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Introduccion

Los autores de este articulo tenemos la convic-
cién de que hay personas que solicitarian la opcién
eutanadsica, para que su atencion al final de sus vi-
das no resulte una carga excesiva, casi imposible
de sobrellevar, para sus familiares.

Pero ello se debe a la falta de cuidados paliati-
VOs, pues estos alin no existen como servicio pu-
blico generalizado en el Sistema Nacional de Salud
para una gran parte de la poblacidn espafiola, ya
que los legisladores no han querido promocionar-
los y generalizarlos.

También tenemos evidencias, basadas en casos
reales, de que los pacientes que tienen acceso a
cuidados paliativos viven su ultima fase con ente-
reza, hasta el punto de que son ellos quienes ani-
man a quienes les sobreviviran.

Los cuidados paliativos responden a la esencia
deontoldgica y a los valores de las profesiones sa-

nitarias. Esta proposicién de ley de eutanasia los
menoscaba.

Sobre el suicidio y el suicidio asistido

Nosotros, por lo dicho anteriormente, vemos el
suicidio como una conducta que evoca bien falta
de amor, situaciones de gran soledad, graves difi-
cultades socioecondmicas, o importantes necesi-
dades asistenciales no cubiertas.

Pero, siendo en principio muy contrarios al sui-
cidio como decision libre e individual, es decir "pri-
vada", pensamos que es preferible a la eutanasia
generalizada como una oferta de servicio publico
de homicidio "altruista" o "suicidio asistido" in-
cluido en la cartera de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

En todo caso, desde nuestra oposicion tanto a
la eutanasia como al suicidio -que ademds en gran
parte podrian prevenirse con servicios sociosani-
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