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Fin de vida: sdesarrollar la ley?

DOMINIQUE JOSEPH

El final de la vida es un tema profundamente enraizado en
todas las culturas y sociedades: deja huella en todas aquellas
personas que han conocido el final de la vida de un ser
querido y forma parte del dia a dia de cuidadores y personal
asistencial.

Una continuidad democratica para orientar
un gran debate social

«3Se adapta el marco del acompafiamiento en el final de

la vida a todas las situaciones experimentadas o deberian
introducirse posibles cambios? », cuestion que la primera
ministra plante6 al CESE en octubre de 2029. Para
responderla, se pusieron en marcha dos iniciativas de trabajo:
una Convencion Ciudadana para recoger la opinion de 184
ciudadanos elegidos por sorteo y una comision temporal para
trasladar la opinién de los miembros que representan a las
organizaciones de la sociedad civil que conforman el CESE.
Apoyada por los trabajos realizados y teniendo en cuenta las
propuestas de la Convencion, la Comision ha ampliado su
reflexion a través de audiencias y entrevistas, asi como de
analisis auspiciados por las organizaciones del CESE, directa
o indirectamente implicadas en la cuestion del final de la vida.

PREGUNTA

&CUAL ES EL CAMINO PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL FINAL DE LA VIDA?

Esta pregunta, que entrafia «explicitamente letal», nuevos derechos a favor
una gran complejidad, no aspecto que entonces era de los enfermos y de
puede ni debe resumirse objeto de disension en el las personas que se

en una oposicion entre los dictamen. encuentran al final de su

cuidados paliativos y la ayuda vida. Por ultimo, el dictamen

activa para morir. Esto ya lo 2ol sl s, S propone un camino para

manifestaba el CESE en 2018 @ctarr]en preten,(;?’ S el acompafiamiento en el
en su dictamen: «Final de la [PIATAIEEP ISR, MISEASNESD G final de la vida, parecido al

vida: Francia en el momento ol marco de un proy?cm propuesto por la Convencion
humanista de una sociedad

de tomar decisiones». De o ) Ciudadana.
hecho, a partir de 2018, SO"‘?‘a”a’ Ll Y )
<l OFSE o cuesienelhn emancipadora promovido A través de sus 13
sobre la aplicacion real de por el CESE. Por esta recomendaciones, el CESE
los cuidados paliativos, y r‘az{)n, se abqrda de forma expr‘esa. la vpluntad de
se declaraba partidario de particular la situacion de las las or‘ganlzaqone.s que lo
una modificacion de la ley personas més vulnerables. conforman de mplloar‘se en
de 2016, denominada «ley A continuacion, presenta un este debate social complejo
Claeys-Leonetti» permitiendo balance de la ley que toca aspectos intimos y
«Claeys-Leonetti» creando que debe seguir adelante.

una sedacion profunda
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Recordar el principio del derecho
a un acompaiamiento eficaz

en el final de la vida en una
sociedad solidaria, inclusiva y
emancipadora

- Garantizando a todos este
acompafiamiento, especialmente a los
mas vulnerables, en cualquier lugar
(Francia y territorios de ultramar) y
ubicacioén (domicilio, establecimientos,
centros de acogida...);

- Respetando la eleccion del tipo de
acompafiamiento y la voluntad de las
personas hasta la muerte, cuidados
paliativos y ayuda activa para morir
(AAM), si el legislador decide ofrecer
esta posibilidad, como lo desearian la
Convencion Ciudadana y el CESE.

Desarrollar la informacion
y la formacion

- Apoyando al «Centre national des soins
palliatifs et de la fin de vie» (CNSPFV,
Centro nacional de cuidados paliativos y
fin de vida) en sus labores y sus medios;

- Permitiendo a todos disponer de un
conocimiento perfecto y completo
de la definicion del derecho al
acompafiamiento en el final de la vida;

- Desarrollando debates y didlogos
participativos de proximidad a través de
todos los medios y con el mayor nimero
de ciudadanos posible;

- Realizando campafias informativas
nacionales adaptadas a diferentes
publicos, que se habran de repetir
periodicamente al igual que las campafias
de prevencion y/o de salud publica

- Desarrollando la cultura de los cuidados
paliativos en las formaciones iniciales
de médicos, personal de enfermeria,
auxiliares y parameédicos

Ampliar los derechos y el papel que
desempeiian las partes interesadas
para un mejor acompaiamiento en
el final de la vida

- Previendo en las directivas anticipadas,
la expresion por parte del interesado
de su eleccién en cuanto al tipo de
acompafiamiento, suicidio asistido o

PONENTE

DICTAMEN

eutanasia, segun las modalidades de
acceso previstas por la ley.

- Reconociendo, a través de un paquete
especifico, el tiempo que el médico ha
dedicado a la redaccion de las directivas
anticipadas.

- Accediendo a un proceso acelerado
ante los tribunales en situaciones de
conciliacion imposible (conflictos) entre
el entorno del paciente/persona de
confianzay los profesionales, y también
en el caso de personas en situacion
de vulnerabilidad (discapacitados,
menores...)

- Permaneciendo atento a las
modificaciones que se han de aportar
a las disposiciones de los codigos
existentes y, en particular, al codigo
penal, al coédigo civil, al cédigo de salud
publica y al codigo de seguros, para
evitar posibles actuaciones judiciales
y proteger los derechos de los
beneficiarios/herederos en virtud de
planes de prevision, seguros de decesos
0 seguros de vida.

- Generalizando los convenios entre las
residencias de ancianos (EHPAD) y
los servicios médico-sociales (EMSP)
para una cobertura completa'y
seguir desarrollando la cultura de los
cuidados paliativos en la totalidad de los
establecimientos.

Garantizar solidariamente en
nombre del principio de libertad

- El derecho de recurrir al suicidio asistido
o la eutanasia para personas con
enfermedades graves e incurables que
provocan sufrimientos fisicos o psiquicos
insoportables e imposibles de aliviar.

- El derecho para los profesionales
sanitarios de negarse a practicar
estos actos alegando una objecion de
conciencia junto con la obligacion de
informacion y orientacion de los pacientes,
y de su atencién por otro profesional

- Considerar los actos necesarios
(receta medica, inyeccion letal...) para
la aplicacion de la eleccion del paciente
como actos meédicos incluidos en las
disposiciones del cédigo de salud publica.
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