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Los debates sobre la eutanasia suelen basarsea@nesdremos, manipulacion de sentimientps
como la compasién, o el miedo al sufrimiento, ysaciones infundadas a la Iglesia. Todo el|o
disfraza la verdadera naturaleza y las implicagatelos argumentos pro-eutanasia

Hay situaciones muy duras en las que una persona@ie decidir que la vida asi no es

digna.

¢ Quiere esto decir que la vida de todos los enfetarminales es indigna y debe ser eliminada?
Seria una afirmacién muy cruda... Pero si la digniigpende de la percepcién del enfermo,
entonces es subjetiva. Cualquiera podria decidindo y en qué condiciones su vida es

indigna. Por lo tanto, la sociedad deberia dejantdatar prevenir los suicidios y de luchar, por
ejemplo, contra la anorexia, pues una personagdeddidir que su vida con cinco kilos de mas
es indigna, y suicidarse lentamente.

Si alguien ha perdido la conciencia o la capacidatk deliberacion, no hay vida
especificamente humana.

¢Por qué una pérdida que se supone permanentealelancia hace que una vida deje de ser
humana, y una pérdida temporal (durante el suefrasan golpe), no? Mientras un ser
humano vive, conserva la dignidad de todo ser horrtam una sociedad que presume de
defender la dignidad humana y a los débiles, egtarahipocresia defender que algunas vidas
son mas dignas que otras. Aqui ya no se habldeledd del individuo, sino de poder de otros
para eliminarlo.

Legalizar la eutanasia no es aplicarla a todos, 9 quienes la elijan libremente.

Uno de los principales defensores de la eutanadispana, el doctor Luis Montes, llego a
declarar ante el juez que no habia consultadoumadgde sus pacientes sobre la sedacion
terminal para no hacerlos sufrir. Dificil creer quma la eutanasia vaya a ser distinto. Un estudio
de 1995, en Holanda, encontré que 900 eutanasias5a0, se habian hecho sin
consentimiento del paciente. En 1990, el informmiRRelink detectd un total de 8.100
actuaciones destinadas a acelerar la muerte, ebdél8itas sin consentimiento del paciente. En
Oregon, unico Estado estadounidense (hasta almmdgestaba legalizado el suicido asistido,
la ley exige que, ante la sospecha de que quisaliita sufra de algun trastorno psiquico,
como la depresion (frecuente en enfermos termipalede remita a un especialista que evallue
si tiene capacidad de decidir libremente. Perorestedato es ignorado, pues ninguna de las 46
personas que se suicidaron en 2007 fue evaluadgu@uwna cuarta parte de ellos presentaba
sintomas claros de depresion. Un estudio simildd@anda descubrié que, al menos, el 50%
de enfermos que habian solicitado la eutanasibastieprimidos. Claro, que no todos veran en
esto un argumento en contra de la eutanasia, p@iglaedepresion empeora la calidad de vida
de los enfermos terminales -y no solo de elloguishdo los argumentos pro-eutanasia, esa
misma depresion justificaria la eutanasia.

No se puede comparar la eutanasia con las practicaazis, porque aquéllas eran

impuestas y la eutanasia es elegida libremente.

Dejando aparte las dudas sobre la libertad al peeéwtanasia, la comparacion no se basa en
que la eutanasia fuera voluntaria 0 no, sino ercqaguier eutanasia supone acabar con una
vida porque se considera indigna. Si se admiteatgigéen pueda decidir eso sobre su propia
vida, pronto pasaran a poder decidirlo los famekaio los médicos. O los gestores del
Gobierno, que quieren recortar gastos. Entonces s@puede convertir en un deber, como
pide la baronesa Warnock, bioeticista inglesa, pacéanos con demencia, que «malgastan la
vida de la gente y los recursos» del sistema senité actor y activista de izquierdas Martin
Sheen (protagonista de El ala oeste), ante eBrelem que ha legalizado el suicidio asistido en
el Estado de Washington, advirtié en un anuncicade de que perjudicaria a las personas con



pocos ingresos, a los que, en vez de financiaresatamientos, «se animaria a elegir el
suicidio asistido». Los enfermos con cancer de @regtan descubriendo que el sistema
sanitario no cubre sus tratamientos, pero si eidaiasistido.

Si la autonomia del paciente esté regulada, es uoantradiccion que no se le permita ser
autonomo hasta el final.

Los derechos individuales no prevalecen siempreefemplo, el derecho a la propiedad cede
ante un embargo e incluso ante una expropiaci@neatizar obras publicas. Cuanto mas la
autonomia del paciente, al entrar en conflictolagoropia vida, requisito previo de todos los
demds bienes y derechos.

Aunqgue algunos no la compartan, diversas organizamies defensoras de la vida han
defendido la legitimidad de la decision de Hanna J@s, la menor que ha rechazado un
transplante de corazoén. ¢ Qué diferencia hay entrese y la eutanasia, por ejemplo,
retirando un ventilador o la alimentacion?

No aplicar un tratamiento y aceptar la muerte stindd a intervenir directamente para
provocarla, ya sea con una inyeccion letal (eutaradiva) o retirando la alimentacion,
hidratacién, ventilacién o higiene, que no soratraentos médicos, sino cuidados basicos
debidos a la dignidad humana (eutanasia pasiva).

Aun en el caso de legalizarse, la eutanasia sOloegdicaria en casos muy concretos y
limitados.

Una vez se abre la puerta a la eutanasia y/o@tguasistido, se entra en una pendiente
deslizante, pues la sociedad se acostumbra arésta& y se reduce el umbral de tolerancia al
sufrimiento. Cada vez se esta aplicando mas arao$eno terminales, y se llega a casos
extremos como el de la alemana Bettina Schardiieaqin activista pro-eutanasia ayudo a
morir porgue le costaba cuidar de si misma y noig@eabar en un asilo. En una carta al
director en el diario El Pais, un lector justifiadh eutanasia como solucién a la situacién de
tantos mayores desatendidos y solos como hay hdiaeque «verian el cielo abierto».

La eutanasia y el suicidio asistido son una respuasal sufrimiento.

El doctor Montes instauré en el servicio de Urgascjue dirigia la frase: «Hay que sedar
[sedaciones terminales] por ética y por estéticaestética se referia a los pacientes en coma
que, sin estar sufriendo, resultan desagradablesrdriando tienen crisis epilépticas, se
mueven o emiten sonidos. También son, claro, catmid la eutanasia.

El sufrimiento es siempre un mal y todo esté jusiifado, con tal de evitarlo.

El sufrimiento es parte de la vida y, aunque se digthar por acabar con él, el fin no justifica
los medios. «Me preocupa que, al defender el derada sedacion final definitiva, o hagamos
de tal forma que contribuya a fortalecer el mieldeu&imiento y, como derivada, la
intolerancia de cualquier situacion que nos puedager dolorosa. Porque entonces podemos
legitimar socialmente actuaciones que obedezcararnéa cultura de anestesia que a una
cultura de dignidad en el vivir». Lo afirmaba Mitag Pérez Oliva, especialista en temas de
Sanidad de El Pais, en un seminario, aunque a8psiéeha contribuido a lo que entonces
criticaba.

Es admirable que algunas personas muy enfermas orcgraves discapacidades saquen su
vida adelante, pero no se le puede exigir eso a &xd

La sociedad tiene el deber de proteger a los gmidasvulnerables, como los discapacitados. Y
estos colectivos han declarado en varias ocas@mgio que les hace cada vez que se habla de
eutanasia, como el mensaje que se transmite sobigchpacidad es cada vez mas negativo, e
incoherente con la lucha por su integracién.

Se debe legalizar la eutanasia para evitar el engazamiento terapéutico.



La misma deontologia médica que se opone a un@xae®pone al otro. Hay que investigar
€s0s casos Yy sancionarlos, en el caso de que rgalseeden. De existir de verdad, seguramente
los medios pro-eutanasia les darian publicidady gag no ha ocurrido.

La eutanasia es compatible y el complemento perfeca los cuidados paliativos.

En el hospital Severo Ochoa, de Leganés, a pesarajen el afio 2003, se cre6 una Unidad de
Cuidados Paliativos, se siguieron practicandoddaaones terminales indebidas en Urgencias,
lo que demuestra el divorcio que, en la realidaidte entre los cuidados paliativos y otras
practicas que se intentan asimilar con ellos. EtatdViontes llegd a afirmar, en el peridédico
Diagonal, que «no hace falta que el enfermo hagadquapor una unidad de cuidados
paliativos» antes de ser sedado terminalmente.

Hay un clima de opinion que pide que se legalice &utanasia.

No es cierto. Ciertos sectores de la sociedadpeboulas como Mar adentro (de argumento
similar a una pelicula de propaganda nazi), la maacién politica del caso Montes (que no
consiguio impedir que el PP mejorara sus resultatim$orales en Leganés y la Comunidad de
Madrid en 2007) y las declaraciones periddicasrdeistro Bernat Soria, pretenden que la
eutanasia tenga una mayor presencia en los megliasoggie realmente tiene en la calle o entre
los profesionales sanitarios. Hasta la ex minidtr&anidad socialista, Elena Salgado, declaro al
poco de estrenarse Mar adentro que no existe «@mardla de este tipo, ni tan siquiera ese
debate».

Es mejor que la eutanasia se aplique en el ambitarsitario, en vez de que la gente busque
formas de suicidarse por su cuenta.

Siempre habra casos que no cumplan los requigitos,activistas son los primeros en
aconsejar los métodos clandestinos. El activistigpPitschke, que explica su método de
suicidio en conferencias y a través de Internegmeendo a quienes crean que tienen alzheimer
que busquen ayuda para suicidarse lo antes pgsildeacudan al médico. La organizacion
Dignitas ensefid a cuatro de sus clientes a susgidam helio para evitar los tramites legales.

% Para aclarar ideas

EutanasiaAccion u omision, por parte del médico u otrasper, con la intencién de
provocar la muerte del paciente terminal o altameependiente, por compasion y para
eliminarle todo dolor (si el fin es reducir gassesia homicidio). Puede ser voluntaria (con el
consentimiento del paciente), involuntaria (cotdaraoluntad del paciente) o no voluntaria (no
consta el consentimiento). En la eutanasia pasivarsten cuidados (hidratacion, alimentacion,
ventilacién) o tratamientos indicados y proporciwe No es eutanasia pasiva la omision de
tratamientos desproporcionados o futiles, quegitirtaa.

Encarnizamiento (obstinacién o ensafiamiento) éutiagn Practica, contraria a la
deontologia, de aplicar tratamientos inutiles tesitipero desproporcionadamente molestos,
para el resultado que se espera.

OrtotanasiaReconociendo en todo momento la dignidad deda @il paciente,
permitir que la muerte natural llegue, con los nmd tratamientos paliativos y recurriendo a
medidas razonables, y con asistencia psicolégespyitual.

Sedacion terminalAdministracion deliberada de farmacos para logtativio,
inalcanzable por otros medios, de un sufrimiergizgdiy/o psicologico, mediante la
disminucion suficientemente profunda y previsiblatedrreversible de la conciencia, en un
paciente cuya muerte se prevé muy proxima, cooraentimiento explicito, implicito o
delegado. No es relevante que, como efecto no Bossa adelante la muerte, mientras no sea
lo que se pretenda directamente y esté aplicadactamente: cumpliendo los requisitos
anteriores y empezando con la dosis minima, gsatsied gradualmente hasta hacer remitir los
sintomas.

Suicidio asistidoAyudar a quitarse la vida cuando la persona aaapaz por sus
propios medios.
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