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Sanidad avala que la familia decida el
tratamiento de enfermos terminales

El ministerio comprende a los hijos de la ‘Eluana espanola’, alimentada por orden

judicial contra su opinion

60.000 personas han entregado el testamento vital

RAFAEL MENDEZ
Madrid

El caso de Maria Antonia Liéba-
na, la paciente comatosa alimen-
tada en Madrid por orden judicial
en contra de la voluntad de su fa-
milia, pone de manifiesto las difi-
cultades para morir en Espafia. El
hospital Infanta Leonor, de la Co-
munidad de Madrid, neg6 a la fa-
milia la retirada de la alimenta-
cion artificial con el argumento
de que la paciente no habia deja-
do un testamento vital, segiin ade-
lant6 ayer este diario. El Ministe-
rio de Sanidad tomo ayer partido
por la familia: “Hay que aceptar la
posicién de la familia, que es la
que mejor puede interpretar la vo-
luntad de la paciente”, afirmé el
secretario general de Sanidad, Jo-
sé Martinez Olmos.

El caso de Maria Antonia Lié-
bana se asemeja al de la italiana
Eluana Englaro, que falleci6 en fe-
brero de 2009 después de una lar-
ga batalla legal de su padre por
retirarle la alimentacién y la hi-
dratacién. Los tribunales italia-
nos aceptaron la version de la fa-
milia y de las amigas de Eluana
—que llevaba 17 afios en estado
vegetativo— de que ella comenté
que no le gustaria vivir asi.

En Espafia, en cambio, el juz-
gado de instruccién nimero 29
de Madrid dio la razén a los médi-
cos y obligd a alimentar a Maria
Antonia, pese a que “no tenia posi-
bilidad de recuperacién ni trata-
miento” desde que el 25 de no-
viembre sufrié6 un infarto cere-
bral.

Martinez Olmos, numero dos
de Sanidad, opina que en estos ca-
sos “seria logico aceptar la volun-
tad de la familia”, ya que “saben
como piensay qué le habria gusta-
do hacer en esa situaciéon”. “Hago
la reflexiéon de que si la familia
cercana decide eso yo como médi-
co me quedaria satisfecho, me pa-
rece mas que suficiente”, anadio
Martinez Olmos por teléfono.

Los hijos de Maria Antonia se-

“La familia sabe qué
le habria gustado
hacer al paciente
en esa situacion”

Maria Antonia Liébana, la Eluana espafiola, en una imagen cedida por la
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fialan que ella no tenia creencias
religiosas y que su voluntad ha-
bria sido no mantenerse artificial-
mente con vida. La historia de va-
lores del enfermo debe ser rele-
vante para decidir como actuar
los ltimos instantes de la vida.

La Ley de Autonomia del Pa-
ciente, de 2002, permite a un pa-
ciente renunciar a un tratamien-
to y prevé que en caso de estar
inconsciente el enfermo sera la fa-
milia quien le represente.

La asesoria juridica del hospi-
tal Infanta Leonor consideré esen-
cial la alimentacién artificial con
una sonda nasogastrica ya que

Maria Antonia no habia dejado
un testamento vital. Envié el caso
al juez, que le dio la razén y orde-
né alimentar a la enferma. “Hay
decisiones que no son faciles”,
anade el responsable ministerial,
que apunta que estos casos iran
en aumento con el envejecimien-
to de la poblacién. Hay que sumar
la mayor informacién de la gente.

“Animamos a que la gente ha-
ga testamento vital para que no
haya dudas”, opiné Martinez Ol-
mos, que afiade que si hay contra-
diccién entre la familia y el médi-
co decide el juez. Actualmente
unas 60.000 personas han entre-

gado el testamento vital. El minis-
terio trabaja ahora para que el Re-
gistro Nacional de Instrucciones
Previas se pueda consultar desde
cualquier hospital, porque actual-
mente hay casos en los que no
esta disponible o los hijos o los
médicos impiden que se cumpla.

Tras salir del hospital, Maria
Antonia Liébana muri6 sedada
en casa por los médicos Luis Mon-
tes y Fernando Marin, de la Aso-
ciacién Derecho a Morir Digna-
mente. El primero fue acusado en
2005 de practicar eutanasias ma-
sivas en el hospital de Leganés pe-
ro la justicia archivé el caso.

familia. Abajo, el secretario general del

Una ley con
dos caras

> La Ley de Autonomia del
Paciente, de 2002, establece:
“Todo paciente o usuario
tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los
casos determinados en la Ley.
Su negativa al tratamiento
constard por escrito”.

» Si el paciente no estd
consciente se recurre al
testamento vital, en el que
cualquiera puede dejar por
escrito su negativa a no ser
mantenido con vida
artificialmente.

> La norma delega en la
familia la decisién si el
paciente no puede opinar. “Se
otorgara el consentimiento
por representacion [...]
cuando el paciente no sea
capaz de tomar decisiones, a
criterio del médico
responsable de la asistencia, o
su estado fisico o psiquico no
le permita hacerse cargo de
su situacion. Si el paciente
carece de representante legal,
el consentimiento lo
prestaran las personas
vinculadas a él por razones
familiares o de hecho”.

> El hospital Infanta Leonor
esgrimio el articulo 21: “En
caso de no aceptar el
tratamiento prescrito, se
propondrd al paciente o
usuario la firma del alta
voluntaria. [...] El hecho de no
aceptar el tratamiento
prescrito no dard lugar al alta
forzosa cuando existan
tratamientos alternativos,
aunque tengan cardcter
paliativo”.

[.a OMS dice
que no €s
posible vincular
los moviles

con el cancer

AFP / REUTERS, Londres

El estudio Interphone, reali-
zado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
desde 2000 en 13 paises, no
concluye que hay mayor ries-
go de cancer entre las perso-
nas que utilizan teléfonos
moviles, aunque el estudio,
presentado ayer, afirma que
la investigaciéon debe conti-
nuar debido al rapido aumen-
to de uso de estos dispositi-
vos entre los jovenes.

“El estudio no evidencia
un mayor riesgo de cancer,
pero no podemos concluir
que no hay ningan riesgo por-
que hay suficientes resulta-
dos que sugieren un riesgo
posible”, declaré la doctora
Elisabeth Cardis, investigado-
ra principal del estudio, que
se publica el martes en la re-
vista International journal of
epidemology.

“El estudio no nos permi-
te concluir que hay algin
riesgo relacionado con el uso
de los moéviles... pero tam-
bién es prematuro decir que
no hay ningun riesgo”, decla-
r6 Christopher Wild, direc-
tor de la Agencia Internacio-
nal de Investigacién del Can-
cer de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, que ha dirigi-
do la investigacion.

Las compaifias telefoni-
cas y los grupos que denun-
cian la relacién entre los mo-
viles y los tumores cerebra-
les esperaban el estudio. Si
embargo, anos de investiga-
cién han fracasado en esta-
blecer el vinculo. Parte del
problema es metodolégico,
ya que desde que empezo, en
2000, el nimero de méviles
se ha disparado y ademas en
parte dependia de lo cuanto
tiempo la gente recordara
que hablaba por teléfono, al-
go muy inexacto. Unos 5.000
millones de personas utili-
zan teléfonos méviles en el
mundo.

Estudio en 13 paises

El estudio Interphone se ha
realizado en 13 paises (Ale-
mania, Canadé, Australia, Di-
namarca, Finlandia, Francia,
Israel, Italia, Jap6n, Norue-
ga, Nueva Zelanda, Reino
Unido y Suecia) y buscaba si
habia un vinculo entre los
moviles y el cancer cerebral,
de nervio acustico y de la
glandula parétida.

Los datos del estudio mos-
traron que quienes utilizan
un teléfono mévil tenian me-
nos riesgo de cancer cere-
bral que quienes nunca han
usado uno, pero los 21 cienti-
ficos que realizaron el infor-
me concluyeron que ese re-
sultado pone de manifiesto
los problemas metodolégi-
cos o la informacién inade-
cuada que transmitieron los
participantes.



