Medicos v juristas, reticentes a variar la ley
para regular la eutanasia
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El debate sobre la eutanasia no deja indiferentedee, y partidarios y detractores defienden con
firmeza posturas irreconciliables. En Espafia, pora buena parte de la comunidad médica
rechaza modificar la ley.

El Gobierno ha expresado su deseo de abrir el elsbate la eutanasia, una cuestion tan
necesaria para algunos como inoportuna para dfao®alidad es que "en Espafia, la eutanasia se
encuentra tipificada en el Cadigo Penal de 199hc@amente, el articulo 143 regula y sanciona
las hipétesis que se pueden dar en este contexttariRo, es una ley relativamente actual”, explico
ayer el profesor de Derecho Penal de la Universigadalladolid Manuel Gdmez Tomillo. Ademas,
"esta norma trata de forma privilegiada la causadela muerte en un contexto eutanasico y atenta
tanto las penas de los autores de este delitoegigedsficil que alguien fuera a la carcel por
cometerlo”.

El Codigo Penal si contempla el castigo en el dasa eutanasia activa —cuando se le administra a
un paciente con una enfermedad irreversible uretdetfarmacos para poner fin a su vida—, pero
"si existe una peticion seria, expresa y directapdeiente de que se le practique eutanasia, el
Caodigo Penal contempla atenuaciones de las penas”.

Con estas objeciones, Gomez Tomillo, codirectolibded Aspectos médicos y juridicos del dolor, la
enfermedad terminal y la eutanaspatrocinado por la Fundacion Lilly, pone el acestbre si es el
momento adecuado o no de abordar el debate Idga este asunto. "Es una situacion que enfrenta
posiciones irreconciliables entre partidarios yatdbres. Lo ideal es que se llegaran a situaciones
de consenso y técnicamente factibles”, entre lasca la ampliacion de los "supuestos
privilegiados" (que estan recogidos en el CodigaaPecomo son los nifios que sufren y padecen
enfermedades irreversibles e incurables.

Desde su experiencia de mas de 25 afios como nigthooista, José Antonio Gutiérrez, director de
la Fundacion Lilly, aseguré ayer durante la prem&ah del texto que "los médicos estamos para
pelear por la vida, aunque es una batalla per@tta.cosa es el dolor, que podemos remediarlo.
Nuestra obligacion es aliviar el sufrimiento pelengpre respetando la decision del enfermo”. Esta
afirmacion no excluye que "la libertad del paciamepuede invadir la del médico, ni los médicos
entendemos nunca nuestra actuacion ante el pacyemenos ante el final de la vida, como un
enfrentamiento que deba ser regulado”.

Por tanto, lo que los expertos subrayan es quetdaeion de los facultativos se rige por sus ¢ager
éticos mas que por cuestiones legales. El catedrdéi Psiquiatria Juan José Lopez-Ibor, también
coautor del tratado, sefial6 que el debate es ursecoencia del progreso médico: "En la medicina
actual cada vez hay mas posibilidades de eleguwapdo no ya no hay opciones, las decisiones no
son meramente cientificas, sino que intervienewatsres, y cuando éstos difieren de unos
individuos a otros son conflictivos. Nos enfrentanaaun hecho consustancial con el progreso, que
ofrece mayores posibilidades y por tanto mas dtfides para elegir. Es un debate que siempre
estara abierto”.



Conflicto de valores

En su opinién, los problemas del morir "no se Soh&n por la via rapida de una ley de eutanasia.
El debate sobre este tema es una amenaza pacddaifn médica, conmueve sus cimientos porque
no siempre hay una respuesta cientifica y porgjseeteevidencia conflictos de valores que no
siempre sabemos cédmo resolver. Sin embargo, esarecg posible poner todos los valores
discrepantes sobre la mesa y llevar a cabo ungtiaa el que la ultima palabra la tenga el
enfermo”.

En cuanto a la validez de la proposicion de unaégnuerte digna planteada por el parlamento
andaluz la semana pasada, Manuel Gomez Tomillodéoue "los margenes que tienen las
Comunidades Autbnomas para regular son muy essgchaoeden chocar con la norma general".
Finalmente, destacé que "hay que ir con cuidada tagislacion de la eutanasia, ya que podemos
hacer problemas donde no los hay".

Los casos que dieron la vuelta al mundo

El mas conocido, por tratarse de un ciudadano esgaior ser el primero en pedir la eutanasia
activa en Espafa, es el de Ramon Sampedro. A laB@§ sufridé un accidente que le dejo
tetrapléjico y postrado en una cama para el resgudsida. El siempre argumenté que cada persona
tiene el derecho a disponer de su propia vida,siBq su caso era imposible sin ayuda exterior.
Los jueces denegaron su solicitud. Sin embargo,dRé@ampedro aparecio muerto el 12 de enero
de 1998 por envenenamiento con cianuro potasicmaap por su amiga Ramona Maneiro, quien
fue detenida pero no fue juzgada por falta de @sieb

Terri Schiavo también dejo una huella imborrabléaememoria colectiva. Esta mujer
estadounidense fallecidé en 2005 tras permaneoestado vegetativo durante 15 afios. En 1998,
Michael Schiavo —marido de la enferma—, tras déscaunalquier posibilidad de recuperacion,
solicitdé una autorizacion judicial para retirar famdas por las que se nutria su conyuge. Después d
dos intentos fallidos, Michael Schiavo recibio laaizacion. Trece dias después, su esposa murid
de desnutricion.

Otro caso polémico en Esparia fue el de Inmaculatiav&rria, una mujer de 51 afios que padecia

distrofia muscular progresiva. Después de afioaae| el Comité Etico de la Junta de Andalucia y
el Consejo Consultivo Andaluz dio via libre para dgiretirasen el respirador que la mantenia con

vida.

Diferencias notables
- La eutanasia activa solo es legal en Holandai&eél Oregon (EEUU). Francia tiene aprobada
una norma que define el derecho a morir a los erdeISin esperanza de curacion.

- Suiza autoriza el suicidio asistido ; Japon lonpie desde 1995 bajo determinadas condiciones y
Colombia lo reconocio en 1997 como un derecho @af@rmos terminales.

- En Espafia, la Ley de Autonomia del Paciente eeebderecho de toda persona a negarse a recibir
un tratamiento.

- Eutanasia y muerte digna son conceptos diferdatpsmera es la accion u omision por parte del
médico con intencion de provocar el fallecimientébmhciente y la muerte digna se produce con
todos los alivios médicos adecuados y consueloshas
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