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El Tribunal Superior de Justicia de Barcelona estudia revocar
una solicitud aprobada, algo inédito en Espana

Salud mental, cambios de
opinion, la familia: hasta
donde llega la eutanasia

PABLO LINDE
Madrid

En los tres anos que lleva en vi-
gor la ley de eutanasia en Espa-
fa, nunca un juez ha dado marcha
atrds a un proceso que estuviera
aprobado. Es lo que puede suce-
der ahora en Catalufia, donde el
Tribunal Superior de Justicia es-
tudia el caso de una mujer de 23
anos que, por su complejidad y
por algunas de las circunstancias
que lo rodean, transita en lo que
algunos consideran las zonas gri-
ses de la ley: una supuesta carta
de arrepentimiento, problemas
de salud mental y, como colofén,
la intervencion de sus familiares
para frenar la Prestacion de Ayu-
da a Morir (PAM).

La mujer habia pasado todos
los tramites que exige la norma:
tras solicitar y ratificar su deci-
sion, su médico de referencia ha-
bia dado el visto bueno, luego lo
habia hecho otro que no perte-
necia al equipo que la trata y, fi-
nalmente, habia recibido la vali-
dacion de la comision de evalua-
cion de su comunidad auténoma,
formada por juristas y sanitarios.

El lunes de la semana pasada, a
cuatro dias de la fecha de la euta-
nasia, la familia esgrimio una car-
ta “de su pufio y letra” en la que la
joven pedia seis meses mas para
meditar la decision. Se desdijo de
esta marcha atrdas solo horas des-
pués, cuando una juez de Vilano-
va i la Geltru intervino alertada
por las amigas de la joven. En ese
momento fue su padre, a través
de la asociacion Abogados Cris-
tianos, el que solicité a un juzga-
do de Barcelona medidas cautela-
risimas para paralizar el proceso.
Alega que los problemas de salud
mental que sufre la paciente le im-
piden estar en “pleno uso de sus
facultades” y la llevan a constantes
cambios de opinion.

En realidad, la ley es muy cla-
ra con respecto a muchos de los
aspectos que convergen aqui. Lo
que sigue es un andlisis de los an-
gulos mas polémicos de este caso,
que sirven para entender la nor-
ma y a qué pueden atenerse otras
personas o familias que pasen por
circunstancias similares.

@ Lasalud mental. La aplicacion
de la eutanasia en procesos de en-
fermedad mental es seguramente
el aspecto mas controvertido del
caso y de la propia ley. En ella no
se especifica qué tipo de dolencia
hay que padecer, sino sus conse-

cuencias. No existe, pues, un lista-
do de enfermedades candidatas a
la eutanasia. La ley contempla dos
supuestos. El primero, un “pade-
cimiento grave, cronico e impo-
sibilitante”, que incida en la auto-
nomia fisica vy las actividades de la
vida diaria, que conlleve “un sufri-
miento fisico o psiquico constante
e intolerable para quien lo pade-
ce”, ademas de que no haya posi-
bilidad de curacion o mejoria. El
segundo, una “enfermedad grave
e incurable”, que ocasione “sufri-
mientos fisicos o psiquicos cons-
tantes e insoportables sin posibili-
dad de alivio” y que tenga “un pro-
nostico de vida limitado”.

En estas categorias —sobre to-
do en la primera— se podrian en-
cuadrar enfermedades de origen
psiquidtrico o psicolégico. Hay
precedentes de aplicacion de la
PAM en Espaiia por enfermedad

Laleyde muerte
digna contempla

el sufrimiento fisico
v el psiquico

Solo la persona
afectada puede
pedirla, revocarlao
posponeria

mental. Sin embargo, cuando el
Tribunal Constitucional se pro-
nuncio en 2023 ante un recurso
de Vox contra la ley —desestiman-
do el recurso—, en su resolucion
afnadia algo que no esta contem-
plado en la propia norma: “El pa-
decimiento grave ha de presentar-
se siempre como una enfermedad
somatica en su origen, aunque los
sufrimientos constantes e intole-
rables pueden ser de orden psi-
quico”. Esta frase, a la que se afe-
rra Abogados Cristianos, se basa
en una mencion al origen fisico
del padecimiento en el preambulo
de la norma, que no es normativo.

El escrito del Constitucional
ha sido muy contestado por pro-
fesionales de bioética y de la me-
dicina por varias razones. Una de
ellas la resume el Comité de Bioé-
tica de Andalucia en un informe
de este mismo ano: “La enferme-
dad mental puede tener un sus-
trato y origen somatico u orga-
nico. El cerebro es un érgano de
nuestro cuerpoy es susceptible de
un deterioro que puede alterar su

actividad a nivel de sus funciones
neurolégicas (afectacion senso-
rial, motilidad, movimientos ané-
malos, sensibilidad...) o a nivel de
sus funciones psiquicas (estado
animico, pensamiento, autocon-
ciencia). Hay muchas evidencias
cientificas de los factores genéti-
COS que, junto con otras causas,
condicionan las enfermedades
psiquiatricas. La dualidad carte-
siana cuerpo/mente debe ser su-
perada”.

El Ministerio de Sanidad va
prepara una actualizacion del
Manual de buenas practicas en
eutanasia para subsanar esta po-
sible confusion. Una portavoz ex-
plica que el departamento que
encabeza Monica Garcia entien-
de que la sentencia del Tribunal
Constitucional se refiere a tras-
tornos mentales leves, “de otra
manera, seria contraria a la ley”.
En el nuevo borrador del manual,
que tendrd que ser consensuado
con las comunidades autonomas,
el Ministerio de Sanidad emite
recomendaciones para casos es-
pecialmente complicados, como
por ejemplo, cuando el deseo de
muerte sea un sintoma del tras-
torno mental. “En tal caso, se re-
comienda no aplicar la PAM".

Media docena de especialistas
en bioética consultados por este
periddico coinciden en sefalar
que las enfermedades mentales
pueden ser motivo para la eutana-
sia, si bien reconocen que, por lo
general, son casos mucho mas de-
licados v que la objetivacion sue-
le ser mas complicada. En un es-
tudio que realiza Rosana Trivifio,
profesora de Bioética en la Uni-
versidad Complutense de Madrid,
sobre los conflictos de los sanita-
rios en los procesos del final de la
vida, ella y su equipo han consta-
tado que muchos profesionales no
identifican las enfermedades de
salud mental como razén para la
eutanasia y que algunos de ellos,
aun siendo partidarios de la ley,
podrian llegar a objetar en estos
Casos.

“Les genera mucho conflicto
la valoracion de un sufrimiento
existencial v de caricter mental”,
explica Trivifo. También les han
manifestado que les resulta dificil
saber cudndo ese deseo de euta-
nasia puede ser un sintoma de la
propia enfermedad. “Otro proble-
ma que senalan es que sea rever-
sible, cuesta saber si con otro tra-
tamiento podria mejorar, o que la
persona sea muy joven. Les pare-
ce dificil evaluar la autonomia de
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los pacientes para tomar la deci-
sion. Evidentemente, un enfermo
en medio de un brote psicético no
estd en condiciones de decidir, pe-
ro si podria determinar a lo largo
del tiempo, de forma consisten-
te, que esta padeciendo un sufri-
miento insoportable y que quiere
recibir la ayuda para morir”, con-
tinua Trivifio.

Janet Delgado, que pertenece
al mismo grupo de investigacion,
pone un ejemplo real de un caso
de salud mental: “Una médica nos
conto que le habia generado mu-
chos conflictos éticos porque se
trataba de una paciente joven, de
menos de 40 afios, y porque con-
sideraba que aun tenia alternati-

vas terapéuticas y podria recupe-
rarse. Pero la vision de la sanitaria
fue cambiando alo largo del tiem-
po, a medida que conocia mas ca-
sos. La paciente hizo dos solicitu-
des, pero finalmente el caso fue
rechazado”.

Determinar la autonomia es
una de las grandes dificultades
para muchos médicos, que creen
que deberian ser los psiquiatras
quienes decidan en ultima ins-
tancia. Pero incluso entre ellos se
muestran reacios. “Parte de su tra-
bajo se basa en tratamientos que
tienen como uno de sus fines evi-
tar el suicidio y les cuesta mucho
manejar estas situaciones”, ad-
vierte Trivino.

La autonomia de la perso-
na afectada es uno de los aspec-
tos que estd en el fondo del caso
de Barcelona. Fernando Garcia
Lopez, miembro del Observato-
rio de Bioética y Derecho (OBD) de
la Universidad de Barcelona, cree
que, al esgrimir que la paciente no
estd en condiciones de decidir, se
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esta acusando a los médicos que
han participado en el procesoyala
comision de evaluacion que estu-
dio y avalo el caso de no hacer bien
su trabajo. “Se supone que es algo
que han tenido que estudiar dete-
nidamente. Si prospera el recurso
[v se cancela la PAM], supondria
una reconsideracion profunda de
todo el sistema”, razona.

@® El arrepentimiento. La ley
también es muy clara: la persona
que solicita la eutanasia puede re-
vocar el proceso en cualquier mo-
mento. Para ello se lo puede co-
municar a su médico de referen-
cia, el que le acompana durante
todo el proceso. Segun el Manual
de buenas practicas en vigor, la re-
vocacion pone fin al procedimien-
to en cualquiera de sus fases, asi
que si el paciente quiere volver a
pedir la eutanasia, deberia em-
pezarlo de nuevo. Esto es distinto
del aplazamiento, que también se
puede solicitar una vez que ha si-
do aprobada la peticion.
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Abogados Cristianos sostiene
que la carta de la mujer de Bar-
celona pidiendo una proérroga de
seis meses iba dirigida al director
del centro donde esta internada.
Aqui surgen algunas de las incog-
nitas del caso: ;por qué entonces
la tenia la familia, que la llevé an-
te notario? La asociacion sostie-
ne que se la hicieron llegar por
mail a todas las partes implica-
das, un procedimiento que no es
el que hay que seguir para aplazar
o paralizar el proceso: debe ser la
persona afectada la que lo solici-
te. Cuando un juez pregunté a la
joven, segun las mismas fuentes,
manifesto su deseo de seguir ade-
lante con la PAM.

. Estos supuestos cambios de
opinion son motivo para paralizar
una eutanasia? Los jueces tendran
que valorarlo. Varios expertos en
la ley consultados, que prefieren
no juzgar el caso publicamente
por no conocerlo de forma di-
recta, tienen dudas de en qué cir-
cunstancias se redactoé esa car-

Un juezsolo puede
paralizar el proceso
sive indicios de que
algo ha fallado

En Espana se
aprueban menos

de la mitad de las
peticionesregistradas

ta y se muestran escépticos ante
los cambios de opinidn: insisten
en que no es la familia, sino ella
la que se los tendria que haber
transmitido a su médico.

David Rodriguez-Arias, cate-
dritico en Bioética de la Univer-
sidad de Granada, que tiene en
curso varias investigaciones aca-
démicas en torno a la aplicacion
de la eutanasia en Espaiia, no co-
noce de primera mano el caso de
Barcelona —solo lo que se ha pu-
blicado en los medios de comuni-

cacion—, lo que ve mas problema-
tico “es la posible oscilacion™ en la
voluntad. “Una decision tan irre-
versible tiene que ser consistente
en el tiempo”, argumenta.

El experto explica que hay mu-
cha falta de informaci6n con res-
pecto a los datos de los casos que
va se han producido, por lo que
es dificil saber hasta qué punto
son frecuentes estos cambios de
parecer. Por sus investigaciones,
cree que es mas habitual un apla-
zamiento —que muchas veces se
debe a motivos familiares, como
una boda, que la persona quie-
ra pasar una ultima Navidad, un
cumpleanos— que la revocacion.
“Aunque no hay estadisticas, con-
sidero que es infrecuente: hay
muchos pasos administrativos
que dar y puedes arrepentirte en
cualquiera de ellos. Es raro que
cuando llegas al final y consigues
el visto bueno, digas que no”.

@® La familia. Solo la persona
afectada tiene potestad para so-

licitar una eutanasia, para revo-
carla o para posponerla. Si no
hay declarada una incapacidad,
ni esta bajo tutela, no hay nada
que su familia pueda hacer para
evitar el proceso, por mucho que
esté en contra o le duela. En el
caso de Barcelona, la mujer, de
23 anos, tiene autonomia para
tomar su decision y si el juzga-
do ha decidido paralizar la euta-
nasia no se debe a que su padre
(por el hecho de serlo) lo pida,
sino porque ha podido ver indi-
cios de que algo ha fallado en el
proceso o no estda conforme a la
ley que lo rige. No es la primera
vez que se produce una paraliza-
cion cautelar por la peticion de
un familiar, pero en otras ocasio-
nes la eutanasia finalmente se ha
practicado, como sucedio en Ga-
licia el ano pasado.

En Espana se aprueban algo
menos de la mitad de las eutana-
sias que se solicitan y el proceso,
que deberia durar entre 30 y 40
dias, se dilata una media de 75.



