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Puntos a tratar:

1. ¢éQué es la Dignidad Humana?

2. ¢Qué entendemos por humanizar?

3. Principios de la Doctrina Social de la Iglesia
4. Concepto de Eutanasia

e Significado
e Ley de Eutanasia
i. Fines

ii. ¢Vaen contra de la Libertad de la persona?
iii. ¢Pierde su dignidad cdmo tal?

¢Qué son los Cuidados Paliativos?
¢En qué consisten?

e (Qué papel desempeiian al final de la vida de un ser humano?
¢Qué acciones sobre la Ley de Eutanasia podemos hacer?
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LA PERSONA HUMANA

Cada persona humana ha sido creada por Dios, dotada de dignidad y derechos
indienables como también los deberes, en el que la persona humana es el fundamento
y la razén de ser de la sociedad, por tanto, es deber principal de cada sociedad
defender y promover la dignidad humana y sus leyes fundamentales.

Segun el punto 108 del Compendio de la Doctrina Social de la Iglesia (en adelante,
CDSI), nos dice: “el mensaje fundamental de la Sagrada Escritura, anuncia que la
persona humana es criatura de Dios” (Sal 139, 14-18) y en (Gn, 1 27) “Cred, pues, Dios
al ser humano a imagen suya, a imagen de Dios los cred, macho y hembra los cred”.

Dios coloca la criatura humana en el centro y en la cumbre de la creacién: al hombre
(en hebreo “Adam”) plasmado con la tierra (“adamah”) Dios insufla el alimento de la
vida (Gn 27).

Por tanto, por haber sido hecho a semejanza de Dios, el ser humano, tiene la
dignidad de persona; no es solamente algo, sino ALGUIEN. Es capaz de conocerse, de
poseerse, y de darse libremente y entrar en comunién con otras personas; y es
llamado por la Gracia, a una alianza con su Creador, a ofrecerle una respuesta de fe y
de amor que ningun otro ser puede dar en su lugar” (Punto 108 CDSI)

La relacion con Dios exige que se considere la vida del hombre sagrada e inviolable
(ClgC punto 2258). En el que, el quinto mandamiento “no mataras” (Ex 20,13; Dt 5,17)
tiene valor porque sélo Dios es Sefior de la vida y de la muerte (217) Concilio Vaticano
[, Constitucidon Pastoral Gaudium et Spes, 27; AAS 58 (1966); CIGC puntos 2259-2261)

¢Qué significa dignidad? En la practica, ningln ser humano puede ser degradado o
reducido a ser un mero instrumento para fines que son ajenos a su desarrollo
personal. En particular, la vida humana de una persona y su dignidad, no deben ser
sacrificados con el fin de llevar a cabo investigaciones cientificas o por objetivos
econdmicos, miliares, sociales o politicos (DDSI 133). Ante ello, el punto 1880 del CIGC,
dice que la sociedad es un grupo de personas ligadas de una manera organica por un
principio de unidad que supera a cada una de ellas. Una sociedad, es un grupo de
personas unidas por un bien comun.

Cada ser humano aunque parezca fragil y poco importante a los ojos humanos,
representa a Dios en la tierra. En el que cada persona es un ser singular y Unico. Con
cada nifio es concebido como algo maravilloso llega a este mundo simplemente por el
hecho de ser, cada persona tiene derecho a existir (CDSI 131)

Tanto la Ley del Aborto, como, en la Ley de Eutanasia, van en contra de la dignidad
humana que es primero y mayor principio social, en el que le debemos a cada ser
humano el respeto y el reconocimiento de su propio ser.
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Como seres humanos, somos dignos desde antes de nacer, es decir, desde el
momento de la concepcién hasta el momento de su fallecimiento. Ahora bien, si
continuamos con el punto 112, el respeto debido a la inviolabilidad y a la integridad de
la vida fisica, tiene su culmen en el mandamiento positivo, es decir: “Amaras a tu
projimo como a ti mismo” (Lv 19,18). Sin embargo, en el punto 132 del CCDSI, “respeto
de la dignidad humana”, no puede absolutamente prescindir de la obediencia del
principio de “considerar al préjimo como otro yo, cuidando en primer lugar de su vida
y de los medios necesarios para vivirla dignamente” (Concilio Vaticano Il, Constitucion
Pastoral Gaudium et spes, 27)

También nos dice en el punto 133 parrafo segundo; las autoridades publicas vigilan
con atencion para que una restriccion de la libertad o cualquier otra carga impuesta a
la actuacidn de las personas no lesionen jamds la dignidad personal y garantice el
efectivo ejercicio de los derechos humanos. Todo esto, una vez mas se funda sobre la
visién del hombre como persona, es decir, como sujeto activo y responsable del propio
proceso de crecimiento junto con la comunidad con la que forma parte.

Si en verdad lo pusiéramos en practica todo lo que dice la Doctrina Social de la
Iglesia, y, en especial, al respeto de la dignidad de la persona, todo cambiaria y seria
una humanidad con una subsidiaridad perfecta. En cambio, nos topamos con clases
politicas que van a lo “suyo”, sin importarles nada la persona, es decir, si desde la
concepcidn es considerada persona, vamos a proceder a cometer un asesinato bien
llamado aborto, o, bien al final la vida, llamada eutanasia, y, no pasa nada.

Si la persona es mayor, no es productiva y se siente sola y desamparada, nos la
quitamos de en medio por medio de la Ley de Eutanasia, y, tampoco pasa nada, jpara
qué! Si la persona la consideramos y la tenemos como objeto, en vez de verlo como un
ser humano y social, ¢de qué sirve qué viva? Si ahora, también vamos a poner trabas
para que la objecion de conciencia se penalice para aquellos que se acojan a ella.

Sinceramente, ¢(donde empieza y donde acaba la libertad con éste gris oscuro
panorama? ¢Dénde queda la dignidad del recién nacido total y absolutamente
indefenso ante una sociedad pasiva que no ve o no quiere ver que se esta realizando
un asesinato? Porgue no se puede decir de otra forma mas sutil. ¢Con qué virtud nos
guedariamos? ¢Con la de la justicia? ¢Qué papel tienen, los que lo promueven? Se nos
va “la olla” con todo esto de verdad, sdlo nos vemos a nosotros mismos y no vemos o
gueremos ver la verdad que tenemos delante de nosotros.

Cuando tenemos estos frentes, en algunos casos se nos escapan de las manos
porque vemos que todo es una INJUSTICIA con mayusculas, y, una de dos, o, nos
callamos, o, nos echamos a las calles a protestar o reivindicar el derecho a la viday a
una muerte digna que nos merecemos como personas y seres humanos que somos.
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Empieza la disyuntiva de que cuando eres joven, perfecto, tienes mads posibilidad de
trabajar, econdmicamente eres productivo y conforme vas llegando a la edad adulta,
ya no, produces igual a cuando estabas en activo, la soledad se manifiesta, te haces
preguntas sin respuesta légica a lo que esta sucediendo a tu alrededor y te sientes sélo
y abandonado, cuando la verdad, es diferente, es distinta, es decir, ¢por qué no
acompafiamos a la persona hasta el final de su vida? ¢Qué es lo que lo prohibe, o,
quién? Nadie. Somos nosotros mismos con la sociedad, intentamos humanizar de la
mejor manera posible, el estar a su lado, acompafidndolos, sirviéndoles en lo que
necesitan, y, estamos ante la virtud de la fortaleza y la templanza, para seguir y no
caer. Existen Instituciones, las cuales realizan un trabajo precioso, aunque, muy duro
en muchas ocasiones, son Instituciones, que desarrollan o que aplican los Cuidados
Paliativos, con el fin de que la persona moribunda, fallezca dignamente por lo que es y
por lo que ha representado durante toda su vida. Si conociéramos la labor humana,
trascendente, solidaria de estas Instituciones, o, Servicios de Paliativos en los
Hospitales, para que se dieran a conocer, que digan o expliquen cémo desarrollan su
trabajo, que se expanda a la sociedad en general que hay vida a pesar del dolor y el
sufrimiento, que estan ahi, y, que son personas, no “bichos raros”. También es cierto y
es verdad, que muchas veces, se nos plantean situaciones muy complejas y dificiles de
plantear, es decir, personas con enfermedad degenerativas graves o gravisimas, en la
que la vida tanto fisica, moral, y, psicoldgica, se va minorando cada vez mas y entran
en un bucle muy dificil de salir, y, en la que incluso, se plantean una eutanasia por no
decir en un suicidio premeditado y en algunas ocasiones, llegando a su término, por
desgracia.

Es aqui donde intervienen las Unidades de Paliativos, que son unidades
multidisciplinares para acompaiiar, servir, atender, saber estar en cada momento, ya
no sélo actuan con el propio enfermo, sino también con la propia familia, pilar
fundamental en todos estos casos porque en muchas ocasiones, por no decir en la
mayoria de las mismas, se convierten en personal sanitario, ya que, no llegan ni los
propios profesionales. Ahora bien, estas areas multidisciplinares, pasan por los
Servicios de Oncologia, Neurologia, Medina Interna, Endocrinologia y Nutricion,
Geriatria, Psicologia, Psiquiatria. Las personas que componen todos estos Servicios,
son profesionales que saben perfectamente lo que hacen, si, por supuesto que iSi! Sin
embargo, ellos no los ven como enfermos con patologias terminales, enfermedades
raras, discapacidades, iiNO!! Ellos los ven y seguirdn viendo como personas dignas
hasta el ultimo suspiro y aliento de vida que tengan, y, es aqui donde se marca la
diferencia, es decir, no se juega con la persona, no la juzgan por su pasado de vida,
sino de su propia existencia como tal, en que “se relativiza todo lo que conlleva, es
decir, el final de la vida” En el que también se plantean multiples temas tanto éticos,
morales, deontoldgicos, sociales y econémicos. En cambio los que cogen las manos dia
a dia en los hospitales, son conscientes del valor de sus vidas y que vale encontrar el
equilibrio para que cada persona viva su muerte con dignidad, segun el Dr. D. Antonio
Noguera Tejedor, Facultativo Especialista en Cuidados Paliativos del Hospital
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid.
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Otras de las cuestiones que se plantean por las Unidades de Paliativos, es también el
de establecer un clima de confianza con el propio enfermo, comunicarles que no van a
estar solos y se trabaja mucho la parte emocional y psicolégica por parte del
Facultativo porque estd ahi, me importas porque me importas tu y porque tienes
dignidad y me aportas cosas que ayudan a dignificarlas. Para que esto se lleve a cabo
es fundamental un trabajo en equipo y también como pilares fundamentales, el
voluntariado. ¢Para qué un voluntariado? Para saber escuchar las inquietudes, estado
de animo que tiene el enfermo, e, incluso el familiar que convive con el propio
enfermo, porque necesita desahogarse, verbalizar lo que siente su interior y que no
puede expresar delante de él /ella lo que llevan dentro. Tienes que ser fuerte para
estar ahi y no caer tu también, para ello, se hacen cursos de voluntariado en Cuidados
Paliativos en la Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

También tenemos que tener en cuenta, que los propios Facultativos y Equipos
encargados de dichas Unidades de Paliativos, son personas y que necesitan
desconectar de lo que puede ser un dia con éste tipo de pacientes. Comentaba el Dr
Noguera, que cuando pasa consulta, tiene un paciente “regular” y otro “mejor”, es
decir, pacientes “vampiros” que tienen un soporte emocional muy grande porque no
ven salida a su problema, y, que por tanto, absorbe toda la energia que puede tener,
sin embargo, los segundos, son pacientes “baterias” porque tienen una positivad
absoluta, a pesar de la situacién, de lo mal que pueden estar o de la situacién por la
que estan pasando, siguen haciendo proyectos, que si le queda poco tiempo, tiene que
seguir haciendo lo que queria hacer, porque también lo ven como una oportunidad!!,
que son lecciones de vida que ayudan a continuar trabajando en esta linea, y, estas
personas hacen que compensen a las personas que se vienen abajo psicoldgicamente.

Me quedo que en todo esto existe un agradecimiento total por parte del enfermo,
familia, a dichas Unidades.

Pensamos en la humanizacion de la persona como tal que es lo mds importante.

En cambio, el Director del Centro Asistencial en Cuidados Paliativos San Camilo, y
Director del mismo, asi como Religioso Camilo, D. José Carlos Bermejo, dice:
“Humanizar la salud exige un compromiso ético con la vulnerabilidad humana que
genere salud y acompafie en el sufrimiento”, lo que es humanizar el cuidado del
enfermo.

También nos podemos hacer la siguiente pregunta cada uno de nosotros y ante
cualquier circunstancia o caracteristica de la que estamos viendo, y, mas si se trata o
esta por medio la salud.

¢Qué es humanizar? Es ofrecer un trato, que requiere afabilidad, blandura, respeto,
oportunidad, generosidad y de manera especial, delicadeza. Palabras dichas y con
muchisima razén por D José Carlos Bermejo.
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Nos planteamos tantas cuestiones que no sabemos como afrontar el dolor, la
situacion, el sufrimiento, nos supera y nos paraliza. Necesitamos ver respuestas y
soluciones donde no las hay, y, que sin embargo, si existen. No nos podemos liarnos
“la manta a la cabeza” y plantearnos sin mds la Eutanasia. Es mucho mas, porque el
paciente que sufre muchas veces se plantea (en cierta ocasion, me sucedié en el
trabajo, hablando con un paciente con una situacion complicada, y, hablando sin dejar
intervenir a nadie, hasta que llegd un momento en el que le pregunté: “éEs qué no
tiene ni respeto por si misma? A lo que me contestd: “Ni tengo dignidad como
persona”. Me quedé en blanco, y, sin embargo, puede ocurrir en aquellos casos
extremos de patologias como el que se queda Tetrapléjico, Enfermedad de Alzheimer,
los que estan conectados a una mdaquina para su supervivencia, o, enfermedades
neuro-degenativas como es la ELA (Esclerosis Multiple Amiotrdfica), en las que van
perdiendo movilidad de forma “paulatina”, de la que nos surge la siguiente pregunta:
¢Qué hariamos en éstos casos? Y, sinceramente, no sé muy bien porque para ello hay
que estar en los “zapatos del paciente y de su familia”.

En todo caso, no venimos a plantear tales cuestiones, sino a dignificar y humanizar a
la persona afectada primero y principal, y, al mismo tiempo, a la propia familia.

Estamos de acuerdo al menos un tanto por ciento alto que el sufrimiento hay que
mitigarlo, y también, me viene la siguiente pregunta que no sé si habra respuesta lo
suficientemente coherente para poder entender todo esto, es decir: ¢Cuando se llega
a una determinada edad, ya no valemos? éiYa no somos nadie y nos tratan como
trapos?, o, ¢Es qué damos lastima por la situaciéon por la que estamos viviendo?
Entramos en un circulo muy malo, depresivo, nos cuestionamos que si esto es vivir,
mejor morir, o, que nos “quiten del medio”. ¢Dénde quedaria la libertad de la persona,
a elegir lo que mejor le puede ayudar? (obviamente si puede establecer una
comunicacion verbal) Aqui por desgracia la persona no elige, le “imponen” una ley que
posiblemente no la quiera o se plantee otra via de solucién.

Con todos o al menos algunos de estos planteamientos, se nos hace muy cuesta
arriba porque incluso édénde queda la propia dignidad? Y su propio derecho de
“expresar” sus ultimas voluntades sin que haya terceros implicados en el cumplimiento
de los mismos.

De hecho el punto 135 del CDSI, en su ultimo punto, establece que: “La dignidad
humana requiere, por tanto, que el hombre actue segun su conciencia y libre eleccién,
es decir, movido e inducido por conviccidon interna personal y no bajo la presién de un
ciego impulso interior o de la mera coaccién externa”

Cuando una persona es libre de elegir su ultima voluntad de cdmo ha de tratarle, vy,
luchar hasta el Ultimo suspiro de su vida, hay que respetarlo y no coaccionarlo. El
problema, viene, en ocasiones cuando la desesperanza, impotencia sobre pasa todo y
no sabes cédmo llevarlo a cabo, se te viene el mundo abajo, no hay luz, sélo oscuridad,
ya que no existe salida a tu problema, y, es cuando realmente te cuestionas: iqué hago
aqui en ésta vida, cuando noto que soy un estorbo para mi familia y la sociedad! En
cambio, ves situaciones tan sumamente adversas, que es lo contrario, es decir, por
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muy dificil que sea de creer, lo consideran como un don o una ocasidn de levantarse,
ser optimistas, y, ver la posibilidad de ayudar al prdjimo porque vas a recibir mucho
mas que uno mismo pueda dar. Son personas con unas virtudes de fortaleza,
templanza, maravillosas porque nos dan lecciones de vida, y, se plantean y plantearan
muchas cosas y se les pasara por la cabeza ufff infinidad de cosas, sin embargo, tienen
la entereza de seguir luchando. Son los ojos a la luz del mundo, los que estan ahi, lo
gue promueven que hay que seguir adelante a pesar de las circunstancias y de los
hechos. Los que tenemos fe y vemos todo esto como una aberracién, como un mal
suefio que nos permita despertarnos de que esto no ha sucedido y que no va a
suceder, de que la coherencia valga para sacar adelante la valentia del ser, que no nos
pueden hacer callar a todas la voces que respiramos vida, que queremos morir
dignamente, atendidos y humanizados por personas que solidariamente se dan, no
sélo son los Facultativos, Personal Sanitario, etc., sino aquellos que de forma
voluntaria, participan y acompafian a los enfermos en cuidarlos y atenderlos. Que ellos
siempre estan y estaran ahi, y, que tenemos que pensar que tienen dias malos, dias de
los que mejor no amanezcan porque los dnimos estén por los suelos, sin embargo, me
quedo con el espiritu de bondad, generosidad, del bien hacer, que las personas son
personas y que les regalen la paz y el sosiego que tanto necesitan.

En una Ley de Eutanasia, que va en contra de cualquier principio, libertad de la
persona, una imposicion que hacen para “elegir quién vive y quién no”, no es digno de
nada.

No se puede promover un “asesinato”, ya sea, aborto, o, sea eutanasia, es un vil
asesinato, en el que encima dejan a otros las responsabilidades para que ellos lo
cometan. ¢Qué Principio de la Doctrina Social de la Iglesia, estaria de acuerdo con ello?
Ninguno de ellos, porque, se valora:

e A la persona, como imagen de Dios

e Es digna desde su concepcidn hasta su fallecimiento.

e La libertad es de la persona y no puede ser impuestas por ideologias de
género en ningln caso.

La libertad queda coaccionada por la sociedad en si misma, équé tipo de libertad se
estaria promulgando? Sélo la de unos pocos que hacen oidos sordos ante los gritos o
susurros que manifiesta lo contrario, es decir, VIVIR DIGNAMENTE, ya que, se vulnera
el derecho a vivir segun el Art. 15 de la Constitucidn Espafola de 1978.

Si la vida no es respetada, es violada o se permite su eliminacién, sera imposible el
desarrollo humano, ya que, es un bien, y de esto se sigue una implicacién moral:
cualquier atentado contra la misma es un mal moral.

Lo que esta claro es que ante cualquier atentado contra la misma es ilicito. El cuidar
la propia salud y la de los demas es un deber de responsabilidad hacia la vida que nos
ha sido confiada, propia y ajena.
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Por ello, el Dr Martin Schlag, Catedratico de Pensamiento Social Catélico de la
Universidad de St Thomas (Minnesota, EEUU) y autor del libro Manual de la Doctrina
Social de la Iglesia, “Una guia para los cristianos de hoy en dia”, y, en el que Juan Pablo
Il, en Evangeliu Vitae, en su Carta Enciclica, hay que hablar de bidtica, y, efectivamente
hay decirlo, ya que, en las relaciones humanas, la virtud de la justicia tiene un papel
fundamental; ésta consiste en dar a cada uno (a la persona y a la sociedad) lo que le
corresponde por derecho. En el que la bioética trata o concierne a la vida humana y a
la salud. Es primero y principal el hecho de actuar con justicia hacia la vida humana. En
la misma carta EV 65, indica que es una violacion grave de la Ley de Dios porque mata
deliberadamente a una persona inocente, usando los medios que sean. Lo hemos
dicho antes en el sentido de que la vida humana y su dignidad son bondades
intrinsecas sin importar la calidad de vida; una persona enferma tiene la misma
dignidad que una persona sana; por lo tanto, terminar con una vida inocente es
siempre un mal moral. Continua diciendo y una verdad de la que no somos conscientes
mucha gente, vy, es la aceptaciéon de la eutanasia en ocasiones especiales; esta sujeta a
transformarse en una pendiente resbaladiza que lleva a mas abusos y causa una grave
herida en la sociedad, especialmente en la actitud de la sociedad hacia los enfermos y
moribundos.

éPara qué digo esto? Para concienciarnos de que la vida por si misma, es un regalo
de Dios, que El nos la dio y El nos la quitarad cuando sea nuestra hora. Cuando esa
pagina del libro de la vida no se vuelva a pasar, cuando se detenga para pasar a otra
vida diferente y distinta de la que actualmente vivimos.

¢Qué sentido tendria entonces, la vida ante una Ley de Eutanasia, o, ante la Ley del
Aborto? En la que esta en juego la vida misma, o, como CDF (Congregacién de la
Doctrina de la Fe) y aunque sea de una Declaracidon sobre el aborto provocado, las
constituciones y leyes que protegen la vida humana, deberian, por tanto, tutelarla
también en sus primeras fases del desarrollo, especialmente en el seno materno,
momento en el que esta vida es maximamente inocente, desprotegida y dependiente.

De ello habla, de una persona en el vientre materno, que estd empezando a
desarrollarse para convertirse en un ser humano al igual que tu y que yo, que va a
tener una trayectoria, una experiencia de vida, etc., y que cuando llegue a una edad
adulta pueda y deba disfrutar de la misma hasta el final de su vida. jEsto es la vida en si
misma! La ley natural de cualquier persona y sus propias motivaciones vy
circunstancias. Ahora bien, équé problema o cuestiones nos plantea hoy la sociedad,
las ideas politicas? Si matamos a un inocente cdbmo he comentado previamente, épor
gué no a una persona mayor? Estariamos ante la misma circunstancia y disyuntiva, del
recién nacido, es decir, una persona mayor, también estd desprotegido, e, incluso
abandonado por su propia familia que lo consideran un estorbo, incédmodos e inutiles,
y, maxime si es dependiente de otros para seguir viviendo. Se vulnera todo,
absolutamente, todo. Como eres viejo, ya no vales nada. iNO! Es un ser humano, éno
hay que apartarlo, no hay que dejarlo a la manos de Dios, sin acogerlo, ni protegerlo,
ni cuidarlo? ¢Hacia dénde vamos con todo esto? A seguir vulnerando la propia vida y
dejarlo estar, es imposible, hay que seguir luchando para una vida tranquila y feliz.
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También se nos plantea con la Ley de Eutanasia, una cuestion muy importante, v,
gue no sé si se habrd pasado por alto o ni siquiera se ha planteado al respecto y es el
“ensafiamiento clinico” o tratamientos médicos para prolongar la vida a toda costa, u,
otras terapias alternativas a la misma.

En la USCCB (Conferencia de Obispos Catdlicos de Estados Unidos) se hacian
preguntas y respuestas sobre las respuestas de la Santa Sede, y, que Martin Schlag,
comenta en su libro: y, que lleva razén ante determinadas cuestiones (como
experiencia personal lo corroboro) en el sentido de que cada persona tiene la
obligacidon moral de cuidar su propia salud y estamos de acuerdo con ello.

Los siguientes principios ayudan a clarificar la aplicacidn concreta de este principio
general: la obligacion ética general de curarse y dejarse curar, en el caso de los
enfermos estables que no pueden alimentarse de modo “natural”:

a) Ningun procedimiento se debe llevar a cabo para acelerar la muerte de modo
directo o intencionado evitando asi de toda forma de eutanasia o suicidio.

b) Se deben evitar también los medios desproporcionados o futiles, que en
determinados casos podrian derivar en ensaflamiento terapéutico,
atormentando innecesariamente al enfermo y ofendiendo a su dignidad.

c) Pedir no ser sometidos a determinadas intervenciones médicas o solicitar ser
sometido a otras, puede ser un derecho perfectamente legitimo del paciente:
la renuncia a ciertos tratamientos no tiene por qué equivaler a suicidio o a la
eutanasia, sino que a menudo manifestara en cambio, la aceptacién de la
condicién humana frente a la muerte: por eso es importante distinguir la
intencionalidad propia de una omisiéon que busca directamente la muerte, de
aquella que supone la aceptacién del adeudamiento natural del fin de la vida.

d) Un paciente no debe renunciar a ser privado de los medios ordinarios y
proporcionales que se consideran “minimos” y que estdn orientados a
mantener la vida y proveer consuelo fisico y psicolégico; se suelen considerar
como tales la alimentacion e hidratacion del enfermo, la ayuda a la respiracion,
el suministro de analgésicos, las curas minimas, la higiene, los cambios
posturales, etc.

Los cuatro principios mencionados previamente, son reflejo humano de lo que un
paciente es consciente, tiene sus facultades tanto fisicas como psiquicas, en
perfectas condiciones para decidir o no el someterse a una intervencion o
tratamiento de su enfermedad, con las explicaciones dadas previamente por el
Facultativo correspondiente, y, poniendo los pros y los contras al paciente en
cuestién. También va a depender mucho de la aceptacion o no por parte del
paciente, porque de entrada se queda en shock hasta que reacciona, y, se podria
decir que tiene dos caminos, uno seguir luchando por su vida, o, dejarlo todo y que
sea el transcurso de la vida lo que lleve a su término sin luchar por la misma. Sin
embargo, aqui nos cuestionamos que al paciente, a la persona, nunca la van a dejar
sola, abandonada ni desprotegida, al contrario, van a estar con ella. Es duro,
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durisimo, sin embargo, ahi estdn, y se han de dar a conocer alun mas, estas
Unidades de Paliativos, que son poco conocidas y que los recursos son “pocos” para
tantos pacientes. Instituciones, Residencias, que los cuidan, que saben estar en
todo momento, que van a tener una calidad de vida lo suficientemente digna hasta
su ultimo momento, a pesar de las dificultades que pueden conllevar.

Aunque también es cierto que se necesitan mas recursos econdmicos,
profesionales, y, humanos para contribuir a ésta gran labor que se esta realizando y
gue se ha ido conociendo mds con el tema de la Ley de Eutanasia, o, por lo que
hemos vivido muy de cerca, y, en situaciones muy semejantes, y, que sélo por no
decir mucho mds, GRACIAS por la labor realizada, en el que las familias, una vez
producido el fallecimiento, quedan agradecidas y siguen estando acompafiadas
después porque quieren seguir acompanando sélo por un tiempo a la familia o
paciente mas cercano al fallecido (esposa, esposo, hijo, hija, etc)

¢Nadie entiende o quiere entenderlo? ¢Qué tipo o forma mas discriminatoria es?

Articulo publicado en Religion en Liberad, por D Pablo J. Ginés el pasado dia
25/5/2021.

Ahora, o, al menos aqui en Espafa, en concreto en Baleares, se crea la primera
comision de Eutanasia, formada por 9 miembros de los cuales son:

e 4 Facultativos
e 4 Juristas’
e 1 Enfermera

Irdn en parejas (un sanitario y un jurista) decidiran si se eutanasia o no a tal o cual
enfermo que lo solicita. Si no se pusieran de acuerdo, lo decidiran los nueve.

Es la primera Comunidad Autonoma que ha anunciado sus nombres de aquellos
gue desde la Comisidon de Eutanasia, decidirdn quién vive y quién muere. A lo que
como minimo estara formado por 7 miembros.

Tampoco creo que ver un informe médico, a través de un correo electrdnico, o
en un sobre, puede resolver el médico “responsable” de dictaminar si se puede o no
realizar la eutanasia a un paciente. Quedan muchos flecos por decidir o determinar en
estos casos, porque la decision ha de ser clara y muy rdpida tanto por el sanitario como
por el jurista.

Para llevar “a cabo” esta vulnerabilidad del derecho a vivir dignamente, se necesita
el Consentimiento Informado, definido como “Conformidad, libre, voluntaria y
consciente del paciente, manifestada en pleno uso de sus facultades”. ¢ Tienen pleno
uso, aquellos enfermos con patologias neurodegenerativas, psiquicas muy graves,
discapacitados? Y los que estén ¢incapacitados judicialmente? También va a ser el
tutor quién presente la solicitud o informe preceptivo para que le practiquen la
eutanasia a su familiar mas cercano? Esto es de “locos”, sinceramente de “locos”.
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Seré una pesada y lo reconozco éhabrdn hablado con cada uno de los responsables
de las Unidades correspondientes o Servicios Sanitarios de cada Comunidad
Auténoma, y, que es una incoherencia, porque como me he referido en varias
ocasiones, estan los Servicios de Paliativos tanto a nivel asistencial como a domicilio.

Son demasiados interrogantes ante una Ley que no tiene ni pies ni cabeza, porque
ahora encima a los Facultativos que se acojan a la Objecion de Conciencia, también se
les podria penalizar. ¢Qué pasa? Si no quiero por mi conciencia y creencia religiosa,
realizar una eutanasia, me penalizan, me sancionan y no sé qué mas encima, pues no
lo entiendo, sinceramente. Lo mejor para ello, es de realizar antes el Documento que
acredite un testamento vital negdndome a que se practique la eutanasia, y, estén en
plenas condiciones fisicas y psiquicas, para poder llevar a cabo. (Voluntades Vitales
Anticipadas)

A todo esto, équién defiende al indefenso?

Si, vemos el principio de solidaridad en reconocer la dignidad de la persona en vez
de basar su valor en mera utilidad. Nos llama a estar atentos a nuestras hermanas y
hermanos mirando que reciban el cuidado que necesitan. Este punto de reflexién que
hace Elizabeth Reichert, sobre “El Envejecimiento de las personas” y recogido en el
libro de Martin Shalg, lo dice todo, y, muy importante, aparte de reconocer la
dignidad de la persona como tal, también hay que saber cuidar a nuestros mayores en
todas sus necesidades, tanto, asistenciales, econdmicas, sociales y familia. Es muy
importante y tendriamos que estar mas atentos si cabe ahora con lo que conlleva una
Ley como la que estamos comentando. El estar ahi, también se refleja, en cémo va a
ser esa calidad de vida, ellos han estado cuidando de nosotros, han sido y son nuestros
pilares mas fundamentales, y, con una vida dura o muy dura en ocasiones como para
dejarlos, no, hay que ser solidarios por el bien comun y de la sociedad, principalmente,
cuando hablamos de nuestros mayores que nos siguen construyendo y edificando
como personas. Para nada hay que tirar la toalla, en absoluto, el hecho por si mismo es
un triunfo, es una meta que vamos a conseguir entre todos e incluso ellos para que
también sean participes de ésta lucha, y, se sientan identificados y utiles, para
continuar promoviendo el derecho a vivir dignamente para que sean también la voz de
lo que esta ocurriendo en estos momentos, que sean ellos los que decidan, y, no otros
para determinar si aplico o no la eutanasia para “quitarlo de en medio”.

Por otro lado, la solidaridad sin subsidiariedad, lleva a un Estado asistencialista. La
intervencion del Estado, es requerida para el bien comun, debe ser limitada y debe
apoyar a las familias y comunidades desde las estructuras mas cercanas a ellos porque
“parece que conoce mejor las necesidades y logra satisfacerlos de modo mas
adecuado quién esta mas proximo a ellas o quien estd cerca del necesitado”. (CA —
Carta Enciclica de San Juan Pablo Il — Centésimas Afios (1991) CDSI 187-188.

También lo tenia muy claro esta realidad y que se traslada a los principios
mencionados previamente, es decir, honrar a los ancianos, supone un triple deber
hacia ellos: acogerlos, asistirlos, y, valorar sus cualidades (San Juan Pablo Il en la Carta
a los ancianos — 1999) en punto 12.
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También el Papa Francisco, en su mensaje a los participantes en la Asamblea General
de la Academia Pontificia para la vida en 2014, lo tenia igual de claro y con un mensaje
muy positivo del que nos lleva a pensar en algo mas de lo que estamos viviendo en la
actualidad, es decir:

“Una sociedad es verdaderamente acogedora de la vida cuando reconoce que ella es
valiosa también para la ancianidad, en la discapacidad, en la enfermedad grave, e,
incluso, cuando se esta extinguiendo; cuando ensefia que la llamada a la realizacién
humana no excluye el sufrimiento, mas aln, ensefia a ver en la persona que llama a la
solidaridad y a la responsabilidad. Es el evangelio del dia...”

Lo que es cierto que los niflos y ancianos construyen el futuro de los pueblos. Los
primeros porque llevaran la historia, y, los segundos, porque seguirdn transmitiéndola
con la experiencia y la sabiduria de sus vidas.

Aunque se habld poco de la Ley de Eutanasia, en la conferencia impartida por el Dr D
Antonio Noguera, previamente mencionado, lo que si se dijo fue sobre la Objecion de
Conciencia, de que no estaba muy clara, porque puede haber problemas, lo que
conlleva es a un empeoramiento del Sistema Sanitario y hay que ver la ley que dice al
respecto sobre el objetor de conciencia.

Es deshumanizada, porque una ley genera “esposar” y no liberar, en la que se cuela
muchas cosas y es inconclusa.

Se establecen dos tipos de terapias:

1. Terapia del Sentido — Victor Franlk — Adaptar y recuperar la esperanza,
viviendo sus pérdidas dia a dia para ayudar a cerrar bien las cosas.

2. Terapia de la Dignidad — Se le pide al paciente una biografia de su vida, en la
gue se vuelve a poner en valor y dar valor a su vida, y, aunque “haya sido un
desastre” es estar feliz por lo que haya vivido.

Por tanto dignifiguemos y humanicemos al enfermo como persona por muy fragil o
débil que se encuentre, y, con su familia, el establecer un estado de confianza con el
enfermo, para que no se sientan solos y abandonados.

OBJECION DE CONCIENCIA

¢Qué significa Objecidn de Conciencia?

Es la negativa a acatar drdenes, leyes, o realizar actos o servicios invocando
motivos éticos o religiosos.

A continuacién se adjunta un articulo publicado en el dia de ayer 19.06.2021, en
confilegal.com, en referencia a la Objecidn de Conciencia en el ambito sanitario

Un grupo de juristas y profesionales de la salud unen fuerzas para promover la
objecion de conciencia en el dmbito sanitario
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AGRUPADOS POR LA ASOCIACION NACIONAL PARA LA DEFENSA AL DERECHO A LA
OBJECION DE CONCIENCIA (ANDOC)

Un grupo de juristas y profesionales de la salud se han juntado para defender la
objecién de conciencia en el ambito sanitario, un derecho que, su juicio, esta «en
entredicho».

Agrupados por la Asociacion Nacional para la Defensa al Derecho a la Objecion de
Conciencia (ANDOC), han grabado un video en el que explican el sentido y el valor este
derecho, especialmente, en el ambito sanitario.

El objetivo, explican desde la entidad en un comunicado, es proporcionar algunos
puntos de reflexion sobre la trascendencia de un derecho que «suele cuestionarse
desde posturas que tratan de imponer desde los poderes publicos y las instituciones
un modo unilateral de pensar y comportarse en la sociedad».

«En el actual contexto socio politico se estdn produciendo movimientos que
amenazan uno de los derechos individuales que constituyen la base de una sociedad
democratica y pluralista: la objecidn de conciencia», afirman.

Ahora mismo, explican desde ANDOC, «hay un importante debate en la sociedad
civil sobre el valor de la objecidn de conciencia: la ley de la eutanasia, la proyectada
regulacion del acceso al aborto en hospitales publicos, el informe ‘Matic’ sobre el
aborto que se debatird en el Parlamento Europeo, etc.».

Recuerdan que la objecién de conciencia «no es patrimonio de una ideologia
concreta: puede afectar a cualquiera, al margen de sus posiciones morales o
ideoldgicas. Cuando ésta se ejerce de modo responsable y es fruto de un pensamiento
coherente y sincero, debe ser respetada y garantizada».

Esta asociacion nacié en 2001 con el objetivo de defender la objecidén de conciencia
de cualquier profesional y para ello ofrecen cobertura juridica. Asimismo, fomentan la
formacién bioética de los profesionales a través de jornadas, cursos, reuniones y
difunden el respeto a la objecién de conciencia entre los ciudadanos en general.

El Tribunal Constitucional ha reconocido el derecho a la objecién de conciencia en el
ambito sanitario especialmente en asuntos relacionados con el aborto, la reproduccién
asistida o la pildora.

Recientemente se ha aprobado en Espaiia la Ley de Eutanasia con el objetivo, segun
el preambulo de la ley, de dar fin a la vida de una persona, por voluntad expresa de la
propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento.

La norma contempla el derecho a la objecién de conciencia de los profesionales
sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir.

De este modo, define la objecién de conciencia sanitaria como el «derecho
individual de los profesionales sanitarios a no atender aquellas demandas de actuacién
sanitaria reguladas en esta Ley que resultan incompatibles con sus propias
convicciones».
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En concreto, en el articulo 16 se contempla este derecho y recuerda que «el rechazo
o la negativa a realizar la citada prestacién por razones de conciencia es una decision
individual del profesional sanitario directamente implicado en su realizacién, la cual
debera manifestarse anticipadamente y por escrito».

Ademads, sefala que las administraciones sanitarias crearan un registro de
profesionales objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que se
inscribiran las declaraciones de objecidn de conciencia para la realizacién de la misma
y que tendra por objeto facilitar la necesaria informacién a la administracién sanitaria
para que esta pueda garantizar una adecuada gestidén de la prestacion de ayuda para
morir.

El registro se someterd al principio de estricta confidencialidad y a la normativa de
proteccion de datos de caracter personal.
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CONCLUSION

Esperemos que en conciencia y honor, que no prospere la
Ley de Eutanasia, en el que el proximo dia 25 de junio de
2021, entra en vigor la misma en Espafia. Se presentara
ante el Tribunal Constitucional un Recurso de
Inconstitucionalidad, que no sé yo si prosperara o no. Lo
que si es cierto y es verdad, que si siguen asi las cosas,
vamos mal, en serio muy mal, porque no van a respetar a
nada ni a nadie y van hacer lo que ellos mejor les
convengan. Es una Ley con muchas fracturas y aguas, de
las que tampoco deja muy claro muchas cosas. La politica o
partidos que sdlo quieren su propio beneficio sin pensar
en los demas y en nadie. Para nada soy objetiva porque va
en contra de cualquier dignidad, respeto del ser humano,
es inconcebible todo esto y no paro de pensar en que se
puede hacer independientemente de ir a los Tribunales de
Justicia, manifestaciones en favor a la vida, el derecho a
vivir dighamente y de manera especial, el dar a conocer el
nombre de los Servicios de Unidades de Paliativos para que
se conozcan y se apoyen mutuamente con el fin de servir
mejor a las personas. El enfermo, discapacitado, niiio,
adolescente, mayor, da igual la edad, tengan derecho a vivir
como tales y no verse abandonados o desplazados por su
enfermedad, TODAS LAS PERSONAS TENEMOS
RECONOCIDA NUESTRA DIGNIDAD HUMANA, Y, ASI
DEBEMOS EXIGIRLO A LAS DISTINTAS
ADMINISTRACIONES, HASTA EL ULTIMO SUSPIRO DE
NUESTRA VIDA.
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