DERECHO A
MORIR _
DIGNAMENTE y

ASOCIACION

EN CONTEXTO I
Fernando Marin,
Médico
«Doctora,
quiero solicitar
la eutanasia»

lll ENTREVISTA CON

ALBERT TUCA
Presidente CGE Cataluna

«El primer dia
va habia solicitudes
de eutanasia»

PERSPECTIVA 1IN

JOSE LUIS TRASOBARES,
Periodista

«Los enemigos de
la eutanasia
estan al acecho»

/ Desigualdades en

/el acceso s
e eutanasia\



EUTANASIA?
TESTAMENTO VITAL?

DERECHOS
SANITARIOS

;COMO PUEDO AYUDAR?

38 ANOS INFORMANDO
ALA CIUDADANIA

CONTACTANOS
St

dmd



editorial

Seguimos
en la
brecha

Ha pasado ya mas de aflo y medio desde la entrada en vigor de la LORE. En todo este
tiempo, DMD ha desplegado una gran actividad. Los activistas de la asociacion han seguido
atentamente el desarrollo de la ley en los diferentes territorios, formulado recomendaciones
a las administraciones, asesorado a profesionales y pacientes, atendido a los medios de co-
municacion, ayudado a redactar recursos en casos de informes desfavorables a sus solicitudes,
difundido informacién rigurosa, etc. Una actividad intensa que muestra hasta qué punto es

necesaria nuestra asociacion para asegurar la efectividad del nuevo derecho.

Una parte importante del trabajo de la asociacién ha consistido en monitorizar el funcio-
namiento efectivo de la ley. A la hora de entregar esta revista a la imprenta, estamos todavia
a la espera del informe 2021 del Ministerio de Sanidad que recoja los datos de todas las co-
munidades autonomas, y no se dispone de datos oficiales aparte de los informes publicados
por Catalufia y Asturias. Frente a esta carencia notoria de informacion, nuestra implantacion
territorial nos permite ofrecer un primer analisis cualitativo de la situacion, con sus luces
y sus sombras. Aunque el rasgo mas sobresaliente del analisis sea la existencia de unas des-
igualdades muy preocupantes entre las diferentes comunidades, el buen funcionamiento en
algunos territorios permite mirar el futuro con un razonable optimismo, confiando en que

las buenas practicas de algunas comunidades acaben aplicandose en las otras.

Y si hablamos de futuro, tenemos que ser conscientes de que estamos a las puertas de un
afio electoral en el cual nos jugamos mucho. En 2023 se celebraran elecciones municipales
y autondmicas en mayo y generales en noviembre. Sabemos que no basta con conseguir un
derecho, sino que hay que defenderlo, lo que implica que paralelamente a las tareas anterior-
mente sefialadas, nos tocara estar presentes en el terreno politico y convencer a los represen-
tantes de los partidos politicos de la necesidad de incluir en sus programas el desarrollo de

los derechos al final de la vida.

En resumidas cuentas, nuestra accion sigue siendo de vital importancia para asegurar que la

LORE funcione y se respete el derecho de la ciudadania a acceder a una muerte digna. H
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jAsaciate!
Tendras acceso a
asesoramiento
especializado sobre
decisiones al final
de la vida.

Te informamos de
las novedades y
actividades a través
de la revistay
boletines.
Pasados tres meses
de antigliedad
podras solicitar la
guia de muerte
voluntaria.

Hoy en dia, se muere bien, regular o mal,
dependiendo del equipo médico que te toque y de
la planificacién que hayas hecho. La muerte
continua siendo un tabd, no se respeta plenamente
la autonomia del paciente, existen muchas trabas
para iniciar una peticion de eutanasia y la ley no
cubre todos los supuestos.

EL TRIBUNAL SUPREMO
DESTACA LA LABOR DE DMD

El asesoramiento de las personas al final
de su vida es una promocion del derecho a
la vida, tanto mas necesario en cuanto los
poderes publicos no presten dicha
asistencia.

Tribunal Supremo 141/2021

Con solo 50€ al aio consigues que:
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O ASESOREMOS sobre derechos al final de la vida
O Vigilemos el CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES
O Impulsemos MEJORAS LEGISLATIVAS
O Defendamos el DERECHO a la DISPONIBILIDAD
de la propia vida y a MORIR con dignidad
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analisis

Apenas hay datos publicos so-
bre el funcionamiento de la ley
de eutanasia. Con la informa-
cion disponible, y un poco de
ayuda, se puede hacer un pri-
mer analisis. El resultado: una
situacion de grandes diferencias
entre territorios

Desigualdades

Texto: FERNANDO SANZ
Meédico de familia y
miembro de DMD

esde el principio sospecha-
bamos que habria dificulta-
des para la implementacion

de la LORE. Habiamos imaginado
cémo podria ser el proceso de puesta
en marcha de la prestacion de ayuda
a morir (PAM) y habiamos formula-
do recomendaciones concretas a los
poderes politicos de las comunidades
autéonomas. Una de las propuestas era
que el proceso fuese transparente: que
se facilitara informacioén sobre como
se estaba desarrollando, sin limitarse
a la evaluacion anual a la que estin
obligadas. Cuesta entender el secretis-
mo que ha rodeado el primer afio de
aplicacion de la LORE. Un proceso
de tanta trascendencia y tanta com-
plejidad necesita ojos y cabezas que
ayuden a orientarlo. Y para eso sirve
la transparencia y el rigor en los datos.

en el acceso a la prestacion
de la ayuda a morir

Algunas comunidades supieron
hacerlo, pero la mayoria ocultaron
esta informacion, amparadas en el
deber de confidencialidad (lo Gnico
que no preguntabamos eran los nom-
bres, aunque algunos los conociamos
bien). A medida que iban conocién-
dose los datos se hacian mas eviden-
tes las grandes desigualdades entre
comunidades que habiamos sospe-
chado desde el principio. Finalmente,
cuando se estaba cumpliendo un afo
de la entrada en vigor y se hicieron
publicos —por fin— datos cuantitativos
oficiales, de rueda de prensa en rueda
de prensa y en conjuntos tan diversos,
se hacia imposible la comparacion.

Sélo dos ejemplos: con los da-
tos facilitados en junio, en seis co-
munidades no era posible conocer
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el namero de solicitudes de eutana-
sia informadas negativamente por las
comisiones de garantia; y el otro: un
dato tan trascendente como la dura-
c16n media de los procesos de ayuda
para morir s6lo lo hicieron publico
cuatro comunidades.

Acercamiento a los datos disponibles

Es poco prudente analizar series de
datos tan cortas, pero habia que in-
tentarlo: calculando la proporcion
de personas fallecidas mediante eu-
tanasia respecto del total de muertes,
encontramos cinco comunidades con
tasas proximas al 1 por mil. El resto se
repartian entre la mitad y la décima
parte de esa cifra. Esas cinco comuni-
dades eran también las que menos so-
licitudes habian informado negativa-
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mente. Entonces ;son las comisiones
de esas comunidades particularmente
permisivas o simplemente reciben los
casos mejor seleccionados y mejor
estudiados?

Mirando los nimeros es impo-
sible contestar preguntas tan trascen-
dentes como esa. Frecuentemente,
cuando se estudian procesos com-
plejos, los indicadores de resultados
son inexpresivos y las claves para sa-
ber lo que estd ocurriendo sdlo se
pueden obtener analizando detalles
de la realidad de esos proceso. No
del final, sino de cémo iban ocu-
rriendo las cosas.

Nos parecia urgente avanzar en
ese sentido y decidimos intentarlo.
Nuestros medios son escasos, pero

Extremadura
. . . Galicia
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Mas de la mitad
de la poblacion
espafiola reside en
territorios que

han desarrollado
peor la LORE.



En demasiadas
comunidades se
producen demoras

inaceptables.

tenemos dos tesoros que no tiene
nadie mas: personas observando con
detalle lo que sucede alrededor de la
muerte voluntaria, en nuestro pais y
en todo el mundo, y gente asesoran-
do y acompanando a quienes tienen
dificultades en el acceso a su derecho
a la eutanasia.

Rentabilizar esos tesoros nos
parecia una responsabilidad irrenun-
ciable, asi que abordamos un modesto
proceso de investigaciéon cualitativa
que nos diera una vision mas deta-
llada de esas diferencias entre comu-
nidades y nos permitiera elaborar hi-
potesis para orientar nuestro trabajo
futuro.

Desentraiiando la realidad
Seleccionamos informadoras clave

en todas las comunidades en las que
DMD tiene presencia e identificamos

una serie de criterios. Algunos co-
rresponden con las recomendaciones
que hicimos en su dia a los poderes
politicos: seguiamos convencidas de
que eran las mejores soluciones, de
que eran determinantes de éxito para
la implementacion de la PAM. Asi,
reunimos esas opiniones autorizadas
sobre el proceso de implementacion,
asumiendo que explicaban buena
parte de las diferencias en el acceso al
derecho a la eutanasia.

No hemos utilizado una me-
todologia precisa, no hemos cuan-
tificado, pero hemos tratado de ex-
plicar lo complejo. Y con el riesgo
que implica, mostramos esos datos
concentrados en la matriz grafica de
la figura, en forma de semaforo: ver-
de para lo que nuestras informadoras
consideran bien cubierto, rojo para
lo que no, naranja cuando la infor-
macién que tenemos no es suficien-
te para pronunciarnos. Hay huecos
blancos donde no tenemos ninguna
informacion.

Cuando reagrupamos esos datos
por comunidades, vemos claramente
un grupo de ellas que cumplen mejor
nuestras recomendaciones. Se corres-
ponden bastante bien con las que te-
nian tasas mas altas de personas falle-
cidas por PAM. Ahora es facil trazar
una linea de corte entre comunidades

mas y menos cumplidoras.
Lo que falla

Si reagrupamos nuestros resultados
por criterios de evaluacion, vemos lo
que mas preocupa a nuestras infor-



madoras: la difusion a la poblacion no
ha sido suficiente, el soporte docu-
mental y de apoyo de la PAM no es
bueno, en demasiadas comunidades
se producen demoras inaceptables, no
se ha adaptado el testamento vital a la
nueva realidad, demasiadas comuni-
dades no ofrecen informacién perso-
nalizada sobre la PAM, ni buena for-
macion continuada para el personal
sanitario, ni manejan bien la objecion

de conciencia.

Hemos representado los datos
sobre un mapa. Los territorios que
nuestro particular mapa muestra en
rojo han desarrollado peor la PAM,
en relacién con nuestras recomenda-
ciones. En muchos de esos territo-
rios parece que se estd dificultando
el acceso de sus poblaciones a la eu-
tanasia.

Es posible que algunas de estas
comunidades, a dia de hoy, estén ma-
nejando bien la PAM, pero sin duda
tiene potencial de mejora desde nues-
tro punto de vista, o sus desarrollos
seran mas fragiles frente a dificultades
como eventuales cambios de personas
o gobiernos.

Cuando trasladamos esos datos
a la perspectiva poblacional, la reali-
dad resulta mas inquietante: mas de
la mitad de la poblacion espafiola re-
side en territorios que han desarro-
llado peor la LORE, y cabe pensar
que puedan resultar perjudicados en
su acceso a la eutanasia. Las historias
que vamos conociendo a través de
la atencidn personalizada confirman
esta sospecha.
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Es inexcusable
que DMD asuma
el reto de
monitorizar con
rigor la realidad
del acceso de

la ciudadania

al derecho a

la eutanasia.

El eslabon fundamental:

los gestores

Conocemos bien las limitaciones del
abordaje que estamos presentando:
necesitariamos definiciones mas pre-
cisas de los criterios que hemos ele-
gido y un consenso mas amplio para
seleccionarlos. Un consenso, ademas,
que nos permita como organizaciéon
actualizar de algin modo nuestras
recomendaciones a las autoridades
politicas, e incorporar también otra
perspectiva: una buena parte del
funcionamiento de la PAM depen-
de no tanto de decisiones politicas
como de personas concretas que,
desde el ambito de la gestion, deter-
minan con su trabajo que las direc-
trices politicas se lleven a la practica
o se dejen de lado.

Pensemos, por ejemplo, en el
manejo de la objecion de conciencia,
con leyes que la regulen o sin ellas
(como ahora). Las personas que van
a detectar y manejar la objecion de
conveniencia, a buscar responsables
alternativos o a dar cabida a toda la
carga de trabajo de la PAM redistri-
buyendo tareas en los equipos, no son
los poderes politicos: son personas del
ambito de la gestién en quienes se
piensa poco, a quienes muchas veces
no se forma ni se les facilitan herra-
mientas de trabajo adecuadas.

Tendremos también que pen-
sar bien el peso relativo de cada uno
de los criterios elegidos, y ponderar
el sentido de las valoraciones: para
muchos criterios, no tiene el mismo
peso un resultado positivo que uno
negativo. Por ejemplo, nuestras in-
formadoras sefialan pocos casos de
miembros de las comisiones que les

parezcan recusables, pero un solo caso
denunciado debe analizarse en deta-
lle, porque puede resultar muy grave.

Un solo caso de actuaciones de
una CGE que pueda considerarse
una extralimitacién de sus funciones
tiene que analizarse porque indica
una disfuncion y por el riesgo de que
genere un dafo evitable. Tendremos
que definir mejor el perfil de las in-
formadoras clave y, seguramente, au-
mentar su nimero.

Una tarea ineludible para DMD

Tendremos que hacer tantas cosas que
cabe cuestionarse si le corresponde a
una organizaciéon como la nuestra la
responsabilidad y la tarea de una eva-
luacién tan compleja. Una pregunta
mas para el debate. Para mi es impen-
sable que DMD sea la Ginica organi-
zacién que lo haga. Pero también lo
es que no lo hagamos.

Esperemos que el proximo in-
forme del Ministerio de Sanidad se
ocupe de analizar en profundidad no
solo el trabajo de las comisiones sino
la realidad asistencial, los aciertos y
los errores, para corregir las desigual-
dades. Esperemos que los observato-
rios de la muerte digna den también
su punto de vista y, con ello, una ra-
z6n mas para seguir exigiendo su ge-
neralizacion.

Pero creo que es inexcusable que
DMD asuma el reto de monitorizar
con rigor la realidad del acceso de la
ciudadania al derecho a la eutanasia,
para orientar nuestra lucha, para de-
nunciar las desigualdades, para aseso-
rar, colaborar, formar, para seguir sien-
do una asociacion imprescindible.



TU LUCHA '
SEGUIRA

CUANDO TU
NO ESTES

Haz un testamento solidario

Gracias a ti seguiremos luchando por los
derechos al final de la vida




entrevista

EEma

en vigor de la ley
ya habia solicitud_e___s
en marchasy

Albert Tuca, presidente de la Comision de Garantia y
Evaluacion de Catalunya, explica como se cred y como
funciona este organismo, esencial para la aplicacion
de la ley de eutanasia y el primero en publicar su in-
forme anual: un documento ambicioso que va mds alla
de las cifras.

CCrt i GALICIA
El dia de la entrada #ese.

Texto: BORJA ROBERT e Foto: PAU GARCES

Una de las novedades de la Ley Organica
de Regulacién de la Eutanasia (LORE), al
menos respecto a otras NOrmas europeas
similares, es que anade un paso adicional
al proceso. Ademas del beneplicito de
dos médicos, la prestaciéon de ayuda para
morir necesita el aval de la Comision de
Garantia y Evaluaciéon (CGE). Este or-
ganismo de ambito autonémico, forma-
do por profesionales sanitarios y juristas,
tiene que verificar que se cumplen todos
los requisitos y autorizar —o rechazar— la
muerte médicamente asistida.

Ademas, las CGE son las responsa-
bles de resolver las reclamaciones de los
pacientes y de publicar un informe anual

B



con los datos sobre la practica de la euta-
nasia en su territorio. La primera en pu-
blicar el informe de 2021, el primer afio
de la LORE, fue la de Catalunya.

Albert Tuca preside la CGE catalana.
Hasta la fecha, la que mas solicitudes de eu-
tanasia ha recibido y autorizado. Hablamos
con ¢l para conocer como funciona este
organismo.

¢Como se formé la CGE de Cata-

lunya? ;Cudles son sus funciones?
Fue una accién muy diligente del Depar-
tament de Salut de la Generalitat. A me-
diados de junio de 2021, antes de la entra-
da en vigor de la ley, ya estaba constituida.
Se buscaron profesionales sanitarios inte-
resados en el tema y juristas vinculados a
comités de ética asistencial.

Nuestras funciones son la verifica-
ci6n de solicitudes, resolver reclamaciones,
resolver discrepancias (en el pleno de la
CGE) y evaluar el despliegue de la norma.

¢Cudando les llegaron las primeras

solicitudes?
El mismo dia de la entrada en vigor, el 25
de junio, ya habia solicitudes en marcha.
De hecho, la primera prestacion de ayuda
para morir, que se hizo el 12 de agosto,
en el Hospital Clinic, correspondia a una
peticién hecha el 25 de junio.

;Ademas de evaluar las solicitudes

también ejercen de organismo de

consulta?
La oficina PRAM (Prestaciéon de Ayuda
para Morir), del Departamento de Salud,
da soporte a las consultas de los ciudadanos,
de los profesionales sanitarios y de la propia
CGE. Otra cuestion, es si surgen situaciones
controvertidas que pueden depender de la
interpretacion de la ley. En este caso, la ofici-
na PRAM eleva la consulta a la CGE.

(44

CUANDO SURGEN
SITUACIONES
CONTROVERTIDAS,
SE ELEVAN
A LA CGE.

NO SOMOS UN
ORGANO
LEGISLATIVO,
EMITIMOS
RECOMENDACIONES.

2

En este primer afio han publicado
varios ‘posicionamientos’ en los que
tratan de aclarar aspectos poco claros
de la norma. ;Han sido preventivos o
como respuesta a consultas concretas?
La mayoria han sido preventivos. Ademas
hay que aclarar que son recomendacio-
nes, dado que no somos un 6rgano legis-
lativo. Podria pasar que en el futuro una
resolucion normativa no los avale.

En uno de ellos, por ejemplo,

matizan quién deberia poder ejercer de

‘médico consultor’ en una solicitud

de eutanasia. La CGE catalana

propone una interpretacion menos rigida.
Es un tema controvertido, que la ley no
especifica bien, asi que publicamos nues-
tras recomendaciones antes de que hu-
biese algin problema. Creemos que la
interpretacion del Ministerio de Sanidad,
expresada en el manual de buenas practi-
cas, es muy restrictiva.
Establece que el médico consultor no
puede pertenecer al mismo centro que
el responsable y no debe conocer al pa-
ciente. Es una interpretacién natural, que
busca la maxima neutralidad, pero en la
practica diaria su aplicacion es dificil para
el equipo sanitario y poco amable para
el solicitante. A modo de ejemplo, si el
médico responsable es un profesional de
Atencioén Primaria y atiende a un soli-
citante con una enfermedad neurode-
generativa, deberia solicitar un médico
consultor, especialista en Neurologia, de
un centro diferente al suyo y que nunca
haya atendido al paciente. Esta consulta
no es rapida ni facil y puede ser malin-
terpretada por el solicitante. En este caso,
el posicionamiento de nuestra CGE fue
aceptar que el médico consultor pudiera
pertenecer al mismo centro y conocer al
paciente, siempre que no intervenga en la

dmd| i3



atencion directa o justifique la ausencia
de conflictos de interés. La idea es que el
solicitante interprete el proceso delibera-
tivo y la verificaciéon médica como una
atencion asistencial que pretende facilitar
sus decisiones autonomas, de acuerdo a la
normativa legal vigente, y evitar la sensa-
cién de comparecer frente a un tribunal.

¢Cree que hay exceso de cautela con

la LORE? En otros paises las

comisiones solo evaliian a posteriori.

En nuestra experiencia en Catalunya, creo
que no.La virtud de esta ley es que siempre
se pueden recurrir las decisiones, tanto de
los médicos responsable y consultor, como
de la CGE. No es algo negativo. Igual yo,
como médico, puedo equivocarme en la
interpretaciéon de la ley en un caso con-
creto, pero el paciente siempre puede re-
clamar un dictamen desfavorable. El pro-
cedimiento es lento y dificil, con una alta
exigencia y rigor documental, pero aporta
mucha seguridad a las personas solicitan-
tes y a los profesionales que los asisten. Si
existe alguna duda y se emite una recla-
macién, todos podemos tener la confianza
que el caso serd cuidadosamente revisado
por un grupo de profesionales sanitarios
y de juristas. Globalmente, la norma y el
procedimiento son garantistas, pretende
que todo ciudadano pueda ejercer su de-
recho a la ayuda para morir en un marco
de seguridad.

La ausencia de verificacion previa
en la normativa de Bélgica y de los Paises
Bajos refleja un alto grado de madurez so-
cial en este ambito. Las trabas documenta-
les son menores, pero en cambio pueden
perderse garantias. Quién sabe, igual en
unos anos, la eutanasia estd tan asentada
en nuestra sociedad y en los profesiona-
les que hace innecesario el proceso previo
de verificacion. Sin embargo, hoy por hoy,
creo que el procedimiento actual en Espa-
fla aporta importantes garantias.
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LA LEY ESTA
MUY PENSADA
PARA LA
ENFERMEDAD
NEURODEGENERATIVA.

2

Conocemos algunos casos de pacientes

terminales a los que el proceso se

les ha hecho demasiado largo. Que

se han muerto antes.

Es una cuestion muy interesante. En nues-
tro caso, de las 196 solicitudes que hemos
recibido hasta principios de octubre, 25
no han llegado ni a la evaluacion de la
CGE porque han fallecido antes, o en el
curso de la deliberacion. También alguno
ha revocado su peticion.

En mi opinidn, la ley estd pensada
fundamentalmente para los procesos neu-
rodegenerativos, en los que el deterioro
global y funcional es inexorable, pero len-
to, facilitando de esta forma las decisiones
reflexivas meditadas durante meses. En
cambio, muchos de los pacientes con can-
cer reciben multiples tratamientos, incluso
en las dltimas semanas de vida. Cuando la
enfermedad progresa, el deterioro puede
ser muy rapido, limitado a pocos meses o
semanas, de forma que en ese momento los
plazos del proceso de decision reflexiva y
de peticion de ayuda para morir no siem-
pre se ajustan a la evolucion natural de la
enfermedad. Que ocurra esto, no significa
que el paciente fallezca desatendido, todo
lo contrario, se intensifican todas las me-
didas paliativas y se evita alargar innecesa-
riamente la vida de forma innecesaria de
acuerdo a su autonomia de voluntad.

De momento, con los pocos datos

disponibles, parece que los casos de

degenerativas son mds habituales

que los de enfermedad terminal.
Es algo que nos ha sorprendido, porque he-
mos invertido la prevalencia de patologias
primarias que motivan la peticion de euta-
nasia si nos comparamos con paises donde
tienen mas experiencia. En Paises Bajos y
Bélgica, el 60% de los casos son de cancer,
mientras que aqui lo son de neurodegene-
rativas. Yo creo, y solo es una opinién per-
sonal, que cambiari en el futuro.



¢Como ve el futuro de la eutanasia?

Probablemente, la normativa estard mas
asentada en la sociedad y los profesiona-
les. De esta forma, es posible que la ve-
rificacion de la CGE se haga a posterio-
r1, y el proceso de toma de decisiones se
reduzca a una planificacién de decisiones
avanzadas bien construido en lugar de un
hermético y formal proceso deliberativo.
Creo que habra una mayor madurez social
y del sector sanitario, que a lo mejor per-
mite flexibilizar la norma.

Hablamos mucho de los sanitarios,

pero en la CGE también hay juristas.

¢Cudl es su papel?
Tienen un papel clave. Lo primero que
hacen es verificar que se cumplen los re-
quisitos y esta bien documentada la solici-
tud, que se ajusta a los términos legales y
el aspecto personalisimo de la peticion. A
veces surgen dudas de interpretacion para
las que los no juristas tenemos dificulta-
des.

Un ejemplo de un asunto en el que
estan trabajando: un paciente cumple los
requisitos y tiene todos los informes fa-
vorables de médico responsable, consul-
tor y CGE, pero dice que prefiere esperar.
:Cuanto tiempo se puede postergar? Si se
considera que es un proceso administrativo,

GG

EN EL FUTURO TAL
VEZ HAYA UNA
MADUREZ SOCIAL
QUE PERMITA
FLEXIBILIZAR
LA NORMA.

2

entonces el plazo es de tres meses. Si no

lo es, entonces no hay plazo. Esto no esta
explicitado en la ley, requiere una interpre-
tacion, y quien entiende como se aplican
las leyes y los limites son los juristas.

Su primer informe anual es muy
completo y va mds alla de los datos.
También aiiaden recomendaciones

e interpretaciones.

Desde el primer momento en Catalufia
la CGE decidi6 observar y supervisar el
desarrollo de la normativa. No tenemos
capacidad ejecutiva, pero si podemos in-
terpretar los datos y las dudas que nos
llegan para ayudar a mejorar el proceso.
Nos propusimos esa funcion de obser-
vatorio, plantedindonos qué procesos son
mas controvertidos con el objetivo de
emitir nuestras primeras recomendacio-
nes.

Para el primer informe, en gran parte
nos inspiramos en los informes anuales de
los Paises Bajos y de Bélgica. La idea no
fue aportar solo unos datos frios, si no tam-
bién desglosarlos e interpretarlos. La CGE
es un organismo autonomo respecto al De-
partamento de Salud y de hecho, podemos
reflexionar libremente sobre las incerti-
dumbres y problemas, asi como proponer
recomendaciones basicas de mejora. H
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reportaje

Asi trabaja una Unidad de Apoyo

Encarna Nicolds, de Lanzarote, es par-
te integrante de la UAPAM. Este equipo
se implica en cada solicitud que surge

en la isla, para que los pacientes y los

profesionales lo tengan lo mas facil po-

sible y permitir que la ley de eutanasia

funcione.

Foto: UAPAM LANZAROTE

«Nuestra funcion
/ /
va mas alla del

asesoramiento. »

a manera mas sencilla de
saber si la ley de eutanasia
funciona bien en un terri-

torio es mirar sl cuenta con un
grupo de referentes. Profesionales
que conocen bien la norma, sus
procedimientos y detalles, y pue-
den acompafar a un equipo asis-
tencial a navegar por todos los tra-
mites con agilidad. En este afio y
medio, han demostrado ser una de
las formas mas eficaces de garanti-
zar que este derecho puede ejer-
cerse con normalidad.

Uno de los primeros grupos
de referentes en formarse fue el de
Lanzarote, donde varias mujeres
—enfermeras y médicas— interesa-
das en que la prestacion de ayuda
para morir funcionase se pusieron
a trabajar con apoyo de la Gerencia,
desde que la Ley Organica de Re-
gulacion de la Eutanasia (LORE)
entrd en vigor. «Al principio, el

para la Prestacion
de Ayuda para Morir

grupo surgié de manera esponta-
nea», explica Encarna Nicolas, en-
fermera en la isla. «La mayoria de
nosotras formamos parte del Co-
mité de Etica y tenfamos interés en
el tema. Empezamos a movernos, a
hacer propuestas y a dar sesiones de
formaciony.

Pronto, la Direcciéon General
de Programas Asistenciales del Go-
bierno de Canarias lo formalizd y
cred las Unidades de Apoyo para
la Prestacion de Ayuda para Morir
(UAPAM), en cada gerencia. En
el caso de Lanzarote, estid formada
por cinco personas, tres enferme-
ras y dos médicas, que pertenecen
tanto a Atencion Primaria como al
ambito hospitalario.

Su funcion es clara: ayudar a
que las solicitudes de ayuda para
morir se tramiten sin problemas.
«Nuestro trabajo es sobre todo



Las cinco sanitarias que forman la UAPAM de Lanzarote

de asesoramiento y de apoyo, con
mucho énfasis en lo burocratico y
lo documentaly, explica Nicolis.
Aun asi, aclara, se implican en todo
el proceso.

«Una de las cuestiones que mas
nos piden es orientacioén sobre los
pasos que hay que dar, sobre los
plazos y las fechas clave, y también
sobre los documentos necesarios»,
aclara la enfermera. «Tratamos de
hacérselo lo mas facil posible por-
que el proceso de una peticiéon de
ayuda para morir ya es bastan-
te carga por si mismo. Queremos
facilitarles al maximo la labor bu-
rocratica y documental para que
puedan centrarse en lo mas im-
portante: atender a la persona de
manera integral».

También ayudan en otras cues-
tiones como la busqueda de mé-
dicos consultores (cuyo informe

favorable es imprescindible para
que pueda practicarse una eutana-
sia) 0 asesorando sobre como hacer
un buen proceso deliberativo. «En
esto hemos sido bastante proactivas
y tratamos de darles esta informa-

«Empezamos a
movernos, a hacer
propuestas y a
dar sesiones
de formacion.»

cion incluso antes de que la de-
mandeny, afirma Nicol3s.

Las personas que componen la
UAPAM estan disponibles por to-
das las vias. Atienden por teléfono,
por correo electrénico y también
se acercan en persona a charlar con
los profesionales cuando es nece-
sario. «Nos gusta cuidar mucho
también la parte emocional. Estar
pendientes de si una solicitud crea
problemas, si el equipo asistencial
se encuentra con comentarios des-
agradables o reticencias por parte
de compaieros, etcéterar, cuenta.
Desde el principio, aclara, han he-
cho por contar con las direcciones
y subdirecciones para que los sa-
nitarios se sientan apoyados. «Que
tengan en cuenta la carga real de
trabajo que supone una solicitud
de eutanasia, que ajusten agendas o
liberen de otras tareas si es necesa-
rio», concreta Nicolas.
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Aunque la evidencia es anecdo-
tica, los primeros meses de la ley de
eutanasia apoyan la idea de que, en
muchas solicitudes de ayuda para
morir, las complicaciones aparecen
sobre todo cuando los sanitarios
que la reciben no saben qué hacer.
Algunos, saturados por su trabajo
diario y sin una idea clara de quién
va a ayudarles, recurren a una ob-
jecion ‘de conveniencia’.

La LORE sigue siendo muy re-
ciente y mucha gente atin esta per-

dida. Cuando les llega una peticion,
no saben exactamente cuil es su
papel. «Nuestra funcién va mas alla
del asesoramiento; también inclu-
ye la informacion y formacion de
todos los profesionales sanitarios»,
asegura la enfermera. «Todavia te-
nemos mucho camino por andar,
incluso aqui, que es un sitio peque-
flo y saben a quién recurrir.

«Lo principal es que sepan dar
respuesta a una solicitud, sea cual sea
su condicidn, médicos, enfermeras,

objetores o no. Cuando nos hacen
consultas que no tienen que ver con
un caso suele ser para interesarse por
la objecion de conciencia. «;Qué
tengo que hacer para ser objetor?»,
explica  Nicolas.
siempre para decirles: estas en tu de-
recho a ser objetor, la indicacion es
que te registres como tal, pero eso
no te exime de dar informacion a

«Aprovechamos

tu paciente si te lo solicita. Si td no
vas a hacerlo, tienes que buscar otro
médico responsable o pasirselo a tus
superiores. Es muy importante que

«LA LEY NO TIENE EN CUENTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA»

Uno de los retos de trasladar la ley de eutanasia a los casos particulares
tiene que ver con el equipo asistencial. El papel de Enfermeria, apenas
mencionado en la LORE, es esencial en la practica. Desde la UAPAM
de Lanzarote, afirma Encarna Nicolas, hacen todo lo posible por que
quede claro. «La ley no tiene en cuenta al personal de enfermeria, es
muy médico centrista, pero la realidad es que Enfermeria tiene un pa-
pel esencial», asegura. «Especialmente en Espafa, donde en Atencion
Primaria se realizan los domicilios conjuntamente médico y enfermera
y, en general, la atencion es una labor de equipo».

Por eso, hacen énfasis desde el principio en que las peticiones de eu-
tanasia se aborden en equipo. «En Atencidn Primaria casi no hace falta,
porque es consustancial a su practica diaria, pero cuando la solicitud
se atiende en hospital es mas facil que algo se escape. Siempre les
decimos: busca enfermera desde el comienzo», afirma.

No es solo una cuestion técnica —es la enfermera quien, el dia de la
ayuda a morir, canalizara la via para los farmacos—, sino también hu-
mana. «La enfermera no es un robot que llega y te pone la medicacion»,
sentencia Nicolas. «También es esencial para abordar el proceso de
final de la vida, el apoyo a la familia, etcétera. No puede ser que llegue
a ltima hora. Hay que contar con la enfermera aunque la ley lo haya
pasado por alto».

«A menudo, en una prestacion de ayuda para morir hay muchos profe-
sionales implicados, incluyendo el servicio de Farmacia, que aqui se han
implicado mucho y participan de una manera esencial en el proceso»,
aclara Nicolas, «en la eutanasia hay una parte imprescindible del proceso
que es administrar la medicacion, y eso es papel de la enfermera. Obviar-
lo es una debilidad de la ley». Il

«Estas en tu derecho a

ser objetor, pero eso no te
exime de dar
. v/ .
informacion a tu paciente
si te lo solicita»

tengan esa primera respuesta muy
clara, que sepan que estan obligados
a darla y, ademas, que sepan a quién
acudir en caso de necesitar ayudan.

Tras cada caso, también evaldan.
Se retinen con el equipo asistencial
para recabar tanto lo positivo como
lo que es necesario mejorar. «Vamos
puliendo el proceso poco a poco,
cuenta Nicolas. «Vas recopilando y
adoptando aquello que puede ayu-
darnos en casos futuros y,lo que no
depende de nosotras, lo trasladamos
a quien corresponda». l
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Doctor: quiero solicitar la

Texto: FERNANDO MARIN
Meédico y vicepresidente de DMD

n unos segundos, estas cuatro palabras pro-

vocan en la médica un torbellino de senti-

mientos. Perplejidad, ante un deseo apartado
de la tradicién de «salvar vidas». Sorpresa, por una
solicitud que a menudo no se esperaba. Com-
pasion, por el sufrimiento que observa detras de
esas palabras. Incomodidad, porque una demanda
tan compleja es inoportuna en su apretada agen-
da. Desconcierto, por la escasa informacion sobre
como se tramita. Inseguridad, ante la falta de ex-
periencia en una prestacion sanitaria nueva. Re-
chazo, a una demanda que considera inaceptable
porque va contra sus creencias, le supera, le pilla
en un mal momento, con un sistema sanitario en
crisis, no tiene el tiempo ni la serenidad necesarios
para atenderla, etc.

Tras esos segundos, tiene que responder. Mira
a la otra persona y le pregunta por qué, de don-
de nace el deseo de morir. Entonces, empieza a
comprender que salvar su vida significa

calificar como «un marrén». Pero también es una
oportunidad para aprender vy, sobre todo, es un
privilegio: el de profundizar en la vida de otra
persona y acompanar su decision de morir hasta

el final.

No es la primera vez que el médico tiene
que lidiar con malas noticias. Muchas personas
han llorado en su consulta. Pero ahora es distin-
to, porque es la persona que expresa su voluntad
de morir quien lleva la iniciativa, tras un proceso
al que ha dado muchas vueltas, pidiéndole a su
médica que la acompafie y la ayude a morir. No
valen los circunloquios con los que se construye
la conspiracién de silencio, esa situacion en la que
todos saben que hay un elefante en la habitacion,
la amenaza de la muerte, pero nadie se atreve a
mencionarla.

La eutanasia es un choque frontal contra el pa-
ternalismo médico y con una tradicion

respetar una voluntad que nace de su li-

cultural que nos obliga a vivir «hasta

bertad y dignidad, elementos esenciales L,A CLAVE DE que el cuerpo aguante».

de una biografia que esa persona trata BOVEDA DE LA

de finalizar segan sus valores. Ayudar a EUTANASIA No es una huida del sufrimiento
morir no es facil. Tramitar una eutana- ES LA VOLUNTAD o0 una negacion de la naturaleza huma-
sla exige tantos tramites que se puede DE MORIR. na, sino una aceptacion de sus limita-
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ciones. Es una toma de conciencia de sin presion externa. Ademas, la persona
pes = e K HAY QUE HABLAR P , P
la libertad individual y de la autono- ‘ solicitante debe sufrir una enfermedad
. . - DE SINTOMAS, PERO . o
mia relacional. Porque vivir es mucho TAMBIEN DE grave e incurable o un padecimiento
mas que respirar. ;Para qué seguir vi- grave, cronico e imposibilitante, tal y
. . . . SENTIMIENTOS,
viendo si no existe ninguna fuente de como los define la LORE. Para ello, el
e L EXPECTATIVAS, . iy :
satisfaccion? ;Qué sentido puede te- médico «realizard un proceso delibera-
L . ESPERANZAS, . o .
ner Vivir sin memoria, sin reconocerse tivo sobre su diagnostico, posibilidades
: , .+ > | TEMORES Y VALORES. - .
a una misma, ni a los seres queridos: terapéuticas y resultados esperables, asi

La eutanasia es una expresion de los
valores que fundamentan los derechos humanos.

Cuando una persona le pide ayuda para morir,
el médico tiene dos opciones: huir o comprometer-
se. La objecidn, de conciencia o de conveniencia, es
una huida. El facultativo deberia trasladar la solicitud
a un compafiero dispuesto y apartarse del proceso.

Si decide comprometerse, debe compro-
bar que se cumplen los requisitos de residencia
y edad, que la persona es capaz y consciente en
el momento de la solicitud, y que esta es libre,

como sobre posibles cuidados paliativos,
asegurandose de que comprende la informacién que
se le facilitar, que repetird en un plazo minimo de 15
dias, tras recibir la segunda solicitud.

La naturaleza del sufrimiento:
clave de la deliberacion y de la eutanasia

La deliberacién es una conversacion entre adultos
que trata de conocer el relato de otra persona,
comprender su experiencia de sufrimiento y
su deseo de solicitar ayuda para morir. Para cer-
tificar que cumple los requisitos de la LORE se
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LA DELIBERACION ES

puede tomar como modelo el «do- UNA CONVERSACION sufrimiento con su concepto de dig-
cumento segundo» (a entregar tras el QUE TRATA DE nidad, de control, de autonomia o de
fallecimiento), que distingue cuatro ACOGER EL RELATO identidad.
apartados: 1) descripcion de la pato- DE LA OTRA
logia, 2) naturaleza del sufrimiento, 3) PERSONA, En el proceso asistencial de eu-
voluntad (reflexion y reiteracion de ESCUCHANDO SUS tanasia existen dos decisiones: solicitar
la peticion) y 4) testamento vital. RAZONES Y la eutanasia y morir. La segunda de-

SUS CREENCIAS. pende de la primera. No es posible

La clave de boveda de la eutana-
sia es la voluntad de morir, que resulta
de como vive esa persona su sufrimiento, algo emi-
nentemente personal y biografico. La deliberacion
nos coloca en una situacion paraddjica, en la que
un profesional tiene que certificar una experien-
cia de sufrimiento que pertenece a otra persona,
a la que solo puede acercarse a través del lenguaje
y la observacion. No hay maquinas, marcadores o
pruebas que determinen que un padecimiento es
«constante e intolerable».

El sufrimiento no se discute, es un sentimien-
to, una experiencia que abarca la totalidad de la
persona. Desde la prepotencia del experto es im-
posible comprender la voluntad de morir. ;Como
narra una persona que ya no puede mais con una
vida que para ella carece de sentido? ;Cuando se
llega a la situacién de indignidad que sefald en su
testamento vital? ;Por qué vivir asi es intolerable
para ella y no para otras personas en una situacion
parecida?

La deliberacion es una conversaciéon que trata
de acoger el relato de la otra persona, escuchan-
do sus razones y sus creencias. Hay que hablar de
sintomas, de lo que sabemos de su situacion clini-
ca y su prondstico, pero también de sentimientos,
expectativas, esperanzas, temores, valores, de ese
magma que constituye su mundo de creencias. De
como es su dia a dia, qué actividades satisfactorias
realiza, como lleva depender de otras personas para
las actividades de la vida diaria o no tener fuerzas
para dar una vuelta a la manzana, qué echa de me-
nos, qué relacidon existe entre esa experiencia de
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poner dia y hora a la muerte asis-
tida sin haber obtenido el dictamen
favorable a una solicitud, firmada 40 o 50 dias antes.
Las personas con un prondstico de vida limitado deben
anticiparse al menos estos dos meses y luego ya decidi-
ran.Ademas, la existencia de un sufrimiento constante e
intolerable no implica que la decision de morir se vaya
a tomar inmediatamente después de obtener el visto
bueno, sino cuando esa persona libremente decida, se-
manas o meses después, o nunca, si es su voluntad. Es
su vida. La ley recoge un derecho, no una obligacion, ni
siquiera para las personas que la han tramitado.

Con este margen, confiando en las personas,
responsabilizindolas de sus decisiones, la delibe-
racion también debe guiar la conversacion hacia
lugares comunes: ;Ha considerado las alternati-
vas? Por ejemplo, abordar su sufrimiento con un
enfoque paliativo, o trasladarse a un centro socio-
sanitario, aumentar los cuidados en su domicilio,
etc. ;Qué le parecen estas opciones? ;Cree que hay
algo que le pueda ayudar para cambiar de decision?
También conviene indagar sobre su red social y su
situacion socioecondmica. ;Es una decision libre?
¢Se siente coaccionada por su situaciéon econdmica,
social o familiar? De nuevo, jalgo podria cambiar
su decision?

Para acoger el relato de quien pide la ayu-
da para morir es imprescindible respetar lo que
esa persona estd viviendo, su experiencia de sufri-
miento, tratar de ponerse en su lugar, y responder
adecuadamente a su demanda de ayuda. Primero
respeto y luego compasién. De verdad, jmerece la
pena implicarse! W



ESTACION TERMINAL
uién es
quién en la

eutanasia

egin la LORE, existe acuerdo de bioéticos

y penalistas en que la eutanasia es el acto de

dar fin a la vida de una persona por voluntad
de esta para evitar el sufrimiento. Estimo que, antes
de convenir, debian haberse puesto de acuerdo con
quien decide morir, acaba muriendo y sabe el por-
qué intimo por lo que muere. Esperaba que la ley
hubiera mirado a la cara del que para mi es el ver-
dadero y tnico sujeto que vive su vida y su muerte,
evalta su ser o no ser, y decide liberarse de una vida

que no soporta.

El fildsofo Emmanuel Levinas, en su obra ‘En-
tre nosotros. Ensayos para pensar en otro’, hace un
analisis del sufrimiento que considera como adversi-
dad, como mal, en el pleno sentido de tales términos.
Sufrimiento como adversidad pues es contrario a la
persona, puede llegar a ser negativo hasta el sinsenti-
do, hasta llegar a ser un absurdo. La cultura sanitaria
—y en consecuencia la juridica—, por lo general, esta
lastrada de inconsciencia y falta de sensibilidad para
incidir en la subjetividad del enfermo que vive fa-
ses de soledad, desconsuelo, desamparo... En estas
condiciones se hacen plenas de sentido y validez las
palabras de Levinas: «el dolor puede convertirse en
el fendmeno central del estado de enfermedad», el

sufrimiento se convierte en inasumible y se rechaza;

deja de ser una fuerte molestia corporal para entrar
en el terreno intimo de la vivencia subjetiva. El do-

lor, dicho con radicalidad, es destruccion.

Al dolor y al sufrimiento se les tiene como algo
periférico al sujeto, pero «el mal del dolor, su males-
tar, —dira sin tapujos Levinas— es como el estallido y
la articulacién mas profunda del absurdo». Este es-
tallido secreto es el que se oculta en expresiones de
enfermos que desde fuera nos parecen un tanto ano-
dinas: «esta vida ya no es vida, no es una vida digna
de ser vividar, que justifican su lacida decision eu-
tanasica. Lleva viviendo el enfermo meses o afos de
un proceso ineluctable de caida, y en este proceso de
despersonalizacioén, de aniquilacién, de sentimien-
to de absurdo, el enfermo lacido es posible que no
quiera continuar y va en busca de la muerte porque
el sufrimiento es absurdo e inasumible. La decision
personal, el valor de autonomia estd en juego entre
la tortura y desesperacién o bien la liberacion y la

paz en la muerte.

Y después de reflexionar aquel dia en compania
de Levinas me acordé de las palabras de Sampedro.
Volvi a hojear ‘Cartas desde el infierno’...: «Al prin-
cipio, solo piensas en liberarte. Solo hay dos alter-
nativas: convertirte en un ser absurdo, ser lo que no
deseas ser, un habitante del infierno; o ser coherente
con la utopia de la vida. Liberarte del dolor, buscar
el placer a través de la muerte. Me decidi por la libe-
raciéon no como lo negativo, sino como lo positivo:
buscar algo mejor». Sin duda Levinas y Sampedro
nos han ayudado para reconocer quién es el sujeto y
protagonista eutanasico y quién ha de tener y tiene
la potestad auténoma de morir, aunque necesite de

una mano que le ayude. B

«EL MAL DEL DOLOR, SU MALESTAR, ES

COMO EL ESTALLIDO Y LA ARTICULACION

MAS PROFUNDA DEL ABSURDO>».
(EMMANUEL LEVINAS)
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analisis

DEL

-|. DERECHO A
A EUTANAGSIA

PISTOLERO
NVESTIGADO

Un analisis juridico de los motivos por los que se
autorizo la prestacion de ayuda para morir en €l
caso con mas repercusion mediatica desde que
la ley entro en vigor.

Texto: RAMON RIU FORTUNY

Jurista y voluntario de DMD Catalunya

arin Eugen Sabau (M) trabajo como
vigilante de seguridad parala empre-

sa Securitas Direct y fue despedido.

El 14 de diciembre de 2021 entré armado en
la oficina de la empresa en Tarragona, dispard
e hiri6 a varios de los empleados y huyo. Los
Mossos d’Esquadra lo detuvieron después de
un tiroteo. Dos agentes sufrieron heridas y M
resultd herido critico con una lesion medu-
lar incompleta, paralizante e irreversible, que
le generaba un alto grado de dependencia y
dolor neuropatico constante.

En la causa penal abierta en el Juzgado
de Instruccién ntimero 5 de Tarragona se in-
vestigaba a M como autor de varios delitos
graves, por lo que se le impuso prision pro-
visional en la Unidad Hospitalaria Peniten-

T Auto de la Seccién Segunda nim. 641/2022, de 4 de agosto.

2 Entre otras muchas, la reciente Sentencia del TC 53/2022, de

4 de abril (FJ.3.B).
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ciaria de Terrassa, mientras se completaba la

instruccién del proceso.

M solicit6 la eutanasia. El comité médi-
co del centro consideré que se cumplian los
requisitos fijados en la LORE e inici6 el pro-
cedimiento, comunicandolo el 16 de junio al
Juzgado de Instruccién. Este dio traslado a los
abogados de los agentes policiales heridos —el
letrado del sindicato USPAC-y de las demas
victimas personadas en el proceso penal. Estas
solicitaron que cesara o se interrumpiese la tra-
mitacion de la eutanasia pero, por Auto de 6 de
julio, la Juez resolvié que no procedia acordarlo.

Contra dicho Auto las partes recurrie-
ron y la Audiencia Territorial de Tarragona
resolvid' desestimar los recursos y confirmar
el Auto de la Juez. Contra esa resolucion, las
victimas interpusieron recurso de amparo
ante el Tribunal Constitucional, que inadmi-
t16 el recurso al no apreciar la vulneracion de
derechos alegada. E1 19 de agosto, el abogado
de USPAC interpuso un recurso ante el Tri-
bunal Europeo de Derechos Humanos, que
el mismo dia denego la suspension de la eu-
tanasia. No obstante, el abogado declaré que
continuaria el proceso hasta que el TEDH
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resuelva sobre si se ha vulnerado su derecho
a un proceso equitativo.

La Comisién de Garantias y Evaluacién
de Cataluna habia informado favorablemente
la solicitud presentada por M para que le fuese
prestada la ayuda para morir y el 23 de agosto
los medios de comunicacién informaron del
fallecimiento de M por aplicacién de la euta-
nasia en una UCI del Hospital penitenciario
de Terrassa, dado que M habia hecho dona-
ci6n de sus Organos para posibles trasplantes.

De las resoluciones judiciales resulta des-
tacable, en primer lugar, la falta de competencia
de los jueces del orden Penal para resolver sobre
la paralizacion del procedimiento de prestacion
de la ayuda para morir. La juez de Instruccion
y la Audiencia consideraron que la LORE ha
encomendado el control del procedimiento a
la Comisién de Garantia y Evaluacion, y la re-
vision de sus resoluciones a los tribunales del
orden Contencioso-administrativo.

El argumento central sobre el que las
victimas fundaron la solicitud de suspension
de la eutanasia era que el fallecimiento del
investigado impediria la celebracion del jui-

cio oral, atentando asi a su derecho a la tutela
judicial efectiva (art. 24 CE).

No obstante, es doctrina del Tribunal
Constitucional® que el derecho de las victi-
mas a la tutela judicial no tiene un caracter
ilimitado; permite a sus titulares participar en
el procedimiento, pero no incluye un dere-
cho a obtener en todo caso la condena o la
imposicién de una pena. Como exponen las
resoluciones del Juzgado y de la Audiencia, el
Codigo Penal establece que la muerte del in-
vestigado extingue su responsabilidad penal,
dando fin al proceso. Ademis, la LORE es-
tablece que la muerte como consecuencia de
la prestacion de la ayuda para morir tiene la
consideracion legal de muerte natural a todos
los efectos. La literalidad del precepto no per-
mite excluir este caso y es obvio que el legis-
lador quiso evitar la discriminacién a quien
escoge acabar su vida mediante la eutanasia.

La LORE no prevé la suspension del
derecho a solicitar y recibir la ayuda para
morir de las personas investigadas en una
causa penal. Pero ademas, como apunta la
Juez al ponderar los derechos que en este
caso entrarian en conflicto, los que ostentaba
M tenian prioridad, por su propia entidad
y por su proximidad al nacleo del derecho
a la vida, sin que puedan hacerse distingos
subjetivos basados en la trayectoria vital de
quien los ostenta.

Las victimas tenian derecho a la tutela
judicial efectiva y M tenia restringida su li-
bertad (art. 17 CE) como consecuencia de la
detencion preventiva, pero no por ello deja-
ba de tener su dignidad y autonomia personal,
su derecho a la vida y a la integridad fisica y
moral (arts. 10.1 y 15 CE), a partir de los que
la LORE ha habilitado el derecho a solicitar
y recibir la prestacion de la ayuda para morir.
Ademas, la Constitucion prohibe en todo caso
someter a alguien a tortura y a penas o tratos

EL JUZGADO DE
INSTRUCCION
PENAL CARECE

DE COMPETENCIA
PARA SUSPENDER
EL PROCEDIMIENTO
DE EUTANASIA.



EL DERECHO A LA

TUTELA JUDICIAL
EFECTIVA DE
LAS VICTIMAS
NO ASEGURAEN  inhumanos y degradantes, y parece poco du-
T0DO CASO LA doso que mantenerlfolrzosame.n.te erll Vl(i.a auna
CELEBRACION  Persona que cumple los requisitos legales para
ser ayudada a morir y pide la eutanasia porque
DEL JUICIO NI LA , . - .
esta aquejada de un padecimiento grave, croni-
CONDENAPOR imposibilitante, y sufre un dolor intenso,
SENTENCIADE . nstante e insoportable, vulneraria esa prohi-
LAPERSONA  bicion y comportaria una intromision ilegitima
INVESTIGADA.

y desproporcionada en sus derechos.

Nuestro derecho penal no se inspira
en una idea de venganza. Las victimas no
tienen derecho a infligir un castigo al que
ha cometido un delito y les ha causado un
dano. Tampoco pueden disponer de la vida
del culpable, ni de su muerte. En un proceso
penal no puede obligarse a un investigado a
reconocer su culpa ni a admitir su respon-
sabilidad. Todos tienen derecho a no decla-
rar contra si mismos. No se les puede forzar
a admitir los hechos, ni torturar ni someter
a tratamientos inhumanos o degradantes.

8 Lo apuntd en el caso Pretty ¢. Reino Unido de 29-4-2002, y o
reconocio en el caso Haas c¢. Suiza de 20- 1-2011, el caso Koch c.
Alemania de 20-1-2012 y el caso Gross ¢. Suiza de 14-5-2013.

* Sobre la renuncia del derecho fundamental a la vida, resulta
especialmente esclarecedor el articulo de Maria Dolores Ruiz-Rico
Arias «La eutanasia como renuncia a un derecho fundamental.

La nueva regulacion de la eutanasia en Espafia: aspectos criticos»,
Diario La Ley, No 9992, Seccion Tribuna, 19 de Enero de 2022,

® A partir de la aprobacion por la Union Europea de la Directiva
2012/29/UE, de 25 de octubre de 2012, que establecio las
normas minimas sobre los derechos vy el apoyo de las victimas de
los delitos, el Estado espanol aprob6 la Ley 4/2015, de 27 de abril,
del Estatuto de la victima del delito y, posteriormente, el Real
Decreto 1109/2015, de 11 de diciembre, que la desarrolla y regula
las Oficinas de Asistencia a las Victimas del Delito.
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Nuestro ordenamiento juridico no contem-
pla la pena de muerte para el culpable de un
delito, ni tampoco la pena de vivir a quien
pide morir y conforme a la LORE tiene de-
recho a la eutanasia. S6lo cada persona puede
renunciar a su propia vida y decidir en qué
momento quiere dejar de vivir.

El derecho de cada persona a decidir la
forma y el momento de terminar su vida, es
uno de los aspectos del derecho a la vida pri-
vada del art. 8 del Convenio Europeo de los
Derechos Humanos y asi lo ha reconocido en
diversas sentencias el Tribunal Europeo de los
Derechos Humanos®. Vivir es un derecho in-
dividual, no es un deber que pueda imponer
la sociedad a un individuo, de forma que toda
persona puede renunciar a ese derecho cuan-
do considera que la suya ya no es una vida
digna de ser vivida. La LORE ha reconocido
el derecho a recibir la ayuda para morir cuan-
do asi lo decide la persona que se encuentra
en las circunstancias definidas en la propia ley.

Pero nuestro ordenamiento juridico
garantiza también unos derechos a las vic-
timas de los delitos’. Las victimas de los he-
chos por los que se investigaba a M podian
obtener en el proceso penal una reparacion
y ser indemnizadas por los dafos y perjui-
cios que sufrieron. Cuando el proceso penal
acaba por la muerte del investigado, el orde-
namiento vigente ofrece también la posibili-
dad de reclamar y resarcirse de esos dafos y
perjuicios por otras vias jurisdiccionales, civil
y administrativa. H
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perspectiva

oS
enemigos
de la
eutanasia
estan al
acecho
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¢ Qué pasara i los partidos que se

opusieron a la LORE y que la han
recurrido al Tribunal Constitucional
ganan las proximas elecciones?
¢Por qué existe un riesgo de re-
version de este derecho, y por qué
serd preciso sequir luchando para
garantizar su continuidad y pro-
fundizar en sus contenidos?

Texto: JOSE LUIS TRASOBARES

Periodista y presidente
de DMD Aragdn

ay una pregunta que a mu-
chos nos ronda la cabeza: ;qué
ocurrird con la eutanasia si en

los proximos procesos electorales los
partidos que se opusieron a la LORE,
y la recurrieron ante el Constitucional,
amplian su presencia en los gobiernos
autonémicos o se hacen con el Eje-
cutivo central y dominan el Congreso
de los Diputados? Este nuevo dere-
cho arrastra consigo la amenaza de las
fuerzas politicas y sociales que juraron
revertirlo apenas tuvieran ocasion. En
treinta y tres meses, Vox ha impugna-
do ante el Tribunal Constitucional 40
leyes y decretos ley aprobados por las



camaras. El PP no llega a tanto, pero
también ha elevado numerosos recur-
sos. Un vendaval reaccionario recorre
el escenario global. ;No seria hora de
reflexionar en publico sobre lo que
puede depararnos el futuro?

Una maxima elemental de la
comunicacion politica aconseja no
pensar en el elefante, no mencionar
aquello que sitta el marco del pensa-
miento y el debate alli donde quiere
el adversario. En este caso, mentar al
paquidermo seria dar por hecho que
las derechas espafiolas venceran en las
proximas citas con las urnas. Mejor,
recomiendan algunos, disimular los
malos presagios, hablar de otras cosas,
olvidar que el dichoso elefante ya no
es una evocacion vaporosa, sino una
realidad que se materializa por mo-
mentos y avanza decidido a entrar en
la cacharreria de los avances democra-
ticos.Viene como una locomotora sin
frenos, y la eutanasia no le gusta nada.

Pronosticos poco alentadores

Los sondeos electorales, salvo los del
CIS, adelantan futuras victorias elec-
torales de las derechas. PP y VOX,
solos o con el apoyo de algin dipu-
tado suelto, estarian a punto de lograr
una mayoria absoluta en el Congreso.
Nada esta escrito atn, ni serd seguro
hasta los resultados. Pero las tenden-
cias asi lo apuntan y si se ratifican, o
no, dependera de que los votantes se-
pan lo que estd en juego. De que, al
coger la papeleta, entiendan las impli-
caciones de su decision.

Un vendaval
reaccionario
recorre el
escenario global.

Los derechos no son eternos ni
se sostienen por si mismos: se ganan
mediante la movilizacién y la lucha
de la ciudadania, que también son
imprescindibles para evitar su rever-
sion y profundizar en ellos.

También existen precedentes
tranquilizadores. En el pasado, tanto el
PP como el PSOE llegaron al Gobier-
no y no quisieron, o no se atrevieron,
a derogar leyes que antes habian recu-
rrido ante el Tribunal Constitucional.
El caso de la ley del aborto, que costd
el Ministerio de Justicia a Gallardon
cuando quiso recortarla al maximo y
Rajoy se negd, es paradigmatico. De

EL BaARcq
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hecho, aunque la formacién conser-
vadora habia recurrido nueve articu-
los de esta ley, solo suprimié el punto
13.4 (que permitia abortar a menores
sin el consentimiento de sus tutores).
Sin embargo, es improbable que algo
asi vuelva a suceder en un porvenir
dominado por las actuales derechas
espafiolas.
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Feijoo ha sido muy claro al res-
pecto. En septiembre, el actual pre-
sidente del PP declaré en la COPE
que «si el PP gobierna, derogara todas
aquellas leyes que estan recurridas
ante el Constitucional». Y remacho:
«S1 un partido llega a la conclusion
de que una ley es inconstitucional y
tiene manana la responsabilidad de
gobernar Espafia, por coherencia
debe derogar total o parcialmente
aquellas leyes que tenga recurridas
ante el TC». Esto pone en la linea de
tiro, cuando menos, a la ley de Me-
moria Democratica, la altima ley de
Educacion («Ley Celda») y la LORE.
Es dificil imaginar que un Ejecutivo
PP-Vox, o PP con el apoyo de Vox,
eludiera sus compromisos en tal sen-
tido. Echar abajo una ley organica
requiere una tramitacién compleja,
pero se puede modificar para hacerla

casi inutil.
Unas derechas diferentes

Las derechas de 2023 seran muy
distintas de las de 2015. La «cobar-
dia» de Rajoy cuando evitd darle la
vuelta a la degislacion progre» se ha
convertido en un mantra que se ha
infiltrado en el propio PP. Lo pro-
mueve una poderosa red que inclu-
ye grupos de presion, asociaciones
de caracter religioso, medios de co-
municacién, periodistas y analistas
de dichos medios, ‘influencers’ y
tuiteros u opinadores espontaneos;
dicha trama parece capaz de mar-
car el ritmo al que deben moverse
las derechas. Cuando Casado quiso
acabar con Ayuso, ese conjunto de
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Los derechos
no son eternos
ni se sostienen
por s mismos.

~ \MIVIDA ES

#libresha

entidades y personajes acabd en se-
tenta y dos horas con el presidente

nacional de la formacién.

Guerra cultural es el concepto.
En las dos derechas, PP yVox, los par-
tidarios de empujar la confrontacion
ideologica mas alld son muchos y ha-
blan alto. No quieren debatir, quie-
ren poner fin a un ciclo histérico.
Influenciados por la agresividad de la
«lt right» estadounidense, victorias
como la reciente sentencia del Tri-
bunal Supremo de EE. UU., que eli-
mind la naturaleza constitucional del
derecho al aborto, les han convencido
de que todo es posible.

La eutanasia esta en sus agendas.
Este derecho ha despertado las fobias
reaccionarias, a despecho de que mu-
chos votantes conservadores reivindi-



quen también la muerte digna. PP y

Vox han recurrido la LORE empu-
jados por los lobbies ultracatolicos,
cuya influencia en el espacio conser-
vador no deja de crecer. Opus, Neo-
catecumenales, Hazte Oir, Abogados
Cristianos o NEOS ganan influencia
en los partidos que hoy se ubican en
la oposicion y comparten el deseo de
revocar el derecho a la eutanasia. Los
integristas cuentan con importantes
correas de transmision no solo en la
politica, también en los dmbitos sa-
nitarios.

Los discursos de la oposicion
se han hecho tan radicales (a veces a
contramano de la ciencia, los princi-
pios democraticos e incluso la logica
de la economia productiva) que no
parecen tener una facil vuelta atrs.
Los votantes conservadores mas acti-

Echar abajo una
ley organico
requiere una
tramitacion

compleja, pero
se puede
modificar para
hacerla casi
inutil.

vos e ideologizados han desarrollado
su propio mundo virtual. Los intelec-
tuales organicos de las viejas y nuevas
derechas se han mostrado dispuestos a
avalar argumentos y propuestas con-
trarias al conocimiento y a la simple
razon, han convertido el negacionis-
mo (del cambio climitico, del Estado
del Bienestar o de las vacunas) en un
dogma cultural que se extiende desde
libros, informes y articulos a los gru-
pos de whatsapp y las conversaciones
de barra de bar. Han puesto la eu-
tanasia en la lista de conceptos a ser
abolidos.Y no resulta verosimil que a
todo este imaginario se le pueda dar
la vuelta de la noche a la mafiana en
nombre de la moderacion o de los
mias elementales instintos democrati-
cos.Ahi no queda espacio para nuevas
«cobardiasy.

Sobre la LORE se proyectan
amenazas explicitas e indudables,
pero el futuro atn sigue abierto.
En los proximos meses, el derecho
a adelantar la propia muerte seguira
vigente y es preciso trabajar para que
pueda ser ejercido con normalidad.
La experiencia acumulada ya nos
muestra los matices, las dificultades
y los triunfos que emergen en cada
caso. Asi se consolida la practica de la
eutanasia, asi se fortalece una aspira-
ci6n por la que DMD lleva luchan-
do anos. Luego, nos queda la tarea de
contribuir a que la reversion no se
produzca, que quienes acechan esta
ley no lleguen a estar en condiciones
de derogarla.

Y silo hacen... volveremos a empezar. B
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Nnoticias

NAVARRA SUPERA
EL 2% DE PERSONAS
CON TESTAMENTO
VITAL REGISTRADO

Segtn los ultimos datos del Registro
Nacional de Instrucciones Previas,
de octubre de 2022, Navarra es la
primera comunidad auténoma que
supera el 2% de su ciudadania con un
testamento vital registrado. La cifra
es muy superior a la media espafiola,
que apenas roza el 0,8%.

Navarra lidera la clasificacion de
comunidades desde hace cuatro aflos
y cada vez extiende mas su distan-
cia con el resto. Su éxito tiene varios
motivos.

En primer lugar, la motivaciéon
del personal de trabajo social. A par-
tir de la Ley de Autonomia del Pa-
ciente, de 2002, que senté las bases
de este documento, un grupo de tra-
bajadoras sociales de los centros de
salud, por voluntad propia, empezo a
ayudar a la gente a realizar los docu-
mentos. Después, lo trasladaban ellas
al registro. Un tiempo después se les
asignd esta tarea de manera oficial.
Mas adelante, se las habilitd para po-
der formalizar los documentos, eli-
minando la necesidad de contar con
tres testigos y haciendo mas accesible
su registro, puesto que en Navarra
hay trabajo social en todos los cen-
tros de salud.

Otro factor importante ha sido
la labor de divulgacion y promocion
de DMD Navarra, que desde 2016
ha organizado mas de veinte charlas
anuales sobre el documento por toda
la geografia de la comunidad.

Ademas, en 2018, se formd so-
bre el testamento vital en todos los
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Cartel de la camparia promocional del testamento vital del Gobierno de Navarra.

centros de salud de la comunidad.
Se pidi6 que acudiera una persona
de cada area (medicina, enfermeria
y trabajo social) y, al terminar, se les
facilitaba documentacidén tanto para
sus compafieros como dirigida a la
ciudadania. Ademas, se recomendd
poner carteles y folletos por los cen-
tros de salud. De esta formacion par-
ticiparon casi el 90% de los centros.
Cuando se atiende a una persona
que pide informacion sobre el testa-
mento vital, se abre un episodio en su
historia clinica y se suele resaltar (en
negrita) para que llame la atencién
a cualquier persona que la consulte.
Desde hace varios afos, la ficha
informatica de los pacientes en Aten-
ci6n Primaria cuenta con un icono
que sefiala que tiene hecho el tes-
tamento vital y permite acceder al
documento de forma sencilla, sin te-
ner que salir de la pantalla de trabajo,
acudir a la pagina del registro de la
CCAA, autentificarse, buscar, etc.
Como culminacién de todo esto,
y pese a que es la comunidad con
mayor proporcion de testamentos vi-
tales, el Departamento de Salud acaba
de realizar una campana de promo-
c16n del documento con anuncios en
la radio, carteles en las marquesinas,

un video promocional al que se ac-
cede desde internet, envio de folletos
a centros de salud y centros socio-sa-
nitarios, y unas jornadas con la parti-
cipacidn, entre otras organizaciones,
de DMD Navarra. Esto es apostar de
verdad por un tema tan importante
como elegir como morir. ll

DMD REVISA LA IMPLE

El 30 de septiembre y 1 de octubre se

celebré en Menorca el Seminario de
Innovacion en Atencidén Primaria
(SIAP), dedicado al final de la vida,
donde los compafieros de DMD Fer-
nando Marin y Jaume Ramon pu-



«VIDA DIGNA, MUERTE DIGNA. PENSAR EN LA MUERTE VOLUNTARIA»

Del 4 al 7 de julio se celebraron las II Jornadas ‘Vida digna,
muerte digna: pensar en la muerte voluntaria’, coorgani-
zadas por la Universidad de Verano de Santiago de Com-
postela y DMD. Este encuentro profundizé en los temas
abordados durante su primera edicion, en 2019, aunque
fundamentado en la experiencia de mas de un ano de
ley de eutanasia. El encuentro convocd a unas cincuenta
personas de todo el pais, activistas de DMD, estudiantes y
personas interesadas en el tema.

La participacion y las aportaciones de DMD se enmar-
caron entre dos ponencias del Profesor Martinez de Castro:
una primera dedicada a pensar ‘la decision de morir’ desde
el punto de vista ético y la intervencién final, encaminada
a valorar las perspectivas de radical transformacion politica
abierta por la decision de adelantar la propia muerte.

Se comparti6 el analisis riguroso de la aplicacion de la
LORE, enfocado en conocer el «estado de la cuestiony,
y se debatié acerca de los problemas encontrados y las
posibles vias de mejora. El analisis de la situacion se baso
en la experiencia de profesionales del ambito sanitario y
activistas de DMD comprometidos con la aplicacion del
nuevo derecho.

La reflexion colectiva llevada a cabo en estos cuatro
dias de julio dejé claro que, si bien la entrada en vigor de
la LORE constituye un gran avance y abre una nueva eta-
pa de mayor libertad y autonomia relativa, solo constituye
un punto de partida. Una reflexion mas amplia realizada
desde una pluralidad de perspectivas —juridica, médica,
bioética, psicoanalitica y militante— se centrd en como
seguir dando pasos, mas alla del hecho juridico-moral de
la ley, en la construccion de los «derechos de salida» desde
la libre disposicion de la propia vida.

Las dos jornadas realizadas hasta la fecha, en 2019 y
2022, propiciaron una gran riqueza de debates y fructife-
ros encuentros para la asociacion, que esta determinada a
repetir en el futuro
ampliando esta inicia-
tiva a otros sitios.

Se pueden ver todas
las ponencias de las Jor-
nadas en el canal de You-
tube de DMD (enlaza-
das con el cédigo QR).

MENTACION DE LA LORE EN EL SIAP DE MENORCA

"™ dieron compartir
con los asisten-
tes, en su mayoria
profesionales sani-
tarios, una vision
del desarrollo de
la ley de eutanasia
en Espaiia.

El innovador
formato del sim-
posio, donde el
debate con los

participantes es
previo al encuen-
tro y de manera online, permitié que
se detectaran aquellos aspectos de la
practica de la eutanasia donde hay mas
incertidumbres, quejas o méritos. Asi
pues, se pudo charlar desde la desigual
distribuciéon de casos correctamente

tramitados por CCAA; la cuestiona-
ble reticencia de algunos centros y sus
sistematicas objeciones de conciencia;
pasando por temas esenciales de los
cuidados paliativos y la conveniencia
de su implementacion paralela a la eu-
tanasia. El lema que transmite DMD
se basa en conseguir la plena disponi-
bilidad de la propia vida, sehalando la
actual LORE como esencial y estruc-
tural paso, pero no suficiente ni defi-
nitivo.

Entre los asistentes habia numero-
sos profesionales que ya se han visto
implicados en solicitudes, y miembros
gestores, responsables o coordinadores
de varias areas técnicas relacionadas
con la prestacion, lo que permitié un
fructifero intercambio de experiencias.
Se pudo constatar que, poco a poco,

la eutanasia esta siendo asumida como
una natural prestacion del Sistema Na-
cional de Salud.

DMD cuenta
con gran apoyo social y profesional,

En estos actos,
y funciona como altavoz y sensible
indicador del estado de la muerte
digna en nuestro pais. Cabe destacar
que, en estos foros sanitarios, nues-
tra asociacién pretende ser un apo-
yo para los trabajadores, pero, sobre
todo, un espacio de reivindicacién
de derechos y libertades ciudadanas.
Se denuncian todos los obstaculos
existentes a la hora de cumplir con
los derechos al final de la vida, y se
fomenta que mas que un acomodo
del profesional, lo que se espera de él
es el compromiso irrenunciable con
el paciente. H
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PROTOCOLO DE DONACION DE ORGANOS TRAS LAAPLICACION

DE LA EUTANASIA

La aprobacién de la LORE abrié una nueva via para
la donacidn de 6rganos. En su protocolo publicado en
septiembre pasado, la Organizacidén Nacional de Tras-
plantes hace énfasis en la «independencia en la toma
de decisiones sobre la prestacion de ayuda a morir y
la donacion». El documento de 37 paginas describe
como debe ser el proceso, qué agentes intervienen en
él, y dedica un apartado a la objecién de conciencia.
Establece que los profesionales implicados en la coor-
dinacidn de trasplantes y el equipo extractor no estin
incluidos entre los profesionales que pueden ejercer su
derecho a la objecién de conciencia a la eutanasia por-
que no estan directamente implicados en el procedi-
miento de eutanasia, dado que el proceso de donacion
tiene finalidades y caracteristicas propias y diferentes
a la prestacién de ayuda a morir. El protocolo prevé
medidas de apoyo para los profesionales que han par-

Sanitarios se preparan para una donacion de organos.

Segtin informd la ministra de Sanidad a finales de
septiembre en el Congreso Derecho y Salud celebrado
en Logrofio, un 12% de las personas que recibieron la
eutanasia donaron algin 6rgano, lo que dio lugar a 68

ticipado en el proceso.

trasplantes. l

ANDALUCIA: CAMBIO EN LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION

Serafin Romero, nuevo presidente
de la CGE andaluza.

DE LA EUTANASIA

Serafin Romero, que fue viceconse-
jero de Salud en la pasada legislatura,
fue nombrado en septiembre presi-
dente de la Comision de Garantia y
Evaluacion (CGE) de la eutanasia de
Andalucia, en sustitucion de Juan José
Sanchez Luque.

La implementacion de la Ley de
Eutanasia en la comunidad andaluza
se hizo con multiples retrasos y de
forma cadtica. ;Boicot, obstruccio-
nismo, desidia? En declaraciones a la
prensa, el nuevo presidente de la CGE
reconocié que «la puesta en marcha
de una prestaciéon como esta ha teni-
do problemas relacionados con el re-
traso en los tiempos y las dificultades
administrativas», asi como un «déficit
en formaciéon y conocimiento». Ad-
miti6é que, por falta de informacién a
los facultativos sobre los protocolos a

seguir, los procesos se demoraban mas
de lo normal y que no existia proce-
dimientos claros que indicasen a qué
médico acudir cuando un paciente
presentaba una solicitud o qué hacer
en caso de objecién de conciencia
generalizada.

«Los cargos intermedios deben
estar preparando estos supuestos y
aprendiendo de cada caso concreto
para disefar los circuitos, pero siem-
pre de manera preventiva, no cuando
llega el supuesto. Estamos ya traba-
jando en esa linear, declard el nuevo
presidente de la CGE.

Desde DMD, que ha sido muy ac-
tiva en el asesoramiento a profesiona-
les y pacientes y en la denuncia de
casos de mala praxis, esperamos que
por fin la situacién se normalice en

Andalucia. B



CREACION DE UN OBSERVATORIO DE LA MUERTE DIGNA EN CANARIAS

El parlamento de Canarias aprob¢ a finales de sep-
tiembre la Proposiciéon de Ley sobre Muerte Dig-
na presentada por el grupo Si Podemos Canarias,
a través de la cual se pretende «dar pasos hacia
adelante en el ensanchamiento y consolidacion de
los derechos al final de la vida», en palabras de la
presidenta del grupo, Maria del Rio.

Se trata de «ir superando las reticencias y el tabu
de la muerte, difundiendo y dando visibilidad a los
derechos subjetivos que tiene la ciudadania en esta
materia». Bajo esta perspectiva, la ley permitira re-
forzar las acciones de formacién continuada del
personal sanitarios en todos los aspectos relaciona-
dos con el final de la vida, no solo en los referidos
a la capacitacion técnica, sino también en las habi-
lidades de comunicacion.

Salon de plenos del Parlamento de Canarias.

Por otra parte, el texto regula la creaciéon de un Ob-
servatorio de la Muerte Digna que «evaluard como se
trabaja en las Islas por dignificar la vida de las personas y
también su muerte». H

Foto de familia

del nuevo

Comité de Bioética
de Espana.

RENOVACION DEL COMITE DE BIOETICA DE ESPANA

A finales de julio se publico en el BOE el nombra-

miento de los nuevos miembros del Comité de Bioéti-
ca de Espafia para los proximos cuatro afios.

En octubre de 2020, cuando se celebraban los
debates parlamentarios que llevarian a la aprobacién
de la Ley Organica de Regulacién de la Eutanasia
(LORE), el Comité de Bioética de Espana publico,
por su propia iniciativa, un largo informe en el cual
consideraba que la eutanasia no era un derecho sub-
jetivo y abogaba por universalizar los cuidados palia-
tivos y protocolizar el recurso de sedacion paliativa
para los casos de «sufrimiento existencial refractario»,
ademas de defender la objecion de conciencia institu-
cional. Concluia su informe afirmando que legalizar

la eutanasia suponia «niciar un camino de desvalor
de la proteccién de la vida humana cuyas fronteras
son harto dificiles de prever» y consideraba que no
serfa un signo de progreso, «sino un retroceso de la
civilizaciony.

Los miembros de este érgano consultivo tienen un
mandato de cuatro afos. Habian sido renovados por
tltima vez en 2018, durante el gobierno de Mariano
Rajoy. La mitad de los miembros habian sido nombra-
dos a propuesta del Gobierno central del PP y la otra
mitad, de los Ejecutivos autonémicos.

Cabe esperar del Comité de Bioética recién nom-
brado una actitud mas progresista en relacion con la
eutanasia. [l
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Nnoticias internacionales

“TpBELGICA

Ll L

SENTENCIA DEL TRIBUNAL EUROPEQ DE DERECHOS HUMANOS EN EL

CASO MORTIER CONTRA BELGICA

La sentencia pronunciada por el Tribunal Europeo de Dere-
chos Humanos (TEDH) en el caso Mortier contra Bélgica
avala la conformidad de la ley belga relativa a la eutanasia
con los articulos 2 (proteccion del derecho a la vida) y 8 (de-
recho a la intimidad) de la Convencién.

La Comision Federal de Control y Evaluacion de la Eu-
tanasia consider6 conforme a la ley la eutanasia realizada
a una paciente aquejada de depresion cronica durante
toda su vida adulta. Sin esperanza de mejora, solicito la
eutanasia en 2011, consultando con Wim Distelmans,
presidente de la asociacién flamenca LEIF'. Su solicitud
recibi6 el aval de dos psiquiatras consultores indepen-
dientes, y se practico la eutanasia en abril de 2012. Antes
de morir, la paciente accedi6 a las peticiones reiteradas de
los médicos e informd por correo electronico a sus dos
hijos, con quienes no tenia relacion. La hija contestd que
respetaba la decision mientras el hijo =Tom Mortier— no
respondio.

En 2014, Tom Mortier presentd una queja en el Cole-
gio de Médicos y, unos meses mas tarde, presentd una de-
manda por lo penal que fue archivada en 2020. Se dirigi6
entonces al TEDH donde denunci6 al Estado belga por
haber faltado a su obligacion de proteger debidamente la
vida de su madre (art.2 Convencién Europea de Derechos
Humanos) y al deber de proteccidn de la intimidad perso-
nal y familiar (art.8) por negarle el acceso a los informes.
Denunci6 también la ausencia de una investigacion seria y
efectiva del caso por los tribunales belgas (art.13).

La demanda de Tom Mortier cuestionaba, de facto,
la seguridad de la Ley relativa a la Eutanasia y como se
habia aplicado en el caso de su madre. Los medios con-
servadores e integristas, asi como las organizaciones de

' LEIF - LevensEinde Information Forum: Foro de Informacion
sobre el Final de la Vida. Es la asociacion homoléga de ADMD

en la parte flamenca de Bélgica.

2 Ordo luris promovio en su pais en 2016 la ley que prohibia el aborto
en cualquier circunstancia bajo amenaza de castigo penal. En
cuanto a Care not Killing (trad.: Cuidar no matar), es en realidad una
agrupacion de asociaciones que cuenta entre sus miembros la Aso-
ciacion de Médicos Cristianos, v la Iglesias de Inglaterra y Escocia.
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Edificio de la sede del Tribunal Europeo de Derechos Humanos.

este ambito, se apropiaron del caso. El abogado de Tom
Mortier pertenecia a la asociacion ADF (Alliance Defen-
ding Freedom) —un grupo de activistas integristas cris-
tianos estadounidenses con sede europea en Viena—. La
asociacion polaca Ordo luris y la asociacion inglesa Care
not Killing se personaron en la causa®. Consciente de la
amenaza representada por este juicio, se personaron tam-
bién en la causa la ADMD belga y Dignitas.

Una sentencia importante

El punto de mis impacto de la sentencia es la validacién
del marco legal belga de la eutanasia: el tribunal afirma
que «las disposiciones de la ley constituyen, en principio, un
marco legislativo capaz de garantizar la proteccion del derecho
a la vida de los pacientes tal como exige el art. 2 (derecho a la
vida) de la Convencién de Derechos Humanos». Evocando el
caso concreto examinado, concluye que «no hubo violacion
del art.2 de la Convencién en los actos previos a la eutanasia.
Estima, por otra parte, que los médicos de la madre del
demandante han actuado correctamente al respetar el de-
ber de confidencialidad y de mantenimiento del secreto
médico. Reconoce, finalmente, que respetaron las direc-
trices deontoldgicas al insistir repetidamente para que la
paciente informase a sus hijos.

Sin embargo, el Tribunal considera que hubo posible
violacién del art.2 en la forma en que se realizo el con-
trol a posteriori de la eutanasia y del art. 13 en la tardanza
excesiva de los procedimientos judiciales en Bélgica. Es-
tima que el modo de funcionar de la Comision, que exa-



mina los casos anonimizados, no permite asegurar que un
miembro se retire de las deliberaciones cuando se aborda
uno en el que intervino.

La Comision, por su parte, aduce que existe la regla
no escrita de que el profesional guarde silencio si se eva-
laa un caso del que fue participe, y concluye que la solu-
c16n consistiria en eliminar el anonimato de los informes,
lo que obligara a modificar la ley. «Esto no es asunto de la
Comision, sino del Parlamento», concluye.

Implicaciones de la sentencia para Espaiia

En su blog «El derecho y el revés» el catedratico de Dere-
cho Constitucional de la Universidad de Oviedo, Miguel
Angel Presno Linera, analiza la sentencia del TEDH en el

Caso Mortier contra Bélgica y su posible aplicacion a la Ley
Organica de Regulacion de la Eutanasia espafiola:

«De lo dicho por el TEDH a propésito de la legislacion
belga podria concluirse, al menos asi lo veo yo, que la Ley Or-
ganica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia
es también compatible con el Convenio Europeo de Derechos
Humanos y ello porque no solo contempla unas garantias simi-
lares a las exigidas en Bélgica (...), sino que, adicionalmente,
y a diferencia de lo que sucede en Bélgica, es imprescindible la
conformidad previa de la respectiva Comision de Garantia y
Evaluacion. (...) De esta manera, y teniendo ademds en cuenta
las exigencias que debe cumplir la persona solicitante en Esparia,
parece que se respetan plenamente las exigencias derivadas del
articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos». l

-3CANADA

¢HA DO DEMASIADO LEJOS LA
EUTANASIA EN CANADA?

El informe publicado por la administracién canadiense
sobre la aplicacion de la ley de eutanasia en 2021 ha
sido profusamente difundido en los medios de comu-
nicacion y ha alimentado interpretaciones opuestas. Los
datos muestran un aumento importante del nimero de
eutanasias practicadas cada afo:

ESTADISTICAS CANADA

Evolucion n° MMA realizadas
N° AMM DECLARADAS

% AUMENTO

2019 5.425 +36,1%
2020 7.383 +36%
2021 10.064 +32,4%

Los fallecimientos por eutanasia representaron, en
2021, el 3,3% del total. Para situar estas cifras: Canada
tiene una poblaciéon de unos 37 millones de personas y
alrededor de 305.000 fallecimientos cada afo.

Fuertes ataques contra la ley de eutanasia

Estos datos estan siendo utilizados por los grupos opues-
tos a la muerte médicamente asistida (MMA), grupos
de cristianos fundamentalistas o asociaciones de perso-
nas con discapacidad, que han impulsado una campa-

fla segin la cual ‘las cosas han 1do demasiado lejos’. En
contraposiciéon a esta campafia, todas las encuestas de-
muestran un apoyo mayoritario de la opinién publica al
derecho a recibir ayuda médica para morir.

Este apoyo también existe para los casos de pacien-
tes con trastornos mentales, que entrard en vigor par-
tir de marzo de 2023. Un 45% de la poblacion esta-
ria totalmente a favor, una proporcién importante para
una cuestién tan compleja. Una encuesta realizada por
la Asociacion Canadiense de Psiquiatria revela que un
41% de sus miembros expresa también una opinién fa-
vorable a la apertura de la MMA a pacientes siquiatricos.

Otro argumento difundido por una prensa amari-
llista, todavia mas grueso, es que Canada esta usando la
eutanasia... «para acabar con sus pobres». Hasta la prensa
internacional, avida de noticias llamativas, se hizo eco
del caso de dos mujeres con pocos recursos y aquejadas
de Sensibilidad Quimica Mdltiple que solicitaron la eu-
tanasia «por no conseguir una vivienda social adecuada»,
seglin esta campana. Hasta han creado nuevo concepto:
el de «coercion sistémicay.

Expertos médicos y legales de prestigio reconocido
seflalan que la cobertura mediitica demasiado simplifi-
cada de los casos no refleja las realidades del sistema y
advierten de lo danino de la cobertura sensacionalista
y torticera de un puflado de casos. En lugar de pelear
contra la ley por razones puramente ideologicas, debe-
rian hacer mayor énfasis en la necesidad de desarrollar
las ayudas y servicios para personas con discapacidad y el
apoyo a personas con problemas de salud mental, decla-
ran los expertos. Los juristas, por su parte, recalcan que
es poco probable que los legisladores deroguen una ley
amparada por varias sentencias del Tribunal Supremo. ll
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Y EFRANCIA

UN «GRAN DEBATE NACIONAL SOBRE EL FINAL DE LA VIDA»

A finales del verano de 2022, Macron hizo publica su in-
tencion de impulsar «un gran debate nacional sobre el final
de la vida» encaminado hacia un cambio legislativo que
seria la gran iniciativa reformadora de su segundo mandato.

Un informe publicado a mediados de septiembre por
el Comité Consultivo Nacional de Etica (CCNE) consi-
derd posible avanzar hacia una «ayuda activa a morir» en
«condiciones estrictasy: para pacientes adultos aquejados de
una enfermedad grave e incurable que curse con sufri-

mientos fisicos o siquicos imposibles de aliviar, y con un

prondstico fatal a medio plazo.

Jovenes de la asociacion ADMD.

FE DE ERRORES

El Gobierno acaba de encargar al Consejo Econémico,
Social y Medioambiental (CESE) la organizacién de una
«convencion ciudadana» que empezard a trabajar el 9 de
diciembre. Un grupo de 150/170 ciudadanos elegidos por
sorteo debera responder a la pregunta: «;Esta el marco de
acompaflamiento del final de la vida adaptado a las diferen-
tes situaciones encontradas o deben introducirse cambios?»
Deberan entregar sus conclusiones en marzo de 2023.

Paralelamente se organizarin debates ciudadanos en
los territorios, y el gobierno entablard «un trabajo con-
certado» con los parlamentarios de todos los partidos. Se
organizaran también consultas de los sectores profesionales
implicados, en particular el de los profesionales de la salud,
con especial relevancia de los cuidados paliativos. El con-
junto de estas acciones permitira «eventualmente» (en tér-
minos del gobierno) avanzar hacia un cambio legislativo a
finales del afio 2023. No estd excluida la organizacién de
un referéndum sobre la cuestion.

Todas estas iniciativas despiertan a la vez esperanza
y escepticismo entre la ciudadania y las asociaciones de
muerte digna. Mayorfa parlamentaria y mayoria social
coinciden en la necesidad de un cambio legislativo, pero se

teme que un «otoflo caliente» ahogue este gran debate. H

Muertes agistidas anuales en Bélgica y Paises Bajos (nimeros absolutos) por afio

Cilves candas b srmrade & vgor o ls sy
[l BELCS | PAKES RAME

ms e w7 e e

MOE  JOR  JOND TN B3 301 MM

En la pagina 34 del
sss NUMero 87 publicamos
un grafico con las

30 cifras de eutanasias en

Ll )] L
Bélgica y Paises Bajos.

P
Aunque las cifras y
alturas de las barras
eran correctas, las
referencias del eje
vertical (n.° absolutos)
estaban equivocadas.
Publicamos una versién
corregida y correcta.
Lamentamos el error.

200 oM



e
o PHISES BAJOS

MAS ALLA DE LA LEY DE EUTANASIA

La Ley de Terminacion de la Vida a Peticion Propia, vi-
gente desde 2002, fue una ley pionera y sigue siendo una
de las mas avanzadas del mundo. Sin embargo, el debate
publico pone cada vez mas en evidencia sus limitaciones.
Las criticas son fundamentalmente dos: por un lado, la ley
ha sido concebida para proteger a los médicos y, en con-
secuencia, no se fundamenta en un derecho a la autode-
terminacion al final de la vida, y, por otro lado, deja a la
intemperie a las personas que desean morir y no tienen
un «padecimiento insoportable y sin esperanza de mejoray.

La ayuda (no medicalizada) al suicidio sigue siendo delito.

Un proyecto de ley en punto muerto

Para responder a esta nueva sensibilidad social, el partido
liberal D66 registr6, en la anterior legislatura, el proyec-
to de ley de «Vida Cumplida». Proponia un camino legal
para que las personas mayores de 75 afios que considerasen
racionalmente su biografia terminada —su vida cumplida—
pudiesen acceder a un producto letal. Las condiciones para
acceder al firmaco serfan mantener una conversacion con
un asesor, con formacion especializada, que se asegurase
de la capacidad de decision de la persona y de la firmeza
de su deseo de morir. El final abrupto de la legislatura no
permiti6 que se debatiese el texto.

La presencia de D66 en el actual Gobierno hizo es-
perar posibles avances, pero el actual ministro de Sanidad
—que pertenece al partido— se pronuncié en el mes de abril
pasado en contra de un cambio legislativo. Otro jarro de
agua fria: el Consejo de Estado hizo ptblico en mayo un
informe que considera que el proyecto de ley no ofrece
suficientes garantias de proteccion de las personas vulnera-
bles y pone en dudas la existencia del sentimiento de «vida

cumplida» entre las personas mayores.

Un pais maduro para avanzar

La asociacion NVVE —Asociacion Neerlandesa por el
Final Voluntario de la Vida— ha criticado el dictamen del
Consejo de Estado. Piensa que el pais estd «maduro para
dar un paso adelante» y estd interviniendo con fuerza en el

debate social. Apoya el proyecto de Ley de Vida Cumplida

B

Miembros de Ia Cooperativa Ultima Voluntad marchan a favor
de Ia libre disposicion de la propia vida.

de D66 que «permitiria satistacer los deseos de muchas
personas mayores que consideran su vida terminada y re-
chazan la intervencion de los médicos». En su Gltima asam-
blea general, que se celebro antes del verano, ha aprobado
un Plan de Accidén para la Autodeterminacion al Final de
la Vida. Movilizara a politicos, abogados, profesionales sa-
nitarios, especialistas en ética, cientificos y organizaciones
de la sociedad civil para luchar por un cambio legislativo
fundamentado en el derecho a la autodeterminacion.

Para dar visibilidad al debate sobre la autodetermina-
cion al final de la vida, la Cooperativa de la Ultima Vo-
luntad (CLW - Codperatie Laatste Wil) y 29 personas
mas presentaron, en 2021, una demanda judicial contra el
Estado neerlandés por la actual prohibicion de la ayuda
al suicidio. La Cooperativa argumenta que la legislacion
actual es incompatible con el articulo 8 del Convenio Eu-
ropeo de Derechos Humanos (respeto a la vida privada y
familiar) y aboca a las personas que desean morir y que
no cumplen los requisitos para acceder a la ayuda a morir
medicalizada a recurrir a métodos violentos, crueles y con
gran impacto social.

CLW se dio a conocer en 2018, cuando anuncid en un
informativo televisado que disponia de un producto letal,
legal y barato, y que se proponia organizar su distribucién
entre sus miembros. La fiscalia tomo cartas en el asunto y
la obligd a renunciar a este proyecto. Desde entonces, el
Gobierno ha llegado a un acuerdo con la industria quimi-
ca por el cudll no se vende el producto en cuestion a par-
ticulares. Actualmente, la Cooperativa tiene mas de 35.000
miembros, algunos de los cuales estan investigados por la
justicia bajo la sospecha de haber distribuido el producto.

La vista oral del juicio se celebré en La Haya el lunes 10
de octubre. Se conocera la sentencia el 14 de diciembre. H

dmd | 3



cultura

No es necesario
estar muriendo
para tener
derecho a morir
en paz

Texto: JOAN DEL ALCAZAR

Jean-Luc Godard, el reconocido di-
rector cinematografico franco-suizo, ha
muerto por propia voluntad a los 91
afios. Lo ha hecho en Suiza, pais en
el que su Codigo Penal ofrece espacio
para que algunas entidades hagan fac-
tible el suicidio asistido.

Godard no estaba enfermo, mas alla de
las limitaciones propias de su edad. No
obstante, segin ha informado su fami-
lia, sencillamente estaba agotado y ha-
bia decidido ltcidamente poner punto
y final a su apasionada vida. Godard,
que en varias de sus obras contemplo
el suicidio como el gran problema filo-
sofico del ser humano, en sintonia con
Albert Camus, consiguid su objetivo
final: murié serenamente en su casa

junto al Lago Leman, acompafiado por
sus familiares mas proximos. Su pentl-
timo deseo fue que supiéramos que él
habia elegido libremente ese final.

Esa fue también la voluntad de
Jacqueline Jencquel, profesora y acti-
vista de la ADMD francesa, quien puso
fin a su vida la pasada primavera, ejer-
ciendo su derecho a lo que se conoce
como la Interrupcion Voluntaria de la
Vejez (IVV). Jencquel, contrariamente
a Godard, tuvo que morir sola porque,
segin sus propias palabras, no quiso
ar al exilio» para morir [léase Suiza] y
porqué tuvo “la oportunidad de elegir
porque tengo el producto adecuado».

Jencquel muridé con 78 afios, sin
padecer enfermedad alguna, simple-
mente porque no queria vivir mas. Su
reflexion final es muy potente: «No
quiero estar ya muriendo para tener
derecho a morir. Soy vieja pero toda-
via lticida y capaz de discernim.

La Ley de Eutanasia, recientemen-
te aprobada, ha sido un gran paso para
aquellas personas que sufren dolencias
y padecimientos insoportables. Pero
es facil entender que existe una nue-
va frontera en el horizonte de muchos
de nosotros: la Interrupcion Voluntaria
de la Vejez es una salida adecuada para
quienes la decrepitud y la dependencia
son peores que la muerte. No solo eso.

Cuando la vida ya no es desea-
ble de ser vivida, cuando esa realidad
amenaza con la degradacion progresiva,
cuando se constata un irreversible ago-
tamiento vital, echar el cierre es legiti-
mo vy respetable. Ese epilogo no debe
ser ni solitario, ni clandestino, ni exigir
el exilio, como tuvo que hacer Jacqueli-
ne Jencquel. Morir voluntaria y serena-
mente, rodeado de los tuyos, a la forma
y manera de Jean-Luc Godard, es poner

un broche de dignidad a la vida. W



Un documental sobre la eutanasia:

«Ultimas palabras»

En 2002, el Parlamento belga aprobo
la Ley de Eutanasia. Desde entonces,
algunos hospitales han habilitado una
consulta de «final de vida». Es el caso
del Hospital La Citadelle, de Lieja,
donde el médico Francois Damas re-
cibe pacientes con enfermedades gra-
ves e incurables que desean solicitar
la eutanasia. «Ultimas palabras» es un
impresionante
do en 2019, en esta consulta, por un
equipo de jovenes periodistas. Filmado
con gran sencillez, a base de planos y
contraplanos, nos permite presenciar
el didlogo médico-paciente, la delibe-
racion que es la piedra angular de un
proceso de eutanasia.

documental realiza-

Francois Damas conduce el do-
cumental. Entrevista a los pacientes. La
Sra. Hox, que padece ELA, esta mucho
mas tranquila ahora que tiene el visto
bueno para morir. El Sr Dereppe, con
varias enfermedades graves, apenas ca-
mina 10 o 15 metros y prefiere morir
a deteriorarse poco a poco y ser de-
pendiente. Anne, una sefiora con can-
cer avanzado, no quiere que sus hijos la
vean agonizando.

A continuacion, un percusionis-
ta francés aquejado de esclerosis mul-
tiple explica que ya no aguanta mas.

«Quiero que cese, quiero que pare.
La camara capta su cara demacrada y
tensa. Cuando el médico le confirma
la respuesta positiva a su solicitud una
gran calma ilumina su cara. Finaliza la
entrevista con un comentario sobre su
experiencia en las consultas médicas
en Francia: «<Me dan vergiienza, nos es-
cuchan y solo dicen: «Si, si, pobrecito.
Ya, claro...Y ya estar.

El documental no huye de la com-
plejidad y nos muestra también el re-
chazo de una solicitud por sufrimiento
psicologico, de una sefiora con un in-
tento de suicidio dos afos antes. Luego
aparece el Sr. Paul, un anciano en duelo
por la muerte de su mujer, acompanado
por su sobrino. Una relacion carifosa les
une y renuncia a la eutanasia: «Hay mu-
cha gente esperando la muerte. Yo voy a
hacer lo mismov. El siguiente testimo-
nio es el del Sr. Lombard, que concreta
su cita por correo electronico. Mientras
vemos el paisaje de los alrededores del
hospital, se escucha sus Gltimas palabras

de despedida.

El documental se cierra con la
visita, en su domicilio, a la madre de
una joven de 24 afios que murid en
casa: «Ella tenia muchas ganas de irse. Si
quieres a tu hija, que quiere marcharse,
es normal hacerlo. (...) Creo que eso
fue muy importante para ella, poder
decir: de cierta manera, me voy con...
vuestra aprobaciény. El médico también
se emociona, confiesa que cuando habla
de sus experiencias de eutanasia le cues-
ta controlar sus emociones. Es después
de la muerte, a veces de una manera in-
tensa, porque la ruptura del vinculo que
se ha construido previamente le hace
sentirse desamparado. La madre anade:
«Pero es cierto que, en el momento, es
dulce. Es algo muy extrafo. Es rapido, es
tranquilo. Es dulce vy, luego, se acaba».ll
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Cuando vivir es
puro sufrimiento

Titulo: Pequefas desgracias
sin importancia

Autora: Miriam Toews
Editorial: Sexto Piso
Afio: 2022

«Ella queria morir y yo queria que
viviera. Eramos enemigas que se
amaban». En Pequenas desgracias sin
importancia, la novela de la autora
canadiense Miriam Toews, publicada
ahora en castellano, Yoland:i cuenta la
relacion con su hermana mayor, Elfrie-
da.Yolandi es, a la vez, vital y cadtica.

Elfrieda es brillante, una pianista
excepcional; tiene un marido que la
adora y una familia que la apoya, pero
para ella «el problema es la vida misma

y la imposibilidad de vivir».

El libro es en parte autobiografico,
ya que la escritora canadiense Miriam
Toews vivid una experiencia similar
a la que relata. En 2010, su hermana
se suicido, y diez afios antes su padre
se habia arrojado a las vias del tren. El
choque fue tal que pensd que no vol-
veria a escribir, se sentia «congelada y
llena de dolor. Pero «el tiempo pasé y
pasd y pasor, explica y «entonces me di
cuenta de que necesitaba escribir». Esta
novela, publicada en 2014 en Canada,
forma parte del gran debate sobre la
regulacion de la ayuda médica a morir
que se estaba desarrollando en la socie-
dad canadiense y desemboc6 dos afios
mas tarde en una ley.

El relato, a cargo de Yolandi, en un
lenguaje coloquial, directo y sorpren-
dentemente lleno de humor, aborda la
cuestion del sufrimiento provocado por
la enfermedad mental y de la dificultad
del entorno -tanto familiar como ins-
titucional- para escucharlo. Después de
afios de tratamientos, de varios intentos
de suicidio con métodos tan chapuce-
ros como desesperados seguidos de in-
ternamientos en hospitales siquiatricos,
si una persona sigue suplicando que la
ayuden a morir... ;qué hacer?

Después de la enésima tentativa
de suicidio de Elfrieda, al visitarla en el
hospital, Yolandi se rebela: «;No puedes
ser como los demas, normal y triste y
con tus mierdas, viva y con cargo de
conciencia?» Pero la quiere, y empieza,
a pesar de todo, a buscar informacién
en Internet, sobre el Nembutal y Mé-
xico, sobre las asociaciones suizas. Es un
paso dificil. «Le dije que la ayudaria si
pudiese, pero no podia. No quiero ir a
la carcel. No quiero matarlay.

Elfrieda acabara saliendo del hos-
pital y, escapando de la vigilancia bien-
intencionada de madre, tia, hermana
y marido, pondra fin a afos de sufri-
mientos en un suicidio violento. «Na-
die tiene la culpa. No estoy segura. ;Y
Zurich?, me pregunté. Habria muerto
en paz y no sola. Eso es todo lo que
queria. No estuve a la altura», reflexiona
Yolandi.

El parlamento canadiense aprobd
una ley de ayuda médica a morir dos
afos después de la salida del libro. Una
ley muy restrictiva que excluia a los
enfermos siquiatricos. El debate siguid
abierto, y una ampliacion de la ley apro-
bada en 2020 permitira a las personas
con trastorno mental acceder a la euta-
nasia, con unas condiciones todavia por
definir, a partir de marzo 2023. H



:IMPLICATE!

DMD es un movimiento ciudadano que defiende el derecho a poder decidir como y cuando morir.
Las personas asociadas se organizan en grupos de trabajo para reivindicar que se cumplan los
derechos al final de la vida en cada comunidad auténoma. Si eres de DMD y quieres implicarte mas,
Unete a un grupo de trabajo y podras:

/' Informar a la ciudadania
/" Impulsar el testamento vital

v/ Asesorar sobre eutanasia
v/ Vigilar que la ley se cumpla

v/ Proponer mejoras a la administracion
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porque apoyo el avance en derechos
porque la civdadania unida puede mas
porque quiero ser libre hasta el final

SOY DE
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DERECHO A MORIR DIGMNAMENTE
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