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Es médica y ayuda a sus pacientes a morir: “Cuando alguien
siente que su vida ya no es digna, esa salida puede ser un alivio”

» Ellen Wiebe se ocupa de la Asistencia Médica para Morir en Canadd, su pals,
donde el procedimiento es legal y debe cumplir con estrictos protocolos.

lian Wiebe toma un té in-
Eglés a 11.292 kildmetros

de su casa de Vancou-
ver, Canad4. Esté sentada en
un café de especialidad portefio:
acaba de bajar del crucero quela
llavd a conocer la Antartiday en
algunas horas se va a tomar un
avién para conocer las Cataratas
del lguazi. Tiene 72 afios y su
trabajo da la dltima década le
ensefid muchas cosas, pero so-
bre todo que vale la pena prestar
atencidn a las actividades a las
que dedicamos nuastro tiempo
“Tiene que ser algo que tenga
significado o que sea divertido,
o las dos cosas”, le dice Ellen a
Infobaa. Es médica de familia
y estd especializada en prestar
agistencia para morir, un proce-
dimianto legal an su pais desde
2015,

En Canada, donde Wiebe sa
convirtic en médica en 1975, la
Asistencia Madica para Morir
(MAID por sus siglas en inglés)
fue laegalizada por la Corte Su-
prema hace una década y em-
pazo a implemeantarse an 2016.
"Aln somos muy pocos los mé-
dicos que levamos adelante es-
ta practica, vinculada a la con-
vicocidn de que cada persona
tiene el derecho a elegir sobre
U propio cuerpo y su propia vi-
da”, dice

En su pais, alredador dal 5%
de las muertes se producen a
través de este procedimiento.
Es, segin confirma Wiebe, la
mitad de las personas gue es-
tarian aptas para accedet a asa
asistencia de acuerdo a la legis-
lacitn canadiense. *Ouienes sa
oponian o 58 siguen oponiendo
a eate darecho humano asegu-
ran que todo el mundo va a que-
rar morir asi, que sa va a llanar
de solicttudes, y las estadisticas
confirman que eso no as asl para
nada. Sélo una de cada dos per-
sonas que podrian accederala
agistencia lo hacen, y hay otro
dato importanta: el 86% de las
personas gque solicitan asisten-
cia para morir tienen un diag-
nostico terminal de menos de
sais meses de vida®, describe la
egpecialista.

Canada, uno de los pocos
paisesa del mundoe en los que es-
t4 legalizada alguna forma de
asta asistencia médica, exige
requisitos que la parsona debe
cumplir: tiene que ser mayor
de edad, padecer una condi-
cién médica inmemediable, sstar
atravesando un sufrimiento im-
posible de soportar y padecer
pérdida de sus capacidades en
estado avanzado. Esa persona

La Asistencia Médica para Morir es, segiin quienes llevan a cabo esa practioa, “un derecho humane™.

debe, ademas, pasar por ava-
luaciones de dos médicos gque
no s4lo comprusbean que cum-
ple con esos requisitos sino tam-
bién que confirmean que no esta
actuando por impulso y gque esta
en plenas condiciones de tomar
la decigidén da marir y padir ayu-
da para lograrlo.

En Argentina, actualmente
hay ecinco proyectos que apun
tan a legalizar la decisidn de ter-
minar con la propia vida a través
de asistencia médica que gozan
de estado parlamentario, aun-
que es improbable que se tra-
ten a lo largo de un afio slectoral
como este

“En esa salida
puede haber alivie"

*Exploro el sufrimisnta”,
describe Wiebhe a la hora de
contar comao es su trabajo en
tanto prestadora de la asisten-
cia médica para morir. Y ense-
guida aclara: “No se trata de una
cuestién subjsetiva, de ver s1 pa-
ra mi eso que la persona repot-
ta como sufrimiento es lo sufi-
cientements grande como para
que cumpta con las condiciones.
Las condiciones son objetivas y
lo que yo debo confirmar, junto
con el otro médico que también
hace su evaluacién, es si estd
an condiciones de tomar su de-
cizitn con libertad, sin impulso
y con clara conciencia de lo que
gstd harciendo”

La enorme mayoria de las
B15 evaluaciones que hizo a lo
largo de diez afios fusron por ca-
£05 de asclerosis lateral amiotrd-

fica (ELA) o de cdncer en esta-
do muy avanzado. “Si yo tuviera
que decir por qué vale la pena
legislar scbre la asistencia mé-
dica para morir, diria que as par

gue cuando una persona recibe
un diagndstico terminal y lo que
tiene por delante es sufrir cada
vez mas, perder sus capacida-
des cada vez més y depender de
otros cads vez mas hasta morir,
darles la posibilidad de tomar
esta decision as darles una sali-
da, vy en asa salida pueds haber

alivio®, sostiane Wiebe.

Se racibit de médica hace
medio siglo y se dedicd a dis-
tintas especialidades: “Desde
siempre me interesd la medici
na familiar, sobre todo ocupar-
me de la salud de las mujeres.
Atendi unos mil partos, desde
siempre también acompans a
mujeres en sus abortos vy estu-
Ve unos veimnta afios en un equi-
poespecializado an victimas de
violencia saxual. Vi sufrimien-
to, vi tragedia y también vi qus,

incluse habiendo un derecho
legislado, =i no hay un médico
que te acompaie en esa practi-
ca, ese derecho no esta garan-
tizada"

El aborto es legal en Cana-
da deade 1965: "Yo aprendi a
hacerlos y acompafiarlos en la
facultad, pero al dia de hoy si-
gue siendo una minoria la que
lo practica. Por eso cuando as
legisld la asistencia médica pa-
14 morir supe que aso mismo iba
a pasar, y hahlé con colegas de
muchos afios sobre la necesidad
de formarnos para también ga-
rantizar aae derecho”

Sin dolor

Wisbe viajd a Palses Bajos,
donde esa practica ya era le-
gal, para formarse junto a otros
médicos canadienses. Desde
entonces, ha llevado a cabo sl
procedimiento -que, quimica-
menta, sa resuelve en menos
de un minuto y qus provoca la
muette a la persona sin que atra-
viese ningin dolor- en hospita-
les piiblicos, an la clinica que
fundd para practicar abortos v
también en pargues, donde, si
se solicita la debida autoriza-
cidn, esté permitido realizarlo,

“Hay gente que quiers morir
mirandao un rio o los drboles. Eso
estd permitido. Montamos una
carpa con tres ladoa cerrados,
el cuarto eatd abierto para que
el paciente pueda mirar hacia
afuera, y los encargados del par-
que se ocupan de que nadie e

Wishe ez médica desde hace medio sigle. Atendiéd partos, acompafio abortos y a victimas de vielencls sexual,
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acerque”, cuenta Ellen. Lo que
no astd permitido, por politica
institucional, es que una perso
na acceda a |la prestacidnen la
cama de un hospital o un geris-
trico religioso: “Inclusc las fami-
lias 1aligiosas que toman ssta
decision se la ocultan a buena
parte de sus intagrantes para
no s=r 1eprimidas o repudiadas®,
axplica la especialista

Tener el trabajo qus tiens
pusde llevarla a o que ella mis-
ma llama “conversaciones su-
rreales”. “Es axtrafio, de repents
astds conversando con un pa-
ciante y su esposa sobre cuin-
do desea morir. Ponemos una
fecha y ese dia sa llevard a cabo
gl procedimiento, para el que &l
paciante tiens que prestar un
dltimo consentimientp in situ.
Parece surreal pero en realidad
ed la oportunidad de esa perso-
na de organizar que sus hijos lle
guen a varlo i tienan qua viajar,
de esperar el cumpleafios de un
nieto, de despedirse de todos los
que quisra despedirse. Al mo-
mento de poner la fecha, ves la
axprasitn de alivio de esa perso-
na, que sabe que su sufrimisnto
tendrd fin", describs Wiebe

El fino limite entre la
empatia y el sufrimiento

“Los médicos aprendemos
ya en la universidad que vamos
a tanar que poner limites entre
lo que les pasa a los pacientes y
nuestras vidas. Es un limite fino,
porque =i te alejas demasiado no
empatizds con ese pacients quea
neceaita cuidado, y 81 te acercds
demasiado, ese sufrimiento se

te vuelve muy propio, entonces
hay que saber ddnde exacta-
meante ponar ege limita”, expli-
ca Ellen, y sigue: "Pero no as que
yo, como médica, me encuantio
con la muerte o con la tragedia
recién cuando empiezo a levara
cabo esta asistencia La musrte
y la tragedia sstdn todo el tiem-
po cerca de un médico”

Cuando empezt a dedicarse
8 la asistencia médica para mo-
rir, Wiebe ya habia pasado por
equipos de cuidados paliativos.
“Hay personas que tienen, por
sjemplo, un cancar avanzado.
Lo mantienen a raya con trata-
mientos pero en algin momen-
to apos tratamientos empiszana
no resultar, o estan tan débiles
que, esto ocurre con mucha fre-
cuencia, empiezan a sufrir frac-
turas fgeas. Esas parsonas en-
tran al hospital por las fracturas
y saben que ya no van a salir de
ahi: poder elegir no sufrir tanto
les representa un alivio, y tam-
bién a sus familias, aunque no
sea fécil para ninguno de ellos”,
cuenta

La asistencia médica pa-
ra morir no eg legal para pade-
cimientos de salud mental sn
Canadé ni en ningdn otro pais
que legislé esa practica, excep-
to &n dos: Paises Bajos y Bélgi-
ca. 'CEL‘G que ag un BECenario
fue Va & empezar A tenarss an
cuenta en un tiempo, porque
ademas no hay dudas de que al
sufrimiento mental puade pro-
vocar un sufrimiento fisico que,
por otro lado, es mucho més di-
ficil de probar a través de, por
sjemplo, una radiografia o una

-

/

Actualments hay cinoo proyectos de ley vinculados a la Asistencia Meédica para Morlr con estado parlamentario
en ¢l Congreso argentino.

tomografia®, describe.

“Lo que deberia ocurrir al le
gislar ego s que debe evaluarse
atn mas exhaustivamenta que
la persona no esté actuando por
impuiso, que esté en condicio
nes de decidir y, también, de-
berla contemplarse un tiempo
més largo para que ocurran las
evaluaciones”, sostiene la mé-
dica, que en sus afics mas dedi-
cados a acompanar abortos lie-

Segiin Wiebe, sélo uno de cada dos pacientes que podrian solicitar la Asistencia Médica pars Morir apela al procedimiento en Canadd

gt a circular por la calle con un
chaleco antibalas. Fue despuds
de que grupas autoproclamados
“pro-vida® apufialaran y dispa-
raran a un colega.

Acompafiar al
paciente y su familia
Con el corrar de los afios,
cada vez més profesionales de
la salud se dedicaron a la asis-

tencia médica para morir. “Se
necesitan enfermeras, farma-
cuticos y trabajadores socia-
les que acompafien al paciente
y a su familia. Sa fus sumando
gente a medida que fuimos ca-
pacitando equipes, pero todavia
somos muy pocos los que pode-
mos garantizar este derecho”,
explica Wisbe,

Segun reflexiona, “se nece-
gita un enorme cambio cultural
para que esta practica pueda sar
legal cada vez an mas paises del
munda”. “Lo principal es enten
der que cada persona tiene de-
recho sobre su propia vida, so-
bre su propio cusrpo. Entender
fque 20 es un derecho humano v
entandsr también que cada per-
sona conoce 8l limite de su pro-
pio sufrimiento, Con protocolos
gue establezcan pautas sobre
quiénes son elegiblas, se le pue-
de proporcionar alivio a perso
nas que sienten que su vida ya
no a5 digna respecto de como
vivieron siempre”, evalia tras
una década de practica.

Y remata: “Es cierto, algin
evaluador puede cometer algu-
na VeI un errof, jpero cudnta
gente tiene que sufrir para pre
vanisr ase posible error? Lo que
viena después de esta decisién
es alivio, no hay pacientes maa
agradecidos que los que reciban
la noticia de que su salicitud pa-
ra recibir asistencia médica pa-
ta morir fus aprobada. Pacientas
que ya no quieren sentir dolor,
ni sufrimieanto, ni dependencia,
y gque tienen derecho sobre su
propia vida“,

Por Julieta Roffo
Infobae



