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ELECCIONES 2008
La cara de los problemas

La eutanasia seguira en la clandestinidad

Solo IU promete regular el derecho a la muerte digna.

El hombre que, bajo estas lineas, relata la experiencia
mas dura de su vida, la muerte de su compafiera a causa
de un cancer, ha exigido el anonimato. Ella, una vez
traspasado el umbral de lo que juzgd como sufrimiento
intolerable, quiso controlar el momento de irse y opté
por la sedacién terminal. Murié con los suyos, en su
casa y sin dolor. Pero casi en la clandestinidad, dentro
de la legislatura en la que la Comunidad de Madrid

emprendié una persecuciéon contra un médico, Luis
Montes, y su equipo del hospital Severo Ochoa por seda-
ciones terminales inadecuadas que los tribunales han
dejado en lo que era: un bulo. La eutanasia, es decir,
ayudar a morir a un enfermo que padece una enferme-
dad irreversible y que expresa ese deseo de una manera
lucida, es ilegal en Espaiia. El C6digo Penal castiga con
la carcel a quienes presten ayuda necesaria al suicidio.

El PSOE lo ha descartado

Sin embargo, los espafioles apoyan mayoritariamente la
regulacion del Gltimo derecho ciudadano que queda por
conquistar: decidir sobre la propia muerte. Varias con-
sultas, a ciudadanos y a médicos, asi lo demuestran
(véase grafico adjunto). La tinica formacién que propo-
ne despenalizarla es IU. Ha desaparecido del programa
del PSOE, que en 2004 si incluy6 su estudio, en un giro
hacia posiciones que no incomoden a la Iglesia catélica.

I Eutanasia y cuidados paliativos
H ENCUESTA DELCIS

En caso de enfermedad incurable la ley deberia permitir al médico...
Encuestaamédicos (CIS, 2002)

En qué grado estd de acuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones. Escaladel1al 10: el 1significa totalmente
endesacuerdoy el 10, totalmente de acuerdo (mayo 2002).

Los enfermos terminales que conservan totalmente
sus facultades mentales tienen derecho a decidir

sobre lafinalizacion de su vida.

Algunas veces es una decisién acertada suspender (o

no iniciar) un tratamiento de prolongacién de lavida

con muy mala calidad.

Proporcionar unadosis letal a peticién de un
enfermo terminal es acorde con lafuncién médica

dealiviar el dolor y el sufrimiento.

Proporcionar  Ninguna Administrarla

dosis letales delas elmédico

alafamilia dos cosas directamente NS/NC
7.1 21,5% 50,7% 21,5% 6,3%
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8,4 éEsta a favor de ayudar a morir al enfermo incurable que lo solicita?

Jévenes de 15a 29 afios (CIS, dic. 2001)

Si No NS/NC
4,4 72,2% 17,8% 10,0%

™ PSOE
o No figura. En el programa de 2004 se prometia promover una
comisién en el Congreso de los Diputados que permitiera debatir
sobre el derecho ala eutanasia.

PP
e No figura ninguna promesa

A Iv

e Generalizacién de los cuidados paliativos y despenalizacién de la
eutanasia.

e Propiciar un debate social que permita reformar una legislacién
restrictivaafin de reconocer la existenciadel derechoala
disponibilidad de la propiavida.

Fuente: CISy partidos politicos.

“Quiero dejar de
sufrir durmiéndome”

Un hombre evoca la muerte
por sedacion de su companera

ANA ALFAGEME, Madrid

Lola tenia mucho caracter, un
gusto exquisito y las ideas claras.
El cancer que se la llevo en ape-
nas un afo no sélo le dejé poco
mas que la piel y los huesos. El
dolor le rompié los dias, la ca-
bred y la aislé de todo. El hombre
que estuvo a su lado mas de 20
afos le da una calada al cigarroy
mira a la calle desde el bar mien-
tras lo cuenta con una media son-
risa. Muy forzada.

Lola sabia lo que era la muer-
te. Se casé muy joven para cuidar
de un hombre que muri6 en sus
brazos. Era miembro de la Aso-
ciaciéon por el Derecho a Morir
Dignamente (DMD). Firmo el tes-
tamento vital, que impide, recuer-
da Jorge, médico, que se utilicen
medios extraordinarios con un
enfermo irreversible. “Pero hay
que ir mas alla, hay que tratar lo
que se puede tratar, los signos y
sintomas del sufrir: la asfixia, las
crisis de panico, y el dolor. Y eso
es la sedacién”.

Los cuidados paliativos publi-
cos que recibia Lola no contem-
plaban la sedacién terminal a de-
manda del paciente cuando su ex-
periencia de sufrimiento no se de-
be sélo a sintomas fisicos. Y ella
quiso acelerar el proceso.

—El peor enemigo del enfer-
mo terminal son sus mas proxi-
mos, porque no quieren perder
al ser querido —apunta él. No me
presté a colaborar con su deci-
sién. Una cosa son tus conviccio-
nes y otra cosa es sufrirlo en tu
pellejo...

Mientras, Lola peleaba con el
dolor. Algo tan simple como cru-
zar con el coche un badén le pro-
vocaba un latigazo incoercible.
Al final, cuando sélo vivia en la
cama, cuando no podia sujetar ni
el libro ni el vaso del zumo, se
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enfrentaba a tremendas hemo-
rragias anales que la sacaban de
quicio. Porque también, en el ba-
fio, se miraba al espejo.

El profesional que les reco-
mend6 DMD y que le administré
la sedacion hablé con ella. Y una
mas, el dia que se durmié:

—¢Qué deseas? —pregunto él.

—Dejar de sufrir —respondié
Lola.

—¢Como?

—Durmiéndome. Y no quiero
despertarme.

—iLo has hablado con Jorge?

—Si.

—¢Y qué dice Jorge?

—Que no quiere.

—Y por qué?

—No quiere separarse de mi.

—¢Y qué opinas?

—Que estoy harta de tanta pre-
guntita.

Jorge recuerda claramente el
cansancio infinito de Lola al pro-
nunciar aquella Gltima palabra:
pre-gun-ti-ta.

Antes de dormirse, se abrazo
a los hijos. Jorge le dijo:

—No me puedes hacer esto.

Ella abri6é demasiado los ojos
y respondi6 furiosa:

—¢Y quieres hacerme t a mi
la otra putada?

Se durmi6 tranquila. Hasta el
punto que, vestida con un pijama
de seda, volvi6 a ser la Lola de
siempre, consumida, si, pero con
una expresion placida, la de an-
tes de la enfermedad.

Han pasado algunos meses.
Jorge fuma y mira a la calle. Tie-
ne cierto aire de desamparo.

—El final de la vida es que de-
jes de estar bien. Y eso empieza
con un sufrimiento que no des-
aparecera.

Lola no se llamaba Lola. Y
Jorge, el hombre que pasé con
ella los mejores afos de su vida,
tampoco.




