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Presentacion

PRESENTACI()N

La reciente aprobacion de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia, consta de 5 capitulos, 6 disposiciones
adicionales, 1 disposicion transitoria, 1 disposiciéon derogatoria y 4
disposiciones finales. Y en toda ella no da en ningdn apartado
esperanza de vida para el posible candidato a la solicitud de muerte
anticipada, si se encuentra en situacion de depresion o desesperacion
por su situacion de dolor u otros sintomas y en fase terminal. Lo
expone a una muerte indigna a manos de un “profesional sanitario” o

al suicidio con medicamentos que le seran recetados por un “médico”

No se puede olvidar que entre los fines de la medicina se encuentran:
la prevencion de la enfermedad, la promocién y mantenimiento de la
salud, el alivio del dolor y el sufrimiento causado por la enfermedad,
la asistencia y curacién de los enfermos, el cuidado de los que no
pueden ser curados, evitar la muerte prematura, asi como velar por

una muerte en paz.

En este folleto informativo se presenta otra forma de llegar al final de
nuestra vida, con la dignidad propia del ser humano que no es ni la
desesperacion, ni una muerte ignominiosa a manos de otro, aunque
ese otro sea un “profesional sanitario” escudado en la Ley Organica

3/2021 para disimular un homicidio.
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Esta Ley es contraria a la dignidad de la persona humana y a los
derechos mas fundamentales que le son inherentes, garantizados por
la Constitucion y el Derecho internacional de los derechos humanos

como base irrenunciable de nuestra civilizacion.



:Qué es la eutanasia?
A QUE ES LA EUTANASIA?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como aquella
“accion del médico que provoca deliberadamente la muerte del
paciente”

La actual Ley de eutanasia de Espafia la define como acto deliberado
de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa
de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento.

La eutanasia se puede realizar por accién directa: mediante la
administraciéon de una sustancia letal al enfermo, o por accién
indirecta: no prestandole el soporte basico, proporcional a su
situacion de enfermedad, para su supervivencia. En ambos casos, la
finalidad es terminar con la vida de una persona enferma. En ambas
es ineludible tener la peticién expresa y el consentimiento del
paciente.

En cualquier caso, esta accion sobre el enfermo es un homicidio,
siendo un sanitario quien lo lleva a cabo. La intencién es la misma:
terminar con la vida de un individuo que, en este caso, esta enfermo.




:Qué es el suicidio asistido?

(',QUE ES EL SUICIDIO ASISTIDO?

El suicidio asistido consiste en suministrar al paciente fArmacos que
causan la muerte e informaciéon sobre su uso, con el fin de que el

paciente ponga fin a su propia vida si asi lo desea.




:Qué no es la eutanasia ni suicidio asistido

Z_QUE NO ES EUTANASIA NI SUICIDIO ASISTIDO?

La aplicacion de farmacos para aliviar sintomas en un paciente
terminal, aunque ello pueda provocar el acortamiento de la vida de
dicho paciente.

La omision o retirada de medios desproporcionados para prolongar

artificialmente la vida de un enfermo terminal.

El diagnostico de muerte por cese irreversible de las funciones

encefalicas o cardiorrespiratorias.

El respeto por parte del médico al posible rechazo del enfermo a

recibir un tratamiento que considere desproporcionado.



Situacion actual

SITUACI()N ACTUAL

La eutanasia es un acto que pretende deliberadamente terminar con
la vida de una persona enferma lo que conlleva graves consecuencias:

familiares, sociales, médicas, éticas y politicas.

Los casos extremos y la autonomia personal, siempre aludidos por los
partidarios de la eutanasia, generan leyes injustas que enfrentan el
deseo individual con el ineludible deber del Estado a la proteccién de

la vida fisica de cada ciudadano.

La legalizacién y regulaciéon de la eutanasia conlleva el desprecio
obsceno de la vida humana cuando mas necesita ayuda por
encontrarse en situaciéon de enfermedad, lo que conlleva un mayor
grado de vulnerabilidad, sufrimiento fisico y psiquico. Ademas, sin
facilitarle la alternativa de los cuidados paliativos ya que son

totalmente insuficientes en nuestro pais.




(Como queremos morir?
(',C(’)Mo QUEREMOS MORIR?

Todos queremos una buena muerte, sin que nos prolonguen
artificialmente la agonia, ni nos apliquen unos medios
desproporcionados (obstinacion terapéutica).

Todos queremos ser tratados de modo eficaz del dolor y otros
sintomas que nos hacen decir: "No puedo vivir asi”, tener la ayuda
necesaria, no ser abandonado por el médico ni por el equipo
sanitario.

Todos queremos ser informados adecuadamente sobre la
enfermedad, el pronéstico y los tratamientos posibles, que nos hablen
en un lenguaje comprensible y participar en las decisiones sobre
nuestra enfermedad.

Todos queremos recibir un trato respetuoso, que en el hospital
podamos estar acompafiados de la familia y los amigos, sin mas
restricciones que las necesarias para la buena evolucién de la
enfermedad.

La limitacién del esfuerzo terapéutico, el rechazo al tratamiento y la
sedacién paliativa son actuaciones consideradas como buena practica
clinica, ya que van dirigidas a cumplir los fines de la medicina y la
ética médica considerando el beneficio de la persona enferma.




:Qué son los cuidados paliativos?
(" QUE SON LOS CUIDADOS PALIATIVOS?

Son el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias
que se enfrentan a los problemas asociados con Enfermedades
Amenazantes para la Vida (EAV), a través de la prevencion y alivio de
aquello que les ocasiona sufrimiento, por medio de la identificaci6n
temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicolégicos y espirituales

1. Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte
como un proceso normal dentro de aquella; los cuidados
paliativos ni adelantan ni posponen la muerte.

2. Los cuidados paliativos proporcionan el alivio de los sintomas e
integran los aspectos psicologicos y espirituales de los
pacientes, intentando realizar todos los cuidados en el entorno
natural del paciente, su domicilio.

3. Los cuidados paliativos ofrecen un soporte para ayudar a los
pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la
muerte, considerando la enfermedad en funcion del sufrimiento
que provoca.

4. Los cuidados paliativos ofrecen ayuda a la familia durante toda
la etapa del duelo.

228.000 personas mueren cada afio en Espafia con necesidad de
cuidados paliativos y el pais solo cuenta con un total de 260 servicios
especializados en esta disciplina, con insuficientes recursos para toda
la poblacion.



;Qué son los cuidados paliativos?

Los componentes de un equipo especifico de cuidados paliativos
incluyen médicos, enfermeras y auxiliares, trabajadores sociales,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, agentes de
pastoral sanitario.

El voluntariado con formacién especifica facilita una atmésfera de
soporte adecuada.



(Qué es la sedacion paliativa?

(:QUE ES LA SEDACION PALIATIVA?

La sedacion paliativa es la disminuciéon deliberada del nivel de
conciencia del enfermo mediante la administracion de los farmacos
apropiados con el objetivo de evitar un sufrimiento intenso causado
por uno o mas sintomas refractarios. Puede ser continua o
intermitente y su profundidad se gradia buscando el nivel de
sedacién minimo que logre el alivio sintomatico.

Se aplica con la debida informacién y consentimiento del enfermo y/o
su familia cuando a éste le resulte imposible comunicarse.

El sintoma refractario es aquel que no puede ser adecuadamente
controlado con los tratamientos disponibles, aplicados por médicos
expertos, en un plazo de tiempo razonable.



Consecuencias de la legalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido

CONSECUENCIAS DE LA LEGALIZACION DE LA
EUTANASIA Y EL SUICIDIO ASISTIDO

Legalizando la eutanasia, el Estado dice que hay vidas eliminables por
distintos motivos... y que suicidandose nos ayudan a todos.

La eutanasia legal dificulta invertir en cuidados paliativos y en la
lucha contra el dolor.

La eutanasia dafia las profesiones médica y enfermera. Y a otros
profesionales que puedan estar relacionados directa o

indirectamente con esta actividad de dar muerte al enfermo.

Lo hemos visto en otros paises que lo han legalizado: la eutanasia

nunca se queda en casos extremos, enseguida se amplia a otros.

La eutanasia no es una opcién "libre", casi siempre va ligada a

depresion... y la depresion puede tratarse




Disposiciones internacionales

DISPOSICIONES INTERNACIONALES

El Colegio Americano de Médicos, en su Manual de Etica 2020, “no
apoya la legalizacion del suicidio asistido por un médico o la
eutanasia”.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, en la
recomendacion 1418, aprobada el 25 de junio de 1999, pide que se
garantice el acceso de los enfermos terminales a las curas paliativas y
recuerda que la eutanasia, incluso si es voluntaria, contraviene el
articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos Humanos, que afirma
que “la muerte no se puede infligir intencionalmente a nadie”. Los 41
diputados exhortaron a los gobiernos a mantener “la prohibicién
absoluta de poner fin intencionalmente a la vida de los enfermos
incurables y de los moribundos”.

Un conocimiento mayor de las curas paliativas en la atenciéon de
enfermos terminales ha hecho disminuir sensiblemente el apoyo a la
eutanasia y al suicidio asistido entre los oncélogos de los Estados
Unidos. Al final de 1999, la American Medical Association (AMA)
decidi6 dar apoyo en el Congreso a una ley que prohibiria la
cooperacion al suicido en todo el pais. La eutanasia esta permitida en
Oregoén desde 1997 y, en cambio, ha estado rehusada por referéndum
en Maine.

Cédigo Internacional de Etica Médica de la Asociacién Médica
Mundial (Londres 1949 - Sidney 1968 - Venecia 1983). “El médico
debe recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana”.

Asociacion Médica Mundial (Madrid 1987): Declara que “La
eutanasia, es decir, el acto deliberado de terminar con la vida de un




Disposiciones internacionales

paciente, aunque se cuenta con su consentimiento o el de sus
familiares, es contraria a la ética”. En la Declaraciéon de Ginebra
(Chicago 2017): “Prometo solemnemente velar con el maximo
respeto por la vida humana”.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Ginebra, 1990. Considera
que “con el desarrollo de los métodos modernos de tratamiento
paliativo, no es necesaria la legalizacion de la eutanasia. Ademas,
ahora que existe una alternativa viable a la muerte dolorosa, tendrian
que concentrarse los esfuerzos a la implantacién de programas de
tratamiento paliativo, antes que ceder ante las presiones que tienden
a legalizar la eutanasia”.

Es de destacar el Posicionamiento del Consejo Andaluz de Colegios
Médicos en una Declaracién de su Comisién de Deontologia y Etica
Médica, en el que de forma unanime se reafirma en su compromiso de
servicio al ser humano y a la sociedad, asi como en el respeto a la vida
humana, la dignidad de la personay el cuidado de su salud.

En Europa, s6lo cuatro paises han legalizado la eutanasia: Holanda,
Bélgica, Luxemburgo y Espafia.




Hasta el momento de la impresion de este documento lo han

suscrito las siguientes entidades:

e Asamblea porla Vida, la Dignidad y la Libertad
www.plataformalos7000.org

e Asociacién Espafiola de Personalismo AEP www.personalismo.org

e Asociacién Bioética de Madrid ABIMAD www.abimad.org

e Asociacién Galega de Bioetica AGABIagabi.wordpress.com

e Bioética en la red www.bioeticaweb.com

e C(Centro de Investigacion Social Avanzada CISAV. México
www.cisav.org

e Fundacién San Pablo Andalucia CEU www.ceuandalucia.es

e Fundacién Colombiana de Etica y Bioética FUCEB
www.fucebcolombia.org

e Instituto para Consulta y Especializacién Bioética ICEB
www.bioeticacs.org

e Instituto de Ciencias de la Vida. Universidad Catoélica de Valencia.
WWW.UCV.es

e Instituto Juan Pablo II de Bioética. Cuba www.cbioetica.org

o National Catholic Bioethics Center. Pensilvania www.ncbcenter.org

e One of Us www.oneofus.eu

e Profesionales por la Etica www.profesionalesetica.org

e Sociedad Andaluza de Investigacion Bioética SAIB www.saib.es
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