencia médica. Opera dejando de lado si la vida
para cuyo mantenimiento progresa merece, por indigna,
la pena de ser vivida. Con esta clarividencia Max Weber
describio este cercenamiento de fines y valores morales
en la medicina moderna: “El ‘presupuesto’ general de la
tarea médica es, expresado en sus términos mas simples,
el de que hay que conservar la vida como tal y que hay
que disminuir cuanto se pueda el sufrimiento. Se trata
de un supuesto muy problematico. EI médico, gracias a
sus recursos, mantiene vivo al enfermo incurable aun-
que este le suplique que lo libere de la vida, aunque los
parientes, para quienes esa vida carece ya de valor, que
quieren verla liberada del dolor o que no pueden sopor-
tar los costos que implica el mantenerla (puede tratar-
se, por ejemplo, de un loco paupérrimo) estén desando
consciente o inconscientemente, y no sin razon, la muerte
del enfermo. S6lo el Codigo Penal y los supuestos sobre
los que la Medicina se asienta impiden que el médico se
aparte de esta linea de conducta. La Medicina no se pre-
gunta si la vida es digna de ser vivida o cuando lo deja
de ser. Todas las ciencias de la naturaleza responden a
la pregunta de qué debemos hacer si queremos dominar
técnicamente la vida. Las cuestiones previas de si debe-
mos Y, en el fondo, queremos conseguir este dominio y si
tal dominio tiene verdaderamente sentido son dejadas de
lado o, simplemente, son respondidas afirmativamente
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de antemano. (...)". Con este proceso de objetivacion de
la ciencia médica -entre otras ciencias como la astrono-
mia, el derecho o la ciencia del arte-, el enfermo pasa a
ser un objeto de observacion con el que no se dialoga,
tampoco se comprende el proceso completo de su viday,
menos aln, se le acompana en las elecciones criticas que
deberia hacer en el momento mas vulnerable de su vida.

La modernizacion de las ciencias comprende una
desespiritualizacion de la accién humana. Lo que menos
importa son las condiciones subjetivas, los fines morales
o las elecciones vitales. Impera ante todo el estudio
de la vida. El enfermo es internado en el espacio de
observacion de la clinica donde se ejercen relaciones de
poder (todos hemos padecido alguna vez las inclemencias
disciplinarias de un hospital y la rudeza del despertar
institucional de un sueno corto de menos de siete horas)
y la extraccion de saberes cientificos. Cuanta sabiduria
popular hay en esa expresion de como para los médicos
no somos personas, sujetos de libertades y derechos,
sino higados, pulmones, brazos o cabezas.

Por todo ello, la ‘demanda social de eutanasia’ se enfren-
ta a una corriente opuesta muy fuerte de modernizacién
cientifica y desencantamiento o despersonalizacion del
saber moderno en las ciencias humanas. Avanzamos
lentamente y con cierta despreocupacion social en la



regulacion legal de la eutanasia porque la poda de la
sensibilidad ante los fines de la vida (coincidente con la
aceptacion de su finitud y, por tanto, de la muerte) ha co-
lonizado cientificamente tanto a los ciudadanos como a
los médicos. La mayoria de los médicos de hoy se pare-
cen a bomberos que desean apagar el fuego a toda costa
aunque sea destruyendo el edificio completo. Susan Son-

tag ha explicado cémo la mitificacion del cancer expre-
sa nuestra incapacidad para afrontar la muerte. Ante el
cancer, el médico actla como el dichoso bombero. Es la
enfermedad que metaféricamente equivale a la muerte.

Hay que detectar los obstaculos que
habra que vencer para lograr el recono-
cimiento del derecho a morir.

Con frecuencia se le atribuye ser una auténtica posesion
demoniaca (los tumores son ‘malignos’ o ‘benignos’). Una
campana contra el cancer es la ocasion para los paranoi-
cos que desean una cruzada en vez de un tratamiento.
Es una enfermedad tan cargada de mistificacion letal que
solo le asisten metaforas militares. Han bajado las ‘de-
fensas’ del organismo -verglienza del paciente-y, débiles,
-sefala el arrebato médico- son incapaces de impedir la
‘invasion tumoral’, su ‘infiltracién’, la ‘colonizacion’ des-

plegada por las destructivas células cancerosas. También
el tratamiento recuerda a un sobrevuelo del ejército, nos
recuerda la escritora: se ‘bombardea’ al paciente con ‘ra-
yos toxicos’. Un lenguaje al que le sigue una accion mé-
dica que puede dejar al cuerpo del paciente peor que al
Berlin nazi bombardeado.

Al médico se le pide que cure y que sea
testigo y acompane nuestra muerte.

La formacion de las clinicas y del pensamiento clinico del
siglo XVIII quiso acabar con la ambigtedad del concepto
de la muerte. Pero no se hizo sobre intensivas y dilatas
conversaciones con los enfermos sobre las afecciones del
corazodn, los pulmones o la viscera gastrica. Se consideré
que los sintomas de los pacientes s6lo se prestaban a
confusién. El conocimiento clinico no se configurd en el
diadlogo con los sufridos pacientes sino en la masiva aper-
tura y escrutado de cuantos méas cadaveres mejor. Para
configurar la “anatomia patolégica”, Bichat abrio seiscien-
tos cadaveres en un solo invierno en el ano 1800. La me-
dicina experimental traté de no perder un minuto entre el
tiempo patolégico del deceso y el tiempo cadavérico. La
autopsia quiso desentranar, sin demora alguna, las cau-
sas de la enfermedad como desorden que cunde hasta
el caos absoluto. La muerte en la clinica es una situacion
experimental que sirve para acceder a la verdad de la en-
fermedad y sus fases.

Michel Foucault desentraind cémo la vida, la enfermedad
y la muerte constituyeron una trinidad técnica y concep-
tual. La muerte dejo de ser la noche en la que se borra la
vida. Paso6 a ser el elemento esclarecedor que ilumina el
organismo y explica las fases de la enfermedad. La vida
es pensada a partir del estudio clinico del cadaver. Se tra-
ta, por tanto, de un concepto experimental de la muerte
acuciado por la angustia social que suscita. Por supuesto,
esta concepcién moderna de la medicina posibilitd en-
frentarse a las enfermedades y alargar la vida pero des-
dend el dialogo con el enfermo.

(1) Este articulo es una versién resumida de la ponencia pre-
sentada por su autor en el acto ‘Demanda social de eutanasia’,
organizado por la Universidad Internacional Menéndez Pelayo y
la asociacion DMD en el Circulo de Bellas Artes de Madrid el 29
de abril de 2010. De este acto y de las ponencias se dio cuenta
en el nimero anterior de nuestra revista.



Paseo un rato con Séneca, leyendo
sus Cartas, saboreando sus Consola-
tiones. Hago mias también sus reco-
mendaciones: dejarse mecer por el
pensamiento que refleja una forma
de vida, que ensena a vivir, que inci-
ta a vivir una vida buena y una buena
vida. Junto a él, me siento penetrado
por la naturaleza, acaricio esa fuer-
za interior que me otorga identidad
y energia, me sé animal inteligente y
libre dentro de mis contornos y limi-
taciones. Sé que solo asi he logrado
a veces rozar con los labios del alma
la piel del bienestar, a orillas del so-
siego donde es posible el encuentro
con el amigo y el camarada.

Nada temo, salvo el rostro del dolor
cuando aparece implacable. Nada
malo me propongo, pues seria una
traicion a la entrana misma de la na-
turaleza que nos constituye a miy a
todos. Quiero vivir en plenitud cada
uno de los momentos que me restan,
amo la vida con todas mis fuerzas,
y asi converso amistosamente con la
posibilidad de acabarla si y cuando
concierte con ella que ha llegado el
momento. La muerte no es sino el
acabamiento de la vida, y si la vida
ha sido valiosa y buena ha de des-
embocar igualmente en una muerte
digna, apacible. Si la vida no puede
ya conjugarse en positivo, puede ha-
llar liberacion, salida luminosa en la
muerte. La muerte no es buena ni
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mala. La muerte no es: de hecho,
solo quienes restan en el mundo y
se duelen por la ausencia de otro ha-
blan de muerte. El ser humano debe
vivir, vivir bien, dejar vivir, hacer que
los demas vivan del mejor modo po-
sible. Solo cuando se acaban los ca-
minos desde los que se atisban hori-
zontes, cuando finalmente se traban
los pasos y se confunden las sendas,
es posible plantearse con fiereza y
también con una sonrisa el propio
acabamiento.

La libertad supone decidir

Nada ni nadie puede forzar a enquis-
tarnos en una situacién o un estado
indeseados. Algunos siguen hablan-
do de dioses, de su laberintica vo-
luntad, de una supuesta ley natural
encorsetada y ajustada a los intere-

lamuerte

ses y delirios de quienes desde hace
siglos y siglos quieren al ser humano
tan esclavo y reprimido como ellos
mismos. Nadie esta obligado a per-
manecer en la vida. Hay seres huma-
nos que no soportan la inseguridad,
la incertidumbre, el hecho natural de
que cada existencia conlleva la nece-
sidad de buscar su pervivencia, sin
otro amparo que la libertad y el ries-
go de decidir unay otra vez el camino
y el rumbo hacia el que dirigir sus pa-
sos. La vida consiste precisamente
en decidir cada segundo, cada dia,
todos los instantes, qué hago y qué
dejo de hacer. La libertad es ni mas
ni menos que el ejercicio de ese de-
cidir permanentemente. La vida es li-
bertad. Por eso reivindico mi libertad
de decidir también como vivir y morir.
Existir deberia ser siempre un acto
permanente de gozoso, consciente y



libre zambullirse en la aventura del
vivir. Una botella o un lapicero son lo
que son, estan definitivamente termi-
nados, pero los seres humanos es-
tamos siempre por hacer: cada ins-
tante decidimos quiénes somos y no
somos, qué hacemos con nosotros
mismos, incluso echarnos a perder.
Por amor a la vida, podemos decidir
también morir, y morir bien.

Respiro, bebo, amo y me sostengo
cada instante en la voluntad de exis-
tir por amor a la vida. Quien no teme
morir ama incondicionalmente vivir.
De ahi que sea radicalmente ajeno
a la vida que la obliguen a pervivir.
Soy libre, soy dueno de mis actos y
errores, de mis suenos y luchas, de-
cido siy como y hasta cuando existir.
Estoy en mis manos y mi obligacion
fundamental es vivir bien. Mi respon-
sabilidad ética final estriba en qué
estoy haciendo de mi vida, también
qué hago de y con los demas. No
es casual que precisamente aqui y
ahora, mientras escribo y paseo con
Séneca, me salga al encuentro otro
amigo con quien maldecir la moral
de los esclavos.

Nietzsche es tan odiado por los fun-
cionarios del corsé y de la medio-
cridad precisamente por indicar la
necesidad de crear, de innovar, de
renovar y, por ello mismo, de des-
truir lo caduco. Paseo también con
él, mientras me dice con bravura

“Nada ni nadie puede forzar a
enquistarnos en una situacion o un

que sea implacable con la coheren-
cia que le debo a la vida, a cada uno
de los instantes que la constituyen,
sin concesiones a los inventores de
mundos imaginarios.

Si acabo con mi vida, si acabo, solo
sera, pues, por amor a la vida. Si
alguna vez he ayudado a alguien a
morir bien, ha sido un inequivoco
acto de amor. Se puede dejar libre y
responsablemente la vida sin triste-
za, sin temor, solo con quietud y por
amor a la vida.

Libre desarrollo humano

Soy un ser de la naturaleza, soy una
mota de polvo de estrellas entre
el rayo y la nube, la tempestad y el
paisaje descrito por Beethoven en
la Sexta, la hormiga, la galaxia, el
quark, las estaciones, la lluvia, el
deseo, el nino que veo columpiarse
desde la ventana... Estoy sometido a
los mismos ciclos, a los mismos tran-
ces, a la inmensa potencia de en-
cenderse y de apagarse del cosmos
desde hace millones de anos, de co-
menzar y de cesar, de sucumbir y so-
brevivir, a esa voluntad de poder de
la que habla Nietzsche, a la voluntad
de vivir descrita por Schopenhauer.
Heidegger, al que tanto debo, que
tanto me ha ido ensenando desde
mi juventud, creo que esta equivo-
cado cuando resuelve que el ser hu-
mano es un ser-para-la-muerte. Una

estado indeseados”

cosa es que la entropia deje claro
que todo se deteriora y acaba, y otra
bien distinta que el objetivo que otor-
ga sentido Ultimo a mi existencia sea
morir. Basta recordar a mi madre, a
tantos otros amigos que ya no estan
con nosotros.

Dice Aristoteles que todos los seres
del mundo coincidimos en algo fun-
damental: desarrollarnos y realizar-
nos en plenitud. Los seres humanos
estamos sujetos a esa misma nece-
sidad natural de desarrollar nuestras
posibilidades naturales, si es que
queremos alcanzar nuestra realiza-
cién plena como humanos. Desde
gque nace una persona se pone en
marcha para conseguir su pleno de-
sarrollo, y por ello y para ello vive,
ama, se aburre, estudia, respira,
habla, duerme, se apasiona, anda,
sufre, se preocupa o suda... Cada
etapa, cada situacion, cada decision,
cada instante es un paso, progresivo
o0 recesivo, hacia la construccién to-
tal y plena de uno mismo como ser
humano.

Acompanado de Séneca y Nietzsche,
paseando con Aristételes, mirando
desde la lejania a Heidegger, obser-
vando atentamente a Schopenhauer,
necesito proclamar ahora mi amor a
la vida y mi apasionada amistad con
su posible acabamiento, cuando el
sol decida descansar mas alla de la
linea de mi horizonte.

31



Vida digna,
muerte digha

Elias Pérez Sanchez |

Este articulo recordaba la lucha de Ramén Sam-
pedro a los doce anos de su muerte, lucha que
continua DMD en Galicia.

Presentado como colaboracion al diario La Voz de
Galicia no fue publicado. No se sabe el motivo; si
la colaboracion no era del agrado de la direccion,
no querian posicionarse en un tema delicado o
quizés fue por falta de espacio en las paginas del
diario. Si los lectores de Galicia no lo pudieron
leer, ahora lo ponemos al alcance de nuestros
lectores y homenajeamos a un tetrapléjico lucha-
dor por la eutanasia, por la muerte digna.

032

No existe contradiccion. Se puede defender y proteger la dignidad de la vida
de las personas a la vez que demandar una despenalizacion de la eutanasia
y el suicidio asistido en determinados supuestos y con un serio control social,
médico y penal.En ocasiones, la defensa de la eutanasia voluntaria y el suicidio
asistido en el contexto de una enfermedad terminal, irreversible o incapacitado-
ra en la que el paciente reclama -a veces suplica- la muerte, es estigmatizada
como un atentado contra el valor absoluto y sagrado de la vida humana. Sin
embargo, aquellos que proclaman la vida humana como un valor absoluto, no
siempre reparan en el grado de dignidad de la misma. La Asociacion por el
Derecho a Morir Dignamente que yo presido en Galicia tiene como uno de sus
objetivos promover el debate social sobre la eutanasia voluntaria y el suicidio
asistido y reclamar una regulacion del final de la vida humana (la ‘muerte dig-
na’) mas explicita y mas seria que la actual. Pero no son esos los Unicos fines
que ambicionamos.

Como toda ONG intentamos buscar soluciones y alternativas a las insuficiencias
de las instituciones publicas, en nuestro caso, la institucién sanitaria. A nuestra
Asociacion acuden personas que demandan nuestra ayuda y nuestro consejo:
escleréticos multiples con escasos recursos econdémicos a los que el sistema
sanitario deniega una rehabilitacion y que nos piden ayuda econémica con el
fin de retrasar la evolucion inexorable de su enfermedad y poder sentirse Utiles
mientras puedan; familiares de enfermos con cancer terminal en estado prea-
gbnico que reciben una mera paliacion incapaz de aliviar el dolor, en vez de una
sedacion en la agonia, tal y como propugna el Cédigo de Etica de la Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos; familiares de fallecidos que demandan un pro-
tocolo de duelo; familiares de enfermos en situacion irreversible con los que se
lleva a cabo un encarnizamiento terapéutico transgrediendo sus Declaraciones
de Voluntades Anticipadas (también llamados Testamentos Vitales), incluso
cuando estas Declaraciones han sido debidamente depositadas en el Registro
Gallego de Instrucciones Previas (REGAIP); enfermos de distonia muscular agu-
da que lo Unico que desean es ser escuchados y comprendidos cuando sufren
una depresion transitoria...

No siempre llegamos a todo el mundo. No siempre podemos resolver todos
estos problemas dado que la nuestra es una Asociacion con recursos limitados.
Pero muchas veces lo conseguimos. Es la otra cara -para muchos, desconocida-
de la defensa de una ‘muerte digna’ y de una ‘vida digna’. De aquella ‘vida dig-
na’ que algunos de nuestros detractores no se preocupan por preservary que,
obviamente, el sistema sanitario en ocasiones es incapaz de amparar.

Defender la ‘muerte digna’ y proteger la ‘vida digna’ no son, como algunos
creen, actitudes inconmensurables, sino complementarias. Este es el espiritu
de una Asociacion que en Galicia nacié a comienzos de los afios noventa y de la
que fue cofundador Ramén Sampedro: proteger y defender a las personas mas
vulnerables cuyos derechos son, en ocasiones, literalmente quebrantados. En
estas fechas conmemoramos el duodécimo aniversario de la muerte de Ramon.
El, en los afios noventa me decia: “ainda queda moito por facer”. Doce afios
después de su muerte, en el 2010, y en una sociedad que vive de espaldas a
la muerte y que da la espalda a sus mayores y al dolor, esta claro que todavia
queda mucho por hacer.



La muerte digha

se extiende por Espana

Redaccion DMD

Actualmente, Andalucia es la primera comunidad auténo-
ma que ha desarrollado una ley sobre la muerte digna,
aunque, en este momento, comunidades como Navarra
y Aragdn estan pensando en hacerlo. Si en Andalucia ha
sido el partido socialista el que impulsé la ley como un
desarrollo de lo que estaba ya enunciado como principio
en el Estatuto de Andalucia, en Aragon y Navarra han sido
IU y Nafarroa Bai los partidos que han presentado una
proposicion de ley para lograr que la dignidad de la perso-
na sea respetada en el proceso del morir. Pero mientras
en el parlamento andaluz el dialogo llevo la ley a buen
puerto, en Aragbén hubo una diputado conservador que
manifestd en el pleno que no se fiaba de IU y que se tra-
taba de una proposicion de ley ‘trampa’ para llegar a la
eutanasia y a un Estado totalitario.

Los médicos de atencion primaria
defienden la muerte digna

Los médicos de atencion primaria en su XXXII Congreso
Nacional, celebrado en Maspalomas (Gran Canaria) a
mediados de octubre mantuvieron un foro sobre ‘Dere-
cho a una muerte digna’, en el que se pudo apreciar la
apertura de miras humanisticas que ha abierto en el me-
dio médico la reciente ‘Ley de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte’ de la
comunidad andaluza.

Cuando la Organizacion Médico Colegial (OMC) en sep-
tiembre de 2008 consideraba el proyecto de ley andaluza
‘pura literatura’, los médicos de atencion primaria han
puesto en primera linea de trabajo de su congreso esta
literatura juridico-médica considerada tema de interés
de estudio y aplicacién en su tarea asistencial. Los po-
nentes fueron Rafael Carretero, subdirector de Calidad
e Investigacion de la Consejeria de Salud de Andalucia
y redactor de la Ley de muerte digna de Andalucia, y los
coordinadores nacionales del grupo de Trabajo de Bioéti-
ca y Humanidades de la Sociedad Espanola de Médicos
de Atencion Primaria (Semergen), José Francisco Diaz y
Antonio Hidalgo.

Rafael Carretero, al exponer las grandes lineas de la ley
andaluza, recalco que el texto legal andaluz hace una
importante precisién terminologica de los distintos es-
cenarios que rodean a la muerte y que nada tienen que
ver con la eutanasia, identifica la limitacion del esfuerzo
terapéutico y la sedacion paliativa como buenas practi-
cas clinicas y, por el contrario, la obstinacion terapéutica
como mala practica.

Carretero defendié que no debe caerse en el error de
considerar la muerte digna como una decisién Unica del
paciente, ya que en la tarea de aprender a enfrentarse
a ese trance el médico de primaria juega un papel
primordial: ensenar a discernir entre lo posible y la
eutanasia, un concepto vinculado a la muerte asistida,
prohibida en Espafa, y admitida con reservas en paises
como Suiza y Holanda. Durante el foro también expuso
algunos puntos de la elaboracién de la ley andaluza, la
Unica aprobada en Espafa, y reconocio la polémica que
suscitd esta norma basada en la ética actual, una ley
que “no es novedosa”, pero que “abandona el concepto
hipocratico paternalista”.

El presidente de la sociedad en Andalucia, el doctor Juan
Sergio, que moderaba el foro, apunté que era “importan-
te, por tanto, abrir el debate a toda la sociedad y aqui las
asociaciones de pacientes comienzan a abordarlo. Es una
cuestion sensible, dependiendo del ambito de cada una.
Las asociaciones consultadas en el tramite de audiencia
de la Ley Andaluza se pronunciaron de forma favorable a
la norma”. Porque en su opinion “no puede haber una
vida digna sin tener una muerte digna”.

En conclusién que, como decia el doctor Sergio, “el médi-
co de Atencion Primaria, como responsable de su proce-
s0, conocedor de su entorno, de su historia clinica, es la
persona mas cercana para informar, ayudar en la toma
de decisiones y acompanarlo en su momento final”. Los
representantes de la Asociacion de Médicos de Atencion
Primaria, Semergen, manifestaron que es importante
abrir el debate a toda la sociedad, involucrando también
a las asociaciones de pacientes.
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La realidad social
de una minoria reprimida

Pedro de Ayerbe

Salvador Paniker, presidente de honor de la Asociacion
Derecho a Morir Dignamente, a finales de enero de 2009,
después de que el presidente del Gobierno, José Luis Ro-
driguez Zapatero, afirmara el dia anterior en el programa
de TVE ‘Tengo una pregunta para usted’, que el Gobierno
no abordaria la cuestion de la eutanasia en esta legisla-
tura, le comenté a Rodriguez Zapatero que la sociedad
espanola esta “madura” para regular la eutanasia, “pero
no los politicos”.

Y, ¢en qué consiste la madurez social y politica de la ciu-
dadania? Pues sin duda en que ha sabido abrir los ojos
y observar la situacion, han tenido suficiente juicio para
valorar la situacion de una minoria -los enfermos- repri-
midos por un Derecho un tanto anacrénico y la prudencia
politica para manifestar su juicio contrario al articulo 143
de Cédigo Penal. Pero veamoslo por partes.

El enfermo, un ser invisible y excluido

Cuando los socialistas hablan de que no existe una de-
manda social acerca de la eutanasia, siempre me he
preguntado: ¢es que no la sienten?, ¢no ven su realidad
social por las cuatro esquinas de la vida de la sociedad?
La desgracia no es ser ciego sino no querer ver. Aunque
es posible que quizas tengan razén, si la demanda so-
cial la consideran como una manifestacion de enfermos
terminales por los pasillos del hospital 0 haciendo una
cacerolada ante el Ministerio de Sanidad.

El enfermo en una sociedad que adora el progreso es una
figura que poco cuentay, si es terminal o se acerca a una
terminalidad humana, es un ser invisible, y, ademas, ex-
cluido. De todas maneras nadie puede negar que, entre
estos enfermos, todos los anos se producen 1.500 eu-
tanasias, aunque -es obvio- también son invisibles por
clandestinas y porque oficialmente no interesa ni siquiera
detectar.
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La cuantificacion de las peticiones de eutanasia es difi-
cil. No solamente porque las diversas organizaciones que
siempre se refieren al campo que atienden aportan es-
timaciones parciales sino porque el mundo amplio de la
eutanasia es un campo de minas debido al art. 143 del
Codigo Penal y al integrismo moral de personas o asocia-
ciones siempre dispuestas a una denuncia que libere a la
sociedad de ‘homicidas’.

La asociacion que alina a los médicos de cuidados palia-
tivos estima que son unos pocos cientos de enfermos los
que, a pesar de los cuidados paliativos recibidos, piden
una accion directa de eutanasia. La asociacién Derecho
a Morir Dignamente (DMD) hace una estimacion de mas
de 20.000 enfermos con dolencias irreversibles que de-
sean en algiin momento poder disponer de su vida. Pero
siempre quedan fuera de estimacion las personas que ni
son enfermos de cancer, ni estando tratados en cuidados
paliativos ni que hayan entrado en relaciébn con DMD...
y asi por la clandestinidad de la eutanasia la cortina del
silencio encubre la realidad.

Una sociedad envejecida.
La lucha politica de la ‘salida’

La sociologia detecta en sus estudios una supuesta pira-
mide vegetativa que va perdiendo sus contornos de pira-
mide lo que significa que, si la poblacion envejece, es mas
vulnerable y estd mas vulnerada. A la eutanasia ya desde
hace unos anos se le ha llamado un derecho emergente.
Por ejemplo en 1999 en Barcelona en el curso de unas
jornadas de reflexion sobre derechos emergentes y nue-
Vos retos en la sociedad la eutanasia y el suicidio asistido
fueron objeto de estudio como derecho emergente sobre
la viday, por ello, libertad para dimitir de la vida. La tabla,
pues, de los derechos humanos no es una lista ya com-
pletay cerrada sino que los derechos emergen conforme



se conciencian los hombres, los reconocen y luchan para
alcanzar una vida y una convivencia mas sensata y cohe-
rente con lo que el hombre siente como valores.

Hace unos anos un diario nacional entrevistaba a Maria
Angeles Duran, catedratica de Sociologia de la Universi-
dad de Madrid. El titulo de la entrevista decia: “Viviremos
mas afos como viejos que como jovenes”. No pude me-
nos que tomar nota de unos parrafos: “En los anos se-
tenta la lucha politica fue por los derechos de entrada: la
maternidad libre, convertir la natalidad en algo voluntario.
Yo creo que en la década de los diez, y quizas antes, se
tiene que plantear una lucha politica por los derechos de
salida, como la eutanasia o similares, que forman parte
del proceso de envejecimiento. Que sigamos dejando en
manos del azar o de la providencia nuestros Ultimos afos
de vida no tiene ningln sentido para un sujeto libre, indi-
vidualista y con derechos que hemos conseguido recono-
cer en las constituciones. Creo que es una lucha politica,
ciudadana, muy importante para los préximos anos en
nuestro pais”.

Ahora, por ejemplo, en Espana los mayores de 65 anos
somos unos 7 millones. En el ano 2020 las personas de
este tramo de edad seran 8,6 millones, diez anos mas
tarde habra crecido en 1,8 mas y en el 2040 los que pa-
sen de los 65 anos seran ya 12,4 millones en nuestro
pais. Sin duda, si vivimos no sera solo por que nos hemos
encontrado que vivimos, que estamos presentes este dia
y el siguiente,... sino que alguna razén habra para que
queramos seguir viviendo. Rafael Narbona, profesor de
Filosofia, escribia (Saber morir, Claves de razon practica,
n.132) que “se vive por costumbre, por inercia, empuja-
dos por mecanismos biolégicos o convenciones sociales,
pero no por razones filoséficas que justifiquen el valor de
la vida”. El viejo, estimo, y todavia mas que cualquier hu-
mano, tiene en algln momento que pensar en su vejez,
en la valoracion y evaluacion de su propia vida. Y quizas
su deterioro fisico y mental, la decadencia de la perso-
na que va sintiendo fisica e intimamente,... la experiencia
humana de la edad decadente, etc. le pueden empujar a
hacer la valoracion de su vida, a plantearse una eleccion,
al adelantamiento de la muerte. Preguntarse por la vida
y por la muerte saca de la rutina, del vivir porque si, de la
frivolidad de la falta de sentido. Solo quien se pregunta da
sentido a su vida o le da mas sentido.

En este escenario de seres que desde su vejez pueden
caminar hacia etapas de declive, vida degenerada y de
muy escasa calidad no es de extraiar que Angeles Du-
ran insista en el derecho de salida, como derecho basico
en nuestro tiempo y afirme que se trata de “una lucha

politica, ciudadana, muy importante para los préximos
anos”. Mas cuando el desgaste, la degeneracion, los do-
lores fisicos, el sufrimiento moral y el cansancio de vivir
acrecen en nuestra sociedad, aunque -claro esta- de esto
no hablan ni las paginas de los periddicos ni los espacios
de television... Pero los viejos conscientes de la situacion
si que hablan y en el Tercer Congres de la Gent Gran de
Barcelona los 1.500 compromisarios pidieron el derecho
arecibir una muerte digna. Buena noticia es, pues, que la
‘Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona
en el proceso de la muerte’ de la Comunidad auténoma
de Andalucia esté dando paso a nuevas iniciativas en la
misma linea como la del Parlamento foral de Navarray la
del de Aragon.

Nuevas tendencias sociales

Hay paises que ya tienen las conductas eutanasicas
claras e institucionalizadas en su legislacion. Algunos son
paises de la Unidén Europea. Si queremos dar un repaso
de urgencia a la evolucién de la consideracion de la
eutanasia en diversas sociedades hay que empezar por
el Estado de Oregon (EE UU) cuya institucion legislativa
aprob6 en 1997 una ley, surgida por iniciativa popular, que
se denomino Death with Dignity Act en que se autorizaba
a los médicos en ciertas circunstancias a prescribir
una medicacion para que el enfermo pudiera realizar
un suicidio. La ley ponia las siguientes condiciones: el
enfermo que lo solicitase debia ser mayor de 18 anos,
la solicitud debia hacerse por escrito, debia padecer
enfermedad terminal de manera que se suponia que la
muerte iba a ocurrir en seis meses. Ya en esta ley que
aludia y regulaba el testamento vital se hablaba de que
“las personas adultas tienen el derecho fundamental a
controlar las decisiones relativa al cuidado de su propia
salud, incluyendo la decision de mantener o retirar un
tratamiento vital (life-sustaining treatment) en caso de
condicion terminal o de inconsciencia permanente”.

Y en la Unién Europea fue Holanda en 2000 el primer
pais que legislo autorizando la eutanasia y el suicidio
asistido. Dos anos mas tarde le siguié los pasos Bélgi-
ca, y en 2009 el Gran Ducado de Luxemburgo aprob6
la Ley sobre la eutanasia y el suicidio asistido, que viene
a ser una copia de la ley belga. Esto quiere decir que,
queramos 0 no, estamos viviendo un contexto cultural y
social que camina hacia la despenalizacion, primero, y en
un segundo paso hacia la legalizacion de la eutanasia. En
Espana simplemente estamos en lucha, pero con un des-
fase notable respecto a los paises locomotora sin que los
politicos quieran abordar el tema con seriedad. La lucha
de DMD para favorecer la muerte digna y la posibilidad
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del enfermo de morir por eutanasia comenz6 a mediados
de diciembre de 1984 cuando por fin logrd su inscripcion
como asociacion aprobada por el Ministerio del Interior.
DMD, por ejemplo, estuvo al lado de la lucha del tetraplé-
jico Ramon Sampedro y hay que recordar que esta lucha
motivé la primera intervencion parlamentaria acerca de
la eutanasia. Fue en concreto la diputada Pilar Rahola la
que interpel6 al Gobierno el 9 de marzo de 1994 “sobre
medidas que tiene previsto llevar a cabo el gobierno para
llenar el vacio legal existente en el tema de la eutanasia
activa”. La Audiencia Provincial de Barcelona habia dic-
tado un auto desautorizando la eutanasia al ciudadano
Ramoén Sampedro y se alegaba que no era funcion de
los tribunales sino del Poder legislativo suplir o rellenar
vacios en el ordenamiento juridico. La diputada recogia
las palabras del auto que suponian un reto al Legislativo
para llenar el vacio en el tema de la eutanasia. De ahi
argumentaba que “si existe el problema y su vacio legal,
si existe la demanda y el debate social, si la eutanasia es
objeto de preocupacion mayoritaria, seria una grave irres-
ponsabilidad de esta Camara optar por el silencio politico
y por la inhibicién. En este caso estariamos desertando
de nuestra responsabilidad primera que es la de dar cuer-
po legal a la demanda social” (1). Dieciséis anos después
se pueden volver a repetir las mismas palabras denuncia-
doras de la postura de los politicos. Ademas, es curioso
que todas las iniciativas parlamentarias hayan surgido de
los partidos o coaliciones minoritarios y nunca de los prin-
cipales partidos. Hay que recordar que durante el primer
gobierno de Aznar hubo en el Senado una comision para
estudiar la cuestion de la eutanasia. Incluso el PSOE cri-
ticd a los populares por no decidirse a regularla. En esta
legislatura, en 1999, el Senado pidié al ministro de Sani-
dad, en aquellos momentos Romay, que se encargase al
CIS una encuesta para conocer el estado de opinion de
la poblacién acerca de la eutanasia. Dicha encuesta es
de abril-mayo de 2002. En la Comisién del Senado sobre
la eutanasia fueron compareciendo diversos invitados ex-
pertos en la materia, pero no se continu6 con un debate
formal, y con la llegada de Esperanza Aguirre a la presi-
dencia del Senado la comisién murié de inactividad.

Si algunos paises europeos, tan miembros de la UE como
Espana, han despenalizado al menos la eutanasia y el
suicidio asistido, sera cuestion de viajar a esos paises no
en un turismo de muerte sino para abrir la estrechez de
miras de quienes tienen nuestra representacion politica.
Recuerdo que la fildsofa Hanna Arendt escribid un pensa-
miento que nos viene como anillo al dedo: “pensar con
una mentalidad amplia quiere decir que se entrena a la
propia imaginacion para salir de viaje”. Hay que salir de
la propia habitacion a respirar aire libre, salir a la calle,
conocer otros ambientes, conocer que la plaza publica,
la ciudad es un espacio donde cabe una pluralidad de
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pensamiento y de mentalidades. Salir del viejo caseron
del pensamiento tiene una doble consecuencia: la perso-
na descubre la complejidad de si misma -que no es la del
cristiano viejo ahormado con unas costumbres nacidas
de lo religioso-y conoce la complejidad ciudadana, frente
a la monocultura de una sociedad que vivia en el encanta-
miento metafisico religioso. No podemos mirar hacia otro
lado y mantenernos encerrados en nuestra geografia po-
litica y cerrar el caso diciendo ‘que legislen ellos’. Sin em-
bargo, otros piensan e incluso lo escriben en algun libro
sobre la eutanasia que estos paises no suponen ningln
peso mundial pues se trata de “dos paises de poblacion
comparativamente escasa, un territorio semidespobla-
do y un Estado del Oeste de los EE UU, también de poca
poblacién”. Como si el peso de las razones estuviera en
la cifra de poblacion de un pais y no en la fuerza de las
razones. A estas mentes que valoran la realidad por la
densidad de poblacién de un pais, como si la democracia
se rigiese por el nimero de cabezas que tiene un rebano,
habria que recordarles que la democracia nacié en una
ciudad-estado, Atenas, de pocos habitantes que pusieron
en juego el dialogo democratico 500 anos antes de nues-
tra era.

Los politicos espanoles en su gran mayoria no han salido
de viaje, esconden la cabeza bajo el ala, o -como decia
Pilar Rahola en 1994 desde la tribuna del Congreso- en
la practica estan desertando de su “responsabilidad pri-
mera que es la de dar cuerpo legal a la demanda social”.

Nueva culturay nueva opinion

La opinién plblica espanola ha evolucionado a favor de
la eutanasia. En Espana hay encuestas que reflejan que
un 80% de los espanoles se han mostrado a favor de las
conductas eutanasicas. Las encuestas son un goteo rea-
lizado en silencio de manera anénima. Ninglin encuesta-
do se ve forzado a contestar de una manera por el influjo
de los que le rodean. Esta solo ante la pregunta y la suma
de respuestas manifiesta una realidad social de evidente
enfrentamiento con el contenido del articulo 143 del Cé-
digo Penal, una manera de pensar que disiente y cuestio-
na el orden juridico establecido, y que considera que no
permitir las conductas eutanasicas dentro de un marco
de racionalidad y seriedad en la practica es una violacion
de la libertad individual del enfermo.

Cabe también preguntarse si hay demanda social des-
de el campo médico. En ambientes conservadores del
mundo médico se insiste en los cuidados paliativos como
manera de obviar el problema de la eutanasia. Sin duda
que las unidades de cuidados paliativos necesariamente
han de crecer en Espana. En un trabajo de esta revista
al parecer con datos recientes nuestro pais suspende en



cuidados paliativos. Pero, aun suponiendo que todos los
hospitales espanoles tuvieran unidades de cuidados pa-
liativos y estuvieran bien dotados de camas y de infraes-
tructuras humanas y de instalacion sanitaria, son los
mismos médicos los que confieran que no cerrarian el
camino a la eutanasia. En un estudio del Centro de In-
vestigaciones Sociolégicas sobre Actitudes y opiniones de
los médicos ante la eutanasia, realizado en abril-mayo
de 2002 (recordemos que es la encuesta que solicito el
Senado) el 84,6 por ciento de los médicos encuestados
no creia que una correcta utilizacién de estas unidades
solventaria todas las situaciones de eutanasia. Y un 51,8
por ciento juzgaba que el empleo de estas unidades termi-
naria con algunos casos de peticion de eutanasia o bien
no cambiaria su nimero. Y el criterio sobre la eutanasia
lo mostraba la misma encuesta: el 59,9% de los médicos
espanoles estaba de acuerdo con que se regulase la eu-
tanasia; el 57,6% habia recibido peticiones para retirar
tratamientos; el 19,5%, para acelerar la muerte, y el 7,8%
habia recibido peticiones del enfermo de una dosis letal
que le permitiera acabar con la vida.

En resumen, el CIS, institucion estatal experta en detec-
tar la opinion puablica, nos comunicaba hace unos meses
que tres de cada cuatro espanoles consideran que hay
que aceptar la eutanasia y ya en 2002 nos habia adelan-
tado que seis de cada diez médicos estaban de acuerdo
en que se legislase para regular la eutanasia. Resulta in-
Gtil poner en duda la demanda social interna de nues-
tro pais. En un reciente trabajo el profesor Alfonso Ruiz
Miguel certificaba en un trabajo la evolucion cultural en
Espana: “se esta produciendo una transformacion des-
de una cultura dominada por la primacia del valor de la
vida que otorga un papel predominante y paternalista a
la sociedad y dentro de ella al personal sanitario, a una
cultura en la que la autonomia propia del propio indivi-
duo interesado comienza a tener una relevancia hasta
muy recientemente apenas reconocida pero que debe ser
bienvenida” (2).

Y si la democracia es participacion de todos, es comuni-
cacion publica y es transparencia, alguien tendria que
dar repuesta a este clamor de la plaza publica, al menos
darse por enterado e indicar que el mensaje ha sido ‘re-
cibido’; los poderes publicos -desde el ejecutivo, el judi-
cial o legislativo- debieran dar razones, argumentos del
mantenimiento de la situacién actual marcada por el art.
143 del Codigo Penal. El ejecutivo debiera explicar sus
incongruentes idas y vueltas en el tema de la eutanasia
sin envolverse en la excusa de falta de demanda publica.
Los jueces, si son sensibles a la percepcion ciudadana,
expresada democraticamente frente a la norma, debieran
tener su respuesta especifica en forma de recursos ante
el Tribunal Constitucional. Y si nadie quiere sentirse im-

plicado y comprometido, hay que abrir una deliberacion
publica, en que todos, poderes y ciudadanos, entren en
un didlogo sereno, pero radical.

Pedagogia de la eutanasia

A veces me pregunto quién ha educado al ciudadano para
que reclame la libertad de las conductas eutanéasicas. No
la familia, ni la escuela. Mas bien la calle, la informacion
acerca de las actitudes de enfermos terminales que han
servido de fuerza ejemplarizante para los demas. Los en-
fermos que han dado el paso de disponer de su vida o
que han podido hablar por los medios que les han ser-
vido de altavoces al menos por unos dias o unas horas,
que exigen una forma de vida (disponer de la vida y de
la muerte) acorde con la dignidad humana, basada en la
autonomia del ser humano.

Nadie ni Ramén Sampedro, ni Jorge, ni Madeleine,... es-
tudiaron el look para posar de ejemplos en la sociedad.
Ellos vivieron unas experiencias y cuando se les pregun-
taba las manifestaban con toda franqueza, tenian una
voluntad de morir que no ocultaban, deseaban que hu-
bieran un cambio legislativo,...eran personas sencillas
a quienes la enfermedad les habia hecho todavia mas
sensibles y humildes. Recuerdo las palabras de Daniel:
“La enfermedad me ha hecho ser mas humilde y darme
cuenta de que no somos mas que esa flor o la hoja que la
mantiene”. No dan clases, solo se comportan y, si dicen
alguna palabra, es tan corta como la de un pie de foto
que comenta rapidamente la escena. Asi Daniel susu-
rraba: “La ELA ha acabado conmigo en un ano. No puedo
apenas moverme, comer, respirar ni hablar. Una vida asi
nadie deberia vivirla.”

Estos sencillos personajes -pues no hablamos de lideres
de opinion- han sido el origen de una opinion generaliza-
day de una postura, de una defensa radical de la eutana-
sia, son los que por contagio han ido creando y reforzando
una actitud y opinion generalizada (llamémosla costum-
bre) que es el reverso de la costumbre normal hasta hace
poco implantada por la educacion y predicacion catdlica.
Hasta ayer estabamos socializados en la antieutanasia (la
eutanasia era delito y era pecado), y ahora la poblacion
se ha ido socializando en el valor de la eutanasia como
derecho individual y esto se manifiesta en las encuestas.

(1) En la web de DMD, en la pestana POLITICA, se pueden
consultar todas las iniciativas parlamentarias presenta-
das en el Congreso de los Diputados y los textos integros
aparecidos en el Boletin de las Cortes.

(2) Alfonso Ruiz Miguel, Autonomia individual y derecho a
la propia muerte, Revista Espanola de Derecho Constitu-
cional, mayo-agosto 2010, 11-43.
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César Caballero

El 16 de agosto de 2010 el periédico El Pais publicaba la
siguiente noticia (1): “Espana no es un buen lugar para
morirse. El acceso a los cuidados paliativos, la disposi-
cion de medicamentos para afrontar el dolor o los recur-
sos plblicos destinados a atender las necesidades del
final de la vida dejan mucho que desear”. El articulo se
basaba en un informe internacional (2) sobre la calidad
de la muerte, con un ranking internacional por paises en
el que Espana ocupa el puesto 26 de un total de 40 y con
una nota de 4,2 sobre 10.

El nimero de recursos de cuidados paliativos en Espaia
ha aumentado de 265 en 2004 a 417 en 2009, insufi-
cientes para atender a los pacientes susceptibles de ayu-
da. Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la cober-
tura deberia llegar al 60% de los enfermos oncolégicos y
a un 30% de los no oncoldgicos, por lo que se necesitan
el doble de dispositivos para no dejar a mas de 70.000
enfermos terminales sin acceso a paliativos.

En el Estado espanol la distribucion de los recursos pa-
liativos es desigual, existiendo comunidades autonomas
con un excelente desarrollo de estos cuidados como Cata-
lufa y Extremadura, con una cobertura en CP de mas del
70%, y otras claramente insuficientes como la Comunidad
Valenciana y Castilla y Leén con una cobertura menor del
20%. Sin embargo, una deficiencia generalizada es el ho-
rario de atencion, de 8 de la manana a 4 o 5 de la tarde
de lunes a viernes, quedando los pacientes y sus familias
el resto del tiempo, las fiestas y los fines de semana a
expensas del servicio de urgencias 112, dispositivo poco
apropiado para atender un proceso terminal. Otra caren-
cia es la falta de equipos multidisciplinares, supuesta-
mente uno de los pilares de la medicina paliativa, ya que
la mayoria no dispone de trabajadores sociales ni de psi-
c6logos. Para Javier Rocafort, presidente de la Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos, “es un sistema injusto;
si eres un nino o si tienes una enfermedad no oncolégica
casi seguro que no accederas a estas unidades, cuando
es un derecho marcado por la Ley de Cohesion y Calidad”.
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Pais EAPC 2006 ECONOMIST2010
Reino Unido 1° 1°
Irlanda 2° 2°
Suecia & 11°
Holanda 4° 5°
Polonia 5° 10°
Francia 6° 8°
Espana 7° 18°
Alemania 8° 8°
Bélgica 9° 3°
Luxemburgo 10° 12°
Austria 11° 4°
Italia 12° 16°
Dinamarca 13° 15°
Finlandia 14° 20°
Grecia 24° 21°
Portugal 25° 22°

En la Comunidad de Madrid de 24 recursos en cuidados
paliativos en 2004 teéricamente se pasd a 50 en 2009,
en parte por la puesta en marcha de un Equipo de Sopor-
te a la Atencién Domiciliaria (ESAD) en todas las areas
sanitarias (en 2004 s6lo habia en la mitad), una unidad
pediatrica, equipos de soporte hospitalario (para atender
interconsultas de otros servicios), unidades de cuidados
paliativos (con camas propias) y varias unidades privadas
de media estancia gestionadas por érdenes religiosas.
Pero esta cifra también ha contabilizado recursos docen-
tes, de gestion y psicosociales sin repercusion en el nd-
mero de pacientes atendidos (por ejemplo, el Hospital La-
guna, vinculado al Opus Dei, tiene cuatro dispositivos de
cuidados paliativos y la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Gregorio Maranén dos, es decir, los mismos pro-
fesionales repartidos en el equipo de soporte hospitalario
y la unidad de cuidados paliativos. Ademas, los equipos
domiciliarios de la Asociacion Espafola Contra el Cancer
(AECC) desapareceran proximamente. ¢Son suficientes?
Claramente no. Cataluia, con una poblacion similar a la
de Madrid, cuenta con casi 140 recursos.

Volviendo al estudio internacional, si quitamos los pai-
ses que no pertenecen al continente europeo, Espana
se sitda en el puesto 18. Seglin los recursos econémicos
destinados a CP, ocupa el puesto 24. En 2006 la EAPC
(Asociacion Europea de Cuidados Paliativos) realizd un



informe sobre cuidados paliativos en Europa y otorgaba a
Espana el séptimo puesto. Si comparamos ambos traba-
jos, veremos que algunos datos son esclarecedores.

En Europa Espana ha retrocedido en el ranking de cuida-
dos paliativos 11 puestos (del 7° al 18°), resultado que
no ha obtenido ningln otro pais. Aunque el nimero de
recursos ha aumentado en estos anos de 330 a 417 y la
poblacién atendida del 30% al 40%, el resultado es clara-
mente insuficiente. “El Plan Nacional de Cuidados Paliati-
vos de 2001 ha fracasado, ya que ha supuesto un avance
demasiado lento e injusto de los cuidados paliativos en
Espana. Si en 10 anos sélo se ha conseguido atender un
20% mas de enfermos terminales, ¢cuantos decenios
necesitamos para que la prestacion sea universal?”(3) .
Otro dato revelador es que el nimero de camas de palia-
tivos en 2004 era inferior a 1.000, mientras que en 2009
no llega a las 1.500, cuando se necesitarian 4.500 para
atender a estos enfermos.

El acceso a una asistencia paliativa de calidad es un de-
recho de todos los pacientes, recogido como tal en la ley
de muerte digna de Andalucia de 2010. La asociacion
DMD apoya la universalizacion de esta asistencia especi-
fica al final de la vida, poniendo sobre la mesa la falta de
planificacion y de recursos, en definitiva, de voluntad po-
litica, para extender una prestacion importante para los
ciudadanos. Hechos que demuestran la incongruencia de
los gestores en el debate de la eutanasia. Unos, porque
“estan por la vida” y otros porque, por temor a irritar a
los “pro-vida”, utilizan a los paliativos como subterfugio
(“primero paliativos para todos, luego ya hablaremos...”).
El resultado es que, desde sus respectivas administracio-
nes, casi ninguno cumple con su obligacion de garanti-
zar la prestacion paliativa, una excusa para no hablar del
derecho a la disponibilidad de la propia vida en la que ni
siquiera ellos creen.

Conviene repetirlo una vez mas: paliativos y eutanasia no
compiten (el debate no es paliativos o eutanasia), sino
que se complementan (paliativos para todos, pero que
cada persona gestione su proceso de morir). Incluso los
mejores cuidados paliativos que se prestan en el mundo,
como es el caso en Inglaterra, no satisfacen las necesida-

des de todos, no evitan la muerte voluntaria. Para refutar
la falacia que sostiene que unos buenos CP anulan las pe-
ticiones de suicidio asistido y eutanasia, basta con obser-
var la realidad: en los Gltimos anos méas de 150 personas
han viajado desde Inglaterra, la “tierra prometida” de los
CP, a Suiza para suicidarse con la ayuda de la asociacion
Dignitas; y los informes sobre eutanasia en Inglaterra (re-
vista n. 53 de DMD) reflejan un aumento de eutanasias
clandestinas de 936 en 2004 a 1.383 en 2008.

¢Cuanto sufrimiento es necesario para tomarse en serio
el desarrollo de los cuidados paliativos y la eutanasia?
¢JCuanta muerte chapucera e indigna para un ser huma-
no? En “tiempos de crisis” no es cuestiéon de dinero. “La
media espafiola es que el 69% de los enfermos de cancer
mueren en el hospital, con una estancia media hospitala-
ria de 17 dias, y la mitad acude varias veces a urgencias
en sus ultimos meses de vida. Gracias a los paliativos en
Cataluna hemos conseguido que el 60% de los enfermos
mueran en casa, la estancia media hospitalaria se reduce
a ocho dias y s6lo un 10% utiliza las urgencias. El coste
por cama de paliativos esta entre un 30% y un 40% por
debajo de la de agudos. Cataluna dedica a este programa
2.500 millones de pesetas al ano. El ahorro por cama y
lo que se deja de gastar en otros recursos suman mas de
2.000 millones de pesetas, con lo que practicamente el
programa se autofinancia” (4) .

En Cataluna los cuidados paliativos han supuesto un aho-
rro de 9,5 millones de euros (mas de 1.000 euros por
paciente) (5). En el Estado espanol podria ser de 60 a 80
millones de euros, como minimo. ¢Por qué entonces no
existe, desde hace anos, una red de cuidados paliativos
adecuada? ¢Qué es lo que esta pasando? Con frecuencia
el cine nos presenta metaforas de la realidad que vivimos.
En Canino (Yorgos Lanthimos, 2010) su director hace una
alegoria de la familia y la mentira. Inquietante, describe a
una familia patolégica en la que los hijos, aislados de la
realidad, viven de los cuentos de papa y de mama, con
una percepcién completamente alterada del exterior. Los
padres definen errébneamente, de manera deliberada,
aquellos conceptos que podrian ser perjudiciales para la
dinamica familiar, manipulando simbolos e imagenes, en
una dinamica alienante. ¢No vivimos acaso en una so-
ciedad infantilizada tratada y mantenida como menor de
edad, a expensas de las mentiras de quienes nos dirigen?

1) Maria R. Sahuquillo. Espana suspende en paliativos. El Pais 16/08/2010

(1)
(2) The quality of death. Ranking end-of-life care across the world. Economist Intelligence Unit 2010.

(3) Azulay Tapiero A. La situacién actual de los cuidados paliativos y la eutanasia. Bioética y Debat 2/10/2008.
(4)

(5)

4) Gomez Batiste Xavier 1998
5) Serrat-Prat, Picaza et al. publicados en Medicina Paliativa de 2002
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Dimensiones sociales de la eutanasia

Del 14 al 25 de febrero de 2011
de las 18:00 a las 20:00 horas

La eutanasia, la disponibilidad de la propia vida, es un debate complejo de dimensiones
juridicas, médicas, éticas y, sobre todo, sociales. El curso Dimensiones sociales de la
eutanasia es una propuesta para profundizar en estos aspectos. El objetivo es fomentar
la reflexion y el didlogo en un foro universitario abierto a las preocupaciones sociales.

En 2010 el Parlamento de Andalucia aprobd la ley de derechos y garantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte, cuyo objetivo es garantizar los derechos
establecidos en la ley de Autonomia del Paciente de 2002 y una asistencia de calidad
basada en los cuidados paliativos.

Como bien saben los fildsofos, lo importante no es tanto obtener respuestas como
hacer buenas preguntas. Estas son las que proponemos a la comunidad universitaria y
a los alumnos del curso. ¢Por qué la muerte escandaliza a la sociedad y en especial la
muerte voluntaria a la medicina? é¢Qué son los cuidados paliativos? éCual es el origen
del conflicto existente entre eutanasia y paliativos? ¢Qué significado tiene la eutanasia
y la disponibilidad de la propia vida en el derecho y la filosofia del derecho? ¢Cémo
han legislado los paises de nuestro entorno cultural al respecto? ¢Qué es el testamento
vital? ¢éComo se muere en un hospital de agudos? é¢Cémo se cuida y se acompafia a un
moribundo? ¢Cudl es la respuesta de la sociedad frente a la muerte tecnoldgica? éComo
ha evolucionado el movimiento en favor de una muerte digna en el mundo y en Espafa?

Son muchas preguntas sobre las que expertos de diversas disciplinas van a profundizar.
Se trata tanto de plantear, cuestionar y debatir los problemas relacionados con la
eutanasia desde una perspectiva plural.

El curso se realizard con una metodologia participativa, dando tiempo para el didlogo
entre ponentes y alumnos. En algunas sesiones se utilizard material audiovisual con el
testimonio de pacientes y familiares.

Precio del curso: 40,80 euros
Lugar de celebracién: La Corrala, Calle Arniches 3-5 Madrid
Matricula:

Requisitos para matricularse en el curso:

e Impreso de inscripcidn

e Fotocopia de D.N.I. o del carné de estudiante
e Resguardo del pago en el banco

Descarga el impreso de matriculacién en nuestra web www.eutanasia.ws




Directores:

Luis Montes
Médico del HSO Leganés y Presidente Federal de DMD

Julian Sauquillo
Catedratico de Filosofia del Derecho de la UAM

Lunes 14

Reflexiones sobre la eutanasia y el
suicidio

Gregorio Peces Barba

Catedratico de Filosofia del Derecho de la Universidad
Carlos III de Madrid

Martes 15
Morir en Espaiia: la muerte en un
hospital de agudos

Enrique Mon
Médico intensivista del H.U. de Getafe

Miércoles 16
Muerte voluntaria y medicina

Alberto Fernandez Liria
Psiquiatra, Jefe de Servicio del H.U. Principe de
Asturias de Alcala de Henares.

Beatriz Rodriguez Vega
Psiquiatra del HU la Paz de la UAM

Jueves 17
Eutanasia y paliativos: una relacion
conflictiva

Julia Fernandez Bueno
Médica de paliativos del H.U. La Princesa de Madrid

Viernes 18
La eutanasia: entre la moral y el
derecho

Manuel Atienza
Catedratico de Filosofia del Derecho de la Universidad
de Alicante

El tratamiento penal del suicidio y la
eutanasia en Espaiia

Carmen Juanatey
Profesora Titular de Derecho penal de la Universidad
de Alicante

yunes 21
Etica de los cuidados al final de la vida

Ma Isabel Teigell
Enfermera de reanimacion del HSO de Leganés

Martes 22
El testamento vital

José M@ Miquel
Catedratico de Derecho civil de la UAM

Miércoles 23
La eutanasia en el derecho comparado
Carmen Tomas y Valiente

Prof. Titular de Derecho penal de la Universidad de
Valencia

Jueves 24
Morir con dignidad y sociedad: de Terry
Schiavo a Eluana Englaro

Fernando Marin
Médico de ENCASA: Cuidados Paliativos

El derecho a morir dignamente en
Espaia: atencion personalizada

César Caballero
Responsable de Atencion Personalizada de la ADMD

Viernes 25

Autonomia del paciente y vulneracion
de derechos fundamentales

Ma JesUs Diaz-Veiga

Abogada y prof. de Derecho procesal de la
Universidad Carlos III de Madrid

El derecho a la vida (digna) del art. 15 C.E.

Antonio Arroyo Gil

Asesor del Secretario de Estado de Asuntos
Constitucionales y Parlamentarios (Ministerio de la
Presidencia)

Presentar el impreso de matriculacion junto con la fotocopia del D.N.I. o carné de estudiante y
el resguardo del pago en Caja de Madrid.
Cuenta: UAM TASAS CURSOS CULTURA, C.C.C. 2038 2831 63 6000117794

Oficina de Actividades Culturales
Edificio de Rectorado (entreplanta 22) e ¢/ Einstein, 3
Universidad Autonoma de Madrid (Cantoblanco) e 28049 Madrid

Los alumnos matriculados obtendran diplomas por su asistencia con el nimero de horas lectivas.
Estos cursos son convalidables por créditos de libre configuracién o ECTS.




El autor y su libro

La profesora Boladeras
y la legalizacion de la eutanasia

I Redaccién DMD

El derecho a no sufrir
Argumentos para la legalizacién
de la eutanasia

Prélogo del Dr. Marc Antoni Broggi
(T
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Coleccién Sin Fronteras, 184 pp.,
Los libros del lince, s.l., Barcelo-
na, 2009.
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Mi primera pregunta al tomar el li-
bro fue por qué un subtitulo del libro
parecia a simple vista el mejor ti-
tulo. Tenia en las manos “El dere-
cho a no sufrir. Arugumentos para
la legalizacion de la eutanasia” de
Margarita Boladeras. Pero ya en
la Introduccion la autora me daba
la respuesta. A muchos enfermos
la medicina no les salva, sino que
“les impide morir y les deja en una
situacion mas temible que la propia
muerte”. Ante esta experiencia y
esta situacion de tantos enfermos
en situacion critica salta 'y reaccio-
na Margarita Boladeras, catedratica
de Filosofia Moral: “no hay principio
ético mas fundamental que evitar el
dolor innecesario”. De ahi sin duda
el titulo del libro ‘El derecho a no su-
frir', y en consecuencia el contenido
del libro como ‘Argumentos para la
legalizacion de la eutanasia’.

El libro presenta un panorama am-
plio de la situacion de la eutanasia,
no es meramente una cronica sino
un planteamiento serio y amplio del
problema en el mundo de hoy, no
olvidando ninguna de sus parcelas.
Asi la autora va analizando casos
recientes de conductas eutanasi-
cas; las instrucciones previas o tes-
tamento vital; los paises que han
despenalizado la eutanasia; la si-
tuacion juridica con que se encuen-
tran en Espana bastantes enfermos
con deseo de morir dignamente y
sin sufrimiento, el debate publico
y la opinion publica espanoles, sin
olvidar el tratamiento del llamativo
caso Leganés.

El libro no tiene en su exposicion
pretensiones académicas sino de
poner al alcance de todos la infor-
macién y la reflexion. Es un libro de
interés y agradable lectura que pue-
de ser companero para hacer frente
a cualquier tema acerca de la euta-
nasia y que podemos recomendar a
cualquiera que quiera conocer con
seriedad el ambito de la eutanasia.

Marc A. Broggi, cirujano emérito,
también preocupado en sus escri-
tos por la actuacién de los médicos
con sus enfermos en el proceso fi-
nal de la vida, en el prélogo rinde
homenaje a la labor de Boladeras y
al sentido de su trabajo: “los profe-
sionales de la salud aprendemos de
ellos (los fildsofos) continuamente y
nos hemos acostumbrado a su en-
riguecedora compania; son ya ami-
g0s que sentamos a nuestra mesa,
en el comité de nuestro hospital”.

Tras la lectura del libro concluiremos
que también los que no llevamos
bata blanca aprendemos del saber
y el sentido humano de esta filosofa
moral. A lo largo de la lectura reflexi-
va del libro he sentido como trasfon-
do un deseo de morir sin sufrimien-
to y con dignidad tanto cuando leia
casos y comentarios de conductas
eutanasicas como cuando se des-
menuzan y rebaten los argumentos
de los que mantienen posturas an-
tieutanasicas. Y este deseo, como
dice la profesora Boladeras, es la
expresion del principio ético basico
de evitar el sufrimiento innecesario
en que se apoya la eutanasia.



De cine

No conoces a Jack,

el testarudo

I Alfonso Ormaetxea

You don "t know Jack

(No conoces a Jack)

Dir. Barry Levinson; Al Pacino, John
Goodman, Susan Sarandon, Bren-
da Vaccaro. 134 m. HBO TV (A la
venta en Amazon.com)

Basada en la historia real del doctor
Jack Kevorkian, narra la historia de
su lucha en el Estado de Michigan,
al norte de Estados Unidos, a favor
de la muerte digna, de la ayuda al
suicidio y de la eutanasia, lo que le
vali6 varios procesos y una condena
por homicidio que le supuso mas de
8 afnos de carcel. Kevorkian contem-
pl6é impotente la cruel agonia de su
madre y decidié que el médico tam-
bién tenia que ayudar a morir con
dignidad y sin dolor a sus pacientes.

Empez6 su campafa asistiendo a
mas de ciento cuarenta personas
que sufrian diversas enfermedades,

unas en estado terminal, pero otras
victimas de enfermedades croni-
cas. Contd con la ayuda de su her-
mana, de la presidenta de la inci-
piente asociacion Hemlock Society,
de su abogado y de un amigo que
regentaba su propia tienda de sumi-
nistros médicos. Pero no se limitd a
la medicina. Desafi6 a los tribunales
hasta que consigui6 que su caso lle-
gara al Tribunal Supremo.

Se trata de una pelicula realizada
para la television por la prestigiosa
cadena estadounidense de cable
HBO y eso se nota en el tono asép-
tico y equidistante, en la rigurosa y
fria profesionalidad al filmar, inclu-
so tratandose de un soélido y acre-
ditado director como Barry Levinson
(Sleepers, Cortina de Humo...), en
un aroma casi documental, en la
poca empatia y el tono apagado de
los personajes, encendido solamen-
te por la inconmensurable Susan
Sarandon, sobre todo en la escena
de su muerte.

Pero sus defectos también forman
parte de sus virtudes, porque los
estadounidenses saben sacar re-
cursos como nadie al medio televisi-
vo, documentar las entrevistas a los
personajes secundarios con un bar-
niz de realidad y veracidad, rodear
la cinta de una elegante y efectiva
banda sonora y contener al a ve-
ces sobreactuado Al Pacino, que en
esta ocasion hace una faena muy ri-
gurosay algo despegada, lo que nos
permite distanciarnos del personaje
al mejor estilo brechtiano.

Hay que tener también bien presen-
te que precisamente al estar hecha
para la pequena pantalla y para el
plblico masivo norteamericano, a
los europeos nos choca a veces la
simplicidad de los argumentos, lo
sucinto de los recursos intelectua-
les, la estridencia de los personajes
mas mediaticos, -léase abogados,
claro-, y la gris puesta en escena, en
tonos muy oscuros, despreciando la
naturaleza y rodando las escenas
finales de la vida de los personajes
de unos ambientes que bordean lo
sordido.

Sin duda es una pelicula bien he-
cha, instructiva, objetiva y que pone
a sus espectadores ante el espejo
de la realidad a la que todos tendre-
mos que enfrentarnos, tal y como
argumenta el propio Doctor Muerte,
como se llegd a llamar a Jack Ke-
vorkian: ¢Cémo prefieres morir, en
medio de dolor y sufrimiento o dig-
namente y cuando uno elija, tran-
quilamente rodeado por tu familia?

Claro que siempre estan los fana-
ticos religiosos, -de qué religion no
importa- que en un momento de
la cinta acosan a Kervorkian hasta
que éste se da media vuelta para
contestar a la pregunta que le gri-
tan los manifestantes: ¢ Mi religion?
Bach. Johan Sebastian Bach. Al me-
nos fue un personaje real y no in-
ventado como el dios vuestro.

Y el que esto firma se inclina por To-

nic, Gin Tonic. Y todos los dias ento-
na una plegaria.
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Alfonso Ormaetxea

Entré en el tribunal que le juzgaba por homicidio en pri-
mer grado ataviado con una toga del siglo XVIl y una pe-
luca empolvada y atado a la réplica de un cepo al que se
uncia a los reos que se rebelaban contra la intolerancia
religiosa de la Iglesia. Renuncié a sus abogados, asumié
una condena de veinte anos, renuncid también a la con-
cesion de la libertad condicional por no renunciar a sus
principios, le prohibieron ejercer como médico, y afirmo
en la TV que todos los médicos juegan a ser dios cuando
intervienen en el curso natural de las enfermedades; es
decir, siempre. Y les conminé a que ayudaran al buen mo-
rir, afirmando que esa es una obligacion mas del médico.

Este es el retrato robot de un rebelde excéntrico, hijo de
armenios exiliados tras la masacre cometida por Turquia
en el Genocidio Armenio de principios del siglo pasado.
Ademas es pintor, musico, erudito en su profesion y es-
critor.

“Ustedes basan todo su mundo y su ideologia en mitolo-
gias. Y no funciona. Por eso tienen tantos problemas en
el mundo. En India, en Pakistan, en Irlanda... Nombren
esos problemas. Yo se lo diré: no son mas que problemas
religiosos, de religion” (Years of Minutes, por Andy Roo-
ney, 2004).

Nace en Michigan, Estados Unidos en 1928, hijo de arme-
nios exilados; se doctora en medicina en 1952.

Empieza a colaborar en la prensa alemana en 1980 de-
fendiendo sus ideas sobre la eutanasia; en 1991 el Estado
de Michigan le retira la licencia para ejercer la medicina;
entre 1990 y 1998 atiende a alrededor de 130 enfermos
terminales segln cifras manejadas por su abogado; en
€s0s mismos anos crea dos aparatos para que los propios
pacientes puedan poner fin a su vida el Thanatron y el
Mercitron (de la palabra inglesa mercy, compasion).

En 1997 publica su primer disco Paegan Terrorism Tac-
tics con una banda de jazz denominada Acid Bath y pinta
varios cuadros, entre ellos el que sirve de cubierta a ese
disco; en 1998 hace publico un video en que aparece la
eutanasia que practicé a Thomas Youk de 52 afos, aque-
jado de ELA, en el que se ve cdmo Kervorkian administra
la inyeccién letal al paciente. A continuacion reta a la jus-
ticia a que se atreva a tomar medidas en su contra.

En 1999 se le acusa de homicidio en primer grado y de
ejercer la medicina y manipular sustancias prohibidas sin
las debidas licencias. JK renuncia a la defensa y la asume
personalmente. Se le condena a una pena en prisiéon de
entre 10 y 25 anos. Kevorkian responde al jurado dicien-
do que es su obligacion asistir a las personas que sufren
en el curso de su muerte. Se le deniega la libertad bajo
fianza en varias ocasiones al reafirmarse en su decision
de seguir ayudando a acabar con su vida a los enfermos
terminales que asi lo manifiesten. Cumple algo mas de
8 afos de prision y finalmente, en 2006, se le concede
la libertad bajo fianza debido a una grave enfermedad,
una hepatitis C contraida en Vietnam cuando manipulaba
muestras de sangre en trabajos de investigacion. A cam-
bio renuncia a atender a terminales reduciendo su activi-
dad a activista de la causa del morir con dignidad.

Oregbn aprueba una ley de eutanasia en ese mismo ano.

El doctor Jack Kevorkian sigue actualmente dando con-
ferencias y apareciendo en los medios de comunicacién
reivindicando el derecho del ser humano a disponer de su
propia vida y a tener un final digno.



Barcelona

El Dr. Sobel y la ayuda al suicidio en Suiza
I Redaccion DMD

El 28 de octubre pasado celebro sesion extraordinaria
el Seminario Permanente de la Asociacion de Bioética y
Derecho de Barcelona. El acto tuvo lugar en la Sala Félix
Serratosa del Parque Cientifico de Barcelona -nos infor-
ma Maria Benitez, presidenta de DMD Catalunya- ya que
la sesion era abierta al haber sido invitado a esta sesion
el Dr. Jérobme Sobel, médico y Presidente de la Asocia-
cion Exit de Suiza Romande, que expuso el tema Laide au
suicide en Suisse actuellement (La ayuda al suicidio en
Suiza actualmente), a la que siguié un animado debate
entre los participantes. Varios miembros de DMD Catalun-
ya y dos de DMD-Federal, Luis Montes y Fernando Marin
participaron en el acto.

La exposicion del Dr. Sobel fue en francésy durante el de-
bate hubo ayuda de traducion resumida a cargo de miem-
bros de la Associaco de Bioética i Dret. Durante las dos
horas que dur6 el acto impartié6 una clase magistral de
como se ayuda al suicidio en EXIT y ofrecié datos y explicd
las dificultades que existen a pesar de estar legalizado
el suicidio asistido. Expuso como ejemplo el caso de una
anciana que no le fue facil conseguir un lugar donde mo-
rir ya que los inconvenientes que se ponian a cada paso
significaban un impedimento para conseguir su objetivo.
Hablé de las leyes y los problemas que también deben
lidiar con ellas.

Ofrecié también datos obtenidos de encuestas sobre los
motivos y los tipos sufrimiento que llevan a las personas
en su pais a solicitar ayuda al suicidio. Entre las clases de
sufrimiento fisico apunt6: pérdida de fuerzas, problemas
respiratorios, nauseas y vomitos, sed-hambre, incontinen-
cia fecal o urinaria, escaras de decubito... Y del sufri-
miento psiquico: dependencia, degradacion de la imagen
personal, pérdida de la identidad, deshonra, humillacion,
sentirse indigno, ansiedad hasta la agonia o frente al ex-
ceso de medicacion, soledad, etc.

Bruselas

Balance de seis anos de eutanasia

I Redaccion DMD

Segln una reciente encuesta realizada por la Universi-
dad Libre flamenca de Bruselas, el nimero de eutanasias
ha ido creciendo afo tras ano en Bélgica desde la apro-
bacion de la ley en septiembre de 2002 que autorizaba su
practica. Se ha pasado de 235 en 2003 a 705 en 2008.
Por primera vez, este estudio realizado por el profesor Luc
Deliens va mas alla de las cifras y pergena los perfiles de
los involucrados.

De las 1.917 personas fallecidas por eutanasia, la ma-
yoria son principalmente jovenes (siendo los hombres un
poco mas numerosos que las mujeres), con cancer termi-
nal (93,4%) y que ya no soportan el dolor fisico, segun las
manifestaciones que los enfermos hicieron a su médico.

Una pequena proporcién de pacientes (6,6%) con enfer-
medades neuromusculares habia solicitado la eutanasia
por los sufrimientos psicologicos que padecian. Una mi-
noria (18%) de personas mayores de 80 anos dispusie-
ron de su vida por eutanasia y esta proporcion se man-
tiene constante. Para el profesor Deliens, la ley no sirve
para ‘eliminar’ a las personas de edad tal como temiany
afirmaban los opositores de la eutanasia.

El estudio confirma que la eutanasia es mas frecuente en
Flandes (83%) que en Valonia (17%), diferencia un tanto
llamativa pero que los investigadores explican por las “di-
ferencias en las practicas médicas”.

La ley belga fue votada el 28 de mayo 2002 y protege el
médico que “intencionalmente pone fin a la vida de una
persona que se lo ha solicitado”, cuando este paciente
se encuentra en “una situacion médica sin esperanza y
en un estado sufrimiento fisico y mental constante e in-
soportable que no puede ser apaciguado”. La ley belga
sobre la eutanasia exige que el médico busque el consejo
de un segundo profesional. Un estudio previo realizado en
junio de 2009 habia demostrado que esta condicién no
siempre se respeta.
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Asi Nacio
DMD Getafe

I Jose Luis Melero Ynaraja

Casi con caracter de urgencia me encargan que cuente
como ha sido el proceso de alumbramiento del grupo lo-
cal de Getafe (1) por si puede servir de ayuda en la crea-
cion de nuevos grupos. Los pasos del proceso, aparte de
la descripciéon de cada uno, van acompanados de algin
comentario que creo puede resultar Gtil.

Constitucion del grupo

Como lo importante era comenzar, parecié que se debia
citar a los asociados e iniciar la andadura. Los integran-
tes eran personas sensibilizadas con el tema, bien por ha-
ber asistido a foros o por experiencias personales vividas
en algin momento. Ya en la segunda reunién aparecieron
personas, que en ese momento no estaban asociadas y
a quienes les habia ilusionado el proyecto. El grupo que-
daba constituido por seis personas: tres del mundo de la
sanidad, una del de la politica vinculado, ademas, a la
gestion del Ayuntamiento y dos -‘cuasi jubilados’- proce-
dentes del mundo empresarial. Al grupo le daba apoyo un
tutor, puesto por DMD Madrid, encargado de la formacion
y consolidacion, y el coordinador de estos grupos en Ma-
drid.

La presencia de profesionales de la sanidad (médicos,
enfermeras), mas si tienen experiencia en asistir a pa-
cientes en sus Ultimos momentos, me parece un acier-
to en la constitucion del grupo por el conocimiento que
aportan y porque le permite al grupo disponer de unos
recursos necesarios para funcionar con autonomia en fo-
ros, tertulias, etc., una vez se haya desvinculado el tutor.
Que en el grupo haya personas con tiempo disponible en
los momentos de arranque me parece importante si se
quieren agilizar algunos tramites administrativos.

Primeras reuniones
La finalidad de estas primeras reuniones se ha centrado
en el conocimiento mutuo de los integrantes del grupo,

su formacioén, y en el conocimiento de la Asociacion sobre
todo: estatutos, objetivos, principios...
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La formacién se centré fundamentalmente, aunque ésta
no esta acabada, en la clarificacién de conceptos tales
como: eutanasia, suicidio asistido...; el conocimiento de
ciertas leyes: Ley General de Sanidad, Ley Basica de Au-
tonomia del Paciente..., y sus fundamentos en la Constitu-
cion y en la Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos, aspectos todos ellos esenciales, desconocidos para
algunos de nosotros, que han de servir después en tareas
de clarificacion, de divulgacion y sensibilizacion. Durante
este tiempo los componentes del grupo se preocuparon
por asistir a foros, encuentros organizado por DMD, don-
de, ademas de ampliar conocimientos, se aprende la di-
namica de las actividades, los problemas que se suscitan
y el modo de abordarlos.

De esta etapa hay que resaltar el papel que representan
en el funcionamiento y desarrollo del grupo las figuras del
Tutor del Grupo y el Coordinador de Grupos. La figura del
tutor como formador, animador, consolidador del grupo
nos parece esencial. El tutor por sus conocimientos, ex-
periencias, valores, y por la trasmision de actitudes, com-
portamientos... es el garante de que el grupo esté bien
integrado, cohesionado, motivado y formado para desa-
rrollar futuros proyectos. La labor del tutor con respecto
al grupo deberia ir disminuyendo gradualmente a medida
que éste vaya ganando en seguridad, pero deberia estar
a disposicion del grupo siempre que éste lo solicite, una
vez ya organizado o consolidado.

El coordinador de grupos también merece especial aten-
cion, pues aporta homogeneidad en el funcionamiento



de los diferentes grupos y su
alineamiento con la Asocia-
cion. Ademas, va a ser quien
pueda detectar carencias en
materia de formacion, ayu-
dar a los grupos a resolver
problemas que ya se hayan
planteado y resuelto en otros
grupos. La asistencia, lograda
la autonomia del grupo, debe-
ria ser, como en el caso del
tutor, también coyuntural. En
esta fase es preciso pensar
quién puede asumir el papel
de responsable de grupo para
poder funcionar de manera
autéonoma. Ademas del criterio
de “disponibilidad de tiempo”
deberian ser contemplados los
conocimientos, habilidades de
relacion y organizacion, si real-
mente se quiere tener éxito en la gestion del mismo. Esta
eleccion deberia estar guiada por el tutor.

Objetivos y reglas de juego internas

Tanto los objetivos como las normas del juego han ido
concretandose al paso de las reuniones. Los objetivos he-
mos tratado de adecuarlos a las necesidades y caracte-
risticas de Getafe siempre de acuerdo con el objetivo es-
tratégico de la Asociacion. Lo que queda de este aio y el
proximo lo vamos a dedicar a seguir nuestra formacion,
sensibilizar a la opinion publica de Getafe para que dejen
de verse como tema tabu; formar e informar sobre los de-
rechos de los ciudadanos, la realidad de la muerte digna,
la eutanasia, el suicidio asistido; potenciar la presencia
social en el municipio, crear una asesoria que pueda dar
respuesta a los problemas ligados a la etapa final de la
vida; realizar estudios conjuntos con asociaciones ciuda-
danas en temas relacionados con la muerte, el sufrimien-
to, las secuelas y como paliarlas; seguir colaborando con
el Ayuntamiento de Getafe en la asesoria ciudadana por
una muerte digna y buscar que el registro del testamento
vital se pueda hacer de manera mas comoda para los ciu-
dadanos del pueblo; sin descartar el poder trabajar tanto
con la Universidad como con los Institutos de la zona.

Las reglas de juego, aunque no estan escritas, son un re-
flejo de los comportamientos observados por algunos de
nosotros en las personas que forman la Asociacion y que
consideramos esenciales para mantener una asociacion
plural como ésta, integrada por gente de diferentes ideo-

logias y creencias, de manera cohesionada. Tolerancia,
respeto, generosidad, solidaridad y coherencia son valo-
res que pretendemos guien nuestra actuacion dentro del
grupo evitando, ademas, que aparezca el nefasto juego
de “quién domina a quién”. Nos falta todavia que todos
los integrantes del grupo tengan claro su papel-respon-
sabilidad dentro del mismo y puedan ver claramente su
aportacion o utilidad.

Presentacion de la Asociacion en sociedad

Potenciar la presencia social de DMD en Getafe suponia
tanto darnos a conocer como asociacion como aumen-
tar el nidmero de socios y simpatizantes en el municipio
si pretendemos que los partidos politicos nos tengan en
cuenta a la hora de elaborar sus programas electorales.
Que las personas del grupo estén bien relacionadas so-
cialmente y la buena relacién con un periddico local han
servido para que salieran publicadas entrevistas a Luis
Montes y Miguel Casares, y se diese informacion de los
eventos relacionados con la Asociacion. EI habernos en-
contrado un gobierno municipal progresista que apues-
ta politicamente por estos temas, y también el que con
anterioridad  Luis Montes hubiese dado charlas en la
Universidad Carlos lll y en el Teatro Garcia Lorca, ambos
en Getafe, han propiciado que el Ayuntamiento nos haya
encargado llevar la Asesoria Ciudadana por una Muerte
Digna (asesoramiento sobre el testamento vital). Posible-
mente el hecho que mas nos ha ayudado ha sido contar
en el grupo con una persona que presta sus servicios en
el Ayuntamiento. Asi nos ha guiado y ayudado eficazmen-
te en todos los tramites administrativos.

Hasta el momento hemos dado los siguientes pasos: ins-
cripcion de la Asociacion en el Registro de Asociaciones
y Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Getafe;
inscripcion en el Consejo Sectorial de Salud de Getafe y
aprobacion por el Consejo de la pertenencia al mismo; pe-
ticion y concesién de un local como sede de la Asociacion
para la realizacion de sus actividades; presentacion for-
mal de DMD Getafe, a cargo de Luis Montes, en la Sala de
Conferencias del Teatro Garcia Lorca; presentacion formal
de DMD Getafe en el salén de plenos del Ayuntamiento a
todas las asociaciones que forman parte del Consejo Sec-
torial de Salud. Quedan pendientes las presentaciones y
contactos con cada asociacion del Consejo Sectorial de
Salud, con los consejos de barrio, los centros civicos, los
partidos politicos y representaciones sindicales.

(1) Getafe es uno los municipios mas industrializados del

area metropolitana de Madrid. Tiene una poblacién de
167.164 habitantes (INE 2009)
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DMD

Presidencia Federal
Un pais en la mochila

I Redaccion DMD Madrid

De Luis Montes, presidente de AFDMD, también
se podria decir que lleva ‘el pais en la mochila’.
El tiempo que le dejan sus tareas profesionales
son para DMD en cualquier lugar del pais donde
le necesiten o le reclamen.

Potenciar y extender la asociacion, impulsar la
creacion de asociaciones autonomicas, cohe-
sionar a los socios de cada asociacién, animar-
les, darles presencia en su espacio regional,
vincular a todas las asociaciones,...solo se logra
con viajes, kildmetros a la espalda, distendidas
charlas, actos publicos, presencia en diarios y re-
vistas, emisoras de radio ...

Las huellas dejadas por estas conferencias y
contactos se aprecian en el articulo de Santiago
Navarro, periodista y miembro de DMD, publica-
do en la revista local de Pamplona Irunerrian
Auzolan, del que espigamos algunos parrafos en
la pagina contigua.
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25 OCTUBRE, LUNES
ALCOBENDAS (MADRID)

TESTAMENTO VITALY EUTANASIA
CENTRO CULTURAL PABLO IGLESIAS

22 OCTUBRE, VIERNES
A CORUNA

DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA
PUNTO E SEGUIDO. FUNDACION PADELA.

25 NOVIEMBRE, MIERCOLES
VALLADOLID

DERECHOSENCONFLICTOABORTOEUTANASIAY
OBJECION DE CONCIENCIA
ATENEO REPUBLICANO DE VALLADOLID

30 NOVIEMBRE, MARTES
MADRID

MUERTE DIGNA, UN DERECHO DE TODOS
AAVVV LOS ALAMOS

5 OCTUBRE, MARTES
MADRID

JORNADA DE CUIDADOS PALIATIVOS
ATENEO DE MADRID

5 NOVIEMBRE, VIERNES
SEVILLA

DERECHOSENCONFLICTOABORTOEUTANASIAY
OBJECION DE CONCIENCIA
FACULTAD DE DERECHO

14 OCTUBRE, JUEVES ™
GETAFE (MADRID)

PRESENTACION DE DMD GETAFE
TEATRO GARCIA LORCA

18 NOVIEMBRE, JUEVES
JAEN

DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA
DIPUTACION PROVINCIAL. AULA DE CULTURA.



15 OCTUBRE, VIERNES
PAMPLONA

DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA
SALA CALDERERIA

12 NOVIEMBRE, VIERNES
BARCELONA

MUSEO PICASSO. SALON DE ACTOS

11 NOVIEMBRE, JUEVES
ZARAGOZA

DERECHOS AL FINAL DE LA VIDA
COLEGIODEABOGADOSDEZARAGOZA

1| 17 SEPTIEMBRE, VIERNES
SAN FERNANDO DE HENARES (MADRID)

FIESTAS DEL PCE. PRESENTACION DE DMD
PARQUE DOLORES IBARRURI

21 OCTUBRE, JUEVES
MADRID

EL DERECHO A UNA MUERTE DIGNA
AAVV EL ESPINILLO

20 OCTUBRE, MIERCOLES
ALBACETE

EUTANASIA'Y SUICIDIO ASISTIDO
FACULTAD DE MEDICINA

20 NOVIE~MBR7E, SABADO
VILLACANAS (TOLEDO)

MUERTE DIGNAY TESTAMENTO VITAL
SALA DE EXPOSICIONES MUNICIPAL

17 NOVIEMBRE, MIERCOLES
MADRID

EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO
AGRUPACION SOCIALISTA POZO-VALLECAS

APRENDIENDO Y DECIDIENDO COMO MORIR

R L . . -
La charla que el médico salmantino Luis Montes ofrecid

el pasado 15 de octubre en lruna con el nombre de ‘Dis-
ponibilidad de la propia vida’, ademas de acercar a Nafa-
rroa la figura del ex-coordinador de urgencias del Hospital
Severo Ochoa en Leganés, sirvié en bandeja a quienes se
han interesado por la lucha en pos de una muerte digna,
la posibilidad de conocer algo mas sobre este mundo en
el Estado Espanol de nuestros dias. Gracias a iniciativas
como ésta, encima, pueden conocerse las verdaderas ra-
zones de lo que se considera el mayor escandalo de la
sanidad publica en muchos anos.

Pero este desgraciado incidente sélo es el caso mas po-
pular de los que conforman la blsqueda de la regulariza-
cion de la muerte asistida, pues debe recordarse que la
asistencia en la agonia del ser humano estéa reconocida
en las leyes, que incluyen el uso de sedaciones termina-
les conducentes a evitar el sufrimiento indtil en la muer-
te. Aunque no sea facil de encontrar por hallarse desca-
talogado, el libro que Montes tituldé ‘El Caso Leganés’ y
escribié con la colaboracion de Oriol Glell describe con
minuciosidad este intento de acoso y derribo que muchos
conocen como el “Bulo de Leganés”.

En el libro, publicado por Aguilar, se lee: “En Leganés
atendemos unas 100.000 urgencias al ano, de las que
menos de 50 reciben sedacion terminal...”. Y se aclara
que “la regulacion de la eutanasia no implica ningln es-
cenario apocaliptico, como se nos ha querido hacer ver”.
Tal debate, el que existe realmente desde hace mucho
tiempo sobre la eutanasia, puede ayudar a conocer tam-
bién que, desde 1995, estan despenalizadas algunas
practicas como la sedacién terminal. Es cierto que el 21
de enero de 2008, la Audiencia de Madrid acabé con las
dudas sobre la mala préactica en el proceso en cuestion...
a nivel juridico. Sin embargo, el reconocimiento de la ho-
nesta actuacion del equipo de Montes no ha evitado la
demonizacion de practicas que suponen un avance dificil
de aceptar para los defensores de la medicina mas tra-
dicional.

Sea como fuere, puede pensarse que ya no se puede de-
tener el combate entre pluralismo y fundamentalismo,
posturas que defienden los antagonistas en este deseo
de salir de una vida como y cuando se quiera, algo que,
evidentemente, defiende la asociacion Derecho a Morir
Dignamente (DMD) a la cual pertenece también Luis Mon-
tes y pretende hacer reflexionar sobre el final de la vida,
ya que Sus socios y quienes la apoyan consideran que se
tiene derecho al rechazo de tratamientos y a la limitacion
del esfuerzo terapéutico en caso de enfermedad irrever-
sible y/o terminal, al alivio del sufrimiento con cuidados
paliativos y, en ocasiones excepcionales, a la eutanasia y
al suicidio asistido. 77
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DMD Madrid

La expansion en el area metropolitana

I Redaccién DMD Madrid

El 9 de noviembre se celebré la asamblea de la asocia-
cion en la Escuela Julian Besteiro. Hubo buena asisten-
cia de socios y un amplio e interesante coloquio en la
segunda parte de la asamblea. En primer lugar se eligié
la nueva junta directiva. La Unica candidatura presentada
-presidida por Fernando Marin, fue elegida sin votos en
contra y con una abstencion.

La asociacion en Madrid cuenta con 875 socios; ha ha-
bido bajas sobre todo por defuncién y han sido cerca de
200 los nuevos socios incorporados en el Gltimo ano.
Después de 25 anos de vida la asociacion siente que tie-
ne mayor presencia e influencia en la sociedad, vive un
momento de crecimiento y expansién por grupos asen-
tados en municipios del area metropolitana de Madrid
y la oficina de Puerta del Sol abre también de 17,00 a
20,00 horas por la tarde. El plan estratégico tiene tres
puntos principales: la expansion de la asociacion que ha
de suponer un crecimiento de socios, pero con formacion
y activismo, la blsqueda de influencia politica para una
reforma de la normativa legal de la eutanasia y la aten-
cion personal al socio en el final de la vida.

Se informa de los focos principales de expansién: grupos
locales de Getafe, Fuenlabrada, Leganés, Rivas,... del fun-
cionamiento de las tertulias de Vallecas, una vez al mes a
las 19,00 horas, etc.

Se presenta el curso ‘Dimensiones sociales de la eutana-
sia’ que se va a impartir en colaboracion con la Universi-
dad Auténoma de Madrid en una corrala que ha habilita-
do la Universidad (de este curso se informa en las paginas
de la revista). Y como Ultimo punto de la asamblea Luis
Montes informa de la expansion de AFDMD en diversos
puntos del pais.

En el coloquio se habld y debatié sobre diversas pro-
puestas de actividad de la asociacion, de la formacion de
grupos activos de socios por distritos de la ciudad, de
la estructura -tanto institucional como de funcionamien-
to- de DMD con la incorporacién de los grupos locales de
diversos municipios regionales, etc.
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EXTRACTOS DEL ACTA DE LA ASAMBLEA DE SOCIOS.
10/11/2010

YR Toma la palabra el actual Presidente, Fernando Ma-
rin, para presentar a los miembros de la candidatura. Se
aprueba la candidatura con una abstencion y 66 votos a
favor 779

YR Elegida la nueva Junta Directiva, el Presidente electo,
Fernando Marin, hizo un repaso de lo acontecido a la Aso-
ciacién en el afio 2010. Comunica que somos 875 socios
en Madrid al dia de la fecha y que se han producido 200
nuevas incorporaciones en este ano, lo que es un creci-
miento nunca antes experimentado ya que en sus Gltimos
20 anos el crecimiento ha sido sostenido pero de mucha
menor cuantia. Lo achaca el Presidente a la incorporacion
del Dr. Luis Montes a la Presidencia Federal, al enorme in-
cremento en nimero de actos publicos y al haber podido
contratar a personas que trabajan para la organizacion
en tares concretas liberando asi a la junta y permitién-
doles una mayor presencia publica. A su juicio, la mayor
proyeccion social ha propiciado mayor conocimiento de
DMD por el publico y mayor nimero de afiliaciones. Infor-
ma también que, gracias a estas incorporaciones se ha
podido hacer realidad una vieja aspiracion como era la
apertura de la oficina de Sol por las tardes a demas de las
mananas, lo que supondra sin duda una mejor asistencia
a los socios y simpatizantes. 7

{R A continuacion, Fernando Soler y José Luis Melero, in-
tervienen explicando como ha sido la dinamica de forma-
cién de los Grupos Locales de Getafe y Leganés y se infor-
ma que el primero forma ya parte del Consejo Sectorial de
Sanidad, se ha presentado en sociedad y ha participado
en varios actos publicos en su corta vida. El grupo de Le-
ganés esta en tramitacion de su inscripcion en el Registro
Municipal de Asociaciones.

Se inicia el coloquio preguntando una socia si no se corre
el peligro de atomizar DMD con los grupos locales. Se le
responde por el Presidente y por José Luis Melero, que la
Unica personalidad juridica es DMD-Madrid y que existe la
figura del coordinador de grupos que garantiza una mar-
cha de actividades acompasada con la organizacion. 77
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EUSKADI

DMD Euskadi

DMD-DHE Euskadi viaja a Pamplona

| Redaccién DMD Euskadi

Navarra cuenta ya con 20
socios. La noticia mas sig-
nificativa que podemos co-
municar en esta pagina es
que con el apoyo de Luis
Montes hemos ayudado y
sobre todo hemos sido tes-
tigos de la formacion de
un grupo autonémico de
DMD en Navarra gracias al
impulso de Manu Eciolaza.

DMD-DHE Euskadi, al sentirnos vecinos de Navarra y ser
animados por la presidencia de DMD Federal, decidimos
conocer el nimero de personas asociadas, convocar en
abril pasado una reunion de socios/as en Burlada (Na-
varra). De esta reunién surgié el compromiso de organi-
zar una conferencia en Pamplona que podria servir para
conocer a los socios y, quiza, para organizar un grupo
autonoémico, dado que cuentan con un médico entusias-
ta, Manu Eciolaza, y socio de DMD que es el que se esta
moviendo.

El dia 15 de octubre se celebr6 la conferencia que impar-
ti6 Luis Montes en la Sala Caldereria, del Ayuntamiento,
en Caldereria n° 11, resultando un gran éxito. El tema
que expuso Luis Montes fue “Disponibilidad de la propia
vida”. Asistieron unas 200 personas, muchas del ambito
sanitario que hicieron que la participacion fuera rica, flui-
day clarificadora. A la salida la mayoria mostraba mucho
interés por la documentacion e informacion que habian
recibido. La prensa se hizo eco del acto y el dia 26 de
octubre Manu Eciolaza participd en un debate en Popular
TV Navarra en el programa “Contraste”.

En la actualidad hay unas 20 personas asociadas, de es-
tas unos 7 nuevos socios son anteriores y posteriores a
la conferencia. De momento esto es lo que hay. Desde
DMD-DHE Euskadi seguimos en contacto con Navarra y
estamos dispuestos a colaborar en el proceso de forma-
cién de un grupo autonémico contando siempre con la
Federal.

DMD Euskadi a pie de calle. Todos los primeros sabados
de mes socios de DMD Euskadi estamos presentes en el
mercado del Casco Medieval de Vitoria-Gasteiz con nues-
tra mesa expositora. Informamos sobre los fines de la
asociacion y sobre el sentido y contenido de un Documen-
to de Voluntades Anticipadas, hablamos del Manifiesto de
Santander y recogemos firmas de apoyo y también es la
ocasion para recoger direcciones de correos electronicos
para que puedan recibir el boletin on line de la Asociacion.

En Munguia (Bizkaia) hubo a finales de mayo una mesa
expositora con motivo de la Feria de la Salud. En el nime-
ro de septiembre de la Revista AKTUAL, editada en Vito-
ria, salié una resena sobre la Asociacion DMD. Se habla
de la razén de ser, finalidad, objetivos, lo que reivindica...
Una buena resena. AKTUAL es una revista muy conocida
de gran tirada y gratuita.

Registro vasco de DVA. En una entrevista que mantuvi-
mos con el responsable del Registro Vasco de Voluntades
Anticipadas, el 16 de febrero, obtuvimos los datos esta-
disticos, desglosado por edad, sexo y provincias, sobre las
firmas de dicho documento registradas en el Departa-
mento de Sanidad del Gobierno Vasco. En una poblacion
de 2.147.754, 5.641 personas han registrado su Docu-
mento de Voluntades Anticipadas; 3.803 mujeres y 1.838
hombres.

Mas actos en noviembre y diciembre:

El 29 de noviembre, en Vitoria-Gasteiz, habra una
charla con visionado del corto “La dama y la muer-
te” en la Facultad de Farmacia de la Universidad.

El 3 de diciembre en Bilbao Fernando Marin dara
una conferencia sobre “Eutanasia: un conflicto para
una medicina en crisis”, en el Centro Civico Bidarte
de Bilbao.
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CATALUNYA @
DMD Catalunya *
Aprendiendo y decidiendo como morir

I Redaccién DMD Catalufia

52

Foro Espacio de Libertad.
Barcelona

La Fundacién Ferrer i Guardia y el Moviment Laic i Pro-
gressista organizaron y convocaron el Foro Espacio de Li-
bertad. La Fundacion Ferrer i Guardia trabaja desde 1987
por la laicidad, como exigencia de neutralidad del Estado
ante las diferentes opciones de conciencia (religiosa o no
religiosa) y como la meta para crear las condiciones de
emancipacion de toda la ciudadania, apostando por la
educacion, la extension de los derechos de ciudadania
como garantia de que cada miembro de la comunidad
pueda definir su proyecto de vida sin dogmas, tutelas o
autoridades arbitrariamente impuestas.

Este Espacio de Libertad supone un encuentro de per-
sonas y organizaciones ciudadanas que apuestan por
la emancipacion en un marco de igualdad, y también un
ejercicio de actualizacion de su pensamiento y de su ac-
cion en torno a cémo la ciudadania puede construir sus
espacios de libertad y luchar para la ampliacion de sus
derechos. A este Espacio fuimos invitados y estuvimos
presentes los dias 5, 6 y 7 de noviembre en Barcelona.

La Asociacion DEMPEUS y DMD-Catalunya organizaron
una jornada de debate sobre Aprenent i decidint com mo-
rir (Aprendiendo y decidiendo como morir) el dia 12 de
noviembre.

A las 17.30 de la tarde comenzaron en la sala de actos
del Museo Picasso (¢/ Montcada, 15-23) siguiendo el
programa establecido: M 2 Angeles Martinez Castells,
presidenta de DEMPEUS presenté la jornada y Luis
Montes, médico del Hospital Severo Ochoa de Leganés,
expuso el tema ‘Derechos al final de la vida'. A
continuacién se organiz6 una mesa redonda en relacién
altema ‘Aprendiendoy decidiendo cémo morir’, moderada
por Gustavo Subirats, socio de DMD-Catalunya, y con la
participacion de Antonio Barbera, médico clinico y Salud
Pdblica, Cristina Montané, Asociacion de familiares de
Afectados FM-SFC-SQM, Maria Benitez, presidenta DMD
Cataluna y Albert Royes, del Observatorio de Bioética
de Barcelona. A continuacion de las exposiciones de los
miembros de la mesa se abrird un coloquio entre los
asistentes y ponentes.
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DMD Andalucia
Cordoba, Malaga y Sevilla

los tres centros de DMD en Andalucia

I Redaccion DMD Andalucia

En el nimero anterior la Asociacion DMD en Andalucia
nos informaba de que, a pesar del poco tiempo de reco-
rrido, eran ya 160 socios entre todos los puntos de Anda-
lucia. Isabel Torres nos informé de la formacién del grupo
de Cérdoba. Hoy Penélope, desde Sevilla, nos habla del
grupo sevillano.

El primer encuentro de DMD Sevilla fue el 6 de octubre en
el Ateneo Popular de Sevilla. Nos pudimos juntar 15 so-
cios con Luis Montes, Carlos Vara e Isabel Torres y en esa
reuniéon nos propusieron crear un grupo en Sevilla. Dos
de nuestros socios encontraron un local donde reunir-
nos, que en principio va a ser nuestro lugar de reunion
habitual: Centro Civico Torre del Agua en C/ Editor José
Manuel Lara s/n. Enviamos un correo electrénico a todos
los socios citandolos para la primera reunion el dia 16 de
octubre, y asistimos 9 socios. Como primer encuentro es-
tuvo muy bien y entre otras cosas nos planteamos como
primer objetivo ampliar el niimero de socios.

Desde entonces estamos en contacto con todos los so-
cios por mail, enviandonos informacion hasta la proxima
reunion que sera el 20 de noviembre.

Y José M? Garcia nos aporta informaciéon de DMD
en Malaga con estas palabras:

La Asociacion DMD Federal ha puesto en marcha la crea-
cién de grupos locales con el fin de que el mensaje que
queremos dar a la sociedad llegue de forma mas clara
y cercana. La idea es ciertamente buena y me atrevo a
compararla con la Teoria del Big Bang, de forma que “De
un solo punto (DMD Federal) y tras una expansion de
materia (grupos locales) se llegara a los mas reconditos
lugares del Universo (en nuestro caso a cada ciudad de
nuestro pais)”. Esto, en el caso de Andalucia, supone la
creacion de tres Asociaciones: Andalucia occidental, An-
dalucia centro y Andalucia oriental, aunque el tiempo dira
si es mas operativo tener dos, puesto que en nuestra Co-
munidad Autébnoma siempre se ha hablado de Andalucia
oriental y Andalucia occidental.

Con esta idea de formar grupos a nivel local esperamos
que en un futuro cada ciudad andaluza tenga una sede
de DMD. Esto nos permitira tener una cercania al socio y
a la sociedad (a través de instituciones, asociaciones de
vecinos, colectivos varios, etc.) desconocida hasta ahora.

Con esta idea y tras contactos previos con DMD Andalucia
y DMD Federal, estd empezando a ver la luz DMD Ma-
laga. En nuestra provincia somos actualmente 21 socios
(dentro de poco 22) que alin no nos conocemos. Por ello,
vamos a convocar una reunién que tendra lugar, aproxi-
madamente, a mediados del préximo mes de enero para
“poner cara a los nombres”, ver cdmo podemos empezar
nuestra andadura, quiénes estan dispuestos a colaborar
mas alla de pagar una cuota anual, como vamos a poner-
nos a trabajar, etc.

Casi sin quererlo, y mucho menos sin pretenderlo, me he
convertido en la cabeza visible del grupo en Malaga. Ello
conlleva, sin duda, una gran responsabilidad, en primer
lugar con los socios y en segundo lugar con la sociedad
en general. Mi entrada en la Asociacion se produjo a raiz
de una experiencia personal que me hizo plantearme
muchas cosas, entre ellas que la vida no es como nos la
quieren contar ciertos “estamentos” (0 al menos no to-
talmente), que hay muchas formas de entenderla y que
hay que respetar la individualidad de cada persona res-
pecto a ella. Cuando empecé a pensar en todo esto me
di cuenta de la cantidad de gente que quiere gobernar tu
vida (familia, amigos, instituciones, etc.) y del poco res-
peto que hay por la libertad individual e innegociable de
cada persona a hacer con su vida lo que le plazca, sobre
todo en condiciones de sufrimiento extremo y agonia. Se-
gln ciertas personas, la vida es de Dios y solo él puede
decidir cuando acabar con ella. Esta frase nos convierte
en marionetas, en esclavos de ese ‘Dios’, puesto que no
tenemos la LIBERTAD de elegir sobre nosotros mismos.

Quisiera terminar este escrito agradeciendo a DMD Fe-
deral, y especialmente a Fernando Marin, Luis Montes,
Pablo Soler e Isabel Torres, su inestimable ayuda y cola-
boracion en este proceso de gestacion.
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Por el derecho a una muerte digna
Hazfte socio

Actividades de DMD

Difusion en la sociedad de los fines de la Asociacién promoviendo una opinidn publica
favorable.

Reivindicacion de derechos ciudadanos colaborando con instituciones, movimientos
y colectivos ciudadanos, para influir social y politicamente.

Atencion al socio en relacidon con el final de su vida: derechos, recursos, testamento
vital, grupo de ayuda mutuag, etc...

Servicios que te ofrece DMD

Informacién actualizada sobre la muerte digna.

PAagina web con acceso a una zona exclusiva de socios, envio periddico de
boletines electréonicos y de la revista de DMD al domicilio, invitacidon a actos publicos
(conferencias, debates, cine-férum, cursos, etc.)

Participacion en las actividades de DMD.

Atencién personalizada al final de la vida.

Asesoramiento médico vy juridico sobre sus derechos, testamento vital (modelos,
requisitos, registro, utilidad...), recursos asistenciales existentes (cuidados paliativos
publicos y privados, red de sanitarios por una muerte digna), decisiones al final de la
vida, guia de autoliberacion (socios con 3 meses de antigiedad).

enfra en www.eutanasia.ws y asociate
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I Grupos autonémicos

DMD FEDERAL
Puerta del Sol 6, 3° Izda

Imo

91369 17 46
>4 informacion@eutanasia.ws

15704
Santiago de Compostela

657 107 634
635083 140

628 362 300

33500 Llanes, Asturias

04 dmdasturias@yahoo.es

Gl 28013 Madrid >4 grupos@eutanasia.ws
IACION FEDERAL 1 web@eutanasia.ws
omo oo omo
GALICIA ASTURIAS EUSKADI
DMD GALICIA DMD ASTURIAS DMD EUSKADI
Apartado de correos 2010 Apartado de Correos 169 Apartado de correos 362

635729 176

01080 Vitoria-Gasteiz

P<) dmd-dhe@gmail.com

< dmdgalicia@yahoo.es
r

MADRID

DMD MADRID
Puerta del Sol 4, 3° [zda
28013 Madrid

91369 17 46
< dmdmadrid@eutanasia.ws

DI

EBRIT A MOEE GHGMAMINT

CATALUNYA

DMD CATALUNYA

08002 Barcelona

7% 934 123 203
934 121 454

Av. Portal de I'Angel, 7 4°B

< dmdcatalunya@eutanasia.ws

ANDALUCIA mllo
DMD ANDALUCIA ARAGOW
DMD ARAGON
650 890 392 " i
0«1 dmdandalucia@eutanasia.ws 660 236 22 .
<l dmdaragon@eutanasia.ws

n Hazte amigo y fan en facebook.
B Siguenos en twitter.

@ Lee nuestra revista en issuu.
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Manifiesto
Santander

que nadie decida por ti

Todo ciudadano tiene derecho al alivio del sufrimiento al final de su vida mediante una asistencia
paliativa de calidad respetuosa con sus valores y sus creencias, expresados en ese momento o de
forma anticipada en el testamento vital (instrucciones previas o voluntades anticipadas). El paciente
tiene derecho a recibir informacion veraz sobre su proceso de enfermedad, a rechazar un tratamiento,
a limitar el esfuerzo terapéutico y a elegir entre las opciones disponibles, como la sedacion terminal.

Por ello, manifestamos que es responsabilidad de los politicos:
1. Conocer de manera fehaciente como mueren los ciudadanos.
2. Garantizar el libre ejercicio de estos derechos.

3. Promover un debate sobre la eutanasia y el suicidio médicamente
asistido de personas que al final de su vida padecen, a pesar de los
cuidados paliativos, un sufrimiento insoportable del que desean
liberarse con todas las garantias legales.

Este manifiesto fue elaborado en Santander en el Seminario de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo
(UIMP) ‘Muerte digna, asistencia ante la muerte’ y presentado piblicamente el 11 de julio de 2008.

Firma este manifiesto en www.eutanasia.ws
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