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;Libertad? ;lgualdad? ;Fraternidad?

Desigualdad

ante la muerte en Europa

En el proceso de muerte, la ciudadania europea no disfruta de los mismos
niveles de libertad e igualdad y el principio de fraternidad esta ausente
en demasiadas ocasiones

Natalie Debernardi, tras la muerte de su marido,
decidio convertirse en ciberactivista para reclamar
en Francia la legalizacion de la ayuda activa a
morir: su peticion en change.org ha reunido ya mas
255.000 firmas. Natalie afirma: “desde el comienzo,
basé mi discurso en los principios de nuestra
republica francesa laica: la Libertad, para elegir

el momento y la manera, la Igualdad para todos,
puesto que sabemos que morir en el extranjero
tiene un coste, y la Fraternidad, puesto que nuestra
condicion de seres humanos deberia llevarnos a
ser solidarios en tanto que todos somos mortales”.

Isabel Alonso Davila

quedaron en Francia, sino que se fueron convirtiendo en la

base de innumerables legislaciones nacionales e internacio-
nales. Por tanto, es pertinente que nos preguntemos si esta trilo-
gia rige nuestros derechos hasta el final de nuestras vidas. Para
Europa, las preguntas clave serian: jtiene la ciudadania europea
las mismas cotas de libertad en el proceso de muerte?, jtiene
igualdad de derechos a la hora de decidir qué muerte morir?,
sesta el principio de fraternidad —en términos actuales diriamos
solidaridad, incluso sororidad— en el centro de nuestras leyes en
lo relativo al derecho a morir dignamente? La respuesta a estas
tres preguntas es, hoy en dia, claramente negativa: en el proceso
de muerte, la ciudadania europea no disfruta de los mismos ni-
veles de libertad e igualdad y el principio de fraternidad parece
estar ausente en muchas, siempre demasiadas, ocasiones.

S abemos que estos principios de la Revolucién Francesa no se



Una tnica Union Europea y dos situaciones opuestas respecto al morir

Si nacemos o residimos en Holanda, Bélgica, Luxemburgo o Sui-
za, seremos mas libres al final de nuestras vidas: por la existen-
cia de leyes especificas, que han legalizado tanto la eutanasia
como el suicidio asistido, en el caso de los paises del Benelux;
y por [a no penalizacién de la ayuda a morir en el Cédigo Penal
suizo. Si nacemos o residimos en Espana, Portugal, Alemania,
Francia, Italia o Polonia, por ejemplo, no tendremos derecho ni
a la eutanasia ni al suicidio médicamente asistido y los cddigos
penales permitiran el castigo a las personas que atiendan nues-

internacional realizada por The Economist en junio de 2015 de-
mostraban precisamente que en los paises en que la eutanasia
es legal se da el mayor nivel de apoyo de la ciudadania (Bélgica,
86%, Holanda, 81%).

Las diferentes metas alcanzadas, la experiencia de los resulta-
dos y el grado de apoyo por parte de la poblacién hacen que
el tipo de debates que tienen lugar en cada uno de los estados
europeos sea diferente. Nada que ver lo que se discute en Italia
con las cuestiones que centran el debate en

tra demanda desesperada de ser ayudados a
morir. Todavia hay mas: de entre los paises
que hemos citado, en Polonia la ciudadania
ni siquiera tienen el derecho a firmar legal-
mente un testamento vital. Por eso podemos
decir que, respecto al derecho a morir digna-
mente, nos encontramos ante una Europa de
dos, tres o mas velocidades.

Holanda y Bélgica tienen leyes de eutanasia en vigor desde el
ano 2002. Por ello, si se cumplen determinadas condiciones, la
ciudadania tiene mayores cotas de libertad a la hora de elegir
cémo morir. Es importante sefalar que en estos dos paises to-
das las encuestas demuestran que la aceptacion de la eutanasia
entre la poblacién es cada vez mayor. Los datos de la encuesta

Dentro de la Union
Europea, lo que es
legal en unos paises
es castigado con
carcel en otros

Holanda o Bélgica, por ejemplo.
Los nuevos debates sociales

En Holanda, nuevos debates apuntan, de di-
versas maneras, al conflicto que se origina
entre el papel que la ley otorga a los médicos
y el ejercicio de la libertad y el derecho a la
autonomia de las personas. Agnes Wolbert, la nueva directo-
ra de la asociacién holandesa NVVE, senala que la ley actual
“es una ley de médicos, hecha para proteger a los médicos;
es una ley que autoriza a los médicos a ayudar a morir, pero
no una ley de derecho a morir”. Quizas es por esto por lo que
en esta “ley de médicos” no parecen encontrar cabida nuevas
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propuestas. Por ejemplo, la
de ampliar el ejercicio de
la ayuda a morir a personal
no médico, un tema muy
discutido en Holanda en los
ultimos cuatro ahos, segun
Wolbert. O la ampliacién
de los supuestos atendibles
a los casos de peticidon por
“biografia completa”; o el respeto de las instrucciones previas
de eutanasia de personas con demencias. Mas en la raiz del
problema adn, crece la reivindicacién de la autonomia de las
personas y, por lo tanto, no depender de la aceptacién de su
peticién por un médico: lo Unico que demandan es un acceso
seguro y no penalizado a los productos letales.

La holandesa es
una ley que autoriza
a los médicos a
ayudar a morir, no
una ley de derecho
a morir

El reciente descubrimiento de una sustancia letal facil de conse-
guir, junto a la creacién de la cooperativa Last Will (CLW), ha in-
crementado en Holanda la importancia del debate basado en el
respeto al ejercicio de la autonomia de la persona. Segtn Wol-
bert, la cooperativa ha dado visibilidad a una demanda social
real, como demuestra el dato de que, en tres semanas a partir
de que se dio la noticia por televisién sobre el producto, la coo-
perativa paso6 de tener 3.500 a 15.000 personas asociadas. Nos
encontramos ante una potente interpelacién a la clase politica.

ciaciones que han llevado a
la formacién del nuevo go-
bierno han concluido con la
incorporacién al gobierno
de un partido cristiano que
se opone a cualquier inten-
to de ampliacién de la ley,
por lo que esta via queda
cerrada, al menos en los
préximos anos.

El aumento de
sedaciones
paliativas en
Bélgica parece
ser consecuencia
de no precisar
comunicarse

En Bélgica también se producen —como en Holanda— debates
sobre los limites de la ley y el papel de los médicos. Un ejemplo,
citado por Jacinta de Roeck, de LEIF-Amberes y miembro de
la Comisién federal belga sobre la Eutanasia: en una encuesta
hecha a médicos, guardando su anonimato, se ha podido ver
que en algunos casos tomaban decisiones médicas (por ejemplo
sedaciones paliativas) como una via de escape a la eutanasia
demandada por el paciente, ya que los casos de sedaciones pa-
liativas no tienen que registrase, mientras que las eutanasias si.

Otro tema debatido en Bélgica ha sido el del derecho a la euta-
nasia para los menores maduros, legalizada actualmente, pero
que exige una consulta extra con un psiquiatra o psicélogo y
el acuerdo verbal y por escrito de los padres. Es decir que la

autodeterminacién del menor maduro estd

Otro debate importante en Holanda es el
que se da alrededor de la eutanasia para los
pacientes psiquidtricos y para las personas
con demencias. Incluso con directrices anti-
cipadas les es muy dificil conseguir un suici-
dio asistido o una eutanasia. Es importante
senalar que el primer y Unico caso de euta-
nasia llevado ante la fiscalia en los quince
anos de vigencia de la ley es el de una paciente de Alzheimer
con directrices anticipadas. La creacién de la clinica Levensein-
de (SLK), “Clinica de final de vida”, ha permitido acoger casos
rechazados y dificiles (las cifras demuestran su crecimiento: en
2012, tuvieron 603 demandas y atendieron 32; en 2016, tuvie-
ron 1.796 demandas y atendieron 498). Otro dato que deberia
llevar a la reflexién, segiin Wolbert, es que el ndmero de seda-
ciones paliativas aumenta mas que el de eutanasias. Para ella,
seria conveniente preguntarse el porqué.

Los médicos en el debate

Ante los problemas planteados y las nuevas propuestas, el co-
lectivo médico holandés no se muestra favorable a un cambio
en la ley actual de eutanasia. La Real Asociacidon de Médicos
Holandeses apoya la ley actual —segiin Smook es la Unica
asociacion profesional de
médicos en el mundo que
apoya una ley de eutana-
sia— pero argumenta que
todavia hay margen de me-
jora en su aplicacién, que
podria solucionar un aba-
nico mas amplio de casos.
Por otra parte, las recientes
elecciones y las duras nego-

Las organizaciones
médicas holandesas
se oponen a la
ampliacion de una
ley que creen titil
todavia

Para los pacientes con

enfermedad mental es

casi imposible acceder
a la eutanasia legal

mas limitada, lo que, para Jacinta de Roeck,
plantea problemas éticos importantes res-
pecto de la igualdad.

Otro aspecto interesante de la experiencia
belga es la demostracidn en la practica de
que oponer cuidados paliativos a eutanasia
no resiste el contraste con la realidad. Mas
bien al contrario. Cohen aporta estos datos de 2013: el 81%
de las solicitudes aceptadas de eutanasia fueron de pacientes
que habian recibido cuidados paliativos, el 25% de los médicos
paliativistas realizan eutanasias y el 7% de las eutanasias se
realizan en unidades de cuidados paliativos.

Otras cuestiones a resolver

Roeck plantea algunos problemas de la ley actual belga y sus
propuestas de solucién: la solicitud de eutanasia en una de-
claracion anticipada esta limitada en el tiempo (cinco afos),
mientras que deberia ser
de tiempo ilimitado, de la
misma manera que lo son
otras declaraciones antici-
padas; el médico que no
quiera realizar una eutana-
sia deberia obligatoriamen-
te derivar al paciente a otro
médico (muy importante en
el caso de los enfermos ter-
minales y de pacientes muy ancianos); el rechazo de la eutana-
sia en hospitales, residencias y psiquitricos tiene que terminar
(no hay en la ley nada similar a una “clausula de conciencia”
para las instituciones); la eutanasia en casos de incompetencia
adquirida (demencias, Alzheimer, o dafo cerebral permanente)

Es absurdo que
una peticion de
eutanasia en un
testamento vital
solo tenga validez
para cinco anos



La autorizacion legal no aumenta las muertes, las hace dignas

basadas en un directriz anticipada deben ser permitidas; tam-
bién el sufrimiento psicolégico, el sufrimiento existencial y la
percepcion de vida completa deben ser consideradas como ba-
ses posibles para una demanda de eutanasia; junto a la eutana-
sia debe haber un protocolo para el final de vida para aquellos
pacientes que no pueden solicitarla, como nifios, bebés y perso-
nas mentalmente no competentes.

La opcion del exilio

Suiza no ha legalizado la eutanasia, pero la ayuda al suicidio
no esta penalizada si se cumplen unas condiciones: la persona
que pide morir debe estar en su sano juicio y no debe haber
interés financiero en la ayuda. A estas condiciones, ha anadido
otras restricciones la asociacion médica (SAMW): la persona debe
sufrir una enfermedad terminal, no estar influenciada por otros,
su deseo de morir debe ser de larga duracién y debe ser infor-
mada sobre posibles terapias. A diferencia de Bélgica, Holanda
y Luxemburgo, en Suiza si pueden ayudar a morir personas que
no pertenezcan al staff médico. En todo caso, al tratarse de un
suicidio, la persona debe administrarse a si misma la medicacion.
En Suiza, el debate se centra en si deberia restringirse la ayuda al
suicidio a las personas nacidas o residentes en el pais. Por el mo-
mento, aunque hay grupos que pretenden impedirla, los suizos
han apoyado en referéndum la asistencia a extranjeros.

Como ya hemos visto, la mayoria de paises que forman parte de
la Unidn Europea no han legalizado la ayuda a morir. Ello obliga
a su poblacién, mayoritariamente a favor de la legalizacién de
la eutanasia, a tener que buscar soluciones fuera de la ley en el
caso de necesitar ayuda para morir. Una es el exilio en Suiza,

muy minoritario. O en Bélgica, mas minoritario alin pero que se
ha hecho muy conocido Gltimamente a partir del caso de la es-
critora francesa Anne Bert,
que nos ha dejado su testi-
monio en el libro pdstumo
—octubre de 2017- Le tout
dernier été. Decidid escribir
sobre su final de vida “con
el fin de reapropiarse (‘una
muerte apropiada’ diria
Marc Antoni Broggi) de este
fantasma tan intimo del mo-
rir liberandome de lo que
nuestra cultura y la ley francesa nos imponen”. En Bélgica se
aceptan pacientes del extranjero, pero tienen que seguir los pro-
cedimientos sefialados por la ley belga: entre ellos el seguimien-
to médico, que supone numerosos viajes y encuentros con el
médico belga. A partir del caso de Anne Bert, senala Jacqueline
Herremans, se ha producido una multiplicacién de demandas
de franceses que quieren morir en Bélgica y a asociacidn belga
francdéfona que ella preside, ADMD, recibe llamadas diarias.

El recurso al exilio
eutanasico es
discriminatorio
porque solo esta al
alcance de algunos
europeos

La clandestinidad como salida

La otra solucidn es la muerte clandestina —en algunos casos con la
ayuda, a través de informacidn, de las asociaciones por el derecho
a morir dignamente—. La clandestinidad suele venir acompanada
por la inseguridad y el miedo a no saber hacer las cosas bien. Y
también por la soledad, para no implicar a personas cercanas o
profesionales que hayan accedido a ayudar, evitando asi que se
vean sometidas a detenciones y/o procesos judiciales.
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Todos los paises europeos que no han legalizado la ayuda a
morir viven este tipo de situaciones, que nos obligan a pregun-
tarnos, como haciamos al principio: jsomos igual de libres hasta
el final de nuestra vida?, jsomos iguales en derechos ante la
demanda de una muerte asistida?, ;qué podemos hacer con la
fraternidad-sororidad-solidaridad para acercarnos a los demas
cuando las leyes no nos permiten prestarles la ayuda que quie-
ren y necesitan?

Europa debe abrir la puerta otra vez

La Jornada del Parlamento Europeo ha vuelto a colocar en el
centro del debate la libertad de los seres humanos al final de
la vida y nos obliga a hacernos nuevas preguntas y darles res-
puestas, éticas y legales. En este sentido, el

que reconozcan el derecho a recibir ayuda médica para morir.
Su propuesta de ampliacién: “Se tendrdn en cuenta las deci-
siones de las personas enfermas de poner fin a la propia vida,
respetando su dignidad y su autonomia personal, de acuerdo
con aquello que establezca la ley”, podria dar cobertura a nue-
vas legislaciones en los paises de la Unién Europea. Nuestro
companero Xavier Gol trasladd esta propuesta en la Jornada del
8 de noviembre.

Las situaciones de cada pais plantean diferencias importantes
y las salidas de la ilegalidad parecen verse mas cercanas en
unos casos que en otros. En 2018 podrian verse discusiones
parlamentarias de legalizacién de la eutanasia con perspectivas
de éxito en Espafa y Portugal. También en 2018, Alemania po-
dria recuperar libertades si los recursos de inconstitucionalidad
interpuestos al articulo el articulo § 217 del

fildsofo Albert Royes nos recordaba a fina-
les de octubre en Barcelona la importancia
que tuvo la firma del Convenio europeo para
la proteccién de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano respecto a las apli-
caciones de la biologia y la medicina (Con-
venio de Oviedo, 1997) para la extension de
derechos y propuso, como una de las posi-
bles formas de actuacién del Parlamento Europeo, la ampliacién
de este Convenio para que pueda amparar el desarrollo de leyes

La Union Europea
deberia garantizar la
libertad al final de la

vida para cualquier
europeo

Cddigo, anadido a finales de 2015, prospe-
ran. Las asociaciones por la muerte digna
seguiran dando la batalla por la libertad,
la igualdad y la solidaridad ante la muerte.
También en Francia y en Italia y en Polonia
(pais que acaba de fundar la suya este afo).
Y con un debate sobre la mesa: ;debemos
seguir los pasos de los paises del Benelux o
debemos intentar ampliar el derecho legal a la libertad a la hora
de morir? ;Podremos?

SUIZA: (UN LUGAR DE EXILIO PARA MORIR?
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En Suiza hay varias asociacio-
nes que asisten al suicidio: apo-
yan la muerte en paz con una
muerte asistida en los casos de
padecimiento incurable e insu-
frible sin importar si la persona
es enferma terminal o no. Al-
gunas de ellas no admiten ex-
tranjeros, pero otras si lo hacen.
Son: Exit Deutsche Schweiz: fun-
dada en 1982, 95.621 miembros,
782 suicidios asistidos, ninguno
de ellos a extranjeros. Exit
Suisse Romandie; fundada
en 1982, 22.214 miembros,
213 suicidios asistidos,

ninguno de ellos a ex-

tranjeros. Ex international (Ber-
na), fundada en 1997, sin datos
de numero de miembros, unos
50 suicidios asistidos, unos 50
a extranjeros. Dignitas (Z(rich),
fundada en 1998, 7.291 miem-
bros, 222 suicidios asistidos,
218 a extranjeros. Eternal Spirit
(Basel), fundada en 2012, 685
miembros, 83 suicidios asisti-

dos, 71 a extranjeros y Liberty
Life (Lugano), fundada en 2014,
sin datos sobre el nimero de
miembros, 40 suicidios asis-
tidos, 40 a extranjeros (datos
de 2015). La doctora Erika

Preisig, de Life Circley

Eternal Spirit (Basel), ofrece
datos que muestran que ‘las
mujeres son claramente ma-
yoritarias y los mayores de
ochenta afos estan altamente
representados”. Si sumamos
el numero de extranjeros, te-
nemos 379 pPersonas no suizas

que han acudido a este pais a
ser ayudadas a morir. Segun la
doctora Preisig, el numero de
extranjeros gravemente enfer-
mos que acuden a Suiza para
ser ayudados en una muerte
anticipada voluntaria y
el numero de orga-
nizaciones que les
atienden esta en cre-
cimiento.
De todas
maneras,
es impor-
tante  no
olvidar que la
solucion suiza
es muy minoritaria por com-
plicada, costosa y porque
significa el exilio en un momen-
to tan importante en nuestra
biografia como es la muerte,
que, idealmente, deberia ser
al contrario: no en tierra incdg-
nita, sino en nuestra zona te-
rritorial de confort. Ademas, al
menos en el caso de Dignitas,

si el paciente no habla nada
de inglés, francés o aleman es
practicamente imposible que
sea aceptada su solicitud, ya
que la falta de comunicacion
lingliistica imposibilita todo el
proceso de dialogo y de toma
de decision consensuada con
el médico. Para este proceso,
no es valido que la persona
que quiere morir tenga un tra-
ductor, recuerda Sylvan Luley,
abogado de Dignitas. A las di-
ficultades que supone un exilio
forzado por las legislaciones
de sus propios paises: clandes-
tinidad, viaje, desarraigo, coste,
etc., hay que sumar las barreras
lingliisticas por lo que la solu-
Cion suiza para los extranjeros
es fundamentalmente para las
personas de paises fronteri-
zos: Alemania, Francia e ltalia y
para algunos britanicos y esta
practicamente vetada para las
personas de otros paises como
Espafia, Portugal, Polonia, etc.




