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El accidente de Herrera ahonda la grieta de
Podemos, que ve «inexcusable» la dimision

Mario Herrera, tras su extrano accidente
de trafico en Nochevieja, es un politico
acorralado por la oposicion y por su pro-
pio partido, que ayer apunt6 a la dimisién
del director general como unica salida. p4

La ejecutiva del partido en La Rioja cree  Cs se suma al PPy exige a Andreu
que «no eluda sus responsabilidades»
y destituya al politico manchego

que el comportamiento del director

general «no fue correcto ni ejemplar»

Lanieve reaparece de noche y compllca eI trifico por Ia reglon

Tras undia gelido, la nieve volvio a caer sobre La Rioja en la noche de ayer y provoco importantes
retenciones y algunas salidas de via sin heridos en las carreteras de la comunidad. En el Alto de
San Anton, un centenar de vehiculos quedaron atrapados durante una hora. ez

El Colegio de Médicos critica
laley de la eutanasia mientras
Enfermeria le da su respaldo

Inmaculada Martinez
rechaza la necesidad de
la mediday considera
que ataca el cédigo
deontologico de los
profesionales

M4s alla de las opiniones in-
dividuales, la ley de la euta-
nasia ha sido acogida en La
Rioja con posturas antago-
nicas por parte de los dos
grandes colectivos implica-
dos en su aplicacion. p2-3

La Rioja se asoma
alaterceraola

de la pandemia
con la UCI al 50%
de su capacidad

Sanidad cree que el ‘efecto
Navidad’ estallard en las es-
tadisticas a partir de mana-
na. El temido inicio de la ter-
cera ola pillara a la comuni-
dad con una presion hospi-
talaria ya al alza. ps Y 18
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El Colegio de Medicos rechazalaleydela
eutanasia, frente al apoyo del de Enfermeria

Los facultativos invocan
su compromiso con la
viday los enfermeros,
que cada uno decida
cémoy cuando morir

LUIS JAVIER RUIZ

LOGRONO. Si el debate se centra
exclusivamente en los cuidados
paliativos, el personal sanitario
de La Rioja lo tiene claro: todas
las personas deberian tener ac-
ceso a la asistencia sanitaria ne-
cesaria para una muerte sin do-
lor y ajena a cualquier encarni-
zamiento terapéutico que pre-
tenda alargar la existencia mas
alla de la dignidad. Pero supera-
da la obviedad, y al margen de
posturas individuales, las consi-
deraciones que sobre la ley de la

eutanasia aportan los colegios
oficiales de Médicos y de Enfer-
meria de La Rioja son antagoni-
cas. Los primeros, en boca de su
presidenta, Inmaculada Marti-
nez, rechazan tajantemente la
oportunidad y la necesidad de la
Ley, mientras que los segundos
sostienen no sélo que cada per-
sona debe poder escoger como y
cudndo morir, sino que defien-
den que es mejor el fallecimien-
to a la imposibilidad de disfrutar
de una buena calidad de vida.

Desde el Colegio Oficial de Mé-
dicos, su presidenta critica tan-
to el fondo como las formas de la
nueva legislacién. «Siendo una
norma que aborda la profesion
meédica, no se nos ha dado nin-
guna capacidad de posiciona-
miento», lamenta antes de defen-
der que la Ley que acaba de ver
la luz choca de lleno no sélo con
el cédigo deontolégico médico
sino con «los posicionamientos
de toda la sociedad médica mun-
dial». Esa posicion, en todo caso,
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no es homogénea. Lo demues-
tran las encuestas realizadas en
el 2018 y el 2019 en los colegios
de Vizcaya, Madrid, Tarragona y
Las Palmas, segtn las cuales, el
67% de los encuestados estaba
convencido de que habia que re-
gular la eutanasia junto a otro
13% que, apuntando tener dudas
al respecto, era favorable a dar el
paso.

Apoyo mayoritario
Precisamente un estudio reali-

Imagen de una concentracion ante las puertas del Congreso de los Diputados, en Madrid, en contra de la eutanasia. GABRIEL BouYs / AFP

El médico debera informar de
las alternativas terapéuticas

El facultativo habra de
exponer ante otro colega
el caso para que ratifique
sise cumplen las
circunstancias y un comité
controlara la peticién

A. PANIAGUA

MADRID. La ley que despenaliza y
regula el ejercicio de la eutana-
sia, aprobada por el Congreso,
tiene como objetivo procurar una
muerte digna a quienes asi lo de-
manden y padezcan una enfer-
medad incurable e invalidante

que acarree un sufrimiento inso-
portable. Espana se convertira
en el sexto pais del mundo que
ha legislado sobre el asunto, des-
pués de Paises Bajos, Bélgica, Lu-
xemburgo, Canadd y Colombia.

Esla actuacién que produce la
muerte de una persona de forma
directa e intencionada. Para que
sea legal ha de existir una peti-
cién informada, expresa y reite-
rada en el tiempo. La ayuda a mo-
rir debe llevarse a cabo en un con-
texto de sufrimiento debido a una
enfermedad o padecimiento in-

curable que la persona experi-
menta como inaceptable y que
no ha podido ser mitigado por
otros medios.

Cualquier persona mayor de
edad, con nacionalidad espano-
la o residencia legal en Espana y
capacidad de obrar y decidir pue-
de solicitar ayuda para morir. Lo
ha de hacer de forma auténoma,
consciente e informada.

Se debera hacer en dos solicitu-
des de manera voluntaria, dejan-

do una separacion de quince dias
naturales entre ambas. Cuando
el facultativo estime que la muer-
te es inminente, se aceptara cual-
quier periodo menor.

En caso de estar impedido fi-
sicamente, otra persona mayor
de edad y plenamente capaz po-
dra fechary firmar la peticion en
su presencia. El documento de-
bera formalizarse en presencia
de un profesional sanitario que
lo rubricard. El escrito se incor-
porarad a la historia clinica del pa-
ciente.

Una vez que ha observado que se
cumplen los requisitos legales,
el médico dispondra de un plazo
de dos dias para iniciar un «pro-
ceso deliberativo» en el que es-
tudiara su diagnostico, las alter-
nativas terapéuticas y sus posi-
bles efectos. En esta conversa-

cion, el médico debera asegurar-
se de que el paciente entiende la
informacién que se esta facilitan-
do. El facultativo responsable pre-
guntara de nuevo al solicitante si
desea continuar con el proceso.
El médico competente debera ex-
poner las circunstancias ante otro
médico consultor para que ana-
lice y ratifique que se cumplen
los requisitos para continuar ade-
lante. Hecho este tramite, el mé-
dico encargado expondra el caso
ante el presidente de la Comisién
de Evaluacién y Control.

Hay dos modalidades de aplica-
cién: una de ellas consiste en la
administraciéon directa al pacien-
te de una sustancia por parte del
profesional sanitario. La otra, que
se conoce también como suici-
dio asistido, se basa en la pres-
cripcion al enfermo de una sus-
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zado en abril del 2019 fundamen-
ta la opinion del Colegio de En-
fermeria de La Rioja. «E1 88% de
los entrevistados pensaba que
cada persona puede escoger
como y cuando debe morir, y el
84% sostenia que es mejor el fa-
llecimiento a no tener una bue-
na calidad de vida», explica Pe-
dro Vidal, presidente del colecti-
vo, que también recuerda que la
practica totalidad de la enferme-
ria riojana defiende el acceso a
la asistencia sanitaria para una
muerte sin dolor.

«Mas garantista»

Esa necesidad de unos cuidados
paliativos de calidad es practica-
mente la tinica posicion compar-
tida por ambos colectivos. De he-
cho, desde el Colegio de Médicos
se muestran «mas a favor de una
ley general de cuidados y aten-

UNA PRACTICA LEGAL EN UN PUNADO DE ESTADOS

Paises Bajos. Es el primer
pais del mundo que legalizo la
practica de la eutanasia, en
abril del 2002. Inicialmente la
usaron casi 2.000 personas al
ano. Ahora son unas 7.000.

te en menores de edad.

Luxemburgo. El tercer socio
del Benelux fue también el ter-
cer Estado del planeta en legali-
zar la eutanasia.

Bélgica. El Estado vecino
despenalizd esta practica solo
unos meses después que Ho-
landa, también en el 2002. Al
igual que Paises Bajos la permi-

Colombia. El tinico pais de
Latinoamérica que autoriza la
ayuda a morir. Lo hizo en el
2014, tras un fallo favorable
de la Corte Constitucional.

Canada. Fue el quinto pais
en despenalizar la eutanasia.
Lo hizo en el 2016, tras recono-
cer ese derecho su Tribunal Su-
premo.

Suicidio asistido. Esla ayuda
a morir en la que es el propio
paciente quien toma el farmaco
que le dan los sanitarios. Esta
despenalizado en Suiza, Alema-
nia y algunos estados de EEUU.

cién al final de la vida que garan-
tice los paliativos. No podemos
permitir que la causa por la que
una persona solicite terminar con
su vida sea por una falta de re-
cursos, porque esté deprimido o
por lo que sea». En ese sentido,
Inmaculada Martinez reclama

«una ley mas garantista para la
profesion médica y para la pobla-
cién en general».

Esas posiciones encontradas
se extienden también a la regu-
lacion de la objecion de concien-
cia que prevé la ley. «Es uno de
los pilares y es lo que recoge la

ley», dice Pedro Vidal sobre un
desarrollo legal que es pobre, en
palabras de la presidenta de los
meédicos riojanos: «No esta muy
claro, estd mal redactado y gene-
ra lagunas», alega Martinez ar-
gumentando «que la filosofia de
la medicina no es matar, sino dar

Ana Santos

«La ley nos sitta en
la vanguardia de los
derechos y libertades»

PSOE

«Bien vale una legislatura solo
para aprobar esta norma, que
supone dar entrada a un nue-
vo derecho civil y que situa a
Espaiia, gracias otra vez a un
gobierno del PSOE, en la van-
guardia de los derechos y li-
bertades de todo el mundo».
No puede ser mas positiva la
valoracion de Ana Santos, di-
putada del PSOE en La Rioja,
que también responde a las
voces criticas: «No es una ley
de muerte, es una ley de vida
que permite tomar la decision
final evitando sufrimientos»,
anade, recordando su acepta-
cion social y que, frente a los
cuidados paliativos, «un dere-
cho ya adquirido», la ley de eu-
tanasia aprobada ahora «con-
cede un derecho nuevo» a los
ciudadanos.

Jestis Angel Garrido

«Defendemos y vemos
necesaria una ley
integral de paliativos»

PP

«En el PP, defendemos y cre-
emos que es necesaria una ley
integral de paliativos, para
que el enfermo pueda vivir
bien y hasta el final», defiende
Jesus Angel Garrido, portavoz
parlamentario de la forma-
cion. Desde su perspectiva,
una norma de paliativos inte-
gral «es la mejor manera de
orientar el tratamiento a evi-
tar el sufrimiento del paciente
y aportarles una mejor calidad
de vida cuando se enfrenta a
una enfermedad irreversible»,
incidiendo en que «deberia
llegar a todos los pacientes,
tanto en centros sanitarios
como en asistencia a domicilio
y en el ambito rural». Un siste-
ma, concluye, que «poco tiene
que ver con provocar intencio-
nadamente la muerte».

Pilar Rabasa

«Amplia los derechos
de todos y no privade
ningun derecho a nadie»

Cs

La médico y diputada regional
de Cs Pilar Rabasa recuerda el
apoyo de la formacion naranja
ala nueva norma que «amplia
los derechos de todos y no pri-
va de ningan derecho a nadie»,
defiende recordando que «no
legaliza el suicidio asistido,
como en otros paises. No cual-
quier persona puede solicitar
la ayuda para morir, sino sélo
aquellas que con sufrimientos
intolerables por enfermedades
graves e incurables o padeci-
mientos graves e imposibilitan-
tes», explica. Ademas, anade
que su partido trabajara esta
legislatura para sacar adelante
su propuesta legal de cuidados
paliativos «porque nadie debe
morir con dolor como tampoco
nadie puede imponer sufri-
mientos innecesarios».

Henar Moreno

«Hay un déficit sobre
los menores que
habra que corregir»

GRUPO MIXTO

«Desde IU llevamos 22 afios
reclamando esta ley», recuer-
da la diputada regional de IU,
Henar Moreno, que cree que
una vez aprobada «tendra que
ir mejorando» ya que sostiene
que no es todo lo perfecta que
deberia ser. «Hay un déficit en
el caso de los menores, cuyos
padres no pueden tomar deci-
siones para evitar situaciones
de enorme sufrimiento».

«El derecho a una muerte
digna es una alegria pero se
debe completar con una ley de
paliativos para generar un de-
recho real a la muerte digna,
incluido también mientras es-
tas en vida. El derecho a la
vida no es un derecho absolu-
to, es individual y hay que pro-
tegerlo en condiciones», com-
pleta la diputada regional.

vida y mejorar la calidad de vida.
No podemos ejecutar una muer-
te de manera activa».

Comision de Control
Un papel fundamental a la hora
de ejercer el derecho lo desem-
penard la Comisién de Control
y Evaluacién, que tendran que
crear las comunidades auténo-
mas, y que se encargara de ve-
rificar que se cumplen los requi-
sitos marcados por la ley. «No
aclara quién serda el médico res-
ponsable que inicie el tramite,
cudl sera la competencia del mé-
dico en la comisién... Genera mu-
chas dudas», critica Martinez.

Desde el Colegio de Enferme-
ria recuerdan que serd funda-
mental la presencia de enferme-
ros en ese érgano que deberan
impulsar los gobiernos regiona-
les: «Es necesario porque somos
los que mas tiempo estamos con
los pacientes. Atendemos a los
cronicos y a los terminales y rea-
lizamos el triple de visitas que
los médicos, por lo que se nos
tendréa que consultar a nosotros,
ya que somos los que mads con-
tacto tenemos con el paciente»,
defiende Pedro Vidal.

¢Qué postura tomaran médi-
cos y enfermeras cuando se les
presente el primer caso? Segun
el estudio del Colegio de Enfer-
meria riojano, el colectivo de-
fiende de manera mayoritaria la
necesidad de que «por ley» se
garantice su derecho a negarse
a aplicar la eutanasia a un pa-
ciente, si bien seis de cada diez
enfermeros no objetaria y aca-
taria la decisién del paciente.

El futuro que trazan desde el
Colegio de Médicos de La Rioja
también es antagonico: ;Habra
una masiva objecién de concien-
cia? «Si, si, efectivamente», au-
gura Martinez, que insiste en que
ellos se sienten obligados por su
codigo deontoldgico, que invita
a «ayudar a una muerte digna
sin encarnizamiento terapéuti-
co. En eso estamos comprome-
tidos, pero no en un suicidio asis-
tido».

tancia que el propio afectado se
toma, ya sea en el centro sanita-
rio o en su domicilio.

Si el paciente estd en posesion
plena de sus facultades menta-
les, deberad ratificar su determi-
nacién de seguir adelante. El mé-
dico responsable y los profesio-
nales sanitarios asistiran al pa-
ciente hasta el momento de su
muerte. Si es un suicidio asisti-
do, el facultativo «mantendra la
debida tarea de observaciény
apoyo a este hasta el momento
de su fallecimiento».

La ley prevé una Comision de
Control y Evaluacién para com-
probar si se dan los requisitos
para el correcto ejercicio del de-
recho a solicitar y recibir la pres-
tacion. Este érgano ha de contro-

lar de manera previa y posterior
el respeto a la Ley. La resolucién
definitiva de la comisién debera
comunicarse al médico respon-
sable. Esta comision también ha-
bra de intervenir a peticion del
paciente en caso de que alguno
de los facultativos que deben opi-
nar antes desestime la peticién.

Si, los profesionales sanitarios
tendrdn derecho a no atender
aquellas demandas de actuacion
sanitaria que resultan incompa-
tibles con sus propias conviccio-
nes. Las administraciones crea-
ran un registro de profesionales
sanitarios objetores de concien-
cia que avalara la negativa.

Si, las denegaciones de la pres-
tacion deberan realizarse siem-
pre por escrito y de manera mo-

tivada por el médico responsa-
ble, salvo que esta circunstancia
derive del ejercicio de la objecion
de conciencia. Contra ese recha-
Zo, el solicitante podra presentar
en el plazo maximo de cinco dias
hébiles una reclamacién ante la
Comisién de Control y Evaluacion
competente. El médico respon-
sable que rechace la solicitud esta
obligado a informar de esta po-
sibilidad.

La prestacion estard incluida en
la cartera de servicios comunes
del sistema nacional de salud y
serd de financiacion publica.

Si, el paciente debera prestar con-
sentimiento informado con ca-
racter previo a recibir la presta-
cién de ayuda para morir. Dicho

consentimiento se incorporara a
su historia clinica.

Se podrd aplicar la eutanasia si
el paciente lo ha expresado me-
diante un documento de instruc-
ciones previas.

Si, los centros sanitarios debe-
ran adoptar las medidas necesa-
rias para garantizar la intimidad
de las personasy la confidencia-
lidad del tratamiento de los da-
tos del solicitante.

La Organizacion Médica Colegial
rechaza con rotundidad la nor-
ma al entender que el médico
nunca debe provocar de forma
intencionada la muerte del pa-
ciente, aunque haya una peti-

cion expresa de este. También
el Comité Espanol de Bioética se
opone. No obstante, cuatro en-
cuestas a los médicos colegia-
dos de Vizcaya, Madrid, Tarra-
gona y Las Palmas revelaron que
el 67% de los encuestados se
mostro a favor de regular la eu-
tanasia.

El 85% de los ciudadanos estd a
favor de que se permita la euta-
nasia, segun una encuesta de Me-
troscopia del 2018. EI CIS tam-
bién pregunto en el 2011: enton-
ces contesto a favor el 77%.

El fallecimiento derivado de la
prestacion sanitaria de ayuda
para morir «tendra la considera-
cion legal de muerte natural a to-
dos los efectos».



