CUIDADOS PALIATIVOS Y DIGNIDAD DE LA PERSONA MURIENTE
Por Esther M. Sousa

EUTANASIA, EL FENOMENO

AEn real i dad nun c acorhomédicapero soliasreer quambrdacmer@osd o
pertenecia a la profesion terapéutica. Ahora ellos (la Asociacion Médica Americana) ya no lo
creenasii ni yo t@mpocoo

E I ADr . Muer gadmel tiakejb degaramiedico en relddospital William Beaumont

en Royal Oak, segun informé la revigtaerican MedicalNewdur ant e | os 9006s e
Kevorkian dijo que habia asistido méas de 100 suicidios. Uno de-eflode Thomas Youk
unpaciente on | a enfermedad de Lou Gehrig, fue fi
Mi nut os oy gandude@s8ntencia de entre 15 a 20 afios en prision, por asesinato de
segundo gradd?2)

Por otra parte, ha sido muy significativo el caso de los auleraacionakocialismo y de
positivismacientifico, Karl Binding y Alfred Hoche, que escribieron en pleno siglo XX (1920) la
obrasALi cenci a par a degq3 Binding considerabaia thaminesalbles enfeanbso r
combofmbr es s eTalweeeld expligue él porqué su obra se publicé de manera postuma
(después de su muert&}) ¢Quién quisiera que lo considerasen cemwalory secundario?

Actualmente en los EE.UU., kssociacion Hemlockundada por Derek Humphry en
1980, autordé@ F i n a | es B mrgahizacion mas conocida de promocion de
eutanasia en el pais. Esta influyé en la aceptacion de la Enmiendd 26r{@6dment)
en el Estado de OregOn, el Unico de la Union Americana esegug aprobado
legalmente el suicidio asistid¢n) (6)

El nimero de organizaciones a favor de la eutanasia, en todo el mundo, ha ido en

aumento. En 1935 se fundo la primera oficialmente, en InglatefiaVla | unt ar y

Eut hanasi a Soloylamadai & k IEBI®38tsaafundocen EE.UU. la

AEut hanasia Soci ¥tgnol198mmerenalOxford, se reu
AFeder aci - que &uwaimbmnteaclemta con 37 organizaciones en 22 paises,

entre ellos: en Colombia, Espafia, Canada gdést Unidos(7) (8)

Lamencionadd Feder aci - n Mundi al de Sociedades del
Dignidadd pretende establecer y fortalecer redes
equivale asuicidio asistidau homicidio clinico (9) Estas orgamiaciones promueven la

ensefianza de eutanasia, en luganuttdadospaliativos en facultades universitarias de

Medicina. Su pretensiéon de globalizar la eutanasia ha llegado a la ONU, por medio de

ONGs (organizaciones fgubernamentales). Se aprovechanadgusceptibilidad del

enfermo (su soledad, su depresi - - n, su dol or é



presiones familiares por diversos motivos, la falta de interés por el enfermo, etc.), sin
proponer soluciones dignas a la persona.

Sin embargotodas las Asociaciones Mundiales de Médicos se oponen a la eutanasia
hastaahora excepto | a ARoyal Dut c h(lOMedi cal Assoc

Es indiscutible que la ciencia de los galenos consistira siempre en las terapias y los.cuidados
(11)

Pero, ¢qué ofrece la medicina moderna a enfermos graves y terminales, para ayudarlos a

esperar con serenidad y de manera digna, el momento de la muerte? ¢ Cuales son las ayudas del
cuidado paliativ@ ¢ Es posible eliminar el dolor? ¢ El sufrimiento?.igiaar- aliviar el

sufrimiento y obramisericordiosamenteon los enfermos graves y moribundos?. ¢ Es persona

el enfermo grave, el muriente?. ¢ Se puede eliminar la hidratacion y la nutricion de los
pacientes en coma o en EV (estado Avegetatiywv

¢, Comaoapresurarel tiempo para establecer la especialida€delados Paliativogn todas las
Escuelas de Medicina y en los hospitales, e Instituciones de curdada®s para los
enfermos gravesq12)

La eutanasia se definecoého una acci - n opormatuaaleza,iersla intanciog, caisa

la muerte con el fin de eliminar cualquier dolor. La eutanasia se situa, pues, en el nivel de las
intenciones o de los métodos usadb’) Siempre y sin excepciones es inaceptdbtmndenada.

Implica elasesintoen si mul acr o de Api eda &wcarba,daverdageta mu
humanizacién y dignidad de la muerte, implica lo contrario: la promocién del conjunto de los medio:
y de la atencion del murientgl 4)

El movimiento de eutanasia tiene tggandes raices, segun estudios sociolégicos del problema:

1) Lasecularizaciérdel pensamiento y de la vida: como pérdida de la fe en Dios y del sentido de la
sacralidad,?2) El cientificismoracionalista y humanitarista, y Badescomposiciéde la medicina

en el debate entre tecnologia y humanizagits).

La cultura de la vida humana reconoce puntos firmes y decisivos en el debate sobre de |&lvida: 1)
reconocimiento del caracter sagrado de la vida del ser humano, en cuanto cg&lpaimado de

la persona sobre la socied&®);El deber consiguiente de la autoridad de respetar la vida inocente (sir
el prejuicio del problema sobre de la pena de muerte). Estos puntos estan solidamente defendidos
la doctrina de la Iglesi#16)

Lafimuerte condignidael no debe significar ningoarela f or ma
contrario, lo que es aceptable y de deber. Hay muchas personas que mueren serenamente; pero h
existe una verdadera preocupacion en los casos extremos. Pensaeatoalela muerte produce
una angustia natural en el corazén del ser humano. Esta, es precedida y acompafiada con frecuen
por sufrimientos atroces y prolongad(s?) Por eso, es muy importareoteger,en el momento de



la muerte)a dignidad humana {a concepcion cristiana de la vidan contra de un tecnicismo que
arriesga a convertirse en abusivo.

Eldefir ec ho anolsignificaurederecbota procurarse la muerte o a hacerse procurar la
muerte sino el derecho a morir en toda serenidad canlad humana y cristiang18)

¢QUE SONLOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Son unoguidadospara los pacient@scurablesgueno son terapiagorque no sanarse prodigan a
pacientes para los cuales no lkeayaciony padecen grandes sufrimientos.

En general ansisten en: 1) tratar el dolor, 2) tratar sintoo@aovomitos opresion, estreflimiento,
obstruccion respiratorigvacuaciorde flemas, etc3) proveer la enfermerf@asicade cama:
alimento y bebidald nutricidny la hidratacion, seanaurales o artificiales limpieza, supervision de
funciones excretorias, limpitasulceras dalecubitq la aspiracidérde secreciondsronquiales 4) se
puede recurrir antibidticos si los dolores se asocian a un proceso infeccioso y si contribuye a
atenuarsu afliccién,5) un ambiente alegre y sereno, 6) atencion espiritualchlye dar apoyo
psicolégico escuchar al eefmo, los contactos con la familia y allegados, apoyo religioso, gtes
inoportuno decle al enkemo que no se puede haceadaya que se pueden hacermontonde
cosas pod. (19)

MEDIOS PROPORCIONADOS Y DESPROPORCIONADOS

El empleo de medios <ordinarios> para el sostén del muriente, es obligafmn@mbargo, se puede
renunciaficitamentea losmedios< extraordinarios;aun cuando esta renuncia determine la
anticipacion de la muert€0) El caracter <ordinario>antes se definia en relacion al incremento del
sufrimiento que podian procurar tales medios, o bien, por la dispendiosidad o ltadifi®ubcceso

para todos los que podian solicitarlos. Pero los progresos de la medicina han hecho hoy mas dificil
esta distincién; muchos medios que antes eran consideraxtogordinarios>,se han convertido en
<ordinarios>. Como muchos médicos constatal uso de los medios tkrapia intensivaha salvado
muchas vidas.

Por eso, hoy es mejor hablar de medipsoporcionados>y de mediosdesproporcionadosantes
gue de mediosrdinariosy extraordinarios

Para unaaloracibnadecuada de estos medioay que confrontar:

1) el tipo de terapia?) el grado de dificultad y el riesgo que compoB&agl costo necesario ) la
posibilidad de aplicacion5) el resultado que se puede espera) las condiciones del enfermo y de
sus fuerzas $icas y moraleg21)



Existen ademas ihdicativas(22):

a) A falta de otros medioses licito- recurrir, con el consenso del enfermo, a los medios a
disposicién de la medicina mas avanzada, aungue en etapa experimerdaentos de riesgo,

b) - Es licito- interrumpir la aplicacion de tales medios, cuando los resultados no van de acuerdo a |
esperanza puesta en ellos. Para tomar una decision, se debe tomar en cuentajusbdieteo
enfermo y de sus familiares, y el parecer de los médicdaderamente competentes,

c) - Es siempre licite contentarse con los medios normales que la medicina puede ofrecer. No se le
puede obligar a ninguno a recurrir a un tipo de terapia que aunque esté ya en uso, no carezca de
peligros y resulte muy oneroso,

d) Ante la inminencia de la muerte inevitable a pesar de los medios usasltisjto- tomar la
decision de renunciar al tratamiento que prolongara de manera precaria y penosa la vida, sin por e
interrumpir todavia los cuidados normales debidas enfermo en casos similares.

Por fAcuidados normaleso se debe entender | a
aspiracion de las secreciones bronquiales, el limpiar las Ulceras de dec(®®dEn general, se

trata de la enfermeria basiae cama: el proveer de alimento y bebida, la limpieza, la supervisién de
las funciones excretorias, el ofrecer un ambiente alegre de amor desinteresado, y el asegurarse qu
las necesidades espirituales del paciente son atendidas como cuidados nd@¥ales.

A |l os pacientes de EVP (estado vegetativoo p
nutricién y los fluidosaun si debe ser a través del tubo nasogastrico (un tubo que pasa por la nariz .
estdbmago y se deja permanentemente para los que nenpuggiar); @ travésie un tubo

gastrostomico (insertado en la piel directamente al estbmago). Este es tratardieatm que no es
gravoso para el paciente o las enfermeras. Por otro lado, no hay obligacion de operar y crear una
gastrostomia en un avo paciente de EVIP25)

Lo ui dados e x sontadofodue sea proveespvolongadamente de fluidos intravenoso
(no se refiere a la alimentacion e hidratacién), como medicamentos muy caros, procedimientos
quirdrgicos,usar sistemas permanentes de sostenimiento de la vid26gtc.

La decisi-n de fAidesconectaro a pacientes en
cada dia mas frecuente, y es con frecuesrcaa

Pero si, se debe rehusaeatarniamientoterapéutico o intento de prolongar la valtodo costeel
cual llegaria a lo opuesto de la eutanadmdistanasia. (27)



CONSTATACION DE LA MUERTE

Vale ahora aclarar lo que signififlal a c onst at a ca ladefinidi@ ddh giciode er t e 0

muer. @8 0

La Carta de Ginebra de 1968 define e$tado de muertecuando se determinan los siguientes datos,
a consideracumulativamente

1) La cesacion de cada signo de vida de relacion,

2) La ausencia de respiracion espontanea,

3) La atonia muscular y la falta de reflejos,

4) La caida de la presion arterial a partir del momento en que no es ya sostenida por medios
farmacoldgicos,

5) La nulidad del trazado electroencefalogréafico (EEG).

Aunque hay discusiones aun sobre los critggara determinar @stado de muertestos signos son
innegables al respecto. Las ciencias neuroldgicas y el avance en las técdiagasaiticgpermiten
hoy reconocer casinAnimementgue la muerte clinica de la persona puede defildgagmente
degpués de laertificacion del estado de muerte cerelirtal-, es decir, de lanuerte encefalica

ESTADO DE COMA

Se pueden mencionar 4 estados diversos de inconscien@gujuecadamentgse consideran como
estado de fAcomao, stiwione2).:acer | as debi das di

1) En elverdadero comano hay respuesta a los estimulos. El paciente duerme, no esta muerto. Este
estado nunca es permanente; se puede despertar después de muchas semanas o por el contrario,
deteriorarse mas.

2) En elestado vegetativo persistente (BVIRay una profunda inconsciencia, pero alguna respuesta
de reflejos. La parte superior del cerebro (corteza) esta deteriorada pero el tronco cerebral funcions

Frecuentemente se | e || amecisbh.hbmuerte cerebral o
3) En elpseudecoma psiquiatricohay inconsciencia causada por shock o trauma. Tiene una causa
psicologica.

4)Enele st ado de e n-cnlagsendas motoiek enellsistama nervioso se interrumpen,
el paciente esta consciente peronespaz de moverse y da la impresion de estar comatoso.

En ninguno de estos estados el paciente esta muerto; probablemente se recupere, exceptuando er
EVP, lo cual propone las decisiones mas dificiles de manejar.

Se debe considerar ulteriormente alguresos delicados de los enfermosstado de comgd0):

1) En el caso detomaconsideradareversible>esobligatorio utilizar todos los medios a



disposicion, porque la recuperacion posible o probable de la vida vale todo tipo de sacrificio
econdnico o de servicio. Como el pacientecamano puede expresarse o dar su consenso, los
parientes y el cuerpo médico tienen el deber de hacer todo lo posible con los medios de reanimacic
aunqueextraordinariosy que sean accesibles.

2) Cuando ecomasepresenta comgirreversible> segun el parecer de los experfpermanecéa
obligacion de proveer las curas ordinaridsdratacion y nutricion parenteral); no halyligacion de
emplear medios particularmente desfibrantes y onerosos, condenando a la algrsolongamiento
de la agonia vivida en condiciones privadas de la posibilidad de retomar la consciencia y de la
capacidad de relacion, seria un <ensafiamterapéutico. El juicio de larreversibilidaddel coma
y de las condiciones deil@ecuperablidad de la conciencia no es facil y debe ser evaluado por
médicos competentes y concienzudos.

3) El prolongar la vida puramente aparente y totalmente artificial, después de que las funciones
cerebrales searompletamente iereversiblemente cesadasaun lo indica eEEG silentey los

signos de muerte de toda la zona del encéfalo, seria una ofensa al muriente y a su muerte, y tambi
un engafo que perjudica a sus parientes.

El EEG silentees signo dé@reversibilidadde las funciones corticales deépule permanecer de esa
manera por un tiempo. En algunos paises, como en lItalia, la ley ha establecido una espera de al m
6 horas delectroencefalograma silentEse tiempee debesperg también ypor lo menosen el

caso detransplante de érgangsi el muriente es un donante.

Esto es debido a que ha habido casagtbena de la conciencidespués de haber percibido el signo
instrumental deéncefalograma silenté’or eso se consideran cumulativamente también los otros
pardmetros indicativos da muerte dectodo> el encéfalo, para poder declarar la mugB)

El ensafiamiento terapéutiozurre en casos como:

a) Cuando el empleo de medios técnicos se hace sobrelgsimedicogienen la certeza prudencial
de que va a morir; o sobre quide hecho esta muerto, después degerte clinica

b) Cuando la aplicacion de las terapias médicas o quirdrgicas (excepto las ordinarias) se hace en
sentidodesproporcionada los efectos predecibldor ejemplo, cuando se somete al paciente a
exploracimes, tratamientos fastidiosos y costosos, para prolongar en algo diogitiatamientos
obstinados no&o no sirvendenada sino que aumentan los sufrimientos y la incomodidad del
paciente(32)

Hay que distinguir eioma <prolongado>de aquel coma que egrofundo e irreversible>(33)
En el comaprolongado>el enfermo continda en coma aunque con lacaola ordinaria Hay
casos de comatososreversibles>con vida biolégica (estado vegetativo permanente o EVP) que

han durado mses, como el caso de la joven americana Karen Ann Quinlan, e{3475.

Entonces surge la pregungdiay vida, cuando es cierta la <irreversibilidad> del coma, y el estado



de inconsciencia y la ausencia de vida relacional, aunque algunas funciones niddhayan cesado
aun, no obstante que el EEG sea silente por un nimero congruente de horas

La conferencia Episcopal Francesa declaré que no seria eutanasia si se cesaran las curas
completamente, en ciertos casos de coma <dépassé>, porque no aal&addariticipacionde la
muerte, sino de stonstatacionPero también afirman que es un problema tedrico, porque para los
médicos edlificil definir después de semanasirtaversibilidaddel coma, y por lo tanto, la
irrecuperabilidadde las funcionede conciencia y de relaciofgb)

En la practica es <dificilmente justificable> la sustraccion de la asistencia ordinaria en los casos de
coma, aunque se trate de casos en que los involucrados en el cuidado o parientes crean que hace
es piedad(36)

Hay que aclarar que en la realidad es posible hacer una distincion entre <vida biolégica> y <vida
personal>,entendida como vida de relaciong?) Al hablar de que unomatoso irreversibléene
<vida biolégica>nos referimos simplemente a que algufecultades no estan activas o no
reaccionan; pero no nos referimos a jaga un <cambio sustancilen la persona murientdiser
vegetad. El muriente o enfermo grave siempre spersona>.

El <cambio sustancial>ocurrecon la muerte, al separarsexquetamente gbrincipio vital i el alma,
del cuerpo; entonces reconocemos el <cadaver>y ya no la persona. Mientras tantoanblway
sustanciaken la persona por el hecho de perder facultades.

¢,Cdno demostramos que no es vegetal?. Mientras la persona \alrmaycuerpono se realiza
ninguna transformacién <sustancial®i en la agonia, ni el coma, ni en la enfermedad:

1) EI DNA revelapermanentementinnegablementgque se trata de una <pens>, nadeun

vegetal. Es ser humano desde la concepcion hasta la muerte. Posee como tal, intrinsecamente, el
derecho inalienable y natural como persona, a ser tratado con dignidad, como un ser superior en
especig aimagen de Dios respecto a animalgsvegetales.

2) Mientras se mantengan unidos substancialmentamla<espiritual>(principio vital) y el
<cuerpo>(principio material), epersona.(38)

PROBLEMAS CIENTEFI COS Y £T1 COS RELATI VOS AL
Las siguientes reflexione® publicaron conjuntamente por la Federacion Internacional de las
Asociaciones de Médicos Catolicos y la Pontificia Academia Pro Vita, el 18 Abril d2904
Sirven para conocer | o que es el |l amado fes

1)El siedo vegetat i v o 0-regpangiyidad actualnmentedefinidodcomodra n o



condicion caracterizada por: estado de vigilédternanciade ciclos suefio/vigilia, aparente ausencia
de conocimiento de gidel ambiente circundante, falta de respuesta comportamental a los estimulos
ambientales, mantenimiento de las funciones autonémicas y de otras funciones cerebrales.

2JEl AEVO es cl aramente di sti sindeomal ¢ @ knedd, e ryt ea |
estado de conciencrainima El AEVO no pueairtanspeco alamuertae j a d
cortical, considerando gqgue en pacientes en i

amplias en el tejido cortical.

3)Engeneral,elpacitne de AEVO no necesita de soportes
sus funciones vitales.

HElI paciente en AEVO no puede de ning%n modo
condicién prolongarse establemente por periodos de tiempdanyos.

55La di agn - parnsanedeminénkEeMeante clinica hasta el momento, y necesita atenta 'y
prolongada observacion efectuada por personal especializado y experto, mediante el empleo de
instrumentos de evaluacion estandarizados para este tipaadentes, en un ambiente

adecuadamente controlado. La literatura documenta la ocurrencia de errores de dignostico en un
porcentaje significativamente alto de casos. Por esta razon, al ocurrir, es oportuno utilizar todas las
tecnologias modernas disporéblpara apoyar la diagnosis.

6)Los t ®cnicas modernas deo i magingo han pernm
persistencia de algunas funciones corticales y la respuesta a algunos tiposrigossténtre ellos,

el dolor. Aungue no es posible conocer la cualidad subjetiva de tales percepciones, algunos proces
elementares discriminativos entre los estimulos significativos y no significativos todavia parecen
posibles(40)

7) Hasta hoy, ningn método aislado de indagine puede permitir predecir en los casos individuales,
gui ®nes entre estos pacientes en AEV@]) se rec

8Hast a hoy, | as evaluaciones pr ognobtenidasdeas es
estudios limitados en cuanto al nUmero de casos y a la duracion de las observaciones. Es
recomendabl e, por | o tant o, el definitivo ab

permanente, limitAndose mas bien a las indicacionesaledusa y de la duracién del EV.

9) Reconocemos que cada ser humano posee dignidad de persona, sin discriminaciones de raza,
cultura, religién, condiciones de salud, o condiciones secimnomicas. Tal dignidad, fundada sobre

la misma naturaleza humanagrestituye un valor inmutable e intangible, que no puede depender de
las situaciones concretas existenciales, ni puede ser subordinado al juicio de quienquiera que sea.
Reconociendo como deber propio de la medicina, asi como de la sociedad, la investigdaion

mejor calidad de vida posible para cada ser humano, sin embargo, retenemos que eso nho debe
constituir el criterio definitivo de juicio, sobre el valor de la vida de un hombre.



Reconocemos que la dignidad de cada persona puede expresarse ttrdoiésdel ejercicio de
elecciones autbnomas; sin embargo, jamas la autonomia personal puede llegar a justificar decisior
0 actos en contra de la vida humana propia o de otros: j sin vida, de hecho no puede haber ningun
libertad!.

10)Sobrelabasedeset as premi sas, sentimos el deber de
humana y, en cuanto tal, tiene derecho al pleno respeto de sus derechos fundamentales, el primert
todos es el derecho a la vida y a la tutela de la salud.

En particular,elpaci ent e en AEVO tiene derecho a:

a)una correcta evaluacion diagndstica, con el fin de evitar posibles errores y para orientar en el
mejor modo, las intervenciones para rehabilitacion.

b) una asistencia de base, que comprenda hidratacion, nutrici@iaceion e higiene
(42)

c) la prevencion de las posibles complicaciones y el monitoreo de cada signo eventual de
recuperacion,

d) un adecuado proceso rehabiliativo, prolongado en el tiempo, que favorezca la recupgrakio
mantenimiento de los objetivos alcanzados,

e) en la gestion asistencial y en la relacionalidad afectiva, ser tratado como cualquier otro paciente

Esto requiere que se desalienten las decisiones de abandono del paciente fundadas en juicios de t
probabilistico, dada la insuficiencia de los elememqamdsticoshasta hoy disponibles.

La eventual decision de suspender la nutricion y la hidratacion, cuyo suministro en el paciente en
AEVO es necesariamente asi ssonseduenciala mueneeel c o mo
paciente. Por lo tanto, eso se configura como un verdadero y propio actutbnasia omisivay
moralmente inaceptablé3)

Del mismo modo, rechazamos toda forma de ensafiamiento terapéutico en el ambiente de la
reanimacidm, que puede constituir -amaco.causa Ssust al

11)A |1 os derechos del paciente en AEVO corres|
de lasinstitucionesy, mas en general, de la sociedad civil, de asegurar cuanto seaar® a su

tutela, también a través de la garantia de suficientes recursos financieros y la promocién de una
investigacion cientifica con miras a la comprension de la-fisimlogia cerebral y de los

mecanismos a la base de la plasticidad del sistemaase.



12) Una particular atencion debe ser dirigida a las familias en las cuales uno de los miembros se
encuentra en AEVO. Sinceramente cercanos a s
ayuda de los agentes sanitarios, a un adecuado apay@aimo, psicoldgico y financiero, que les

ayude a salir de la soledad y se sientan parte de relaciones humanas solidarias.

13) Ademas, es necesario que las instituciones organicen modelos asistenciales, especializados er
cuidado de estos pacientes (¢estde recuperacion y rehabilitacion) difusos sobre el territorio, y
garanticen la formacién de personal competente y especializado.

14)El paciente en AEVO no puede ser consider a
reconocido como un llamado afdealizacion de nuevos y mas eficaces modelos de asistencia
sanitaria y de solidaridad socia|391b.)

ALIMENTACIC)I\J E HIDRATACION ARTIFICIALES (EV).LAS RESPUESTAS DE LA
CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE

Primera pregunta: ¢Es moramente obligatorio suministrar alimento y agua (por vias naturales o
artificiales) al paciente en «estado vegetativo», a menos que estos alimentos no puedan ser asimil:
por el cuerpo del paciente o no se le puedan suministrar sin causar uremotabtia fisica?

Respuestafi S2 . Suministrar alimento y agua, inclu
ordinario y proporcionado para la conservacion de la vida. Por lo tanto es obligatorio en la medida
y mientras se demuestre que cumplempia finalidad, que consiste en procurar la hidratacion y la
nutricion del paciente. De ese modo se evita el sufrimiento y la muerte derivados de la inanicion y |
deshidrataci - -n. 0

Segunda pregunta ¢ Si la nutricion y la hidratacion se suministranyias artificiales a un paciente
en "estado vegetativo permanente”, pueden ser interrumpidos cuando los médicos competentes ju.
con certeza moral que el paciente jamas recuperara la consciencia?

Respuesta i Whgaciente en "estado vegetativo permaeéas una persona, con su dignidad
humana fundamental, por lo cual se le deben los cuidados ordinarios y proporcionados que incluye
en principio, |l a suministraci- -n dédagua y al

USO DE ANALGESICOS

Por otra parte- es licito- el uso de analgésicos, aunque comporte el riesgo de abreviar, lafivida
condici-n de que no hay a.Yoeésiiagto- ehesd de@analgésicoaqua | i
anul en el us o sidnepre ly eauandeb pageate Faya ¢enido tiempo de cumplir sus



deberes religiosos y morales, h ac ip&moses licithi s mo
privar al moribundo de la consciencia de si, a menos que haya graves moti{4s

El paciente puede hesar legitimamente el uso de analgésicos para dar al propio dolor el sentido mé
pleno de participacion a la Pasién de Cristoy de <unidén con Su Sacrificio Redentor que El ha
ofrecido en obsequio a la Voluntad del Pagr@No debe maravillarnos que almps cristianos deseen
moderar el uso de analgésicos para aceptar voluntariamente, al menos una parte de sus sufrimient
asociarse asi de modo consciente a los sufrimientos de Cristo crucifi@do.

Sin embargo, no es prudente imponer como norma general un comportamiento heroico determinac

(47)

En situaciones como la cura del cancer, hay notables progresos que permiten terapias antidoloras
limitan o anulan consecuencias como la pérdida denleieacia. Por otro lade,fise deben evitar las
dosis masivas de analgésicos (opiaceos) en practicas cientificas, y de manera ocultai, por ser
eutanasia verdadera y propidii (48)

Se distinguen generalmente, tré&ssesde productos antlolor. El problema moral se plantea en el

uso de los opiaceaos, y en particular de la morfina. Antes la morfina se proveia en funcion de la
necesidad; pero hoy, se proporciona de manera continuada, aplicando dosis progresivas que llegal
ser enormes. Cuando aglica prudentemente, el enfermo sufre menos y permanece consciente. Es
posible que la morfina acorte algo la vida, en particular en la fase terminal de la enfermedad. En el
cuidado paliativo, se trata de una consecuencia no intencionada de un acttrataereb.dolor

ayudando a la calidad de vida gekiente (49)

DEONTOLOGIA MEDICA PARA PACIENTES TERMINALES
En cuanto a los pacientes terminalesy criterios éticoque sirven de guig50)

1) -La verdad permaneceiempre como el criterio de fondo: hace falta evitar la actuacion falsa para
ocultar la verdad, de parte de los parientes y médicos. La mesbematicano es Util: el paciente

tiene el derecho y deber a la informacion y gilaparaciona la muerte co dignidad Es inutil y
contraproducente cuando el enfermo lo llega a descubrir, lo cual ocurre facil y frecuentemente. La
literatura y lapracticarevelan que cuando la verdad ha sido revelada oportunamente y recibida,
produce una reaccion positiva en laigologia y espiritualidad del paciente, incluso sobre los
familiares. El derecho a la informacion es un derecho del enfermo de cualquier condicion, aunque
sea un enfermo terminal.

2) En el caso de los enfermos graves o terminales, la informacionese@n un ambiente de
comunicacion humana mas vasta e interpersonal, no limitada a datos de diagnosis y prognésis de |
enfermedad. Es un deber escuchar al enfermo primero; y después, se podra hablar al enfermo de |



gravedad de la enfermedad. Lo que buslcanfermo, especialmente el muriente, es la solidariedad y
no ser dejado solo, el poder comunicar, el sentir que comparte.

3) S mentir no debe ser la linea de conducta, gdanunicaciorde la verdad es la meta que se
pretende, hay que recordar queMerdad debe ser comunicada a la medida de la capacidad del
sujeto de recibirla de manera saludable. Es necesario preparar el estado de animo idéneo, por lo g
es necesario conocer las varias fases psicologicas del muriente (especialmente el enfenoerjje ca
para no agravar las fases depresivas. Hay que proponerse una gradualidad y eventualmente saber
esperar el momento justo. NO es necesario cerrar a toda esperanza, ya que en la medicina no hay
previsiones absolutas. (El médico podra evaluar, sefatade la relacion con la reactividad del
paciente, la oportunidad de no revelar al enfermo o de atenuar una prognosis grave o infausta, cas
en el que debera ser comunicada a los relacionados al paciente). En todo caso, la voluntad del
paciente, expresadéoremente, debe representar para el médico un elemento en el cual él inspirara
Su comportamiento.

4) Teniendo en cuenta las normas metodoldgicas anteriores, no hay obligacion de esconder la
gravedad de la situacion en su sustancialidad, especialmeatelcel paciente tiene el deber de
afrontar, antes de la muerte, las decisiones importantes que tiene, como todos,-dedetiao de
prepararsea una buena muerte.

El médico no debe solamente administrar la cura al enfermo, sino también de asisigrger E |
médico no debe abandonar al enfermo, considerado sin cura, sino que debe continuar con el fin de
aliviar el sufrimiento f2si¢édbh y ps2quico, de

EL SUFRIMIENTO Y LA MUERTE

Los profesionales del cuidado paliataeben considerar que el enfermo grave y el muriente, son
persona integrafisica, psiquica y espirituabe requiere atender su estado emocional y psiquico
(dolor, sufrimiento, depresion, ansiedad, necesidad de afecto), y también buscar la ayuda exlecuad
lo espiritual y sacramental, para la preparacion para la muerte con serenidad. Esperar con paz el
encuentro inevitable con Dios, al pasar por el ineludible umbral de la muerte hacia la Vida; es un
momento definitivo en la vida del ser humano,

fié¢ mu cshveces (la muerte) es esperada incluso como liberacidn de los sufrimientos de esta vida.
Al mismo tiempo, no es posible dejar de reconocer que ella constituye casi una sintesis definitiva d
la accion destructora tanto en el organismo corporeo como paitpe. Pero ante todo la muerte
comporta la disociacion de toda la personalidaicofisicadel hombre. El alma sobrevive y subsiste
separada del cuerpo, mientras el cuerpo es sometido a una gradual descomposicion, segun las
pal abr as ddotvd ereS, § § potveevolverds (52)

fLa muerte no es un sufrimiento exclusivamen!



modo se encuentra mas alla de todosslasimientos; el mal que el ser humano experimenta
contemporaeamente con ella, tiene un caracter definitivo y totalizante. Con su obra salvifica el Hijo
unigénito libera al ser humano del pecado y de la muerte. El borra de la historia del ser humano, e
dominio del pecado, y el dominio de la muerte, abriendo goasurreccion el camino de la futura
resureccion de los cuerpos. Una y otra son condiciones de la <vida terrena>, de la felicidad
definitiva del hombre en union con Ding53)

La victoria de Cristo sobre el pecado y la muerte no suprime los sufrisitentenales, ni libera del
sufrimiento existencial, sin embargo, sobre toda esa dimension y sobre cada sufrimiento, esta Victc
proyecta una nueva luz, que es la luz de la salvacion (del $atiis; la raiz de la palabiiasalud-).

Por eso, Dios quamapersonalmenta cada uno, le dio a su Hijo Unigénito el cual se ha hundido en
las raices mismas del mal humano y se aproxima de manera salvifica al hombre que participa en e
sufrimiento, especialmente en el sacramento de la Uncién de los Enfésios

Cristo eleva el sufrimiento humano a nivel de redencion (SD#®). abundan en no
padecimientos de Cristo, asi por Cristo abunda también nuestra consalacionl | .Seotnata 1 ,
delaviapascuafi| a parti ci paci -sereatiza mddianteaumaespecidle Cr i st
participaci - n §iipenses3, ¥10&13. Cristo eos exhortéih@s | o di g o,
teng8i s paz en m2: en el mundo hab®i s de ten
(Juan 16, 33). San Pablo nos recueri@®s r uego pues, hermanos, po
ofrezc8i s vuestros cuerpos como hostia viva,
(Rom 12, 1) (SD 20, 21}5)

AVer dader ame n trelvajor de ladida hunara,esi elsHgo de Dios la ha asumido y la
ha hecho el instrumento dedalvaciond e t oda | aG@® umani dado

LA DECLARACION DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE ASOCIACIONES
MEDICAS CATOLICAS:

Estos principios de Deontologia Méa (deberes), fueron publicados en Enero 19, 2804

1) No se puede ejercer presion sobre los médicos para que actlen contra su propia conviccion y
contra la Convencion de Derechos Humanos de Ginebra, que declara que el mandato para los
m®d i c orssereasel magor respeto por la vida humana desde su inicio, aun bajo amenaza y no
usar el conoci miento medico de manera contra
profesion médica, los meédicos y enfermeras deben ser garantizadosatladarabstenerse

legalmente de actuar en conflicto con su fe religiosa y/o convicciones morales.

2) Estudios recientes demuestran que los colegas poco entrenados en medicina paliativa y los que
estan sobrecargados son los que consideran la eutanasguicilio asistido en situaciones clinicas
dificiles; lo cual es atroz. Exigimos que se exhorte a los gobiernos a que provean entrenamiento er
medicina paliativa a los médicos; y que la medicina paliativa sea una especialidad.



3) El rol de la profesion idica nunca debe ser de matar pacientes. Provisiones para el optimo
cuidado paliativo al final de la vida, especialmente a los pacientes débiles, es mandatorio para una
sociedad que se considera avanzada. Estos cuidados se ofreceran en un ambientedibmdener,
paciente no se sienta que es una carga ni a sus parientes ni a la sociedad. Es responsabilidad de |
sociedad garantizar las instituciones que provean estos cuidados.

4) Nos oponemos a la participacion de meédicos en la eutanasia o el susigtid@por medicos,
pero a la vez nos oponemos a la obstinacion terapéutica que no cura a los pacientes, sino que
prolonga el proceso de morir.

5) Nos oponemos al empleo de médicos para proveer una solucion médica inética e innecesaria, a
problemas quea basicamente de naturaleza social: la soledad de los ancianos y cuidados escaso:
al final de la vida. Estos son exactamente los problemas que llevan a exigir la eutanasia y el suicidi
asistido por médicos.

LOS PUNTOS DE LA ASOCIACI® EUROPEA DE CUIDADOS PALIATIVOS (EAPC)

Se publicaron el 2 de Octubre de 2002, y ofrecen necesarias aclaraciones. En la Union Europea se
desarrollado la especialidad Gaidados Paliativosdebido al aumento masivo de la eutanasia en los
paises de egeontinente(58)

1) Solicitudes de eutanasia y suicidio asistido por médicos son frecuentemente cambiados a la
provision de cuidado paliativo comprensivo. Las personas gue soliciten eutanasia o suicidio asistid
por médicoglebentener siempre acceso al cuidado paliativo experto.

2) Proveer eutanasia y suicidio asistido por médicos nunca es parte de las responsabilidades del
cuidado paliativo.

3)La sedaci -n Aterminal 6 o Apaliativea a | os
En la sedacion terminal la intencion es aliviar el sufrimiento intolerable, el procedimiento es el uso
de drogas sedantes para el control de los sintomas, y el resultado logrado es el alivio del dolor.
En la eutanasia la intencion es matar al patéerel procedimiento es administrar una droga letal, y
el resultado logrado es la muerte inmediata.

En el cuidado paliativo la sedacion ligera puede utilizarse terapéuticamente pero en esta situacion
esto no afecta adversamente el nivel de conscienciadainte, o su habilidad de comunicarse. El

uso de mucha sedacion (que lleva al paciente a la inconsciencia) puede ser necesario para consec
fines terapéuticos identificados; de todas maneras, el nivel de sedacion debe ser revisado con
regularidad y segeneralmente utilizado de manera temporal. Es importante que el paciente sea
monitoreado continuamente, y que la hidratacién artificial y la nutricion se inicien cuando sea



clinicamente indicado.

4) Legalizar la eutanasia en una sociedad trae comoemrencia:

a) presion a las personas vulnerables,

b) el subdesarrollo o devaluacion de los cuidados paliativos,

c) el conflicto entre los requerimientos legales y los valores personales y profesionales de los
médicos y de otros profesionaldsla salud,

d) la ampliacion del criterio clinico para incluir otros grupos de la sociedad,

e) el aumento de la incidencia de la matanza medicalizadeglmtaria o voluntaria,

f) la gradual aceptacion social del asesinato.

5) En el sisema médico actual hay pacientes que temen gue su vida sea prolongada innecesariame
0 que terminen en dolor insoportable. Por ello la eutanasia o el suicidio asistido por médicos puede
parecer como una opcion. Una alternativa es tomar accion mediantsed de | os it es
vitaleso y di r(8ycontribugeado a meajotar lacorpuaicheds y la planeacion de
cuidados avanzados, y por lo tanto de aumentar la autonomia del paciente.

AEn el caso de una | ey adquéadmire sl aboriom & Butasasia, nupca s
es licito someterse a ella, <ni participaren una campafapdeiona favor de una ley semejante, ni
darle el sufragio del propiovota® @i Son c¢cr 2 menes que ninguna |
s6lo no creaminguna obligacién de conciencia, sino que, por el contrario, establecen una grave y
precisa obligacién de oponerse a ellas mediante la objecion de conci@ia.

EL HOSPICIO CATOLICOY LOS CENTROS DE CUIDADOS PALIATIVOS

En pases como EE.UU., instituciones como el Hospicio Catdlico (Catholic Hogpiheproveen
servicios paliativos integrales par los moribundos, en hospytaiestros especializadgsero sobre
todo ahora, en las familias y sus hogaBsslleva a caba través de médicos, enfermeras, asistentes
de enfermeria e higiene, consejeros familiares, y sacerdotes. En much@e gasesg ministros o
rabinos segun la religion del enfermo, porgubospiciocsirvea todos sin excepcién de personas.
(62)

La fundaion delhospiciocatdlico es por lo general, una obra conjunta de la didloesis de los
hospitalescatélicosy no catdlicoslocales.La financiacion se realiza travége los beneficios del
segurosocial y de lasayudassuplementarias(62A)

El problema principal al que se enfrenta el Hospatolicoen EE.UU. es lascaserle enfermeras
y médicosy éstoscon la debida preparacion y estudios en los cuidados paligkidemas la
necesidad de ampliar los servicios a mas personas de éipodbcal, y debido a que las leyes
americanaanticipan la nediscriminaciénpor principios morales o religiosos, hay enfermeras y
médicograbajando en el hospicgue desconocen tieontologiay éticacatélicaen el discernimiento
de los cuidados apptados al murienteo no saben explicarlos adecuadamente a los usuarios. En
ocasiones, debido a émcasere clerocatdlicq se han visto precisados a enviar ministros de otras



religiones a atender la@gtimasnecesidades espirituales del muriente.

En los EE.UU. el cuidado paliativo se ofrece a todo el que lo necesite, prhegpicio cuenta con

un programa extendido de voluntarios que prestan su servicio social en beneficio de los moribundo
y de sus familiasEl hospicio ambién ofrece actidades sociales y deportivas, misas y reuniones de
acompafiamiento y orientacién, para nifios y adultos que han perdido familiaregsebmo
Campamento de Esperanza (Camp Hogpeg se organiza semestral o anualmente

En algunogpaisescomo en Inglaterfaexisten centros especializados en cuidados paliativos, que
utilizan equiposndvilespara atender a pacientes, y que no resultan muy cos(és)s.

PRONOSTICO DEMOGRAFICO

Segln declaraciones recientes de Ben S. Bernanke, presidente de la junta directiva de la Reserva
Federal de los EE. UUe] Seguro Social se encontrara con problemas serios si continda el rumbo
actual de la poblacién: el aumento del nimero de las personasam@n comparacion a la

reduccién del numero de las personas en edad de trédgjo.

La carga que eso pesa sobredanomiase debe aumento en la expectativa de vida y a la

reduccidn de los nacimientdBernanke anuncié que en el 208%roporcdn de personas activas en
relacidéna las personas ancianas sera de 5/1; mientras que para el goBladadncrecera en una
proporcion de 3/1depersonas activas, en relacion al nimero de personas ancianas. Sera una socie
de ancianos, con niveles ni#gos en el estandar de la vida.

Para | os pros®litos de | a melieinara&los pregeritaredsla g n i
actual generacion, incluyendo los propios; esto va en contra del ser mismo, en contra de la fe, en
contra de los lazs humanos y familiares y humanos, y en contra de la razén humana. ¢No es eso

absurdo?.

Los americanos empiezan a hablaaberrar masa travésle pensiones en la empresadgmasde
ahorros en el hogatle trabajar may jubilarse en una edad anciandecortar ahora el gasten un
4%, o de tener que arriesgar a cortarlo mas tarde, en un 14%.

Pero también se habla mas claramente de lenges que favorezcan acoger la vida humaiesleyes
gue impidan grohibanel aborto, de dar ayuda a las madres que no la tienen, y de promover el
matrimonio estable y la familjacon las debidas ventajas tributarias y la proteccion civil necesaria.

Hay que promover un Estado humano. El respeto incondicional al derechoa @evidda persona,
especialmente de los mas débiles e inocentes, es uno de los pilares en los que se basa la sociedas
y la paz.



El Evangelio de la Vida es para la ciudad de los homlff&s

NOTAS:

(1) Public Broadcast Station (PBS), www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/kevorkian/aboutk/

(2)Kevor ki an Persecsrcirbiip-t ieonn:A Medi ci deo: Al a i nyecci -
ifitol erabledo a nivel del sujeideasarylaniab a gui |l | ot i ne
uni for memente consistente, y absolutamente ciert
cabeza de |l a v2cti ma, Declaracohes aorBosésta I@rptiengrocondoe t o d 0 s €
un enfermizo investigador de la muerte, y su procurd@oncluyé quéil os m®t odos moder n

de ejecucion son inferiores a los utilizados durante la Revolucion Francesa o en la India
Me d i e Kewsofrkian también llego a aplicgas letala pacientes graves, como se hacia en las
camaras de los campos de cona@aifn nazis y del stalinismo. En sus experimentos con
enfermos que solicitaban no el suicidio asistido, estudiaba el apagamiento de los signos
vitales y sus reacciones, como era el movimiento de las pupilas.
www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/kevorkiaodatk/

(3) K. Binding & A. Hoche Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten LebkmsViass ind ibre
Formé . o . Cita de: Wday Vidga Satigl: PNMfalisntby ReglasrSpcial@d3 304, del
CompendicQué es la Vida, LBioéticaa Debate Ed. Encuentro. 1999.

(4) Es significativo que Binding, el autor principal, publicara la obra de manera postuma. Su socio Hoche le
dedico el'preambuldiciendoquéi| as ref |l exi ones expuestas eran p:
nacida del sentidde la mas viva responsabilidad y de profundoamdra c i a | o sSinrembatgo, e s .
el autor identifica en su concepto de humanidad, aNebsnmenschaniih o mbr es secundar i

Binding pensabaqueliavi da (de | os 0 estatalmente privadande cualquierlutdidad, )
pero ellos no perciben eso como algo insufrible. Para sus familias y para la sociedad son un peso terrible (I
fuerza de trabajo, la paciencia y los gastodtimenteempleados durante tanto tiempo) ..Puegie

necesitan muchos cuidados, originan la formacién de una clase de hombres que se dedican a una vida
absolutamente sin valor con la intencion de alargarla afios y afios. No se puede negar que todo esto es un:
terrible estupidez, un abuso de la fuerzavitad r a f i n e lbid. K. Bidding & A. BlatheDie

Freigabe der Vernichtung lebensunwerten LebdraMass ind ibre Forra .

Karl Brand, el médico personal de Hitler, era el encargado del programa de eutanasia nazi, el cual eliming ¢
mas de 70,000 scapacitados y ancianos (NoticasnetiqueOctubre de 2006, Internét,Eut hanasi a
those who didnét deserve to |iveo

(5) www.elobservadorenlinea.com, nimero 196.

(6) En Oreghn, el suicidio asistido por médico (SAM) fue legalizado en 1997. Resiemicuestas
encontraron que con el aumento de la aceptacién del SAM, el porcentaje de pacientes que sentian ser una



carga para los demas (sin embargo, no necesariamente la Unica razén), aumentaron del 12% en 1998, al 2
en 1999, y al 63% en el 20Q&ulivan AD et al. Legalized physiciafassisted suicide in Oregon, 1998
2000 New England Journal of Medicirg#901;344: 605-607.)

Cuando en Oreamn se legalizé el SAM, solo una minoria de los pacientes solicité SAM porquease umai

carga para los deméas. Sin embargo, con la creciente aceptacion del SAM, cerca de dos terceras partes de
gue mueren por SAM, citan que ser carga para su familia, amigos y personal de cuidados médicos es una
las principales razoneisttp://www.lifesite.net/Idn/2005/0ct/05102603.html.

Como veremos luego, las principales causas por las que algunos solicitan eutanasia, tienen solucion en bu
grado: el dolor no tratado, la depresion no atendida, el sentido de abandono, y los problemas financieros

(7) EI movimiento preeutanasia esta representado en el continente americano y el mundo
hispano, por:

EnColombia | a fAFuweaeichomw RBr Morir Dignamenteo, dirig
Mendoza Vega.
EnEspafia | a organi zaci - nmditeg e(cMD)ad .Mor i r Digna

EnCanadd A Dying with Dignityo, AGoodbyeo, y |l a fASu
Societyo.

En EstadodJnidos |l a ACompassion in Dying Federationo, I
Gui dance Organization (ERGO) diHelmd oft He Blo@é let Fo ©if €
Fl oridabo.

www.eutanasia.ws/dmdfederaciomundial.html.

(8) Una nueva encuesta revelé que en el 2004, los médicos britAnicos mataron por eutanasia a 3,000 pacie
La misma encuesta dice que los médicos ingleses no desean la lggatieda eutanasia, a pesar de las
campafas a su favor. La Universidad Brunel entrevistdo 857 médicos y encontro que miles de muertes en €
2004 fueron resultado de eutanasia ilegal.

Segun la BBC, de 584, 791 muertes en la Gran Baef86 fueron por eutanasia voluntaria y 1,930 fueron
realizadas por médicos sin consentimiento de los pacientes.

De las muertes por eutanasia, la tercera parte fueron el resultado del tratamiento de los médicos de sintom
enfermedad o heridas, (eudaia por accion) y otra tercera parte fué porque los médicos no aplicaron terapias
en los casos en que eran para el mejor interés del paciente (eutanasia por omisién). Ambas opciones son
legales en Inglaterra. Ninguno de los doctores encuestados dijalgjagolarticipado en eutanasias (no
reconocieron que la habian practicado), y sélo el 2.6% de los encuestados dijo que convendria cambiar la |
para aceptarla. (Los resultados revelan un rechazo general, del concepto de eutanasia; pero también revel:
guese realizan eutanasias y no las reconocen como tales, por falta de una definicién clara y por carecer de
acuerdo de Deontologia Médica.) Steven ErntéiéNews.comEnero 17, 2006.

Es conocido el caso de la eutanasia en Holanda, donde se realiiassyibomicidios asistidos, de
enfermos, ancianos y nifios. En Bélgica se han autorizado ahora, posteriormente; y recientemente, en Espe
con ciertas salvedades.

En Europa hay muchas m8s ONGG6s que en EBonf@renciasa, ¢



para establecerla como pr8ctica | egal. Debi do a
M®di cos Cat - -licoso y | a APontificia Academia Prc
organizar Simposiums y Reuniones Miales con el motivo de desarrollar las investigaciones sobre Cuidados
Paliativos, que sirvan para defender la dignidad del enfermo. En este articulo presentamos resimenes de
conclusiones acordadas en de algunos de ellos.

Para conocer el origen y la pesulie resbaladiza a la que llevddgalizacionde la eutanasia, se puede
consul tar | a deDneucnlca raa chie-cnh ac ocnojmuon:t al 26 ee Quot@deidel o s vy
2005 A Joint Statement by Doctors and Lawyevsyw.lifesite.net/ldn/2005/oct/0BP2603.html Euthanasia

and Assisted Suicide

Q) LaiFederaci -n Mundi al de Sociedades segel Derecho
reunio en Septiembre de 2006, en Toronto. Acudieron médicos, abogados, enfermeras, y otros
profesionales de Oregon, Floridaronto, Gran Bretafia, Halifax, Holanda, Nueva Zelandia,

Manitoba, Victoria, Boston, eempleados de servicios de salud de la ONU y de otros paises.
www.eutanasia.ws/textos/resumen del_acto_wf.doc.

(10) wwwelobservadorenlinea.com, nimero 196.

(11)A é Drtaré segun mi leal saber y entender prescripciones dietéticas que redunden en beneficio de
los enfermos, y trataré de prevenirles contra todo lo que pueda serles dafiino o perjudicial. No
administraré veneno alguno, aunque se me inste y requiera al éBofmpcodaré ninglin pesario a

ninguna mujer para producirle un aborto. Con pureza y santidad transcurriré mi vida y la practica de

mi arteé&d fAJuramento de Hip-crateso (original),
Grecia, 466377 A.C.

(12) En la formacion profesional de los médicos y del persogdiom, hay muchos puntos que deben ser
mejorados.Entre ellos: 1) la enseflanza de los cuidados paliativos, en gerBral;buen uso de la morfina;

3) el sentido cristiano que tiene el dold), las posibles desviaciones de lagtica médica bajo las presiones
convergentes de las leyes losmedios de comunicacidlasestadisticas, las familias, las mutualidades, los
fondos de jubilacién, las compafias de seguros, 8tdg diferencia eine moralidad y legalidad, incluyendo

la objecion de conciencia y la libertad terapéutica, aunque algunos colegios médicos tiendan a alinearse ca
legalidad 6) la eutanasia sera reducida cuando el persodthtmhaya sido bien formagmara impartir

cuidados paliativos, gstos hayan sido desarrollacadecuadamente.

(Michel Schooyand;:ncarnizamiento Terapéutico y Cuidados PaliatjMasxicon, Consejo Pontificio de la
familia, Ed. Palabra, Madrid, 2006, p. 329

(13) Congregacit para la Doctrina de la FBeclaracion sobre los Derechos y Valores Inherentes a la
Persona Humana (lura et Bona) , sobre la Eutanaside Mayo de 1980.

(14) Bioética, eutanasia y dignidad de la muerte, XMnual de Bioética, Elio Sgreccia. Vita enBeero.
Milano, 1996, p. 631.

(15) E. Sgreccia, Ibid. p. 63642.

1) LA SECULARIZACION DEL PENSAMIENTO Y DE LA VIDA.
Significa ser incapaz de dar sentido al dolor y a la agana muerte; vanalizar el sufrimiento y rechazar el



significado religioso y dltimo de la muerte. Reivindicaldonomiay la realidad temporalcomo supremas.
Su interés es exclusivamente la realidad mundana; rechaza la dependencia del hombrg,lddeiotoral.

La eutanasia es faivindicacionpara disponer plenamente de si, de la propia vida y de la propia muerte. Es
fruto delutilitarismo productivisticpy de laética del hedonismda muerte y el dolor son elementos de
maxima molestia. Asdolor y sufrimiento significan desvalor y suscitan rechazo.

Hace una demanda social a | a medicina: asegurar
dolor. La verdad de la muerte se convierte etabtidel que no se habla.

La peticion de eutanasia viene de sociedades muy industrializadas y secularizadas. En California se
despenalizé en 1976 conNtural Death At en el que se pideseamens foi o
(living will). Mas tarde, otros seis estados adoptdaomisma medida

La ideologia eutanasica pretende extenderse por medios que se supone que sirven la culturd fiumama: o
ALangflt ® Mdandeblicado noticiasdemu er t e s , gomodad desni@cs Dacidos con
deformidadesT h e H u nildio 1934) gublicourit Mani f i est o s dibmadopdr40 Eut a
personajes entre los cuales habia Premios Nobel, como: Monod, Pauling, y Thomson. No hace tanto que le
AEut hanasi an S ereserdduga peti€ion paraaueilaccatanasia fuesideryada parte de la
ADecl araci -n de | dBE Sdgieecradidhpo&363u manos 0.

2) ELCIENTIFICISMO RACIONALISTA Y HUMANITARISTA

Sin valores ®ticos, el ser humano e slar&oénciantiiieaess o ¢
la%ani ca gu2a que responde al propi o defisétafnior.maEnho sf
es inmoral aceptar o imponer el sufrimiento. Creemos en el valor y en la dignidad del individuo; eso implica
que se le dé libertad de decidir razonabdemt e | a p r(B. Bgreaciaslhidep. G3@& 15 nota 16.)

Sugiere el deber de proveer failmentemead il coss p aircau rnadorl i
estan en la Ultima etapa. El horizonte que proponea@drialismeateopretende ge la ciencia transforme la
muerte: de ser un <evento>, a ser un <acontecimieatigslado y programador la falta de fe en Dios y

en la vida eterna abierta al ser humano. Significaria el funeral de la metafismrdoldgiade la persona
humana.

Eutanasia, suicidio y violencia, estan conectaoaj® la misma légica; igual que aborta.

En el mundo materialista e imanentista, <la carencia del horizonte trascendente de Dios y de la Vida Eterne
hace que el suicidio asistido 0 eutanasia, se presemo la desesperada salida del sufrimiento, para poder
transformarse literalmente @nc o sTadd lo contrario es el <personalismo>, que reconoce el valor objetivo
y trascendente de la persona, y su destino ultraterreno en la Casa del Padre, evemtio @t la muerte, el
umbral y la luz que revela el limite humano. (E. Sgreccia, Ibid. p6840nota 20.)

3) LA DESCOMPENSACION DE LA MEDICINA EN EL DEBATE ENTRE TECNOLOGIA Y
HUMANIZACION

El problema de la eutanasia ha provocado que la medicineerstea@n dos direcciones:

1) hacia el avance tecnoldgico para la asistencia al enfermo grave y muriente, y hacia

2) la socializacion de la medicina.



Los avances hacen mas dificil establecer el limite entre vida y muerte, entre coma reversibleiblaréeers
técnicas de reanimacion realizan hoy grandes prodigios, y al mismo tiempo alargan ain mas la agonia, mé
gue la vida.

El esfuerzo de reanimacién se realiza en condiciones de soledad y alejamiento de sus parientes, en el mon
de la muerte, panédicos empefados en torno a las maquinas. La persona es vista corAo/eosano hay
limites a la obligatoriedad o legalidad de ciertas técnicas reanimativas, y se excluye la asistencia psicoldgic
humana y espiritual, al moribundo.

La gran demanda de salud, sostenida por la exigencia de bienestar individual y social, causa que no se cuk
las necesidades por los hospitales llenos y pdedaersonalizacidee la atencion medica, por el aislamiento

del moribundo en los pasillos; haga dificultad real respecto al personal de asistencia, en el pasar de una
asistencia meramente técnica a una asistencia humana. (E. Sgreccia, lbid., p. 642.)

El creciente grupo de los ancianos mayores de edad en comparacion a los que estan enabddyidalae
la sociedad abortista, contribuye a la reduccion del personal de salud, disponible.

(16) Elio SgrecciaManual de BioéticaCap.Bioética, Eutanasia y Dignidad de la Mueriéta e Pensiero,
Milano, 1996, p.642, It.

(17) fiLas suplicas déos enfermos muy graves que alguna vez invocan la muerte no deben ser entendidas
como expresion de una verdadera voluntad de eutanasia; éstas, en efecto, son casi siempre peticiones
angustiadas de a & omgregaaion deda DyctrinhaleHa Deelaraciansobre la

Eutanasia, lura et Bona (Los Derechos y Valores Inherentes a la Persona HuMaga)s, 1980, # 16.)

¢ Porqué algunas personas desean morir? En resimen, las causas pueden tener remedio: 1) el dolor no tr:
2) la depresion natendida; 3) el sentido de abandono por parte de la familia, los amigos y el personal de
salud; 4) 1l os probl emas f i nablhuwtianr®sincageuRespétaadae e |
Vida, Miami, Florida 33169.)

(18) E. Sgreccia, Ibidem, 851, Notas. S. Congregacion de la Doctrina de |®Eelaracion sobre la
Eutanasia# 4, #23.

(19) Michel Schooyand:ncarnizamiento Terapéutico y Cuidad®adiativos Lexicdn, Consejo Pontificio
para laFamilia, Ed.Palabra, Madrid, 2006. p. 327; E. Sgreccia, Ibid. p. 652, Dunn M.D.Ethics for
Doctors and NursesCap.Cuidados Ordinarios y Extraordinarip&\lba House New York, 2003, p. 4&.
(20) Congregacion de la Doctrina de la Beclaracion sobre la Banasiag # 28.

(21) Congregacioén de la Doctr. De la Beclaracidon sobre la Eutanasi# 27.

(22) Congreg. De la Doctr. De la Heeclaracion sobre la Eutanasidbid., # 28.E. Sgreccia, Ib. p. 651.

(23) E. Sgreccia, Ibid. p. 652



(24) H.P. Dunn M.D. Ethics for Doctors and Nursg€ap.Cuidados Ordinarios y Extraordinario&\lba

House New York, 2003, p. 467.

Las circunstancias de los pacientes cambian dia a dia, por lo que es dificil en algunas ocasiones, definir las
obligaciones mdicas con precision exacta. Hay veces que lo que consideramos como ouilitaaiio se

pudiera convertir mas tarde en demasiado doloroso, gravoso, o costoso, y puede ser deschatinuado.
medicina no es una ciencia exadi@s mayores problemas se preaerton los pacientes en EVP (estado
vegetativo per manent e ©oPVS8)p eon losgpacentes ensistgad da sostenienierdot
de la vida (lifesupport).

(25) H.P. Dunn, M.D., Ibid. p. 487.
(26) E. Sgreccia, Ibid., p. 652.; H.P. Dunm47.

(27) E. Sgreccia, Ibid., p. 652

El encarnizamientterapéuticase debe a la idea de que la gente debams@rtal o a querer retroceder la
muerte a toda costd) Muchosmédicospiensan que la muerte es un fracaso, y que su paciedebeda

morir nunca. 2) Eéspiritulucrativo de muchos médicos, laboratorios y hospitakesin robo, porque saben
gue el seguro social es el que paga; cuesta a ®)dioas exageraciones del encarnizamiento terapéutico han
servido de argumento a los promotode la eutanasia, la cual es inadmisifMichel Schooyans, Ibid. p.

326).

(28) E. Sgreccia, Ibid., p. 653.

@9ANutrition and Hi dr at Linacne:Quadiyr1892; 5 &0 Statetnent feomi o n s
Catholic Bishops of Pennsylvania, Card. Anthony J. Bevilacqua; H.P. Dunn, M.D., lbid., p. 45

(30) E. Sgreccia, Ibid., p. 653.
(31 E. Sgreccia, Ibid. , p. 65354,
(32) M. Schooyans, Ibid. p. 325.

(33) Donald Herbert un ex bombero de Buffalo, N.Y., habia sufrido severo dafio cerebral luego que colapso
sobre él un techo en llamas, en diciembre del 1995. Lo dejé en persistente estado vegetativo; no podia hak
ni reconocer a sus seres queridos. Pero @8 déspués, el 30 de abril, Donald sorprendié a todos cuando
comenzo a hablar. El sabade,la nadapregunté a la enfermera que lo atendia por su esposa e hijos. Un
momento después, cuando uno de sus familiares le preguntd como se sentia, respbneidque bi e n o .
abogados de Terri Schiavo, sefalaron que el caso de Herbert es prueba suficiente para demostrar que ella
merecié la oportunidad de vivir.

El catedratico de la Universidad de Buffalo, Dr. Michael A. Meyer, manifesté que el caso de Herbert e
inusual pero también es bastante alentador. Meyer indicé al Bis#ffelo Newsqueii | uego de t ant
poco com¥%n ver un ACIAPRENSA Mayaf 2009 BanBibeco ocon sever
cerebral despierta luego de 10 afoso.

(3% Ladecisin de fAdesconectaro en EVP o en pacientes
frecuente. EKaren Ann Quinlanque cay6 en coma debido al uso de alcohol y drogas en 1975, fué



desconectada del sistema de sostenimiento de la vida en 197@luacEn médica fué taarrada, que

sobrevivié aun en coma hasta 1980. Los padres habian pedido desconectarla del respirador por lo indtil y
costoso del tratamiento y el staff médico rechazé la iniciativa, temiendo cargos de homicidio. La corte di0 Ig
raztn a los padres y el derecho a rehusartest@miento extraordinaridgratamiento extraordinarioH.P.

Dunn M.D.,Eticapara Doctores y Enfermeras, Cuidados Ordinarios y ExtraordinafBthics for Doctors

and NursesOrdinary and Extraordinary CareAlba House New York, 2003, p. 44.

(35) E. Sgreccia, Ibid., p. 654.
(36) E. Sgreccia, Ibid. p. 654.
(37) E. Sgreccia, Ibid. p. 654.

(38) Juan Pablo lll.a espiritualizaciéon del cuerpo, fuente de su nuagarruptibilidad, LXXII, #3,

Catequésis sab el Amor Humangp. 285. It.

San Pablo considera la resureccién comorastitutio in integrun(l Cor 15),es decir, laeintegracion de la
plenitud de la humanidad, ligada a la resureccifsta plenitud no es so6lo una restitucion al estado en que
paricipaba el alma antes del pecado. Debido al evento de la Resureccion, se trataugeaipéenitud

permeada del misterio de la redencion. Con la resureccion del cuerpo, el ser humano patrticipara plenamen
al don del <Espiritu Vivificante>, es decir, ilito de la Resureccion de Cristo.

(39) Estas reflexiones surgieron del Congreso Internaciorfar at ami ent os para Sost e
Estado Vegetativo. Avances Cientificos y DileBtEso® , R o #2&Marzd, Z2004. Con la contribucion de
prominentes eruditos e investigadores en el campo de la medicina, antropologia y la ética, inspirados en las
palabras del Papa Juan Pablo Il a los participantes del Corlgrésoteracion Mundial de Asociaciones
Médicas Catodlicas (FIAMC) y la Pontificia Acadiende la Vida (PAV)para ser presentadas a los

profesionales de la salud y al publico en generél.Os s e r v a t, b8rde AbR 200va m%

(40) Los estudios demuestran que&cientes deshabilitadagie escuchan grabaciones de sus seres queridos
compatiendo experiencias familiares, emiten ondas cerebrales similares a las de los pacientes saludables.

Entre 3 y 6 millones de norteamericanos viven con las consecuencias de serios dafios al cerebro, y de ellos
100 a 300 mil tienen las mismas condi@smue Terri: conciencia minima y en cama. No se pueden atender a
si mismos, pero respiran por si mismos y pueden interactuar de manera limitada.

Los resultados del estudio se publicaron en la revista médica u r odsaongsyn® semanafeNews.com,
Febrero 8, 200561 St tedeglsd i sabl ed patients | i ke Terri Schi a\

(41) Salvatore Crisafulli, un italiano de 38 afios de edad y padre de cuatro hijos, pas6 dos afios en coma, al
chocar su moto contra un camjcl 11 de Septiembre de 2003. Quedd supuestamente inconsciente y
practicamente dado por muerto. Un dia despert6 diciendo que oia y entendia todo lo que pasaba a su alrec
durante ese periodo

Crisafulli describié su caso como un "milagro”; probabletmehque pidieron él y su familia, el 4 de febrero,
cuando rezaron por su recuperacion en un santli@i@.a mi hermano que decia que yo entendia todo y lo

oia gritar porque no le creian. Pero yo no podia hablar, no podia moverme, no podia hacer nzadar e

a entender que ahi estaba, que los oia, entonces llordbalaré Crisafulli a los medios italianos. No

recordaba nada del accidente, pero si recordaba bien lo que sucedi6é después. Su primera palabra al salir ¢



estado en el que se encontrali&'mama”. Salvatore fue trasladado a Catania, Sicilia, a casa de su madre
para recibir rehabilitacién. Segun sus familiares, ya puede mover la cabeza y el brazo derecho, y ya empez
hablar. (ACI Prensa, Octubre 6, 2005, Roma.t al i an o dde dopafasert camal escechaba y
entend?)a todoo

Su hermano Pietro considera que el caso de Sal ve
con la mujer que fue asesinada en Florida, cuando un juzgado ordeno que se desconectgredatubo
alimentaba e hidrataba.

La noticia de la recuperacién de Crisafulli impacto en Italia y el Comité Nacional de Bioética, que discutia
sobre el cuidado obligatorio de los enfermos inconscientes en esos dias, determind que estos nuevos caso
reafrmaan el derecho a | a vida de | os pacientes en e
Italia aprueba que no se suspenda su alimentacién. (ZENIT.org, Roma, 6 octubre 2005).

(42) En el caso del britanico Tony Bland, una lesién a su cerebradadurante una revuelta en un partido
defuatbol, lo dejoé con un coma permanente de EVP, y estuvo durante 3 afios y medio en el Hospital de Airds
Permaneci6 vivo con nutricion y fluidos administrados a través de un tubo nasogastrico. Los empleados
médice consideraron que desconectarle el tubo seria una forma de homicidio, pero los padres le pidieron &
Corte desconectar el tubo. En 1993 la Casa deolmesautorizé remover el tubo, y el joven murié de
hambreen dos semanas.

EticamenteSus Sefiorfase equivocaron, porque descontinuangidados ordinariosMatar a un paciente de
hambreno tiene lugar en la medicindo mismo ocurriria al dejar a recién nacidos con serias anormalidades,
sin alimentos. H.P. Dunn M.DEticapara Doctores y Enfermera€uidados Ordinarios y Extraordinarios

Alba House New York, 2003, p. 4.

(43) H.P. Dunn, M.D., Ibid. 4617.

Recientemente el caso de Terry Schiavo, una joven en coma, causo revuelo en EE.UU. cuando su marido
vivia con la nueva mujer y el hijo, y posteriormente al litigio de la aseguracion, solicito a las Cortes que le
descontinuaran losuidados ordinariosle nutricion y fluidos, para matarla de hambre y sed. Los jueces de la
Florida eligieronia atrocidad de la etanasiade Terry, sin que sus padres y hermanos pudieran continuar
atendiéndola, con el mismo amor, con que lo habia hecho durante afiosoieg ella seguia muchas veces

con la mirada y respondia con la sonrisa, al saludo de sus padres, e inalmwdal de unos globos en el

cuarto del hospicio, durante las visitas de parientes y amigos, como lo captaron las camaras de videos. La
nacional transmitié estos videos ante la estupefaccion de todo el mundo, sobre todo al conocerse que la Cc
senten@baa una persona en comguien no utilizaba de cuidados extraordinarios morir de hambre y

sed.

(44) Congregacion para la Doctrina de B Respuestas de la Santa Sadaeguntas de I€onferencia
EpiscopalEstadounidenssobre alimentacid e hidratacion artificiales14 de septiembre de 2007

(45) Congregacion de la Doctrina de la Beclaracion lura et Bona, Sobre la Eutangsia

21-22; PioXIll, Discurso al IX Congreso Internacional de la Sociedad Italiana de Anestesiolbdgiao de
Analgésicoen los Moribundos, 388; Pio XII,Discurso al VIl Congreso Internacional del Colegio
Internacional NeurePsicoFarmacoldgico Septiembre 1958, # 19

(46) Congreg. De la Doctr. De la Fe, Ibi20.



(47) Ibid.,# 20.
(48) Ibid., # 20.
(49) M. Scooyans, Ibid., p. 328.

(50) E. Sgreccia, Ibid. p.655.

PioXIl,Di scur so A Voo,t rleV PQoBnsgernecseo | nt ernaci onal de M¢
Los principios de la Deontologia Médidarivan

a) de la dignidad del cuerpo humano,

b) de la preeminencia del alma sobre el cuerpo,

c) de la fraternidad de todos los hombres,

d) del dominio soberano de Dios sobre la vida y sobre el destino

(51 E. Sgreccia, Ibid. p.657.

(52) Juan Pabilo lISalvifici Doloris El Sentido Cristiano delu&imiento Humano, 1-11-1984, # 15; Gen 3,
19.

(53) Juan Pablo I, Ibid.

(54) Juan Pablo I, Ibid.

El sacramento de ldncionde los Enfermos brinda al enfermo, o bien, al muriente; un don particular del
EspirituSanto, launiéna laPasionde Cristouna gracia eclesial, y umpaeparacioral altimo transito.
Catecismo de léglesiaCatolica # 1520.

(55) Juan Pabilo I, Ibid., # 191.

Cristo en el Evangelio, reprendié severamente a Pedro cuando éste labmtda@nar sus pensamientos ante
el sufrimiento y su propia muerte. Nosotros debemos ver en Cristo el Camino hacia la Vida, para cargar col
nuestra cruz, seguirlo.

Un ejemplo heroico y actual es el del recordadisimo Papa, Juan Pablo I, quien congeriseydidelidad
cristianas, cumplié con sus deberes, con todo su amor y sus fuerzas, en la vejez y en la enfermedad, hasta
muert e. Cuando | e suger?2an renunciar al siBesuaristo f i c
no se habia bajadde la cruz, tampoco él lo hada. Se recordaba de | as jor
agradecio en su lecho de muerte, a los jévenes por su compafia toda la vida, hasta el final. Recibi6 todos |
cuidados paliativos adecuados a su estado de dec#inuie la salud y del dia@stico terminal en que se
encontraba, hasta que Dios llamé su alfBa.médico no permitio la insercion del tubo gastrico Peg debido a
la delicada operacion de traqueotomia que se le habia practicado anteriormente y a gesoatipila muerte

ya estaba en curso adelantado, por lo que hubiera sido un medio desproporcionado de ensafiamiento
terapéutico).

Poco antes de morir él mismo exclamidp e r mi t i d me que wevglando éalcamscianciadue P &
tiene el moribundo ante la proximidad del encuentro inevitable con Biog6 contodoslos auxilios
espirituales y la oracion de la Iglesia, durante la celebracién de la Eucaristia en su cuarto y el rezo del Ros:



de losfieles en la plaza de San Pedro; y por la TV, todo el mundo lo acontpasia sus Gltimos momentos.

El ser humano es el unico ser llama#osonalmenta la Vida y al Abrazo del Padre Eterno (Lc 23, 46).
Morir dignamente quiere decir tambiprepararseal encuentro con Digs un derecho eterno, privado e
inalienable.

(56) Juan Pablo JIEvangelium VitagCap. Il.

(57) Traduccién y resumen obtenidos del texto original en énglé
www.academiavita.org/english/AltriDocumenti/org_int/FIAMC/eutan_2004/euthCdE
FIAMC, fiamc.va@virgilio.it, www.flamc.org

(58) Traduccién y resumen obtenidos del texto original en inglés.
www.academiavita.org/english/AltriDocumenti/org_int/FIAMC/euta@04/euthCdE
FIAMC, fiamc.va@virgilio.it, www.flamc.org

En Europa surgio por primera vez la eutanasia legal, después del Concilio Vaticano Il, en Holanda, con el L
Pieter Admiraal, quien afirmaba que unos 20, 000 pacientes mueren al afio de eytemadias de ellos,
inclusive sin dar su consentimiento. Luego se aprob6 en Bélgica y Espafia. Hay ONGs promotoras de
eutanasia en todos los paises de la Unién Europea. Dr. H.P.Ibidnrp. 50.

En América Latina, Colombia reporta la presencia de poraws una ONG de eutanasia. Esto ha provocado
un desarrollo cientifico y académico del cuidado paliativo, como la obra del Dr. Alfonso R&dRia,que
ensefY:- en foros acad®micos, escribi- o tradej o |
libro esta disponible a la compra por medio de Fundacion Cultura de la Vida Humana,
ww.vidayfamilia.org/fch/default.asp. afiliada a Human Life International, en Colombia.

(59) LaiDeclaracion Catolica sobre la Vida y la Muerte, Directrices Anticppad, Test ament o \
Conferencia Catolica de la Florida, 201 West Park Avenue, Tallahassee, FL7323)1

www.flacathconf.org. Est€estamento Vitadigue lineamientos de la Declaraciora et Bonade la
Congregacion de la Doctrina de la Fe, 5 de d/dg 1980. ETestamento Vitade incluye aqui, al final del

articulo.

(60) Juan Pablo llIEvagelium Vitag# 73.

(61) El Hospicio Catodlico es una instituciéon fundada de manera conjunta por el Hospital Catdlico de la
Ciudad, y la Arquididesis local. Los cuidados paliativos se ofrecen para los enfermos terminales en el hoga
la familia, hoy con mas frecuencia; también en asilos y hospitales.
http://www.catholichospice.org/Spanish/index

(62) ¢Y quién es mi projim@lter eggesii o t ro g (Lo/10, 29).Buen samaritano es todo hombre sensible
al sufrimiento ajeno, el hombre que se conmueve
precisamente del don de si mis@oan Pablo II, Salvifici Dolorisl1-11-1984, # 28)El hombre no puede
encontrar su propia plenitud si no es en la entrega sincera de si mismo a los(Gemagat. 11, Gaudium et
Spes, # 24).

(62A) El problema principal al que se enfrenth@dpiciofundado porcatélicos enlos EE.UU, esla



necesidad de ampliar los servicios a mas personas de la poblacipndotaks 16gico

Debido a que las leyes americanas anticipan-diseyiminacionen losempleos por principios moraleg
éticospersonaledas enfermeras lps médicosespedlizados enos cuidados paliativo&e acuerdo a la
deontologiay éticacatolicas) que estan disponiblesp sonrmuchosPero ¢hecho de que loservicios
paliativosse finanaen por el seguro socign los EE.UUno significade ninguna maneta limitacion de la
libertad para practicar la moral yédtica en el cuidado al murientor ello hs familias queson los

principales proveedores de cuidados a sus familiares, deben informarse previamente sobre los cuidados
disponibles dravésdeesta institucionesy estar al lado de su ser querigara estar al tanto

La especialidadnédicade los cuidados paliativos akjo nuevo para las universidades americdaasuales
en sumayoriano son catélicas Tenemos por ejemplo, qgegun noticias recientegl mismo Dr. Kevorkian,
después de salir de la card@ sido invitado d@ar una charlan laUniversidad Central de la Floridagr un
estipendio de $55,000, para hablar de sus intenciones de seguir promoviendo egtamasias posiblegue
no multen a eseentrouniversitari®

Pero a pesar de todo tenemaschossignas muy positives de que muchas persoramstitucionegstan
promoviendo el respeto a las personas murientes, coma)sincremento dendmero deuniversdades
catélicas en el pais y el altivel académico de las mismassi como las iniciativas para comenzar las nuevas
escuelas de mediciyaenfermeria 2) laemigracién deatolicoshispanos dos EE.UU; y 3) el aumento de

los ciudadanoy las familiasa favor del respeto a la persona humana y su vida, que ha logtesdapg del
movimiento provida en los ultimo$ias. Todolo cual puedédrindarun beneficio para lpracticaéticade esta
especialidad de la medicinan los afios por vani

La bondady verdadde los cuidados paliativpg su valor cristiano, gsara todogos seres humangg es algo
contagioso

(63) M. Schooyans, Ibid. p. 32&l centro Saint Christopher de Londrestre otroses un centro de cuidados
paliativos con amplia experiencia. Sus equipdsilesse desplazan a domicilio para atender a los pacientes.
Lasunidadeanovilesde cuidados paliativoso son tan costosas y hoy se desconaestos servicios se deben
multiplicar e imitar. Ademas contribuyen a evitar el encarnizamietgoapéuticen hospitalesa enfermos

gue necesitan cuidados paliativos.

(64) Noticias deFox News5 de Octubre de 2006.

(65) Juan Pablo llIEvangelium Vitag25111-1995, # 101.iiYo he venido para que tengan vida, y la tengan en
abundanci@a. Juan 10, 10.

(ATestamento Vitalo a continuaci - -né.)



DIRECTRIZ ANTICIPADA DE LA DECLARACION CATOLICA
) SOBRE LA VIDA'Y LA MUERTE
(DESIGNACION DE SUSTITUTO/A DE ASISTENCIA MEDICA / TESTAMENTO VITAL)
DE

(Nombre)

Introduccion:

Estoy ejecutando esEeclaracion Catdlica sobre la Vida y la Muert@entras estoy en mi sano juicio. Esta
dirigida a aclarar mis deseos para tratamiento en situaciones que pueden surgir en las que estoy incapacite
o imposiblitado/a de expresar estos deseos.

Declaracion de Fe:

Yo creo que he sido creado/a para la vida eterna en union a Dios. La verdad que mi vida es un don precios
Dios tiene profundas implicaciones para la cuestion de administracion sobre mi vidaelaeiger de

preservar mi vida y usarla para la gloria de Dios, pero el deber de preservar mi vida no es absoluto, ya que
puedo rechazar procedimientos de prolongacion de la vida que no son suficientemente beneficiosos o son
excesivamente penosos. El sdioiy la eutanasia hunca son opciones moralmente aceptables, y yo no las
deseqd). Si llegara a enfermarme irreversible y fatalmente, solicito ser plenamente informado/a de mi
condicion para que pueda prepararme espiritualmente para la muerte y dantestanmi fé en la redencién

de Cristo.

Designacion de Sustituto/a para Decisiones de Asistencia Médica:
En el caso de que me vuelva incapacitado/a, yo designo como mi sustituto/a para decisiones de asistencia
médica a (si no desea nombrar un sustiéuto/ por favor, escriba fAninguno.

Nombre:

Direccion:

Teléfonos (Casalrabajo, Celular):

Si mi sustituto/a no desea o no puede realizar sus deberes o0 no puede ser localizado/a, deseo designar col
sustituto/a alterno (si no desea noghbna/ avonesnus$t
Anombreod) ;

Nombre:

Direccion:

Teléfonos (Casa, Trabajo, Celular):

Esta directriz le permitird a mi sustituto/a tomar decisiones de asistencia médica, y proveer, retener, o retire
consentimiento en mi nombre; aplicar para beneficios publicos para sufragar el costo de la asistencia médi






