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Puntos a tratar: 

1. ¿Qué es la Dignidad Humana? 
2. ¿Qué entendemos por humanizar? 
3. Principios de la Doctrina Social de la Iglesia  
4. Concepto de Eutanasia 

 Significado 

 Ley de Eutanasia 
i. Fines 

ii. ¿Va en contra de la Libertad de la persona? 
iii. ¿Pierde su dignidad cómo tal? 

 
5. ¿Qué son los Cuidados Paliativos? 

 ¿En qué consisten? 

 ¿Qué papel desempeñan al final de la vida de un ser humano? 
6. ¿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 razón de ser de la sociedad, por tanto, es deber principal de cada sociedad 
defender y promover la dignidad humana y sus leyes fundamentales.  

Según 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) “Creó, pues, Dios 
al ser humano a imagen suya, a imagen de Dios los creó, macho y hembra los creó”. 

Dios coloca la criatura humana en el centro y en la cumbre de la creación: 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 comunión 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 ningún otro ser puede dar en su lugar” (Punto 108 CDSI) 

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

¿Qué significa dignidad? En la práctica, ningún 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 científicas o por objetivos 
económicos, miliares, sociales o políticos (DDSI 133). Ante ello, el punto 1880 del CIGC, 
dice que la sociedad es un grupo de personas ligadas de una manera orgánica por un 
principio de unidad que supera a cada una de ellas. Una sociedad, es un grupo de 
personas unidas por un bien común. 

Cada ser humano aunque parezca frágil y poco importante a los ojos humanos, 
representa a Dios en la tierra. En el que cada persona es un ser singular y único. Con 
cada niño 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 concepción 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 física, tiene su culmen en el mandamiento positivo, es decir: “Amarás a tu 
prójimo 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 prójimo como otro yo, cuidando en primer lugar de su vida 
y de los medios necesarios para vivirla dignamente” (Concilio Vaticano II, Constitución 
Pastoral Gaudium et spes, 27) 

También nos dice en el punto 133 párrafo segundo; las autoridades públicas vigilan 
con atención para que una restricción de la libertad o cualquier otra carga impuesta a 
la actuación de las personas no lesionen jamás la dignidad personal y garantice el 
efectivo ejercicio de los derechos humanos. Todo esto, una vez más se funda sobre la 
visión 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 práctica todo lo que dice la Doctrina Social de la 
Iglesia, y, en especial, al respeto de la dignidad de la persona, todo cambiaría y sería 
una humanidad con una subsidiaridad perfecta. En cambio, nos topamos con clases 
políticas que van a lo “suyo”, sin importarles nada la persona, es decir, si desde la 
concepción 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, ¡para 
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 objeción de conciencia se penalice para aquellos que se acojan a ella. 

Sinceramente, ¿dónde empieza y dónde acaba la libertad con éste gris oscuro 
panorama? ¿Dónde queda la dignidad del recién nacido total y absolutamente 
indefenso ante una sociedad pasiva que no ve o no quiere ver que se está realizando 
un asesinato? Porque no se puede decir de otra forma más sutil. ¿Con qué virtud nos 
quedaríamos? ¿Con la de la justicia? ¿Qué papel tienen, los que lo promueven? Se nos 
va “la olla” con todo esto de verdad, sólo nos vemos a nosotros mismos y no vemos o 
queremos 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 mayúsculas, y, una de dos, o, nos 
callamos, o, nos echamos a las calles a protestar o reivindicar el derecho a la vida y 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 más posibilidad de 
trabajar, económicamente 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 lógica a lo que está sucediendo a tu alrededor y te sientes sólo 
y abandonado, cuando la verdad, es diferente, es distinta, es decir, ¿por qué no 
acompañamos a la persona hasta el final de su vida? ¿Qué es lo que lo prohíbe, o, 
quién? Nadie. Somos nosotros mismos con la sociedad, intentamos humanizar de la 
mejor manera posible, el estar a su lado, acompañándolos, 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 cómo desarrollan su 
trabajo, que se expanda a la sociedad en general que hay vida a pesar del dolor y el 
sufrimiento, que están ahí, y, que son personas, no “bichos raros”. También es cierto y 
es verdad, que muchas veces, se nos plantean situaciones muy complejas y difíciles de 
plantear, es decir, personas con enfermedad degenerativas graves o gravísimas, en la 
que la vida tanto física, moral, y, psicológica, se va minorando cada vez más y entran 
en un bucle muy difícil 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 aquí donde intervienen las Unidades de Paliativos, que son unidades 
multidisciplinares para acompañar, servir, atender, saber estar en cada momento, ya 
no sólo actúan 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 
mayoría de las mismas, se convierten en personal sanitario, ya que, no llegan ni los 
propios profesionales. Ahora bien, estas áreas multidisciplinares, pasan por los 
Servicios de Oncología, Neurología, Medina Interna, Endocrinología y Nutrición, 
Geriatría, Psicología, Psiquiatría. Las personas que componen todos estos Servicios, 
son profesionales que saben perfectamente lo que hacen, sí, por supuesto que ¡SÍ! Sin 
embargo, ellos no los ven como enfermos con patologías terminales, enfermedades 
raras, discapacidades, ¡¡NO!! Ellos los ven y seguirán viendo como personas dignas 
hasta el último suspiro y aliento de vida que tengan, y, es aquí 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 múltiples temas tanto éticos, 
morales, deontológicos, sociales y económicos. En cambio los que cogen las manos día 
a día 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, según el Dr. D. Antonio 
Noguera Tejedor, Facultativo Especialista en Cuidados Paliativos del Hospital 
Fundación Jiménez Díaz 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 psicológica por parte del 
Facultativo porque está ahí, me importas porque me importas tú 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 ánimo 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 ahí y no caer tú también, para ello, se hacen cursos de voluntariado en Cuidados 
Paliativos en la Asociación Española Contra el Cáncer. 

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 día 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 energía que puede tener, 
sin embargo, los segundos, son pacientes “baterías” porque tienen una positivad 
absoluta, a pesar de la situación, de lo mal que pueden estar o de la situación por la 
que están pasando, siguen haciendo proyectos, que si le queda poco tiempo, tiene que 
seguir haciendo lo que quería hacer, porque también lo ven como una oportunidad!!, 
que son lecciones de vida que ayudan a continuar trabajando en esta línea, y, estas 
personas hacen que compensen a las personas que se vienen abajo psicológicamente. 

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

Pensamos en la humanización de la persona como tal que es lo más importante. 

En cambio, el Director del Centro Asistencial en Cuidados Paliativos San Camilo, y 
Director del mismo, así como Religioso Camilo, D. José Carlos Bermejo, dice: 
“Humanizar la salud exige un compromiso ético con la vulnerabilidad humana que 
genere salud y acompañe 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 característica de la que estamos viendo, y, más si se trata o 
está 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 
muchísima razón por D José Carlos Bermejo. 
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Nos planteamos tantas cuestiones que no sabemos cómo afrontar el dolor, la 
situación, el sufrimiento, nos supera y nos paraliza. Necesitamos ver respuestas y 
soluciones donde no las hay, y, que sin embargo, sí existen. No nos podemos liarnos 
“la manta a la cabeza” y plantearnos sin más la Eutanasia. Es mucho más, porque el 
paciente que sufre muchas veces se plantea (en cierta ocasión, me sucedió en el 
trabajo, hablando con un paciente con una situación complicada, y, hablando sin dejar 
intervenir a nadie, hasta que llegó un momento en el que le pregunté: “¿Es qué no 
tiene ni respeto por sí misma? A lo que me contestó: “Ni tengo dignidad como 
persona”. Me quedé en blanco, y, sin embargo, puede ocurrir en aquellos casos 
extremos de patologías como el que se queda Tetrapléjico, Enfermedad de Alzheimer, 
los que están conectados a una máquina para su supervivencia, o, enfermedades 
neuro-degenativas como es la ELA (Esclerosis Múltiple Amiotrófica), en las que van 
perdiendo movilidad de forma “paulatina”, de la que nos surge la siguiente pregunta: 
¿Qué haríamos 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 habrá respuesta lo 
suficientemente coherente para poder entender todo esto, es decir: ¿Cuándo se llega 
a una determinada edad, ya no valemos? ¿Ya no somos nadie y nos tratan como 
trapos?, o, ¿Es qué damos lástima por la situación por la que estamos viviendo? 
Entramos en un círculo muy malo, depresivo, nos cuestionamos que si esto es vivir, 
mejor morir, o, que nos “quiten del medio”. ¿Dónde quedaría la libertad de la persona, 
a elegir lo que mejor le puede ayudar? (obviamente si puede establecer una 
comunicación verbal) Aquí por desgracia la persona no elige, le “imponen” una ley que 
posiblemente no la quiera o se plantee otra vía de solución. 

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

De hecho el punto 135 del CDSI, en su último punto, establece que: “La dignidad 
humana requiere, por tanto, que el hombre actúe según su conciencia y libre elección, 
es decir, movido e inducido por convicción interna personal y no bajo la presión de un 
ciego impulso interior o de la mera coacción externa” 

Cuando una persona es libre de elegir su última voluntad de cómo ha de tratarle, y, 
luchar hasta el último 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 cómo llevarlo a cabo, se te viene el mundo abajo, no hay luz, sólo oscuridad, 
ya que no existe salida a tú problema, y, es cuando realmente te cuestionas: ¡qué hago 
aquí 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 difícil que sea de creer, lo consideran como un don o una ocasión de levantarse, 
ser optimistas, y, ver la posibilidad de ayudar al prójimo porque vas a recibir mucho 
más que uno mismo pueda dar. Son personas con unas virtudes de fortaleza, 
templanza, maravillosas porque nos dan lecciones de vida, y, se plantean y plantearán 
muchas cosas y se les pasará 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 están ahí, lo 
que 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 aberración, como un mal 
sueño 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 valentía 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 
sólo son los Facultativos, Personal Sanitario, etc., sino aquellos que de forma 
voluntaria, participan y acompañan a los enfermos en cuidarlos y atenderlos. Que ellos 
siempre están y estarán ahí, y, que tenemos que pensar que tienen días malos, días de 
los que mejor no amanezcan porque los ánimos estén por los suelos, sin embargo, me 
quedo con el espíritu 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 imposición 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, estaría de acuerdo con ello? 
Ninguno de ellos, porque, se valora: 

 A la persona, como imagen de Dios 

 Es digna desde su concepción hasta su fallecimiento. 

 La libertad es de la persona y no puede ser impuestas por ideologías de 
género en ningún caso. 
 

La libertad queda coaccionada por la sociedad en sí misma, ¿qué tipo de libertad se 
estaría promulgando? Sólo la de unos pocos que hacen oídos sordos ante los gritos o 
susurros que manifiesta lo contrario, es decir, VIVIR DIGNAMENTE, ya que, se vulnera 
el derecho a vivir según el Art. 15 de la Constitución Española de 1978. 

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

Lo que está claro es que ante cualquier atentado contra la misma es ilícito. El cuidar 
la propia salud y la de los demás 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, Catedrático de Pensamiento Social Católico de la 
Universidad de St Thomas (Minnesota, EEUU) y autor del libro Manual de la Doctrina 
Social de la Iglesia, “Una guía para los cristianos de hoy en día”, y, en el que Juan Pablo 
II, en Evangeliu Vitae, en su Carta Encíclica, hay que hablar de biótica, 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 violación 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 
intrínsecas 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. Continúa diciendo y una verdad de la que no somos conscientes 
mucha gente, y, es la aceptación de la eutanasia en ocasiones especiales; está sujeta a 
transformarse en una pendiente resbaladiza que lleva a más abusos y causa una grave 
herida en la sociedad, especialmente en la actitud de la sociedad hacia los enfermos y 
moribundos. 

¿Para qué digo esto? Para concienciarnos de que la vida por sí misma, es un regalo 
de Dios, que Él nos la dio y Él nos la quitará cuando sea nuestra hora. Cuando esa 
página 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 tendría entonces, la vida ante una Ley de Eutanasia, o, ante la Ley del 
Aborto? En la que está en juego la vida misma, o, como CDF (Congregación de la 
Doctrina de la Fe) y aunque sea de una Declaración sobre el aborto provocado, las 
constituciones y leyes que protegen la vida humana, deberían, por tanto, tutelarla 
también en sus primeras fases del desarrollo, especialmente en el seno materno, 
momento en el que esta vida es máximamente inocente, desprotegida y dependiente. 

De ello habla, de una persona en el vientre materno, que está empezando a 
desarrollarse para convertirse en un ser humano al igual que tú 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. ¡Esto es la vida en sí 
misma! La ley natural de cualquier persona y sus propias motivaciones y 
circunstancias. Ahora bien, ¿qué problema o cuestiones nos plantea hoy la sociedad, 
las ideas políticas? Si matamos a un inocente cómo he comentado previamente, ¿por 
qué no a una persona mayor? Estaríamos ante la misma circunstancia y disyuntiva, del 
recién nacido, es decir, una persona mayor, también está desprotegido, e, incluso 
abandonado por su propia familia que lo consideran un estorbo, incómodos e inútiles, 
y, máxime si es dependiente de otros para seguir viviendo. Se vulnera todo, 
absolutamente, todo. Como eres viejo, ya no vales nada. ¡NO! Es un ser humano, ¿no 
hay que apartarlo, no hay que dejarlo a la manos de Dios, sin acogerlo, ni protegerlo, 
ni cuidarlo? ¿Hacia dónde 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 cuestión muy importante, y, 
que no sé si se habrá pasado por alto o ni siquiera se ha planteado al respecto y es el 
“ensañamiento clínico” o tratamientos médicos para prolongar la vida a toda costa, u, 
otras terapias alternativas a la misma. 

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

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

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

b) Se deben evitar también los medios desproporcionados o fútiles, que en 
determinados casos podrían derivar en ensañamiento 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 legítimo del paciente: 
la renuncia a ciertos tratamientos no tiene por qué equivaler a suicidio o a la 
eutanasia, sino que a menudo manifestará en cambio, la aceptación de la 
condición humana frente a la muerte: por eso es importante distinguir la 
intencionalidad propia de una omisión que busca directamente la muerte, de 
aquella que supone la aceptación 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 “mínimos” y que están orientados a 
mantener la vida y proveer consuelo físico y psicológico; se suelen considerar 
como tales la alimentación e hidratación del enfermo, la ayuda a la respiración, 
el suministro de analgésicos, las curas mínimas, 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 físicas como psíquicas, en 
perfectas condiciones para decidir o no el someterse a una intervención o 
tratamiento de su enfermedad, con las explicaciones dadas previamente por el 
Facultativo correspondiente, y, poniendo los pros y los contras al paciente en 
cuestión. También va a depender mucho de la aceptación o no por parte del 
paciente, porque de entrada se queda en shock hasta que reacciona, y, se podría 
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, aquí 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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durísimo, sin embargo, ahí están, y se han de dar a conocer aún más, 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 último momento, a pesar de las dificultades que pueden conllevar. 

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

¿Nadie entiende o quiere entenderlo? ¿Qué tipo o forma más discriminatoria es?  

Artículo publicado en Religión en Liberad, por D Pablo J. Ginés el pasado día 
25/5/2021. 

Ahora, o, al menos aquí en España, en concreto en Baleares, se crea la primera 
comisión de Eutanasia, formada por 9 miembros de los cuales son: 

 4 Facultativos 

 4 Juristas´ 

 1 Enfermera 
 

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

Es la primera Comunidad Autónoma que ha anunciado sus nombres de aquellos 
que desde la Comisión de Eutanasia, decidirán quién vive y quién muere. A lo que 
como mínimo estará formado por 7 miembros. 

 Tampoco creo que ver un informe médico, a través de un correo electrónico, 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 decisión ha de ser clara y muy rápida 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 patologías neurodegenerativas, psíquicas 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 más cercano? Esto es de “locos”, sinceramente de “locos”. 
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Seré una pesada y lo reconozco ¿habrán hablado con cada uno de los responsables 
de las Unidades correspondientes o Servicios Sanitarios de cada Comunidad 
Autónoma, y, que es una incoherencia, porque como me he referido en varias 
ocasiones, están 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 Objeción de Conciencia, también se 
les podría penalizar. ¿Qué pasa? Si no quiero por mi conciencia y creencia religiosa, 
realizar una eutanasia, me penalizan, me sancionan y no sé qué más encima, pues no 
lo entiendo, sinceramente. Lo mejor para ello, es de realizar antes el Documento que 
acredite un testamento vital negándome a que se practique la eutanasia, y, estén en 
plenas condiciones físicas y psíquicas, para poder llevar a cabo. (Voluntades Vitales 
Anticipadas) 

A todo esto, ¿quién defiende al indefenso? 

Sí, 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 reflexión 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, económicas, sociales y familia. Es muy 
importante y tendríamos que estar más atentos si cabe ahora con lo que conlleva una 
Ley como la que estamos comentando. El estar ahí, también se refleja, en cómo va a 
ser esa calidad de vida, ellos han estado cuidando de nosotros, han sido y son nuestros 
pilares más fundamentales, y, con una vida dura o muy dura en ocasiones como para 
dejarlos, no, hay que ser solidarios por el bien común 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 sí mismo es 
un triunfo, es una meta que vamos a conseguir entre todos e incluso ellos para que 
también sean partícipes de ésta lucha, y, se sientan identificados y útiles, para 
continuar promoviendo el derecho a vivir dignamente para que sean también la voz de 
lo que está 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 
intervención del Estado, es requerida para el bien común, debe ser limitada y debe 
apoyar a las familias y comunidades desde las estructuras más cercanas a ellos porque 
“parece que conoce mejor las necesidades y logra satisfacerlos de modo más 
adecuado quién está más próximo a ellas o quien está cerca del necesitado”. (CA –
Carta Encíclica de San Juan Pablo II – Centésimas Años (1991) CDSI 187-188.  

También lo tenía 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 II 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 tenía igual de claro y con un mensaje 
muy positivo del que nos lleva a pensar en algo más 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 está extinguiendo; cuando enseña que la llamada a la realización 
humana no excluye el sufrimiento, más aún, enseña a ver en la persona que llama a la 
solidaridad y a la responsabilidad. Es el evangelio del día…” 

Lo que es cierto que los niños y ancianos construyen el futuro de los pueblos. Los 
primeros porque llevarán la historia, y, los segundos, porque seguirán transmitiéndola 
con la experiencia y la sabiduría de sus vidas. 

Aunque se habló poco de la Ley de Eutanasia, en la conferencia impartida por el Dr D 
Antonio Noguera, previamente mencionado, lo que sí se dijo fue sobre la Objeción 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 – Víctor Franlk – Adaptar y recuperar la esperanza, 
viviendo sus pérdidas día a día para ayudar a cerrar bien las cosas. 

2. Terapia de la Dignidad – Se le pide al paciente una biografía de su vida, en la 
que 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 dignifiquemos y humanicemos al enfermo como persona por muy frágil 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. 

OBJECIÓN DE CONCIENCIA 

 

¿Qué significa Objeción de Conciencia? 

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

A continuación se adjunta un artículo publicado en el día de ayer 19.06.2021, en 
confilegal.com, en referencia a la Objeción de Conciencia en el ámbito sanitario 

Un grupo de juristas y profesionales de la salud unen fuerzas para promover la 
objeción de conciencia en el ámbito sanitario 
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AGRUPADOS POR LA ASOCIACIÓN NACIONAL PARA LA DEFENSA AL DERECHO A LA 
OBJECIÓN DE CONCIENCIA (ANDOC) 

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

Agrupados por la Asociación Nacional para la Defensa al Derecho a la Objeción de 
Conciencia (ANDOC), han grabado un vídeo en el que explican el sentido y el valor este 
derecho, especialmente, en el ámbito sanitario. 

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

«En el actual contexto socio político se están produciendo movimientos que 
amenazan uno de los derechos individuales que constituyen la base de una sociedad 
democrática y pluralista: la objeción de conciencia», afirman. 

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

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

Esta asociación nació en 2001 con el objetivo de defender la objeción de conciencia 
de cualquier profesional y para ello ofrecen cobertura jurídica. Asimismo, fomentan la 
formación bioética de los profesionales a través de jornadas, cursos, reuniones y 
difunden el respeto a la objeción de conciencia entre los ciudadanos en general. 

El Tribunal Constitucional ha reconocido el derecho a la objeción de conciencia en el 
ámbito sanitario especialmente en asuntos relacionados con el aborto, la reproducción 
asistida o la píldora. 

Recientemente se ha aprobado en España la Ley de Eutanasia con el objetivo, según 
el preámbulo 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 objeción de conciencia de los profesionales 
sanitarios directamente implicados en la prestación de ayuda para morir. 

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

Además, señala que las administraciones sanitarias crearán un registro de 
profesionales objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que se 
inscribirán las declaraciones de objeción de conciencia para la realización de la misma 
y que tendrá por objeto facilitar la necesaria información a la administración sanitaria 
para que esta pueda garantizar una adecuada gestión de la prestación de ayuda para 
morir. 

El registro se someterá al principio de estricta confidencialidad y a la normativa de 
protección de datos de carácter personal. 
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CONCLUSIÓN 
 

Esperemos que en conciencia y honor, que no prospere la 
Ley de Eutanasia, en el que el próximo día 25 de junio de 
2021, entra en vigor la misma en España. Se presentará 
ante el Tribunal Constitucional, un Recurso de 
Inconstitucionalidad, que no sé yo si prosperará o no. Lo 
que si es cierto y es verdad, que si siguen así 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 política o 
partidos que sólo quieren su propio beneficio sin pensar 
en los demás 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 dignamente 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, niño, 
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, ASÍ 
DEBEMOS EXIGIRLO A LAS DISTINTAS 
ADMINISTRACIONES, HASTA EL ÚLTIMO SUSPIRO DE 
NUESTRA VIDA. 

 


