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EDITORIAL

REF. 97

Eutanasia y/o cuidados terminales

PROUST afirmé que "cada palabra tiene sobre
nuestra imaginacidn una capacidad de evocacion
tan grande como su capacidad de significado es-
tricto".

Y el término "eutanasia" aun da miedo a muchas
personas, sobre todo en los paises que estuvieron
bajo la dictadura nazi.

Y es que entre 1939 y 1941 el régimen nazi apli-
co el decreto de eutanasia de 1 de septiembre de
1939, firmado por Adolf Hitler. En el precisaba quié-
nes y cdmo iban a tener la responsabilidad de que
a los pacientes incurables se les otorgase "una muer-
te misericordiosa".

Se tratd de un programa de eutanasia que, bajo
la responsabilidad de médicos y enfermeras, estu-
vo orientado al asesinato sistematico de nifios con
"taras" hereditarias y discapacidades graves, asi co-
mo de pacientes incurables neuroldgicos y psiquia-
tricos. Se adujo que dicha eliminacién constituia un
"acto de compasion' hacia ellos y un "beneficio pa-
ra la comunidad" puesto que, en dichos pacientes,
cuyas vidas no tenian utilidad o valor vital, para el
[l Reich habria que utilizar de otro modo cuantio-
SOS recursos.

Dicho programa en todo caso se llevd a cabo con
engafio sobre sus verdaderos fines y métodos, y
no se puede saber cuantos fueron los pacientes ase-
sinados, pero pudieron ser mas de doscientos mil.

Finalmente este programa fue cancelado, ya que
no habia podido mantener oculta la etiologia real
de las muertes y estaba encontrando una crecien-
te inquietud entre la poblacidn.

El 31 de julio de 1941 el mariscal Goéring escribid
al jefe de la seguridad del Reich, Reinhard Heydrich,
una carta en la que le ordenaba llevar a cabo un plan
para "la solucién final de la cuestién judia".
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Es trdgicamente irdnico que la expresién "soluciéon
final del problema judio", se deba al padre del sio-
nismo Teodor Herzl que, en 1899, escribid al Zar una
carta solicitandole permiso para presentarle un plan
para "la solucion final" del problema judio en el im-
perio ruso.

Es evidente que no se puede comparar el progra-
ma, T4, de eutanasia en el /Il Reich, con la reforma
del Cédigo Penal en lo que se refiere a la despena-
lizacion de la eutanasia compasiva, que se transcri-
be a continuacion.

Sin embargo para que el término "eutanasia" de-
je de infundir temor, e incluso dejase de resultar ne-
cesario, habria que garantizar la suficiencia de cui-
dados terminales, en régimen de hospitalizacion y/o
en domicilio como los que, en nimero a todas luces
insuficiente, ya existen con magnificos resultados.

Con ello nuestro gran Sistema Nacional de Salud
se perfeccionaria en un aspecto esencial y se avan-
zaria en la aspiracion de Francesco Petrarca (1304-
1374), "un bel morir tutta una vita onora" (una be-
[la muerte honra toda una vida).

El Congreso de los Diputados ha admitido a tra-
mite la Proposicion de Ley de reforma de la Ley Orgd-
nica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal,
de despenalizacion de la eutanasia y la ayuda al sui-
cidio (orgdnica), remitida por el Parlamento de
Cataluia.

La propuesta catalana (impulsada por parlamen-
tarios de Junts pel Si, Catalufia Si que es Pot, y CUP)
pretende que sea impune la conducta de quien aca-
be con la vida de otro con enfermedad grave, o con
un sufrimiento fisico o psiquico grave previsiblemente
permanente. Asi, seria impune la conducta del au-
tor, y también la del cooperador. Sugiere la Proposi-
cion de Ley la modificacion del apartado 4 del arti-
culo 143 del Cédigo Penal con la siguiente redaccién:
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“No obstante lo establecido por los apartados an-
teriores estd exento de responsabilidad penal el que,
por peticidén expresa, libre e inequivoca de una per-
sona que padezca una enfermedad grave que lo con-
ducird necesariamente a la muerte o una patolo-
giaincurable que le provoca sufrimiento fisico o psi-
quico grave y que se prevé que sera permanente,
cause con actos necesarios la muerte segura, paci-
fica y sin dolor de esta persona o coopere a ello, den-
tro del marco legal establecido”.

La redaccidon propuesta es tan abierta que po-
dria abarcar cualquier patologia incurable que pro-
voca sufrimiento grave, aunque también el sufri-
miento psiquico grave “que se prevé sera perma-
nente”, es decir, se plantea en términos de previsi-
bilidad.

En ninglin momento se refiere a circunstancias de
terminalidad o de sufrimiento insoportable, situa-
ciones que la medicina actual y el marco legal vi-
gente permiten afrontar sin incurrir en una conducta
reprobable.

La Proposicion catalana se inspira en la legislacion
de siete paises donde la eutanasia (y el suicidio asis-
tido en algun caso) se ha legalizado dando lugar a
abusos generalizados en su practica.

Sostiene que existe demanda social de la euta-
nasia y del suicidio asistido. También que existe una
tendencia creciente que adoptan “cada vez mas
Estados y paises de cualquier parte del mundo”.

En realidad, la eutanasia solo ha sido despenali-
zada en siete paises (3,6 %) mientras que el resto
(96,3 %) mantiene todos los resortes penales y deon-
toldgicos, precisamente para evitar los excesos del
pasado -y del presente- con la aplicacién de esas le-
yes a muchas personas en situacién de vulnerabili-
dad y de exclusion social.

Para justificar la “demanda social que existe”, la
Proposicidon se remite a una encuesta realizada a
2.481 personas en el 2009 (Estudio 2803. Atencion
a pacientes con enfermedades en fase terminal, 28
mayo 2009. Centro de Investigaciones Socioldgicas).
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De los encuestados, la mayoria votd a partidos
de izquierda en las ultimas elecciones (el 46,4 %)
mientras que la minoria (26,7 %) voté a partidos de
centro derecha (Pregunta 52.a. ¢ Podria decir a qué
partido o coalicion voté?, estudio CIS citado).

Una amplisima mayoria de encuestados son per-
sonas sin estudios o con estudios basicos (81,5 %),
mientras que diplomados y licenciados universita-
rios representan la minoria (17,8 %) (Pregunta 55aa.
Estudios realizados. Encuesta CIS citada).

El reducido grupo de encuestados (2.481) y su per-
fil sociolégico no permite extraer conclusiones de
certeza sobre la demanda social en una cuestién tan
delicada como la eutanasia, sobre la que hay que de-
cir que existe gran confusion en torno a su signifi-
cado por una parte considerable de la poblacidn.

La Proposicion se inspira en el modelo de Holanda,

donde ahora se debate legalizar la eutanasia por
“cansancio vital”. Holanda es uno de los pioneros en
legislar esta cuestion, no sin gran polémica.
Su ley permite al “médico” ejecutar primeroy
notificar después al Comité Regional de Bioética, 6r-
gano que obviamente analiza su conducta ‘profe-
sional’ a posteriori, cuando ya no hay solucién.

La Proposicion catalana presenta otras afirma-
ciones que no se ajustan a la verdad, ya que presenta
la eutanasia como Unico concepto de ‘muerte dig-
na’, y expresa que el marco legal actual no permite
el rechazo de tratamiento con pleno respeto de la
voluntad del paciente. Son ya cuatro Proposiciones
de Ley las presentadas por grupos parlamentarios
desde el afio 2016, de las que dos exigen mayor
formacidn, financiacién y mas recursos asistenciales
para la garantia efectiva de cuidados paliativos.

La Proposicion de Ley sera debatida en ponencia,
en Comisién y de nuevo en Pleno, donde necesita-
ria mayoria absoluta -al menos 176 diputados- pa-
ra seguir su trdmite en el Senado. La admisién a tra-
mite del presente mes ha contado con 175 votos a
favor, 136 en contra del PP y UPN, y 32 abstencio-
nes de Ciudadanos.
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