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La enferma de Granada que pide
morir salva el ultimo escollo legal

El Consejo Consultivo andaluz aprueba la desconexion del respirador de Echevarria

REYES RINCON, Granada
La peticion de Inmaculada Echevarria,
la mujer de 51 afos enferma de distrofia
muscular progresiva que ha solicitado
que le desconecten el respirador que le

mantiene viva en un hospital de Grana-
da, salvo ayer el que debe ser su ultimo
escollo legal. La comision permanente
del Consejo Consultivo de Andalucia
avalo la tesis formulada hace un mes por

el Comité Autonomico de Etica, que dic-
tamino que la solicitud de la enferma es
“un rechazo de tratamiento”, un dere-
cho reconocido en la ley espafiola de au-
tonomia del paciente.

EL PAIS, 1

La Junta de Andalucia decidio
pedir un informe al Consejo Con-
sultivo, el 6rgano de asesoramien-
to legal del Gobierno autonémi-
co, después de que se conociera
el dictamen del Comité andaluz
de Etica sobre la solicitud formu-
lada por Echevarria el pasado 20
de noviembre. El informe aproba-
do por el comité ético enumera-
ba ocho garantias que los médi-
cos debian cumplir antes de reti-
rar el respirador, pero era contun-
dente al afirmar que, si éstas se
daban, “no se ven razones éticas
que impidan a los profesionales
cumplir la peticion de suspen-
sion de ventilacion mecanica”.

La Junta, no obstante, solici-
té el pronunciamiento del Con-
sultivo para dar mayor seguridad
juridica a su resolucién. Los dic-
tamenes del Consejo Consultivo
no son vinculantes, pero la conse-
jera andaluza de Salud, Maria
Jesus Montero, ha sostenido en
las dltimas semanas que si este
organo ratificaba que lo que
Echevarria pide es un que se le
reconozca su derecho a rechazar
un tratamiento, el Servicio Anda-
luz de Salud “esta obligado a po-
ner los medios adecuados para
proceder a la solicitud”.

La comision permanente del
Consejo Consultivo se reunio
ayer y aprob6 un dictamen que
avala la tesis del comité ético y
ratifica que la peticion de la enfer-
ma se encuadra dentro de lo que
se considera una limitacion del
esfuerzo terapéutico. El informe
recibio un voto particular de uno
de los consejeros nombrados a
propuesta del PP.

Cuando la Junta tenga en su
mano el dictamen del Consulti-
vo debera decidir los siguientes
pasos. Lo primero sera compro-

Inmaculada Echevarria, en el hospital de Granada en el que se halla ingresada desde hace nueve afos. / M. ZARzA

bar que se cumplen las garan-
tias que requirid el Comité de
Etica y que persiguen asegurar
que la enferma esta convencida
de lo que pide. La Junta ya cuen-
ta con una evaluacion realizada
por psicélogos y psiquiatras del
hospital de Granada en el que
esta ingresada la paciente, que
concluyeron que Echevarria no
sufria depresion ni ninguna otra
patologia mental.

No obstante, varias fuentes
consultadas coinciden en que la
Consejeria de Salud podria pedir

en los proximos dias que Echeva-
rria ratifique de nuevo su solici-
tud. Pero quienes estan en con-
tacto permanente con la enferma
no dudan de que ésta se reafirma-
ra en su peticion. “Es lo que quie-
re desde hace 10 anos, lo tiene
muy claro”, insiste una persona
cercana a la paciente.

Los plazos tendra que mar-
carlos ahora la Junta, pero en
ellos tendra también mucho que
ver el Hospital de San Rafael, en
el que Echevarria vive desde ha-
ce una década. Los responsables

de este centro, que pertenece a la
orden de San Juan de Dios, pero
esta adscrito al Servicio Anda-
luz de Salud, decidieron sumarse
a la postura de la Junta y aguar-
dar al pronunciamiento del Con-
sejo Consultivo. Si la Junta con-
sidera que hay que atender a la
peticion de la paciente, pero el
hospital no quisiera que se hicie-
ra en sus instalaciones, la enfer-
ma podria ser trasladada al Hos-
pital Clinico de Granada, del
que dependen los médicos que le
atienden en San Rafael.
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Echevarria logra morir, pero
no en un hospital de la Iglesia

JUAN FERRERAS / EFE

Los restos de Inmaculada Echevarria fueron trasladados anoche al tanatorio de Granada

CIUDADANOS

® La paciente tuvo que
cambiar el San Rafael
por un centro publico
para ser desconectada
del respirador que la
mantenia con vida

JOSE BEJARANO

SEVILLA. — Al final tuvo que ser
un hospital publico, aunque lleve el
nombre de San Juan de Dios, el que
asumio la responsabilidad de desco-
nectar a Inmaculada Echevarria del
respirador artificial que la mante-
nia con vida. La direccion del hospi-
tal San Rafael, propiedad de la or-
den de San Juan de Dios, la traslado
a un edificio anexo de la Junta de
Andalucia. Evitaba asi que la prime-

ra persona que logra los permisos
para ejercer el derecho a una muer-
te digna lo hiciera bajo el techo de
una institucion catolica.

Inmaculada Echevarria, de 51
afnos, sufria una distrofia muscular
progresiva que la mantenia postra-
da en una cama del hospital de San
Rafael desde hace una década. Ano-
che vio cumplido su deseo de que la
desconectaran y expiro a las 21.00
horas. Sus restos seran incinerados
previsiblemente mafiana en el ce-
menterio municipal, a cuyo tanato-
rio fueron trasladados anoche.

El equipo asistencial que la aten-
dia adopto las medidas necesarias
para que no sufriera “dolor alguno”
yla sedd. Inmaculada hubiera queri-
do irse de este mundo en su casa o,
al menos, en la que ha sido su “otra
casa” durante los ultimos diez afos,
pero tampoco pudo cumplir ese de-
seo. La direccion del San Rafael
emitid ayer un comunicado en el

que aceptaba la decision de la pa-
ciente y afiadia que le parecia co-
rrecto y aceptable desde los puntos
de vista ético y juridico. El hospital
reconocia que el médico tiene la
obligacion de mitigar un sufrimien-
to “aunque como consecuencia de
este tratamiento pueda acelerarse la
muerte del enfermo”. Ademas, asu-
mia que “no todos los tratamientos
que prolongan la vida bioldgica son
humanamente beneficiosos para el
paciente”. No obstante, sin ofrecer
mas explicaciones, el centro médico
concluia diciendo que la trasladaria
al hospital San Juan de Dios, depen-
diente del Servicio Andaluz de Sa-
lud (SAS), para que alli “se le realice
cuanto necesite, y asi garantizar ade-
cuadamente su solicitud”.

San Rafael y San Juan de Dios
fueron en su momento un inico hos-
pital, aunque el segundo pas6 a ma-
nos de la Diputacion, que después
cedid su uso al SAS. Sin embargo, el

equipo médico que atendia a Inma-
culada Echevarria, de la unidad de
ventilacion mecdnica, no pertenece
ni a San Rafael ni a San Juan de
Dios, sino al Clinico San Cecilio,
también del SAS. Fue este mismo
equipo el que llevo a cabo la desco-
nexién. La Consejeria de Salud con-
firmo ayer que la renuncia al esfuer-
7o terapéutico a la que se acogio In-
maculada Echevarria cuenta con el
aval del Comité Andaluz de Etica e
Investigacion Médica y del Consejo
Consultivo de Andalucia.

Sin embargo, numerosos repre-
sentantes de la jerarquia catdlica se
han pronunciado en sentido opues-
to y el vicepresidente de la Confe-
rencia Episcopal Espafiola, Anto-
nio Cafizares, asegurd que aceptar
el caso de Inmaculada Echevarria
seria “sencillamente admitir la euta-
nasia”. Puablicamente nadie admi-
tia ayer presiones de la cupula de la
Iglesia para evitar el fallecimiento
de esta mujer en el hospital de San
Rafael, pero es evidente que se ha

La tristeza de
Inmaculada

m E] traslado a otro centro ha-
bia entristecido a Inmaculada
Echevarria, que ya se habia
hecho a la idea de morir “co-
mo en casa”, en la habitacién
del hospital donde ha pasado
los ultimos diez afnos de su vi-
da. Seria excesivo decir el hos-
pital en el que ha vivido, por-
que, como ella misma se en-
cargd de contar, lo suyo no era
vida. Anadié que “es peor la
soledad que el dolor fisico”.

producido un cambio de criterio en
la direccién del centro médico.
Hace dos semanas, al conocer el
dictamen favorable del Consejo
Consultivo de Andalucia, el direc-
tor del San Rafael asegurd que In-
maculada seguiria hasta ¢l final “en
su casa” de los dltimos diez afos y
atendida por sus médicos. Era lo
que ella queria. Después del dia 1
de marzo, fecha en que se conocid el
informe que daba definitivamente
luz verde a la desconexion, la pa-
ciente ratifico por escrito su deci-
sidn, por lo que ya no cabian mas
demoras. Mds demoras no, pero si
un dltimo e indeseado traslado.®
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“e| peligro de una medicina
centrada unilateralmente en la
prolongacion de la vida. No
existe un deber moral de ago-
tar toda posibilidad de vida. La
cesacién de un tratamiento
que no puede resultar ya be-
neficioso no es sindénimo de
asesinato ni de suicidio. Se tra-
ta sélo de retirar un obstaculo
artificial que impide el proceso
natural de la muerte”. No cree
siquiera que pueda hablarse
de muerte indirecta, porque “la
finalidad de un respirador no
es otra que la de ‘comprarle
tiempo a la muerte’ mientras
no se soluciona la patologia de
base que afecta al paciente”.
A Amor Pan le parece muy se-
rio que “se haya pasado por
encima del dictamen ético de
una orden religiosa de trayec-
toria méas que ejemplar en el
cuidados de aguelios enfermos
mas vulnerables”.

Correcto y aceptable

Hay que recordar que Inma-
culada Echevarria estaba in-
gresada, desde hacia 10 afios,

en el Hospital San Rafael, de

los Hermanos de San Juan de
Dios. En un comunicado de la
direccion de dicho centro se
aceptaba la interrupcion de un
tratamiento, “respetando el
principio de autonomia del en-
fermo y el documento de vo-
luntades anticipadas”. Para los
religiosos, interrumpir la respi-

PIDIO
CONFESARSE

Al comienzo de esta reflexion invito
a ver desde la mirada de Dios, que
siempre es una mirada
misericordiosa, y desde ahi
considerar qué habia en el corazon
de esta mujer, qué deseaba, qué
manifesto al sacerdote al pedir
confesarse, como acogio 8l
confesor dicha realidad y qué le
expreso. Las condiciones de
examen de conciencia,
arrepentimiento y propdsito de la
enmienda sélo se podran analizar
considerando una informacion
completa de lo que alli sucedid.

e
‘Inmaculada Echevarria

Es necesario progresar en la atencion integral al ser humano que gsta
enfermo y, por consiguiente, en el acompafiamiento espiritual que sea
preciso. “Expulso con su palabra & los espiritus y curd a todos los que
estaban enfermos, para que se cumpliera lo anunciado por el profeta
Isaias cuanda dijo: ‘El mismo tom@ nuestras flaguezas y carga con
nuestras enfermedades’”. ( Mt 8, 16-17).

Desde estos presupuestos, y ante la situacion gue vivio D Inmaculada
Echevarria al pedir confesion, mi opinidn personal queda sobrecogida por
l]a maxima de |a Iglesia; “ Qui iudicat est Deus” (Quien juzga es Dios).

El principio de la misericordia de Dios esta por encima de todo, por
encima de todas las opiniones. Inmaculada tenfa sus debilidades, sus
flaguezas, nosotros tenemos as nuesiras.

Creo que cualquier confesor harfa lo correcto al acudir ante su peticion.
Acudir, dar un consejo, proponer, sin imponer a la persona |o gue ha de
hacer. La Iglesia le acerca el bien de la reconciliacion y el perdan,
aconsejarla, y después la persona decidira.

La ayuda de |a Iglesia es la prolongacion de la misericordia de Dios.

Si. ademas, pidid la Santa Uncién, sabsmos que 10 sacramentos son un
regalo de Dios, un don, su gracia nos fortalece y, por lo tanto, es otro
medio que esta a disposicion de cualquier enfermo que lo solicite.

Es esencial distinguir entre las acciones que favorecen la vida y las que
traen |a muerte. Los sacramentos de la Confesion y el de la Uncion de
Enfermos dan vida, la decisién personal que se derive después hemos de
conternplarla en el proceso de conversion y arrepentimiento, conscientes
de que las decisiones posteriores son independientes aunque articuladas
por el ejercicio de la confianza en Dios y 1a responsabilidad personal.

racion artificial desconectando
el respirador, asf como la ne-
cesaria sedacion para mitigar-
le el sufrimiento y el dolor que
ello supone es “correcio y
aceptable desde el punto de
vista juridico y ético”.

No son pocos los gue han opi-
nado que el caso ha sido ins-
trumentalizado por adquellos
gue se muestran partidarios de
la eutanasia. En este sentido,

José Maria Avendafio Perea

el obispo de Jerez, Juan del
Rio, ha manifestado que se
pretende “abrir la puerta a una
posible ley ‘sobre la muerte
digna’, que oculte la realidad
condenable de la eutanasia. El
cometido de todas esta ‘or-
questacion’ es que vaya ca-
lando en el tejido social de
nuestro pais la idea de ver la
eutanasia como necesaria,
compasiva y humanitaria”.

En esta misma linea se expre-
sa el doctor Gonzalo Hefranz,
quien personalmente siente
“una pena muy grande” por la
muerte de Inmaculada y sefia-
la que “en cierta manera, su
muerte ha sido inducida por los
activistas de la muerte digna.
Si no hubieran contactado con
ella seguiria viviendo. Sucum-
bi6 a la tentacién de abando-
nar su anonimato y hacerse fa-
mosa. Su muerte ha sido
instrumentalizada para hacer
creer a la sociedad que la eu-
tanasia es mas refinada y mas
confortable que la atencién
paliativa”,
También el cardenal arzobispo
de Sevilla, Carlos Amigo, ha
asegurado que el caso se ha
utilizado politicamente y des-
de un punto de vista ideologi-
co por parte de algun medio
de comunicacion. Tras indicar
que es “indigno” ayudar a mo-
rir, ha recordado gue hay mu-
chos enfermos terminales que
pasan por dificultades, pero
ante ello “también existen mu-
chos medios para ayudarles a
vivir y no a morir”.

J.l. lgartua/ J. Lorenzo/ J.L. Celada




