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Suicidio asistido y eutanasia en Suiza
Incertidumbre sobre el tema a nivel juridico.

Caodigo Penal:

- Art. 114: es prohibido ayudar activamente a alguien a
morir (eutanasia activa)

- Art. 115: el suicidio asistido no es punible, a menos que
el motivo sea egoista

—> Suicidio asistido tolerado por la ley
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Numero de suicidios asistidos (1998-2014)
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Suicidio, desarrollo 1990-2014
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Suicidio asistido y suicidio por edad
(periodo 2010-2014)

Numero medio di casi per anno
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ADMD

La primera Sociedad para la Eutanasia Voluntaria fue fundada
en Londres en 1935.

Las ADMD se desarrollaron significativamente en los afios
1970-80 en Europa y EEUU.

En Suiza:
- EXIT Deutsche Schweiz (110°000 miembros)
- EXIT A.D.M.D. Suisse romande (25’000 miembros)

- Dignitas, Ex International, Life Circle...
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EXIT A.D.M.D. Suisse romande

Fundada en 1982

Evolucion de los afiliados:
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EXIT A.D.M.D. Suisse romande

Obijetivos de la asociacion:

« Garantizar el derecho a la autodeterminacion de cada
individuo

* Respeto de las Directivas anticipadas

« Eliminar el sufrimiento innecesario

* Luchar contra el encarnizamiento terapeutico

* Reconocer los derechos del paciente en los que se refiere a
Su propia muerte

* Derecho a morir con dignidad
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EXIT A.D.M.D. Suisse romande

Criterios de elegibilidad:

Miembro de la asociacion desde hace algun tiempo
Domiciliado en Suiza
Tener discernimiento
Solicitud por escrito y expediente medico completo

Enfermedad incurable, discapacidad severa o dolor
Insoportable

“Poli-patologias invalidantes" relacionadas con la edad
(desde 2014)
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Estado de la investigacion

Poblacion Investigaciones

Miembros de
una ADMD Suicidio
asistido
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el SA
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Investigacion: “Afiliarse a una ADMD”

Instituciones involucradas:

-
HESA\

 Haute école de santé Vaud (===

University of Applied Sciences and Arts
ooooooooooooooooooooo

 Centre of competence on aging gyps|

Investigadores:

Murielle Pott Stefano Cavalli
Laeticia Stauffer Sarah Lou Beltrami

Financiamiento:

 Swiss National Science Foundation

Periodo: 1 noviembre 2015 - 30 abril 2018
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Objetivos

1. ldentificar y comprender las condiciones de inscripcion

Quien? Cuando? Porqué? Como?

2. Evaluar las modalidades de adhesion a los valores
defendidos por la asociacion

3. Analizar como los miembros anticipan su curso de vida
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Objetivos
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Metodologia

Poblacion:

Miembros de EXIT A.D.M.D. Suisse romande de 65 anos y
mas

2 partes:

- Cuantitativo: cuestionario estandarizado enviado a una
muestra aleatoria de miembros

- Cualitativo: entrevistas semi-estructuradas con miembros
de la asociacion
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Cuestionario

« auto-administrado
16 paginas
e preguntas cerradas

e preguntas abiertas
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Razones de la inscripcion

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous adhéré a EXIT A.D.M.D. Suisse romande ?

Veuillez en mentionner 4 au maximum.

1.

L  Quelle a été Ia raison principale parmi
celles mentionnées ci-dessus ? 1 2 3 4
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Los objetivos de EXIT

Quels sont, D'APRES VOUS, les principaux buts que doit poursuivre EXIT A.D.M.D.
Suisse romande ?

Veuillez en mentionner 4 au maximum.

1.

9 Quel est, D'APRES VOUS, le but principal
parmi ceux mentionnés ci-dessus ? 1 2 3 4
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El futuro

Quels sont les changements, événements et situations que vous
NE VOUDRIEZ PAS vivre ?

Veuillez en mentionner 4 au maximum.

1. Description :

Quels sont les changements, événements et situations que vous
SOUHAITERIEZ vivre ?

Veuillez en mentionner 4 au maximum.

1. Description :
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Encuesta (cuantitativo)

e cuestionarios validos: 1’214

tasa de respuesta: 28.9%

Poblacién Miembros Muestra Tasa
EXIT respuesta

Varones 43.0 33.1 34.8 30.2
Mujeres 57.0 66.9 792 65.2 28.3
65-74 afios 53.8 44.9 629 51.8 33.2
75-84 anos 31.8 37.9 444 36.6 27.8

85 anos + 14.4 17.2 141 11.6 20.1
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El perfil de los miembros

% ADMD
Educacion:
Bajo 30.4
Medio 44 .7
Alto 24 .9
Vive solo 44 .0
Vive con otros 56.0
Estado civil:
Soltero 7.6
Casado 52.0
Divorciado 17.0
Viudo 23.4
Hijos
No 25.6
1 20.5
2 0 mas 53.9

% ADMD
Estado salud:
(Muy) bueno 54.7
Satisfactorio 31.6
(Bastante) malo 13.7
Bienestar:
Bajo 21.9
Medio 25.4
Alto 52.7
Religion
Ninguna 36.4
Catodlica 23.1
Protestante 38.0
Otra 2.5

VLV: encuesta sobre los 65+, 2011-12

(Ludwig, Cavalli & Oris, 2014)
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Razones
afiliacion

n %
Compromiso ideolégico 243 20.0
General 181 14.9
Referencia a EXIT 85 7.0
Experiencia 310 25.5
Enfermedad (ego o otros) 128 10.5
Muerte ser querido 124 10.2
Otros / varios 123 10.1
Anticipacion 984 81.1
Fin de vida 604 49.8
(ej., auto-determinacion,
muerte digna, ayuda EXIT)
Salud 503 41.4
(ej., sufrimiento, demencia,
estado vegetativo, discapac.)
Altruista 327 26.9
(carga para demas / sociedad)
Instituciones 86 7.1
Otros / varios 79 6.5
Otros / varios 43 3.5
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Para que todos
tengan
derecho a
elegir el
momento de
sSu muerte (F-67)

Para apoyar a la
asociacion y
promover los
principios
defendidos por
EXIT (v-73)

n %
Compromiso ideolégico 243 20.0
General 181 14.9
Referencia a EXIT 85 7.0
Experiencia 310 25.5
Enfermedad (ego o otros) 128 10.5
Muerte ser querido 124 10.2
Otros / varios 123 10.1
Anticipacion 984 81.1
Fin de vida 604 49.8
(ej., auto-determinacion,
muerte digna, ayuda EXIT)
Salud 503 41.4
(ej., sufrimiento, demencia,
estado vegetativo, discapac.)
Altruista 327 26.9
(carga para demas / sociedad)
Instituciones 86 7.1
Otros / varios 79 6.5
Otros / varios 43 3.5
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Tuve un cancery el
prondstico fue muy
pesimista (F-74)

Después de cuidar
mi esposo durante
su enfermedad (F-7s)

La muerte de mi
papa en
circunstancias
dificiles (F-s9)

Mi mama eligié morir
con EXIT. Su muerte

fue digna, ejemplar
(F-69)

He trabajado toda mi
vida como enfermera
y he visto situaciones
gue nunca quisiera
Vivir (F-67)

n %
Compromiso ideolégico 243 20.0
General 181 14.9
Referencia a EXIT 85 7.0
Experiencia 310 25.5
Enfermedad (ego o otros) 128 10.5
Muerte ser querido 124 10.2
| Otros / varios 123 10.1
nticipacion 984 81.1
Fin de vida 604 49.8
(ej., auto-determinacion,
muerte digna, ayuda EXIT)
Salud 503 41.4
(ej., sufrimiento, demencia,
estado vegetativo, discapac.)
Altruista 327 26.9
(carga para demas / sociedad)
Instituciones 86 7.1
Otros / varios 79 6.5
Otros / varios 43 3.5
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Evitar el sufrimiento
innecesario (v-77)

No quiero convertirme
en un vegetal (F-73)

Miedo a una
enfermedad larga y
dolorosa (F-73)

Para no terminar mi
vida completamente

perdido, sin memoria
(F-74)

No quiero ser una carga
para mis hijos (F-73)

No ser una carga para

la sociedad. Los costos

de la salud ya son
exorbitantes (F-s1)

No quiero terminar en
un geriatrico (F-70)

n %
Compromiso ideolégico 243 20.0
General 181 14.9
Referencia a EXIT 85 7.0
Experiencia 310 25.5
Enfermedad (ego o otros) 128 10.5
Muerte ser querido 124 10.2
Otros / varios 123 10.1
Anticipacion 984 81.1
Fin de vida 604 49.8
(ej., auto-determinacion,
muerte digna, ayuda EXIT)
Salud 503 41.4
(ej., sufrimiento, demencia,
estado vegetativo, discapac.)
Altruista 327 26.9
(carga para demas / sociedad)
Instituciones 86 7.1
Otros / varios 79 6.5
Otros / varios 43 3.5
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El deseo de controlar
mi vida en todas las
circunstancias, tanto
como sea posible
(F-73)

La libertad de poder
elegir el momento de
mi muerte (F-s1)
Deseo morir con
dignidad (F-74)

No quiero vivir por
estar unido a algun
equipo medico (v-69)

n %
Compromiso ideolégico 243 20.0
General 181 14.9
Referencia a EXIT 85 7.0
Experiencia 310 25.5
Enfermedad (ego o otros) 128 10.5
Muerte ser querido 124 10.2
Otros / varios 123 10.1
Anticipacion 984 81.1
Fin de vida 604 49.8
(ej., auto-determinacion,
muerte digna, ayuda EXIT)
Salud 503 41.4
(ej., sufrimiento, demencia,
estado vegetativo, discapac.)
Altruista 327 26.9
(carga para demas / sociedad)
Instituciones 86 7.1
Otros / varios 79 6.5
Otros / varios 43 3.5
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Razones afiliacion

Ideolégica

Experiencia Anticipacion
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Razones y caracteristicas personales

Compromiso
ideologico

Lugar de vida (rural) °
ARo inscripcion
(early joiners) ***
Religion (no) °
Educacion (alta) ***
Profesion (alta) *

Militantismo (alto) ***

Experiencia

Genero (mujeres) ***

Estado civil
(divorciado o viudo) ***

Vive solo (si) ***
Bienestar (bajo) **
Soledad (si) *
Religion (cristiano) *
Profesion (baja) *

Anticipacion

Nietos (si) *
Vive solo (no) *
Soledad (no) °

Visitas a amigos
(frecuentes) °

* p<.1;%xp<.05 %k p<.01; %k p <.001
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El futuro: cambios, acontecimientos, situaciones

No deseados

%

Salud
Dependencia
Demencia
Enfermedad
Sufrimiento
Problemas movilidad

Espacial
Entrar geriatrico

Fin de vida/ muerte:

Muerte ser querido
Sociedad

Encarnizamiento terap.

65.0
16.9
10.7
7.8
7.7
3.7

8.7
6.9

7.8
2.7

7.7
2.1

Deseados %
Salud 22.3
No enfermedad, buena 7.7
Mantener independencia 4.1
Mejoria 3.1
Familia/pareja 13.4
Relaciones 3.9
Ver crecer nietos 2.6
Fin de vida/ muerte: 12.8
Buena muerte 7.2
Sociedad 7.5
Actividades 7.4
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Entre institucionalizacion et
individualizacion del curso de vida

La muerte regresa a la escena publica.

La muerte... (Werner Schneider, Bernard Crettaz)

- Debe ser planificada

- Se ha convertido en un medio de realizacion personal

- Proyecto a cumplir

—> Y este proyecto tiene que ser un éxito !

"Decido solo, pero no soy el solo a decidir"
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Muchas gracias!
Grazie mille!

Stefano Cavalli: stefano.cavalli@supsi.ch
http://www.supsi.ch/cca

SUPSI

Dipartimento sanita

Centro

competenze
anziani




