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DMD en ConTACTO

FUNDACION PRO DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

“A la muerte se le toma de frente con valor y

después se le invita a una copa”. Edgar Allan Poe

PERSPECTIVAS
peun TEOLOGO

Morir con dignidad
Hans Kiing
Tomado de Morir con dignidad. Un alegato a favor

de la responsabilidad de Hans Kiing y Walter
Jens. Ed. Trotta, 2010. pp. 73-75.

omo cristiano y como te6logo

me siento alentado a defender
publicamente, tras prolongada
‘ponderacién de bienes’, una via media,
cristiana y humanamente responsable en-
tre un libertinaje antirreligioso (“dere-
cho ilimitado a la muerte voluntaria™)
y un rigorismo reaccionario desprovisto
de compasién (“atin lo insoportable hay
que soportarlo como dado por Dios y
poniéndose en sus manos”). Lo hago
porque como cristiano y tedlogo estoy
convencido de que el Dios de todo mi-
sericordia que ha donado la libertad al
hombre y le exige la responsabilidad de
su vida también ha confrado precisamente
al ser humano moribundo la responsabili-
dad y decision en conciencia sobre el modo
y momento de su muerte. Una respon-
sabilidad que ni el Estado, ni la iglesia, ni el
médico ni el tedlogo pueden arrebatarle. ...
;Hay alguna decisién tan personal
como la que tome el moribundo sobre
la terminacién o no terminacién de su
vida? Si Dios ha confiado la vida ente-
ra a la responsabilidad del ser humano,
entonces esa responsabilidad ha de ejer-
cerla también sobre el final de su vida,
o, mejor dicho, con mayor razén en la
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ARS MORIENDI

Doctor y paciente. Moribundo rodeado por
sus cuidadores”. Xilografia atribuida a Albrecht
Diirer. Tomado de la edicién alemana impresa
por Johan Weyssenberger, Nuremberg, 1509.

Dos textos latinos llamados Ars moriendi
(“El arte de morir” c.1415 y ¢.1450) pre-
sentan consejos sobre procedimientos
implicados en una buena muerte segin los
preceptos cristianos de la Edad Media.

ocasién mds seria de su vida, cuando
se trata de morir. ;Por qué habria de
quedar esta ultima fase excluida de su
responsabilidad? [...] Claro que no de-
bemos reducir la cuestién de la muerte
humanamente digna a la pregunta por la
eutanasia activa, pero tampoco podemos
seguir prescindiendo de ella. Una respon-
sabilidad digna de seres humanos sobre el
morir forma parte de una muerte digna. =
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NUESTRA VOZ

Educar y divulgar
Dr. Juan Mendoza-Vega, M.D.
Presidente DMD

ada miembro de nuestra Fun-
dacién Pro Derecho a Morir
Dignamente, DMD, cuando
firma el documento “Esta es mi volun-
tad”, manifiesta su conviccién de que
todo ser humano tiene derecho a llegar
al final de su existencia con la dignidad
que le corresponde por el solo hecho de
pertenecer a la humanidad. Esa digni-
dad debe por supuesto ser respetada sin
condiciones por la sociedad y por todas
las personas que la formamos, en el en-
tendido de que cada uno espera a su vez
el mismo respeto cuando le llegue ese
momento final inexorable e inevitable.
Pero, si procedemos con légica hu-
manitaria, nuestra conviccién personal
deberia estar acompafiada por el since-
ro deseo de que todos los demds seres
humanos puedan gozar igualmente de
tan fundamental derecho. Este modo
de pensar nos lleva a obrar de manera
que la idea de la muerte digna germine
y crezca en la mente de nuestros compa-
triotas, para que ellos estén igualmente
convencidos y dispuestos a exigir que
se respete su autonomia hasta el dltimo
instante, que se suministren los cuida-
dos paliativos adecuados cuando ya no
sean posibles los tratamientos curativos,
que jamds se obligue a sufrir por dolor

continda en pg. 8



EXPERIENCIAS DE VIDA Y MUERTE

Dejar ir también es un acto de amor

al vez uno de los sentimientos més fuertes que pue-
de existir entre humanos es el amor de una madre
hacia sus hijos lo que pude experimentar cuando
quedé en embarazo. Sin embargo con esta experiencia descubri
que no solo dar vida es un acto de amor, dejar ir también lo es.

Soy la madre de Julieta, una bebé que naci6 con una condi-
cién limitante e irreversible, una malformacién cerebral severa
que le producia multiples complicaciones: inmovilidad de su
cuerpo, imposibilidad de succionar, de deglutir y de mover-
se normalmente, lo que terminé en convulsiones cada veinte
minutos. Sus tres meses y veinte dias de vida transcurrieron
en una clinica en la unidad de cuidados intensivos para recién
nacidos. Cuando Julieta nacid, la noticia de su condicién nos
tomé por sorpresa a mi esposo y a mi. La idea nos paralizé
pues en los controles médicos siempre nos dijeron que todo
estaba bien, que la nifia crecia normalmente, que tendriamos
una bebé sana y llena de vida. No supimos el diagnéstico real
de su enfermedad a pesar de los multiples especialistas que eva-
luaron su caso. Unos dias fueron de esperanza, otros de desosiego
e impotencia y otros de resignacion, dependiendo del especialista
que la examinaba.

Durante el primer mes de vida de mi hija, si es que asi puede
llamarse, me volvi loca revisando toda la bibliografia relacio-
nada con los sintomas que presentaba, tal vez para entender
por mi propia cuenta que era lo que habia pasado o cudl era
la enfermedad qué la aquejaba, y si habia posibilidades de
una curacion ya que los médicos no se atrevian a dar ningtin
pronoéstico. Pensé en llevarla al lugar que fuese necesario, irfa
hasta el fin del mundo con mi hija con tal de lograr que algin
dia pudiera caminar, comer y tuviera una vida ‘normal’. Me
encontraba en negacién absoluta de la situacién, no aceptaba
lo que estaba pasando y creia que yo podria sacar a mi hija
adelante y que nuestro futuro serfa alentador, que yo serfa mds
fuerte que la enfermedad y que lo lograria. Tal vez mi com-
portamiento inicial fue el normal de una mujer que afnoraba
ser madre y que ama profundamente a su hija, pero en ese

momento jamds pensé que tal vez mi hija sufrirfa mucho en ese

proceso y no me pregunté si ella estaba en las condiciones para
afrontar la vida.Cref que habria un tratamiento milagroso que
podria curarla y que su condicién podia cambiar.

A medida que pasaban los interminables dias en la clini-
ca con mi hija, recibiendo a médicos todos los dias, viendo
los miles de exdmenes que le practicaban e incluso procedi-
mientos que la lastimaban y viendo su inmejorable estado, fui
comprendiendo que su condicién clinica era irreversible y que
no existia un tratamiento que pudiera cambiar su estado. Los
médicos también empezaron a expresarlo. Le practicaron una
cirugia para alimentarla artificialmente, respiraba con oxigeno

artificial y durante un buen tiempo con respirador.

Unos dias fueron de esperanza, otros de
desosz'ego e impotencia y 0tros de Vesz'gmzcz'o'n,

dependiendo del especialista que la examinaba.

Después de estar seguros de que la enfermedad de mi hija
era incurable y que no existia ninguna cirugfa ni tratamiento
que la llevard a tener unas condiciones de vida digna, mi espo-
sOy yo empezamos a pensar que nuestra hija estaba sufriendo
y que no debiamos seguirla sometiendo a esos procedimientos
infructuosos que no reversarian su condicién. Sin embargo,
me asaltaban las dudas.

sEstard bien que no permitamos que le hagan mds procedi-
mientos tortuosos a nuestra hija sabiendo que su condicion es irre-
versible? ;Debo permitir que le sigan haciendo tratamientos in-
travenosos, succiones, y procedimientos dolorosos a una bebé de 3
meses, aun sabiendo que no es para mejorar su condicion clinica?
;Estd bien pensar en que mi hija descanse de tanta tortura? ;Estoy
siendo una buena madre pensando esas cosas? ;Por qué tengo un
deseo tan grande de retenerla a mi lado aun sabiendo que su vida
serd extremadamente limitante?

Estaba muy confundida, llena de miedo. Todo el tiempo
pensaba si lo que debia primar en mi decisién era mi ‘deber’

como madre o el bienestar de mi pequefa. Desafortunada-

mente, en el lugar donde mi hija estaba no tuvimos aseso-
rfa bioética sobre nuestro caso. Mi esposo y yo no sabiamos a
quién dirigirnos y cuando planteamos la idea de llevarla a casa
para que conociera su hogar y estuviera bajo el cuidado de sus
padres en el ambiente familiar al que tenfa derecho durante el
tiempo que la vida lo permitiera, fuimos juzgados y senalados.

Afortunadamente encontramos una mano amiga que nos
orientd en este proceso y nos mostré que no éramos unos sal-
vajes al pensar que lo mejor para nuestra hija era no forzarla a
vivir una condicién para la cual no estaba preparada. Gracias
a DMD, comprendimos que querer a nuestra hija también
implica luchar por su bienestar y por su dignidad. Decidimos
no seguir sometiéndola a vivir una vida indigna que no le per-
mitfa gozar de las facultades bdsicas para sobrevivir y de lo
necesario para desarrollar su individualidad y autonomia en
el futuro.

Finalmente mi hija pudo salir de la clinica y, aunque fue
solo por un dfa, pudo conocer su casa, su cuna y todo lo que
con tanto amor habfamos preparado para su llegada. En su
casa, al lado de sus padres y en el calor de su hogar fallecié.
Pudimos despedirla con amor y con la tranquilidad de que iria
a un lugar donde no llevaria consigo las limitaciones que tenfa,
que estaria mejor y sin sufrimiento.

Comparto mi experiencia porque esta vivencia me ha ense-
fiado muchisimo, entre otras cosas que el verdadero amor va
mids alld de mis necesidades propias, de mi querer: querer ser
madre, querer tener una familia, querer una hija sana, querer
demostrarle al mundo que yo podia hacerlo; querer, querer,
querer, eso es precisamente solo querer, desear algo. Amar es
algo distinto; es desprenderse de los deseos propios y poner
el bienestar de tu ser amado por encima de eso. Amar es el
respeto profundo por la bienestar del otro, asi ese bienestar me
resulté inaguantable. Cuando alguien que amamos se nos va,
pienso que realmente no sufrimos por él, sufrimos por noso-
tros, por nuestro apego, por nuestra incapacidad de entender

que la muerte no es el fin ni es la separacién pues, como lo dice

Amar es el respeto profundo por la
bienestar del otro, asi ese bienestar

me resulte inaguantable.

una conocida ley fisica, “la energia no se crea ni se destruye,
solo se transforma”. La muerte es un estado natural al que
pasamos cuando nuestro cuerpo deja de funcionar, pero su
energfa, su alma, su espiritu —como quieran llamarlo— sigue
ahf con nosotros. Se nos ha ensenado desde muy chicos que la
muerte es ‘mala’, que viene a quitarnos lo que queremos y que
produce dolor y sufrimiento; pero realmente no sufrimos por la
muerte de nuestros seres queridos, sufrimos por lo que pensamos
de ellay por la idea colectiva que hemos creado de la misma.
Cuando entendemos que el amor al dejar ir y la muerte
estan muy ligados, que amar también es respetar el proceso
natural de la vida, que soltar dejando que el otro tenga mayor
bienestar que el que ahora tiene y que es mds compasivo que
aferrarnos a una existencia limitada, entonces podemos des-
prendemos de nuestro egoismo de mantener con vida a quien
ya no puede ejercerla. Cuando profesamos un acto de amor
profundo por quien ya no tiene las facultades para defenderse
en este mundo y decidimos soltarlo para que experimente la
paz y el bienestar que merece, en ese momento hemos apren-
dido lo que es realmente el amor. Gracias a esta experiencia,
hoy puedo decir que entiendo que dejar ir también es un acto

de amor.

E.S.C.

. TIENE SU CARNE DE DMD A LA MANO?
Es importante llevarlo consigo siempre.
Tal vez sea hora de renovarlo para confirmar su decision
y seguir recibiendo todos los servicios de la Fundacién.




DMD en ACCION

DMD 2015 RECUENTO

EVENTOS REALIZADOS

Abril 29, 2015

Foro: Ley 1733 de 2014 Consuelo Devis
Saavedra, Ley de cuidados paliativos.
Ponentes: Doctores Juan Mendoza-Vega,
Ana Isabel Gémez, Piedad Bolivar, Sinay
Arévalo, Jaime Arrubla, John Jairo Herndn-
dez, Daniel Sudrez.

Asistencia: 150 profesionales de la salud

Sep. 16 de 2015

IX encuentro de reflexion Beatriz Kopp de Go-
mez: La eutanasia: una realidad en Colombia.
Ponentes: Dr. Juan Mendoza-Vega, Dra. Pa-
tricia Arévalo, Dra. Ana Isabel Gémez, Dra.
Piedad Bolivar, Padre Alberto Mtnera, S.]J.
Asistencia: 120

AFILIADOS
388 17,423
nuevos total

27 CHARLAS INFORMATIVAS

7 colegios 13 Instituciones de salud

4 empresas 3 conjuntos residenciales

54 14

Consultas/mes  Entrevistas en medios
en biblioteca de comunicacién

184 ASESORIAS
Mujeres Hombres

Pacientes  Hijos de Otros
pacientes

INTERVENCIONES

En la Reglamentacién de la Eutanasia en el
Congreso de la Reptblica
Dr. Juan Mendoza Vega y Dra. Piedad Bolivar

En los comités de ética de la Secretaria de
Salud de Bogotd

Dr. Juan Mendoza Vega y Dra. Carmenza
Ochoa

En el Congreso Médico Famisanar EPS III,
Junio 4, 2016 Dra. Ana Isabel Gémez

En el foro “Etica y cuidados Paliativos”.
SANITAS - Clinica Colombia,

Julio 31 de 2016 Dra. Carmenza Ochoa

En el Programa de FAMISANAR/EPS
“Ruta de eutanasia para médico”,
Septiembre 7-9, 2016 Dra. Carmenza Ochoa

Mayor de 76 afios mmmmmm 45%
De 61 a 75 anos m 259
De 45 a 60 afios W 15%
Menores de 45 afios M 15%
Situacion médica
Estado terminal m— 459
Estado crénico mi20%,

Estado de coma m15%
persistente

Lugar de cuidado

Casa . 46%
Hospital mm 28%

Clinica de cuidado m 16%
intermedio

Hogar geriatico B 10%

Estrato

1 2 3 4 5 6

DESARROLLO INTERNO

Con el apoyo del Programa Aflora de la
Fundacién Bolivar-Davivienda

* Participacién en conversatorios sobre inci-
dencia en politicas publicas

* Estudio entre jévenes de imagen de la
Fundacidn, con estudiante en prictica de la
Universidad Javeriana

¢ Planes de mercadeo social para la difusién
de la Fundacién

* Revisién del manual de funciones

ALIANZAS

Asociacién Colombiana de Cuidados
Paliativos // Asociacién de Pacientes y Fa-
miliares de Pacientes con ELA-ACELA //
Asociacién Colombiana para el Estudio
del Dolor // Fundacién Accién Familiar
Alzheimer Colombia // Fundacién Lazos //
Fundacién Vida por Amor a Ellos // Ins-
tituto Nacional de Salud // Donacién de
érganos // Liga Colombiana de Lucha contra
el Céncer

: AYODENOS A SEGUIR AYUDANDO
DMD necesita su apoyo. Lo invitamos
a ser parte del grupo de voluntarios
en labores como:

i - Archivo
i - Catalogacion de libros
i - Actualizacién de base de datos

i - Digitalizaciéon de documentos con
i Cam-scanner

- Llamadas de invitacién a eventos  :

- Establecer contactos con medios de
‘i comunicacién :
- Establecer contactos y coordinar

iz charlas sobre muerte digna

- Apoyar la actualizacion de normas NIF

- Promover y coordinar grupos de apoyo

PROGRAMACIéN FEBRERO-JUNIO 2016

FORO
Abril 21 de 2016 8 a 1 p.m.
Academia de Medicina

“Proteccion del derecho a morir
dignamente: Avances en la
implementacién de la resolucién
1216 de 2015”

Dirigido a personal de salud, Organizado
por DMD, Universidad del Rosario y
Universidad de los Andes

TEMAS Y PONENTES
Por qué el derecho a morir dignamente
Dr. Juan Mendoza Vega

Qué ha pasado hasta la fecha
Dr. Ricardo Luque

EPS-IPS Panel Dr. Daniel Suarez,
moderador.

El consentimiento informado y las

voluntades anticipadas en la eutanasia
Dra. Piedad Bolivar

Valoracién de la competencia en el
4mbito de la muerte anticipada
Dra. Nancy Moreno

Problematicas en la definicién del
enfermo terminal Dr. Boris Pinto

El procedimiento de eutanasia como un
acto médico Dra. Julieta Moreno
Lugar: Academia Nacional de Medicina
— Carrera 7 # 69 -11

Siganos en

li Fundacién a Pro Derecho
a Morir Dignamente

y @Fundaciéon D.M.D

Cada mes nos reuni-

icafé,
Fvid,

inquietudes y perspectivas relacionadas con

mos en DMD para

compartir experiencias,

la muerte digna.

Marzo 17 ;Qué derechos y opciones

tenemos para morir?

Abril 14 ;Cémo y por qué el desapego
es un acto de amor?

Mayo 12 ;Qué valor e implicaciones
tiene firmar los documentos de volun-

tad anticipada?

Junio 23 ;Cémo sentir y entender
calidad de vida y calidad de muerte?

Donacion: afiliados a DMD $10,000,
no-afiliados $20,000

[V ¥-N "8 Cada mes nos reunimos
M ':' R I R para ver y compatir

nuestras miradas a
peliculas que nos muestran implicaciones y
tribulaciones en torno a la vida y la muerte.
Febrero 29 Amour.

Dir. Michael Haneke, 2012, Austria.

Marzo 14 Truman.

Dir. Cesc Gay. Espana, 2015.
Abril 18 Alabama Monroe (The
Broken Circle Breakdown).

Dir. Felix Van Groeningen. Bélgica,
2012

Mayo 16 Hace mucho que te quiero
Dir. Philippe Claudel. Francia, 2008

Junio 13 Las invasiones bdrbaras
Dir. Denys Arcand. Canad4, 2003

Donacion afiliados a DMD $10,000,
no-afiliados $20,000

SERVICIOS DE APOYO

DMD

Asesorias
LMiV-10a12m -MyJ-3a5pm
Con cita previa

Apoyo en la toma de decisiones ante el final
de la vida, con la Dra. Carmenza Ochoa.

DMD
Biblioteca

Especializada en temas relacionados
con la muerte digna desde perspectivas
éticas, médicas, legales, psicoldgicas,
sociales y culturales.

Consulta en sala: 9 a.m. — 12m. y 2-5 p.m.

Publicaciones en venta
Mis de 60 libros, folletos y DVDs
sobre temas relacionados con la muerte

digna. Ver listado en nuestra pdgina

WEB: www.dmd.org.co.
Descuento del 10 % para Afiliados a
DMD con carné refrendado.

. ADQUIERA BONOS EN MEMORIA
Sus seres queridos reciben una bella
nota de condolencia y usted aporta una
asesoria a personas de bajos recursos. %
Donacién: $60,000 en adelante.



PARA PONDERAR

Sé que me amas, ahora déjame morir
Dr. Louis M. Profeta

Médico de urgencias durante mds de 25 afos en Indianapolis, EE.UU. Es autor del libro
“El paciente en la habitacién nueve dice que es Dios”, 2010.

n otros tiempos, ella estarfa apoyada en una cémoda almohada, con

sabanas limpias bajo la ventana esquinera desde donde afios atrds vefa

jugar a sus hijos. La sopa hervia en la estufa en caso de que quisiera
uno o dos sorbos. Tal vez en la radio se oirfa suavemente la musica de Al Jolson
o Glenn Miller, en la mesa de noche habria flores, y la familia entrarfa y saldria
silenciosamente. Esos eran sus tltimos dias que pasaba con sonidos familiares en
una habitacién conocida, con olores reconocibles que le daban una tltima opor-
tunidad de recolectar memorias que le ayudarian a irse. Tal vez hubiera ofrecido
una leve sonrisa 0 un muy suave apretén de mano y también estaba bien si no
lo hacia. Ella habia perdido las palabras para decir que estaba bien dejarla morir,
pero confiaba en que nosotros fuéramos su voz y nosotros de corazén lo asumia-
mos. Ves, asi era como solfamos morir. Entonces vefamos de manera diferente a
los ancianos.

Todavia mirdbamos su rostro y sus ojos y vefamos las sombras de una nifa,
suave, limpia, vibrantemente inocente jugando en el porche de su casa en algtin
lugar durante los afios veinte. [...] Podfamos verla de pie en una pequena iglesia
vestida de blanco, tomada de la manos de un joven y diciendo “Si, acepto”. [...]
Podiamos verla consintiendo a su bebé, cocinando el desayuno, colgando sibanas
himedas, amando a su familia. [...] Podiamos verla con su esposo, enterrdindolo
bajo un olmo cerca a su padre, casando a su hijo, aprovechando sus tltimos afios
como voluntaria hasta cuando su mente empieza a desvanecerse, lo afios pasan la
cuenta y Dios dice: “es hora de ir a casa”.

No pasa un dia sin que mis colegczs 710 se miren uno a
otro y no digan: “Cémo paramos estas mdquinas? ; Cémo

hacemos para que la gente deje morir a quienes aman?

Asi es como la vefamos hasta cuando nos enceguecimos por los tonos inter-
minables de los monitores, los zumbidos de las mdquinas, los timbres, botones y
tubos que pueden agregar cinco anos a la cdscara de un cuerpo que se nos confié
y que debia habérsele permitido ir silenciosamente mientras estaba acomodada
en la esquina de su habitacién bajo una ventana con los olores de la sopa casera
por si quisiese tomar una cucharadita.

Ahora se le puede dar una dieta estable de Ensure a través de u tubo direc-
tamente a su estdmago y puede mantenerse viva hasta cuando sus piernas se
contraigan y su piel esté tan delgada, tanto que un golpe contra la baranda de la
cama puede literalmente abrirla hasta cuando sus tendones expuestos miran a
los ojos de un ansioso estudiante de medicina que busca una oportunidad para
suturar. Se puede mantener viva hasta cuando su vejiga se infecte crénicamente,
hasta cuando la diarrea resistente a antibidticos fluye y se anida en el panal, tan-
to que erosiona las nalgas. La grasa sobre el hueso sacro y las caderas se consume y
su piel ulcerada se abre exponiendo el hueso haciéndose vulnerable a la infeccién.

Dios mientras nos mira diciendo:

“En qué diablos estabas pensando?”

Estamos en la época de la medicina en que tomamos la nifa pequena que co-
rria por el jardin y la encarcelamos en una cdscara que no se acerca a la vida que
una vez irradiaba. Dejamos de verla, tal vez no intencionalmente, pero dejamos
de verla. Esto no es una condena a la familia de estos pacientes ni es un cuestio-
namiento de su amor o sus motivos; pretende ser una acusacién al sistema que
lleva a estas familias como rebafios hacia caminos sin salida y los empuja a creer
que esta es la nueva norma y que de alguna manera las antiguos modos estaban
mal y esta es la forma como mostramos nuestro amor.

No pasa un dia sin que mis colegas no se miren uno a otro y no digan:
“Cémo paramos estas mdquinas? ;Cémo hacemos para que la gente deje morir
a quienes aman?

[...] Cuando finalmente mueren, a menudo estdn rodeados de un equipo de
doctores y enfermeras, de estudiantes, terapistas e innumerables proveedores de
salud golpeando su pecho, rompiendo sus costillas, hurgando sus venas desgas-
tadas y empujando tubos en sus vias respiratorias inflamadas y quemadas. No
decimos mucho mientras frenéticamente tratamos de salvar la vida que sabemos
no podemos salvar o que tal vez silenciosamente no queremos salvar.

Cuando todo finalmente ha terminado y el dltimo latido del corazén atravie-
sa la pantalla y revisamos el desorden de guantes ensangrentados, de envolturas,
mascarillas y agujas en el cuarto, se puede vislumbrar como agachamos nuestra
cabeza avergonzados, quizds temerosos de que algin dia tal vez estaremos ante
Dios mientras nos mira diciendo: “En qué diablos estabas pensando?” [...]

(Apartes de articulo “I Know You Love Me, Now Let me Die”, 2016. Traducido con permiso del

autor. Versién completa en inglés en

hetps://www linkedin.com/pulse/i-know-you-love-me-now-let-die-louis-m-profeta-md?trk=prof-post )
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Cartas A DMD

Testimonio de gratitud

Quiero darle las gracias a la Fundacién en nombre de nuestra familia por todo

el apoyo que nos han brindado de una manera tan generoso en el proceso de mi

tfa Victoria. Aunque no he podido estar presente fisicamente, he vivido todo a

distancia y a pesar de lo doloroso que ha sido, ha sido un privilegio tener el apoyo

del equipo de la Fundacién, personas tan dedicadas quienes se han convertido en

verdaderos dngeles de la guarda para la familia.

Esperamos que muchas familias puedan contar con el apoyo de la Fundacién y

tengan el privilegio de decidir morir dignamente. Les trasmito el inmenso agrade-

cimiento de mi familia. Reciban un carinoso abrazo,

SOBRE LA MUERTE DIGNA

e En Colombia, el 14 de octubre de
2015, el procurador general, Alejandro
Ordonez, radicé ante el Tribunal Admi-
nistrativo de Cundinamarca una accién
de cumplimiento para que se ordene
al Ministerio de Salud reglamentar la
Ley Consuelo Devis Saavedra del 8 de
septiembre de 2014 relacionada con los
servicios de cuidados paliativos. El tér-
mino para cumplir con tal mandato es
el 16 de marzo de 2016.

e En México, el 14 de octubre de 2015,
se cred la asociacién para promover el
derecho a una muerte digna donde mis
de 4000 personas ya han firmado los
documentos de voluntad anticipada.

* Quebec (Canadd), el 12 de diciembre
de 2015, declaré vlida la ley que regula

el suicidio asistido por médicos.

Juanita Ochoa Calderén

* California (EE.UU.), el 6 de octubre
del 2015, aprobé el suicidio asistido

* Alemania, el 6 de noviembre de 2015
aprobé la ley que permite el suicidio
asistido por “razones individuales por
motivos altruistas”.

* Taiwdn es el primer pais asidtico en
aprobar la interrupcién del tratamiento
médico y uso de dispositivos de soporte
vital en casos catalogados como ‘incura-
bles”.

e En Holanda, donde la eutanasia estd
despenalizada desde 2002 con algunas
restricciones, en enero de 2016 el go-
bierno suavizé las normas para su apli-
cacién en casos de demencia aguda,
cuando el paciente lo hubiese autoriza-

do anticipadamente.

Continuacion: Educar y divulgar: fisico o
padecimiento emocional y que se apli-
quen siempre las medidas adecuadas con-
tra tal sufrimiento, respetando las decisio-
nes que tome o haya tomado en cada caso
la persona directamente interesada, que es
la tinica duena de su propia vida.

Cada miembro de nuestra Funda-
cién DMD debe ser un educador y un
divulgador permanente de estas ideas.
Para que ellas sean cada vez mds fuer-
tes en nuestra sociedad, es indispen-
sable que crezca el nimero de quienes
las apoyamos. Al firmar el documento
de voluntades anticipadas, deberfamos
sentir la obligacién de conseguir que al
menos una persona mds, por ejemplo
alguien de nuestro entorno familiar o
de nuestras amistades, entienda nuestra
posicién y se afilie a su vez, para lograr
una reaccién en cadena que aumente la
favorable posicién de los colombianos y
el conocimiento de lo que se entiende
por morir con dignidad, que es llegar
al final de la vida como la persona lo
desee, como lo haya decidido, incluso si
esa decision es la de pedir a un médico
que corte su vida porque padece inten-
sos sufrimientos que no hay otro modo
de aliviar.

Educar

mostrar que la muerte es el final inevi-

a nuestros compatriotas,
table de toda vida y no un monstruo es-
pantoso que nos ataca y al que debemos
combuatir, insistir en el derecho fundamen-
tal a conservar la dignidad en esa Gltima
etapa, defender todos los componentes de
la muerte digna, son tareas que correspon-
den a DMD y a cada uno de los afiliados
en la medida de sus capacidades.
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