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:Por qué hay sufrimiento? "
(No podria ser lavidasindolor? § / % %
;De donde viene el dolor?  {med | .
:Por qué lo permite Dios? VA

. Qué sentido tiene sufrir?

; Qué podemos hacer para
evitar el sufrimiento?
;Como debemos asumir el
dolor en nuestra vida?
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Se busca evitar el dolor y el
sufrimiento a toda costa
pues no concuerda con los
presupuestos hedon@;tas de ¢ 4-&;

la sociedad actual
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Esta medicaliza"cfi'n delymorir nos ha dejado
con una preguntakfiindamental y urgente:
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Solomtegrando siperspectivas podemos encontrar unp
| ejrespete verdaderamente alla/persona en su totalldad
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Upacientelneles Superarelidualismo
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Antropologia
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Haturalmente orlentado a
la verdad, al bien yala
trascendencna




i La vida blologlca es un bien
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L'a culturaimodenmafsuclelidentificar:
dignidad con
la d.ependenci dignidad!
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Aspectos bioéticos

fPrmcuplos para el dlscernlmlento
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“Muerte*dulce" ????
No Se: trata solo de matar suho de un acto "
deliberado que, pone fin a la vida' humana.
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Marco historico COI])IHUEH

La Eutanasia ha estado
presente a lo largo de la
historia, aparece en el libro Il
de Platon “La Republica” en el
cual afirma que se deberian
dejar morir a los que no son
sSanos en cuerpo y mente.




Por otra parte Séneca se
proclama defensor de la
Eutanasia en sus cartas, diciendo
“No se debe querer demasiado a
la vida ni odiarla, sino buscar un
término medio y ponerle fin
cuando la razon lo aconseje”.
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Aristoteles proponia dan
muerte a los ancianos
por razones politicas.
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EX-NERESER: nLvel de las intenciones
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¥ No hay eutanasia
cuando se tiene la
intencion de aliviar los
sufrimientos del
enfermo terminal,
Raunque el suministro
”‘%macos pueda
acelenar la muerte.

Hay eutanasia $
cuando se tiene |
intencion de ponerd¥

punto finalgalla (
vida o defacelerarn

la muerteldeluna
pegsena.



La eutanasia a nivel de los metodos usados
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Hay eutanasia cuandollal

muerte intenciona.l No hay eutanasia

consigue o con el suministioes cuando se omiten

de sustancias mojgtales cuidados que son

(eutanasia activa)felconila 4 .
omisionld teraplas hde's‘proporc'or‘ad()s
"WYAno utiles al

normales, COMOIPOE EMPLe
el alimentoYollahidratacion enfermo.
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EUTNNrASIA EN MEXIGO
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https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/2023/06/03/en-mexico-7-de-cada-10-personas-estan-a-favor-de-legalizar-la-eutanasia/

Samara Martinez, la voz por la eutanasia en
México: “Elegir una muerte digna también es
vivir con dignidad”

La activista, de 30 afios, vive con varias enfermedades, una de ellas en etapa

terminal. Después de pasar por dos intentos fallidos de trasplante, ha encontrado

un proposito en la lucha por el derecho a poner fin a su vida

“Lo primero es que no es un
tema religioso ni politico, es un
tema de dignidad humana. No
es un asesinato, es un acto de
compasion hacia alguien que ha

sufrido por anos. No es un
proceso doloroso: implica
cuidados médicos,
acompanamiento tanatologico y
un cierre digno para el paciente
v su familia. Al final, se trata de
aplicar la misma logica de “mi
cuerpo, mi decision”, porque mi
dolor lo entiendo solo yo. Elegir
una muerte digha también es
vivir con dignidad”.
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La aceptacion utanasia es un
signo de decadencialmoral y pérdida
del sentido’delivalor. de la vida.

1

La promocion de leyes que legalizan la
eutanasia lleva al debilitamiento del
respeto por la vida humana.



La vida humana no
es un medio, sino un
fin en si misma.

El derecho a la vida es el
primero y mas fundamental
lo que excluye cualquier
posibilidad de un supuesto
“derecho a morir”.
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Dr Wllke 1988, USA
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Los tratamientos paliativos alcanzan
su objetivo cuando logran que el
enfermo en fase terminal viva
plenamente su propia muerte con
aceptacion sin solicitar la eutanasia.

el dolor solo es insoportable
cuando a nadie le interesa”
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	EL FINAL DE LA VIDA
	Aspectos antropológicos y bioéticos

	Nos hacemos muchas preguntas
	Se busca evitar el dolor y el sufrimiento a toda costa pues no concuerda con los presupuestos hedonistas de la sociedad actual.
	¿qué significa, hoy en día, morir con dignidad?
	Nuestro objetivo es claro: analizar las complejas decisiones que surgen al final de la vida a través de dos lentes indispensables.
	Primero, la Antropología, que nos pregunta por la naturaleza y el fin del ser humano.
	Segundo, la Bioética, que nos ayuda a discernir el bien moral a la luz de esa naturaleza.

	La implicación ética es directa y profunda:
	El ser humano está naturalmente orientado a la verdad, al bien y a la trascendencia.
	Así, la muerte no es un absurdo final, sino el umbral hacia la plenitud del ser.
	Negar esto reduce la existencia humana a un plano meramente biológico.
	La cultura moderna suele identificar dignidad con autonomía absoluta, viendo la dependencia como pérdida de dignidad.
	Sin embargo, la vulnerabilidad y la necesidad de cuidado son dimensiones propias de la condición humana y revelan nuestra naturaleza relacional.
	La vida humana es un bien fundamental: es el don que hace posibles todos los demás bienes.
	La libertad auténtica no es autonomía absoluta: es autodominio para elegir el bien verdadero.
	Estos principios orientan el discernimiento moral en las decisiones al final de la vida.
	Principio Ético:  El Fin no justifica los medios
	El sufrimiento no disminuye el valor de la vida ni justifica terminarla deliberadamente.

	Por otra parte Séneca se proclama defensor de la Eutanasia en sus cartas, diciendo “No se debe querer demasiado a la vida ni odiarla, sino buscar un término medio y ponerle fin cuando la razón lo aconseje”.
	Aristóteles proponía dar muerte a los ancianos por razones políticas.
	En Esparta, los niños deformes eran abandonados en las afueras.
	La eutanasia a nivel de las intenciones
	La eutanasia a nivel de los métodos usados
	No hay eutanasia cuando se omiten cuidados que son desproporcionados y no útiles al enfermo.
	“Conozco a un oncólogo que trataba a una paciente con cáncer en el pulmón. Sufrió una crisis respiratoria que hizo necesaria la hospitalización.
	La paciente se rebela: -no quiero la eutanasia-, imploraba. El médico le aseguró que no; la acompañó el mismo a la clínica; la vigiló. Tras 36 horas, la paciente respira normalmente, las condiciones generales mejoraron.
	El médico se fue a dormir. A la mañana siguiente, no encontró a la enferma en su cama: un colega había “acabado” con ella porque faltaban camas libres”.
	Suicidio asistido
	2022
	2023
	2024

	“Lo primero es que no es un tema religioso ni político, es un tema de dignidad humana. No es un asesinato, es un acto de compasión hacia alguien que ha sufrido por años. No es un proceso doloroso: implica cuidados médicos, acompañamiento tanatológico y un cierre digno para el paciente y su familia. Al final, se trata de aplicar la misma lógica de “mi cuerpo, mi decisión”, porque mi dolor lo entiendo solo yo. Elegir una muerte digna también es vivir con dignidad”.
	La eutanasia es siempre moralmente ilícita.
	Ninguna persona, por mucho que sufra, tiene derecho a disponer de su propia vida como si fuera un objeto a eliminar.

	Atenta directamente contra el bien fundamental e inviolable de la vida humana.
	La respuesta auténtica ante el dolor y el sufrimiento, es cuidar y acompañar a la persona que lo padece.

	La aceptación de la eutanasia es un signo de decadencia moral y pérdida del sentido del valor de la vida.
	La promoción de leyes que legalizan la eutanasia lleva al debilitamiento del respeto por la vida humana.
	La vida humana no es un medio, sino un fin en sí misma.
	El derecho a la vida es el primero y más fundamental, lo que excluye cualquier posibilidad de un supuesto “derecho a morir”.
	Toda persona posee una dignidad intrínseca que no se pierde con el sufrimiento, la enfermedad o la proximidad de la muerte.
	La eutanasia supone una negación de esta dignidad, al implicar que la vida humana, en determinadas circunstancias, deja de ser valiosa o digna de ser vivida.
	La libertad, en su forma más plena, se orienta a buscar el bien incluso en medio del dolor.
	La misión del médico es curar cuando es posible y acompañar cuando no lo es, siempre preservando la vida hasta su final natural.
	Una sociedad que no logra aceptar a los que sufren y no es capaz de contribuir mediante la compasión a que el sufrimiento sea compartido y sobrellevado también interiormente, es una sociedad cruel e inhumana.
	“Si no le pueden aliviar su dolor no pida la eutanasia, cambie de médico, porque el suyo es incompetente” Dr. Wilke, 1988, USA.
	Su único efecto es prolongar artificialmente el proceso de agonía, añadiendo sufrimiento y negando a la persona una muerte serena y digna. Se confunde el “poder hacer” con el “deber hacer”.
	La renuncia voluntaria a medios desproporcionados no equivale al suicidio o a la eutanasia.
	Es una práctica contraria a la ética médica y es siempre ilícita.
	Atenta contra la dignidad humana al convertir el cuerpo en un objeto de la tecnología, despojando a la persona de su paz.

	Es gravemente ilícita.
	Es una forma de violencia estructural.
	Representa el fracaso de una sociedad para cuidar a sus miembros más vulnerables.
	Del griego orthos (recto y ajustado a la razón) y thanatos (muerte).


	Se entiende como el derecho del paciente a morir dignamente, sin el empleo de medios desproporcionados y extraordinarios para el mantenimiento de la vida.
	En este sentido, se deberá procurar que, ante enfermedades incurables y terminales se actúe con tratamientos paliativos para evitar sufrimientos, recurriendo a medidas razonables hasta que la muerte llegue.
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	¿Qué son los cuidados paliativos?
	Paliativo proviene del latín pallium manto, capa, cobijo.
	“el dolor solo es insoportable cuando a nadie le interesa”

	¿Es lícito usar analgésicos para aliviar el dolor aunque se toma el riesgo de que el paciente pierda la conciencia y se abrevie su vida? (Iura et bona III).
	Es lícito, aunque entrañe el riesgo de acortar la vida del enfermo si no existen otros medios para aliviar el dolor (Iura et bona III).
	Es lícito aun cuando reduzcan al paciente el uso de la conciencia, a condición de que haya cumplido con sus obligaciones civiles, religiosas... (Iura et bona III).
	La sedación es inadecuada si se utiliza como “solución” para acabar con la angustia del enfermo terminal, con un estado mental atormentado relacionado con problemas emocionales no resueltos y conflictos interpersonales, recuerdos desagradables que frecuentemente presentan sentimientos de culpabilidad.
	Hay que ayudar al paciente para que logre cerrar círculos.
	“Tú eres importante porque eres tú, tú eres importante hasta el último momento de tu vida, nosotros haremos todo lo posible por ayudarte, nosotros aliviaremos tus síntomas para que vivas hasta que mueras”. Cicely Saunders

