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; QUE ES la eutanasia?

» OMS: “accidn del médico que provoca

deliberadamente la muerte del paciente”

“Homicidio por compasion”

Motivos por los que podria llevarse a cabo, segun la futura Ley:
- Peticion por parte del enfermo
- Bvitar dolor y sufrimiento al paciente

- Considerar que la calidad de vida de este no alcanza un

minimo aceptable.




TIPOS

= Volunfaria o involuntaria: desde el
punto de vista del paciente, segun si es por
pefticion propia o no.

= Acfiva o pasiva: desde el punto de vista

del que la practica, segun si es por accion o
POor omision.

= Perinatal, agonica, psiquica o social:
depende de a quién se le practique.
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NO ES EUTANASIA

Suicidio asistido.

Aplicacion de farmacos para aliviar sinfomas en un
paciente terminal aunqgue ello pueda provocar el

acortamiento de la vida de dicho paciente.

Omision o retirada de medios desproporcionados para

prolongar artificialmente la vida de un enfermo terminal.

Diagnostico de muerte por cese irreversible de las

funciones encefdlicas o cardiorrespiratorias.

Respeto por parte del meédico al posible rechazo del
enfermo a recibir un tratamiento que considere

desproporcionado.




En las campanas favorables a la eutanasia
estan siempre presentes:

1. Presentar un «caso limiteyn.

2. Eufemismos ideoldgicos y semdanticos: «muerte
dignan, «kautonomian o «liberaciony.

Presentar a los defensores de la vida como
rogrados, intransigentes, contrarios a la
ibertad individual y al progreso.

Transmitir la idea de que la eutanasia es una
cuestion religiosa.

Trasmitir a la sociedad la idea de que |a
eutanasia es una demanda urgente de |la
poblacion y propia de nuestros Tiempos.“‘




LEGALIZACION

= Argumentos a favor:

» Derecho a una “muerte digna”, expresamente
querida por el paciente en fase terminal.

®» | 0 eutanasia deberia ser un derecho de Ia
autonomia individual absoluta.

» Necesidad de regular una situacion que ya
existe en la clandestinidad.

» | iberacion del sufrimiento y dolores insoportables
que padece el enfermo en fase terminal.
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LEGALIZACION

= Argumentos en contra:

®» | g eutanasia es una forma de homicidio porque busca acabar con
la vida de un semejante.

» Aumentard el nimero de casos (teoria de la pendiente resbaladiza)

Los enfermos podrian verse presionados por considerarse una carga

para su familia, para el Estado, etc.

» | a eutanasia terminard por sustituir a la investigacion y a la medicina.

» | alegalizacion significaria reconocer a una persona (el médico) la

potestad para decidir sobre si ofra (el enfermo) debe vivir o no.

» | a decision definitiva no la toma el paciente, sino el médico que es

quien juzga si la peticidn es “razonable” o no.



ASPECTOS ETICOS

= AmM. (Declaracion sobre |o
Eutanasia):

“La eutanasia, es decir el acto
deliberado de dar fin a la vida de un
paciente, aungue sea pPor su propio
requerimiento o a peticion de sus
familiares, es contraria a la etica.”
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ASPECTOS CURIOSOS

» S| el medico y la enfermera quitan la vida al
enfermo se considera eutanasia, si es ofra persona
es homicidio

®» | g ley fomenta el suicidio asistido. No se ayuda a
evitarlo

®» | g gutanasia se ofrece como medida para gue las
p&rsonas no sufran. Si la autoridad sanitaria ofrece
utanasia, no te va a dar cuidados paliativos. El
enfermo no tiene alternativa

El sufrimiento es una percepcion personal. Los ,
sinfomas que lo producen son confrolables
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CUIDADOS PALIATIVOS

» Los cuidados paliativos se definen como el estudio y
manejo de los pacientes con enfermedades activasy en
estadios avanzados, para quienes el prondstico es
limitado y la prioridad de los cuidados se encamina a la
calidad de vida.

®» Fase terminal: presencia de una enfermedad incurable,
progresiva y avanzada, en situacion de imposibilidad
razonable de respuesta del paciente a un fratamiento
especifico, con presencia de numerosos problemas o
sinfomas intfensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes, con gran impacto emocional por parte del
paciente, la familia y el equipo terapéutico, y con un
prondstico vital inferior a seis meses.




Principios de los CP

Calidad de vida. El objefivo primario es tener la
calidad de vida mejor, mediante la consecucion de
objetivos relacionados con el confort del enfermo.

na es un fodo en el que se incluyen factores
, sociales, emocionales, psicoldgicos, religiosos:
histatia clinica y historia vital

Potenciar la autonomia personal. Respetando los
derechos del enfermo acerca de su capacidad de
legir y fomar decisiones basadas en una informacion
bjetiva, no traumdtica y verdadera.



Principios de los CP

» Servicio asistencial las 24 horas del dia, siete dias
a la semana.

» Ofrecer cuidados continuados hasta el final de
fodo el proceso

= Equipo multidisciplinar. Constituido por
rofesionales de la salud, y con la colaboracion
de otros profesionales como pueden ser los
voluntarios o el personal de la limpieza, pero
todos sensibilizados y entrenados en la filosofia de
la atencidn paliativa.



Derechos de los enfermos en

sifuacion terminal. Manual Dr. Marcos
Gomez Sancho, UCP del Hospital El
Sabinal
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Derechos de los enfermos en
situacion terminal.

= |- Tengo derecho a ser tratado como un ser
NuMAanNo Vvivo hasta el momento de mi muerte.

engo derecho a mantener una esperanza,
ualquiera que sea esta esperanza

3- Tengo derecho a expresar a mi manera mis
sufrimientos y mis emociones por lo que
respecta al acercamiento de mi muerte



Derechos de los enfermos en
situacion terminal

» - Tengo derecho a obtener la atencidn de
medicos, enfermeras, Iincluso si los objetivos de
curacion deben ser cambiados por los de confort

Tengo derecho a no morir solo

6- Tengo derecho a ser liberado del dolor

®» /- Tengo derecho a obtener una respuesta honestaq,
cualqguiera que sea mi pregunta



Derechos de los enfermos en
situacion terminal

» 8- Tengo derecho a no ser enganado

» 9- Tengo derecho a recibir ayuda de mi familia en
la aceptacion de mi muerte

» 10- Tengo derecho a morir en paz y con dignidad

11- Tengo derecho a conservar mi individualidad vy
a No ser juzgado por mis decisiones, que pueden
ser conftrarias a las de otros



Derechos de los enfermos en
situacion terminal

» |- Tengo derecho a ser cuidado por
personas sensibles y competentes que van
a infentar comprender mis necesidades y
que serdn capaces de encontrar algunas
satisfacciones ayuddndome a enfrentarme
on la muerte

13- Tengo derecho a que mi cuerpo sed
respetado después de mi muerte.



Bibliografia:

_m

= Nuevo Diccionario de bioetica B

- Carta de una Enfermera. Publicada en ABC

- Informe del CBE. http://www.comitedebioetica.es

- Samaritanus Bonus, sobre el cuidado de las
personas en las fases criticas y terminales de la vida
https://www.bioeticacs.org/iceb/documentos/cart

a.pdf

- Video: Morir en paz
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Carta enfermera publicada en ABC. Febrero 2020

CARTAS
AL DIRECTOR

Paliar, no matar

Durante esta semana hemos
estado escuchando mucho sobre
eutanasia si, eutanasia no. Esta
carta no va dirigida a condenar
nada. Nunca juzgaré a nadie que
esté pasando por una situacion
de gran dolor. Estoy convencida
de que cuando una persona que
se encuentra en una situacion de
grave enfermedad pide la muerte
es porque todo lo demas ha
fallado y por lo tanto es un
fracaso del sistema. que no ha

Comprobd que un paciente que
padece un «dolor totals, porque

el dolor social y el dolor espiri-
tual Ante esta realidad. Cicely
Saunders no optd por quitar el
dolor eliminando a la persona
gpe sufre, sino que formoé a
istintos profesionales para que
cuidaran todas las dimensiones
del sufrimiento.
Después del master he tenid
la suerte de ser o 2
i nfermera de
te enamorada de m

he acompanado a enfermos y
familiares en sus ultimos dias y
he podido aplicar todo lo que
habia aprendido en el master de
cuidados paliativos.

He dicho va que he estado
trabajando en la planta de Onco-
hematologia durante siete anos.
Desde hace dos afios ya no
puedo: un cancer de mama
metastisico en estadio I'V me lo
impide. Me he pasado al otro
lado, al del dolory la vulnerabili-
dad. Soy una Persona con una

enfermedad crénica. incurable v
que por supuesto produce dolor,
Cuando estos dias escuchaba qué
personas €ran aptas para pedir |a
eutanasiay vi que yo era una de

ellas, me produjo un
tristeza. Que L} a profunda

sociedad tan déb
tenemos que ante el dolor te !
Proponen eliminar |1a vida del que
Z’tg{e %incima lo ve como un
0. Que en ple XX1
solucién que 3 TP =

an alas per
que sufren seg la muerlt): esso ::s

una cutrez impresionante. Por
favor, no me ofertéis la muerte
cuando esté cansada por tantog
tratamientos, o cuando el dolgy
aumente. O cuando un dia me
|evante agotada y diga que no
puedo mas. Demostradmg qQueng
soy una cargay que desedis
tenerme. Por favor, ofertadme io
que afortunadamente yo he
podido very hacer_durante afios:
unos cuidados palgativos de
calidad gue me quiten el dolory
que me acompanen hastg el final
pero no me pongan una inyec-
ci6n que acabe con mi vida y. por
favor, no me digan que eso esuna
uerte digna.
& Termino con unas palabras de

z aunders: «Import_as_
ser tii, importas hasta el altimo
os
o lo que este a nuestro
cance, no solo para gque mueras

eh paz. sino para que vivas, hasta
e| dia en el que mueras».
Ayudemos a que nadie, enel
omento del dolor, elija la
uerte por falta de sentido yde
porte. Hay mucho por hacery
r aliviar y cualquiera podemos
ner nuestro granito de arena
que la gente muera de
anera natural y que esta opcion
O Sea un sueno, sino una
alidad. La eutanasia nunca serd
N fin natural ni una muerte

Pueden dirigir sus cartas y preguntas al
Director por correo: C/Juan Ignacio Luca de
Tena 7 28027 Madrid. por fax 9132033560
Por carreo electrdnico: cartas@abc.es. ABC 5
reserva el derecho de extractar o reducir los
textos de las cartas cuyas dimensiones
sobrepasen el espacio destinado a ellas.




Comité de Bioética
de Espana

Octubre 2020 Informe del Comité
de Bioética de Espana sobre el
final de la vida y la atencioén en el
proceso de morir, en el marco del
debate sobre la regulaciéon de la
eutanasia: propuestas para la
reflexion y la deliberacion

http://www.comitedebioetica.es
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N FUNDACION
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£QUE ES LA FUNDACION?

El médico del futuro serd el que trate enfermos, no enfermedades, tenga una actitud critica y

sea comunicador.
Batiz, J.

£QUE ES ICEB?

Fundacion Bioética

Destacados

> Actividades
Recortes de Prensa

Videos

¢Es moral utilizar vacunas contra el COVID-19 que se haya utilizado material de
abortos provocados?

Si se ponen a disposicion del piblico vacunas contra el COVID-19, en cuya produccion se hayan utilizado
células de fetos humanos de abortos provocados, estas podrian utilizarse temporalmente hast... [Leer mas]

— Morir en paz
Derechos Humanos.
UNESCO
Ancianidad: Capicua
Cerebro feliz
Cuidados Paliativos
Demencia: a primera vista
El Cerebro Etico
Perinatal Hospice
Terapia con células madre
After Cecily

Nota circa |'uso dei vaccini

Il 31 luglio scorso, la Pontificia Accademia per la Vita, I'Ufficio per la Pastorale della Salute della CEI e
|'fssociazione dei Medici Cattolici Italiani, hanno diffuso una Nota congiunta per far.. [Leer mas]

INICIO CONTACTE
NOTICIAS PREGUNTAS

Biblioteca
Actividades
——» Documentos

ion

Cursos

Un nuevo libro del Dr Jouve de la Barreda

El mensaje de |a vida.Credo de un genetista Nicolds Jouve de la Barreda... [Leer mas]

Eutanasia. Lo que el decorado esconde. Reflexiones y experiencias de
profesionales de la salud

Interesante libro coordinado por Timothy Devos... [Leer mas]

Cuidados Paliativos
(on-line)

Comités Eticos Asistenciales
(on-line)

Metodologia para la Toma de
Decisiones Eticas
(on-line)

Enlaces

ABEM
Aborto. Atencion Primaria
Aceb

e

1Y

‘,,' iLiceo Intercultural
_de Cérdoba
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iQuiénes somos?
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