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PROLEGOMENOS

A instancias del Consejo Ejecutivo se ha solicitado a esta Comisién de Investigacion Teoldgica de las
Asambleas de Dios de Espafia, la realizacion de una Declaracion Doctrinal al respecto de la Eutanasia.
Declaracion que habra de ser objeto de estudio, discusion y debate, invitando a abrir espacios a la
reflexion espiritual y que, con las modificaciones oportunas —si fuere el caso— sera refrendada por la
Asamblea General, reunida en convencion tal y como lo establece nuestra normativa, haciendo que
este documento pueda refrendar la posicidn oficial del Cuerpo Ministerial de las Asambleas de Dios
de Espafia.

Por todo ello, este trabajo habra de aportar, los recursos precisos para su fundamentacion con una
argumentacién sélida que, atendiendo a principios socioldgicos, politicos, éticos, psicoldgicos y defi-
nitivamente biblicos y teoldgicos, en conformacidn con nuestra razén de ser como entidad denomina-
cional y la declaracién de fe de las Asambleas de Dios.

Conscientes de la reciente aprobacion de la Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo sobre eutanasia 'y
de su enorme repercusion mediatica que atafie, no solo a la sociedad en general, sino también a la
Iglesia y a su accién pastoral dentro y fuera de la misma, somos «sal de la tierra y luz del mundo»; la
Iglesia tiene que ser testimonio de vida, siguiendo el modelo de Cristo, y ademas, constituirse en una
voz profética que fundamentada en los principios divinos revelados en las Sagradas Escrituras, pueda
ser escuchada y atendida también por los no creyentes. Es por ello que los integrantes de la CIT (Co-
misién de Investigacion Teoldgica) hemos encarado este trabajo con rigor si, pero con la mayor sensi-
bilidad posible, conscientes de tantas y diversas casuisticas particulares que resultan en un profundo
sufrimiento por los que sobrellevan procesos de enfermedades irreversibles con mucho dolor, y tam-
bién, por los que padecen a lado de los que se duelen. Asi, el trabajo toma en cuenta la perspectiva
cristiana para los cristianos, pero también que esa misma perspectiva pueda permear a la sociedad
carente de Dios y de esperanza; pues todo el mundo quiere vivir —aungue no se sea plenamente cons-
ciente de ello—, y es que una sociedad sin Dios esta alienada, y necesariamente refrenda una cultura
de muerte donde la desesperanza campa libremente, sin limites precisos y las enfermedades del alma:
ansiedades, depresiones, enfermedades emocionales y psicolégicas, proliferan de forma alarmante.
La pretendida y constantemente reclamada libertad del «yo», se erige en supremacia pretendiendo
justificar que cada quién, como un dios para si mismo, pueda hacer con su cuerpo lo que quiera, afec-
tando tanto al hijo naciente (aborto) como a su propia vida (suicidio asistido).

La Comision de Investigacién ha solicitado a un grupo de expertos en sus areas de ministerio y trabajo
una aportacion a la reflexién y estudio de lo que la «eutanasia» y su legalizacién en nuestro pais, re-
frenda y los efectos, peligros que su desarrollo presenta. Sefialando lo que pudiera ser una argumen-
tacién para refrendar un posicionamiento contrario a lo que podriamos determinar como «cultura de
la muerte».



Documento n? 1. Mariano Blazquez Burgo, Lcdo. en Derecho y Secretario Ejecutivo de la FE-
REDE en el documento: «Reflexion cristiana al hilo de la Eutanasia» desarrollara el plantea-
miento de cémo y de qué forma los creyentes podremos actuar o qué aportar en la concrecién
de este nuevo marco legislativo al respecto de la eutanasia. Apuntalando el valor y pertinencia
de un enfoque propio desde la perspectiva biblico-religiosa. Asi plantea cuestiones como:
«éSera la vida propiedad del Estado o la comunidad?», respondiendo que la forma de comu-
nicacién puede ser crucial para que la Iglesia sea creible y finalmente podamos iluminar con
la razén de Dios a nuestras comunidades de fe y al resto de la sociedad.

Documento n? 2. Dra. Rosa M2 Aparicio Abiol, Médico especialista en anestesiologia y reani-
macion y en medicina intensiva, con experiencia de trabajo en la clinica del dolor, en el docu-
mento «Posicionamiento cristiano frente a la Eutanasia» aporta un analisis confrontando los
principios biblicos en pro de la vida que ha caracterizado el juramento hipocratico que aun
hoy refrendan todos los profesionales de la salud, destacando su incongruencia con la actual
ley de eutanasia y la paradoja de que nuestra sociedad aliente los servicios de eutanasia y sus
derivados, en detrimento de los cuidados paliativos.

Documento n? 3. Ezequiel Escobar Bellshaw, Jurista, Licenciado en Derecho y experto en le-
gislacién, analiza de forma pormenorizada la Ley Orgénica 2/2021, de 24 de marzo de regula-
cion de la eutanasia y su relacion con el ordenamiento juridico en lo que se refiere al derecho
a la vida; «un verdadero punto de inflexion». Ademas, desarrolla los procedimientos de obje-
cion de conciencia y de elaboracion del testamento vital, reflexionando al respecto de las re-
percusiones que tiene el admitir que la vida no sea ya un derecho de caracter absoluto o ili-
mitado.

Documento n? 4. Xesus Manuel Sudrez Garcia, Dr. Endocrindlogo, experto en politica y Vice-
presidente del grupo de Participacién Publica de la Alianza Evangélica Espafiola, desde el do-
cumento: «La Ley de Eutanasia. Una evaluacion politica desde una perspectiva cristiana»
ofrece un andlisis desde una perspectiva biblica de la actual ley, identificando los valores que
la inspiran y, confrontdndonos a tomar un partido activo como cristianos y a hacernos sentir
arte y parte de lo que estd ocurriendo en nuestra sociedad. «Nuestra aproximacién debe ba-
sarse en abrirle los ojos de la sociedad al meollo de lo que esta en juego, y muy especifica-
mente probar que muchos articulos de la ley contradicen los valores de libertad y progreso
que proclama, pero conducen ciertamente a una limitacién de los mismos».

Documento n25. Claudia Porras Truque, Dra. en Psicologia, en el documento: «Eutanasia—
Perspectiva Psicoldgica», aborda la perspectiva psicoldgica de quienes consideran que la
muerte es la solucion al sufrimiento que padecen, refrendando que todos los estados emo-
cionales, sindromes y alteraciones que propician esta determinacién admiten un tratamiento
que puede revertir esta decision final. Asi como analizar las implicaciones psicoldgicas para el
propio personal sanitario responsable de la ejecucion de la eutanasia.

Documento n2 6. Dadonim Vila Morales Dr. en Medicina, Teologia y en Pedagogia, y Lcdo. en
Derecho, en «Implicaciones y significacion Biblico-Teoldgica de la Ley de Eutanasia» apuntala
la pertinencia de un analisis biblico y teoldgico sobre la eutanasia, refrendando los principios
biblicos que se oponen al desarrollo de la ley, argumentando la significacidon y relevancia de
denominada «Teologia del Sufrimiento» y el derecho a decidir sobre el tratamiento vital. Pre-
sentando finalmente lo que habra de ser un modelo de declaracién doctrinal sobre la Eutana-
sia.
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DECLARACION DOCTRINAL SOBRE LA EUTANASIA

Las Asambleas de Dios de Espafia ex-
presa su rechazo a las précticas de la
eutanasia y el suicidio asistido, por
considerarse contrarias a la revelacion
divina que protege la conservacién de
la vida de todo ser humano. En tal sen-
tido todo cristiano debera abstenerse
de dichas practicas pecaminosas, para
si o para otros, evitando cualquier
forma de complicidad en actos que ge-
neren la muerte.

Es deber de la Iglesia de Jesucristo le-
vantar su voz profética para advertir
de los riesgos ético, moral y espiritual
gue conllevan la instauracion de la eu-
tanasia y del suicidio asistido como
método de evitar el dolor y el sufri-
miento. La iglesia como sal y luz, tiene
el deber de expresar en términos in-
condicionales la esencia de sus princi-
pios morales y sus convicciones espiri-
tuales.

Es el debery responsabilidad de las au-
toridades gubernamentales, de la so-
ciedad civil, de las instituciones de sa-
lud y de los colegios profesionales de
sanitarios el proveer los medios nece-
sarios para el alivio del dolor. La solu-
cion ante el sufrimiento de los pacien-
tes en estado terminal no es la eutana-
sia ni el suicidio asistido, sino la imple-
mentacion de tratamientos y recursos
que permitan una mejor calidad de
vida y la eliminacion del dolor como
principal causa de sufrimiento.

El uso de medicacién para el alivio del
dolor, con efectos secundarios que po-
tencialmente acorten la vida del pa-
ciente en fase terminal, entendido

como doble efecto se considera acep-
table y necesario, siempre que el po-
tencial acortamiento de la vida del pa-
ciente sea un efecto secundario no
deseado y no exista otra via mas ino-
cua de obtener iguales o mejores re-
sultados.

Es un deber cristiano el mostrar amor
con hechos tangibles a los que sufren
enfermedades degenerativas y dolo-
res cronicos. La declaracion mas fuerte
a favor de los enfermos incurables y en
contra del suicidio asistido y la eutana-
sia, la hacen los individuos que pro-
veen apoyo espiritual en los hogares
de dichos enfermos o en los centros de
cuidado paliativo, quienes sirven como
capellanes en hospitales, o quienes
ofrecen cuidado amoroso en los asilos
de ancianos, y de otra manera minis-
tran a los que estan sufriendo y mu-
riendo. Las congregaciones locales de-
ben potenciar los ministerios de mise-
ricordia y acompafiamiento a los pa-
cientes desahuciados. El apdstol Juan
nos amina, “hijitos mios, no amemos
de palabra ni de lengua, sino de hecho
y en verdad” (1 Juan 3:18).

Es también un deber cristiano el pro-
veer atencion pastoral sabia y sensible
a creyentes y familiares involucrados
en estos dilemas éticos. Urgimos a la
promocion de los cuidados paliativos,
que ayudan a vivir la enfermedad
grave sin dolor y al acompafiamiento
integral, por tanto también espiritual,
a los enfermos y a sus familias. Este
cuidado integral alivia el dolor, con-
suela y ofrece la esperanza que surge
de la fe y da sentido a toda la vida



humana, incluso en el sufrimiento y la
vulnerabilidad.

Es muy recomendable que los creyen-
tes expresen formalmente su negativa
a ser objetos de eutanasia en caso de
incapacidad mental o estar bajo la tu-
tela o representacion de un tercero
durante la fase terminal de cualquier
enfermedad letal. Esta declaracion de
negativa ante una posible eutanasia es

un derecho legal de todo residente en
Espafia y existe la manera de realizarse
oficialmente a través de la pagina web
de cada Consejeria de Salud de las co-
munidades autondmicas o mediante
un testamento vital ante notario, con
sus consecuentes inscripciones en el
Registro de Voluntades Vitales Antici-
padas de cada comunidad auténomay
del Registro Nacional de Instrucciones
Previas.



DOCUMENTO N2 1



1.- REFLEXION CRISTIANA AL HILO DE LA LEY DE EUTANASIA

Lcdo. Derecho. Mariano Blazquez Burgo

1.1.- Antecedentes destacados de la ley sobre eutanasia en Espaia

La aprobacion de la Ley Organica 3/2021, de 24
de marzo sobre eutanasia (en vigor a partir del
25 de junio de 2021) reabre un capitulo mas
del debate multilateral sobre cuestiones rela-
cionadas con la viday, especialmente, con el fi-
nal de la vida humana.

La aprobacién de esta norma es el resultado de
un proceso en el que han influido diversos fac-
tores como los siguientes:

En 1986, la Ley General de Sanidad que reco-
nocia, por vez primera, el derecho de los pa-
cientes a rechazar el tratamiento médico y so-
licitar el alta voluntaria, de modo que se eximia
a los médicos de las consecuencias negativas
sobre la salud que pudieran producirse como
consecuencia del citado alta.

1995, el Cédigo Penal suaviza las penas por sui-
cidio asistido y eutanasia.

1998. Otro aspecto a destacar fueron los im-
portantes o destacados casos mediaticos como
el de Ramén Sampedro, tetrapléjico desde
1969 quien, en enero de 1998, tras haber es-
perado varios afos a que le permitieran morir,
opté por ingerir una sustancia mortal que le
habian preparado con el fin de acabar con su
vida. Algunos casos similares de suicidio asis-
tido se dieron con posterioridad.

No podemos decir que este u casos puntuales
generaran una demanda social, pero quizas si
una mayor comprension a las situaciones ex-
tremas en las que algunas personas tenian que
vivir.

En 2002, la Ley Reguladora de la Autonomia del
Paciente reforzé el derecho del paciente a re-
chazar el tratamiento sin necesidad de justifi-
car esta decisién, lo cual podria devenir en eu-
tanasia pasiva.

La aplicacién de este derecho también salté a
la opinién publica en 2006, cuando una en-
ferma solicitd ser desconectada del respirador
qgue la mantenia con vida, pero el hospital, de
titularidad religiosa, se negd a ello. Fue trasla-
dada a otro hospital donde pudo ejercitar ese
derecho y morir un afio después.

En 2005 saltaron a la prensa acusaciones a un
médico y su equipo en Madrid de efectuar mas
de 70 sedaciones incorrectas a enfermos ter-
minales. El caso fue sobreseido.

En el afio 2009 se condend por vez primera a
un médico a un afio de carcel, por haber sumi-
nistrado una sustancia a una mujer de 82 afios
quien lo solicité expresamente para poder aca-
bar con los dolores irreversibles que padecia.
En 2010 y 2011, Andalucia, Aragén y Navarra
aprueban normas sobre cuidados paliativos y
muerte digna en procesos del final de la vida.
En diciembre de 2020 se aprobd una proposi-
cion de ley para regular la eutanasia activa por
todos los grupos parlamentarios con el voto en
contra del Partido Popular, Vox y Unién del
Pueblo Navarro.

La vigente Ley Orgdnica 3/2021 genera un

nuevo derecho a la eutanasia activa cuando se

den determinadas circunstancias y despena-

liza, en esos mismos casos, el auxilio al suicidio.

Las circunstancias basicamente son:

e Que el paciente esté informado por escrito
sobre su enfermedad, de la gravedad de
estay las posibles opciones médicas y palia-
tivas de actuacion.

e Que el medico certifique que el paciente su-
fre una enfermedad grave e incurable o
bien que tenga un padecimiento grave, cro-
nico e imposibilitante segln esta ley.

e Quesolicite reiteradamente la aplicacion de
la eutanasia de manera inequivoca.



1.2.- Los diversos enfoques ante esta norma

La norma ha originado cierto debate al ser re-
chazada por algunas organizaciones cristianas
y colectivos médicos y sanitarios, sin embargo,
habia una intencionalidad politica de aprobar
una legislacion progresista en esta materia v,
aungque no hubo una demanda social, la nor-
mativa buscé su legitimidad social en el hecho
de que algunas encuestas! manifestaban que la
mayoria de los espafioles encuestados se incli-
naban por la despenalizacién en determinados
casos del comportamiento eutanasico.

Al debate politico, mediatico y social, hay que
afiadir la discusion juridica sobre la congruen-
cia jerdrquica normativa y el encaje constitu-
cional de esta norma. Debemos también tener
en cuenta las obligaciones que nacen o se re-
fuerzan para los médicos y personal sanitario
sobre su participacion en el final de la vida, y su
armonizacién sobre la esencia de su profesion
simbolizada o resumida por el juramento hipo-
cratico. También es relevante la autonomia del
paciente y el respeto a su libertad y la gestion
de su enfermedad. A estos enfoques sobre di-
versas problematicas relacionadas con el final
de la vida, deberiamos afiadir también las pers-
pectivas que surgen desde la ética y desde

1.3.- Aclaracion y enfoque metodolégico

Adelanto que mi formacidén es basicamente ju-
ridica y que la religiosa es autodidacta por lo
que, quizds, no soy la persona mas idonea para
responder estrictamente a algunas de estas
cuestiones, mas propias de la sociologia que de
mi campo, que no ha sido otro que el de tratar
de llevar el consenso de las iglesias en nuestras
relaciones con la Administracién. Soy cons-
ciente de que otras personas analizaran el
tema desde la vertiente juridica, ética o

pensamientos ideoldgicos, filoséficos o religio-
sos sobre el final de la vida. Y es precisamente
en este Ultimo punto donde los cristianos evan-
gélicos también tenemos algo que aportar.

La primera cuestion que debemos afrontar los
cristianos evangélicos es qué podemos aportar
en este amplio contexto multidireccional de re-
flexion que se da en nuestra sociedad. También
debemos preguntarnos cémo comunicar ade-
cuadamente nuestra aportacién y opinion vy, si
es posible, o si queremos esforzarnos en alcan-
zar algun consenso o prioridades en la comuni-
cacién de nuestras opiniones.

Hablar de consenso no es eliminar la diversidad
gue nos caracteriza, la cual también esta pre-
sente en las opiniones sobre el principio y el fi-
nal de la vida. En mi opinidn, el consenso en
nuestro contexto religioso poliédrico consiste
mas bien en destacar la importancia de con-
trastar los flecos de nuestras opiniones y veri-
ficar, por un lado, el ndcleo en el que puede
haber mas convergencia de ideas y opiniones,
y por otro trazar una estrategia comunicativa
para presentar la variedad de nuestras posicio-
nes de manera armoénica o al menos social-
mente comprensible.

teoldgica. Por tanto, trataré de responder con
una reflexiéon introductoria a esta problematica
y lo haré desde mi experiencia en las relaciones
con la Administracion, en representacion del
conjunto de las iglesias de FEREDE vy, desde ahi,
me limitaré a formular preguntas, para ver
como debemos reaccionar ante estas cuestio-
nes, de qué manera seleccionamos lo que que-
remos aportar y qué criterios debemos

LEICIS realizé una encuesta en 2011 y Metroscopia, que ha seguido este tema mas regularmente, sefialé en 2019 que el 87% de los espafioles
creia que los enfermos incurables tenian derecho a que os médicos le proporcionen un producto para poner fin a su vida sin dolor.



manejar para transmitir nuestra opinion al ex-
terior de forma constructiva.

1.4.- Tendencia a la tension y a la polarizacién en nuestro analisis y propuesta de un

camino constructivo.

En algunas ocasiones, ante este tipo de deba-
tes los evangélicos tendemos a exagerar y no
solo rasgamos nuestras vestiduras por la inje-
rencia o cuestionamiento directo o indirecto
de nuestras creencias, sino que, con cierta fa-
cilidad, entramos a aportar en el debate me-

dico, social, juridico e ideoldgico sobre el final

de la vida con argumentos desde las disciplinas
seculares, y no tanto con base a nuestra pers-
pectiva biblica o teoldgica.

He de decir que esta intervencidn es licita, aun-
que es recomendable realizarla con modera-
cion y con un conocimiento previo del medio
donde nos desenvolvemos.

En otras ocasiones, decidimos callarnos, quizas
por prevencion ante la posible reaccion media-
tica y adversa del exterior. También influye en
nuestro silencio el temor a la reaccién adversa
desde los agentes de nuestras filas del pensa-
miento Unico, de la catalogacion de nuestra
opinién, del malentendido y la frecuente des-
calificacion personal.

Por otro lado, es frecuente que nuestra partici-
pacion en los debates éticos y sobre la vida, se
reduzca o se centre en reproducir lo que dicen
o hacen los evangélicos en otros paises, cuyos
contextos histdricos, religiosos y sociales son
muy diferentes. Desde luego es muy bueno to-
mar referencias internacionales, pero no siem-
pre las cosas van bien cuando nos limitamos a
imitar o reproducir, de manera acritica, las ar-
gumentaciones y los criterios estratégicos de
los evangélicos de otros contextos y tratamos
de reproducirlos aplicarlos a nuestra realidad
actual.

A mi juicio, tenemos una alternativa estraté-
gica que me gustaria destacar y es la de

11

procurar mantenernos en nuestra area de es-

pecializacién que es la religiosa o mas bien la
biblico-religiosa. Se trata de centrarnos estric-
tamente, por un lado, en nuestra identidad y
reflexion del texto biblicos y de su ética y, por
otro lado, en procurar transmitir amablemente
desde nuestra area de especializacidn el anun-
cio profético de las bondades que, la aplicacion
de los principios de Evangelio, puede producir
en estas cuestiones.

No se trata, por tanto, de utilizar preponderan-
temente argumentos médicos, juridicos o poli-
ticos cuando no somos médicos, abogados o
politicos. Tampoco de levantar dedos acusato-
rios, desde nuestras trincheras religiosas, so-
bre nuestros politicos, nuestros medios de co-
municacion o nuestra sociedad. No se trata de
callarnos ni de justificar lo que consideramos
biblicamente injustificable, o de alinear nues-
tra reflexion biblica con un determinado pen-
samiento politico o ideoldgico.

Se trata mas bien de ocupar el lugar natural
que nos corresponde, de movernos conforme

a las reglas de su ciencia o sabiduria y, desde
ese conocimiento singular, tratar de iluminar,
con nuestra perspectiva, a las otras ramas de la
ciencia o del saber.

Nuestro principal sistema de reflexién y trabajo
deberia centrarse en exponer, cortésmente y
de manera positiva, de qué manera la ética y
los principios biblicos pueden ser de utilidad y
una referencia (no exclusiva ni excluyente) en
la toma de decisiones de nuestros pensadores,
politicos y legisladores, y también una referen-
cia cristiana y valida para el pensamiento social
dominante.



1.5.- Partir del principio biblico basico de la vida

El siguiente interrogante consiste en identificar
los principios biblicos fundamentales que de-
ben ser una referencia en la posicién publica
cristiana sobre las cuestiones relacionadas con
la vida y su final.

No parece que debamos tener muchos proble-
mas en realizar esta identificacion; otro asunto
es, si somos capaces de no salirnos y de centrar
nuestra aportacion en la aplicacién practica de
es0s principios a los problemas cotidianos.

El principio de la santidad y de la propiedad

ajena de la vida v su aplicacién practica.

Existe un consenso generalizado dentro de la
cristiandad de que toda la vida procede de
Dios, y por tanto, es santa por su origen y por
quien ostenta su propiedad.

La vida no es nuestra, es un depdsito que he-
mos recibido y tiene fecha de caducidad. Este
tipo de afirmaciones suele entenderse bien
desde el campo de la ecologia, que propugna
la proteccion de la vida en el planeta, de su di-
versidad y de su cuidado y proteccidn activa
con el fin de que podamos entregar este depo-
sito a las préximas generaciones de la mejor
manera posible.

Curiosamente, este principio de que la vida no
nos pertenece y que nuestra responsabilidad
es cuidarla y protegerla, encuentra una fuerte
resistencia en su aplicacion a la vida individual.
Resulta comun que la argumentacion sobre el
derecho al aborto tenga uno de sus pilares en
el derecho individual de la mujer sobre su pro-
pio cuerpo, y sobre la interrupcion o no de la
otra vida que se esta gestando dentro de su
cuerpo.
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En lo concerniente al final de la vida también
podemos ofrecer otra perspectiva que balan-
cee las posiciones politico-filosoficas que argu-
mentan. por un lado, que la vida de cada indi-

viduo le pertenece y estd bajo la proteccién de

su libertad individual, la cual le faculta a decidir
sobre su final sin interferencias.

Nuestra sugerencia es este tipo de casos es ilu-
minar la alteridad de la vida y de nuestra propia
vida que hemos recibido de otros. Por tanto,

somos administradores responsables y trans-

misores de la misma pero nunca duefios o pro-
pietarios.

Entonces... éserd la vida propiedad del Estado

o la comunidad?

Algunos consideran que como la vida humana
se da en contexto de comunidades o paises so-
beranos, es a estos a quienes corresponde
nuestra vida. Ellos son los propietarios y deter-
minantes del origen y del final de la vida. Una
caracteristica del Estado es el monopolio del
uso de la fuerza y quien sefiala las condiciones
del desenvolvimiento de las relaciones y de la
vida en la comunidad.

El Estado, dotado de esta legitimidad, podria
ser tentado a regular todo lo relacionado el
proceso del desenvolvimiento de la vida hu-
mana, en funcidon Unicamente del criterio utili-
tarista de lo que tedricamente interesa al con-
junto de la sociedad o a los que en cada mo-
mento detentan el poder.

Las consecuencias de la extralimitacién de este
tipo de planteamientos las hemos visto en los
inhumanos campos de exterminio del nacismo,
y en las previas politicas eugenésicas del citado
régimen para la mejora de la raza del conjunto
de la sociedad en detrimento de colectivos
como aquellos con enfermedades hereditarias,
dementes,

discapacitados, pedofilos



homosexuales, disidentes politicos, personas
de razas indeseables... en definitiva, personas
gue tenian una vida calificada por el régimen
como indigna de ser vivida (Lebensunwertes
Leben), lo cual justificaba que el Estado proce-
diera a impedir que se destinaran recursos a
estas personas, a que utilizaran los servicios so-
ciales, a esterilizarles o, incluso, a acabar con
su vida.

Las razones econdmicas de evitar la superpo-
blacién y la utilidad social, o preferencias para
el acceso a determinados tratamientos, siguen
siendo argumentos utilizados en la actualidad
para que, por parte de la autoridad, se regule
o condicionen determinados aspectos funda-
mentales de la vida humana. La postergacion
de los ancianos en el acceso a determinados
tratamientos médicos o la prohibicion de tener
Unicamente un hijo pueden ser ejemplo de
cémo desde el poder se regula la vida humana
de manera al menos discutible.

Con frecuencia desde los gobiernos se acude a
la manipulacién de la opinidn publica o a la de-
manda social para imponer desde el Estado
medidas concretas relacionadas con la vida hu-
mana. La propaganda denigratoria desde de-
terminadas plataformas de comunicacién per-
mite que el discurso del odio cale en la pobla-
cion vy, esa circunstancia, favorece hechos dis-
criminatorios, segregacionistas o violentos
como, por ejemplo, la mas reciente matanza
racial de los hutus contra los tutsis de 1994 en
Ruanda. Una matanza que contd con muchos
silencios interesados, con la colaboracién cém-
plice de un gran porcentaje de cristianos y tam-
bién de algunos lideres religiosos que sucum-
bieron a esa propaganda, entre los cuales los
evangélicos no fuimos una excepcién.

Un modo mas actual de justificacién de algunas
normas son las encuestas en las que se con-
sulta a los ciudadanos si verian bien decidir, por
ejemplo, sobre el final de su propia vida. En

13

resultado de esas encuestas luego forma parte
del argumentario politico en las sesiones para
la aprobacion o presentacion de esas normas.
Sin embargo, a mi modo de ver, las cuestiones
gue tienen que ver con la dignidad de la vida
humana, su principio y su final no pueden ser
solventadas por encuestas, por criterios utilita-
ristas o por posiciones mayoritarias en la socie-
dad, sino teniendo en cuenta que la vida no nos
pertenece a nosotros, pero tampoco al Estado
o al criterio socialmente dominante. Todos de-
bemos ser administradores responsables de |a
vida que nos rodea.

Los factores que han de ser determinantes
ante este tipo de cuestiones tienen que ser los
propios de los derechos fundamentales, donde
no es tan relevante la demanda social existente
o el interés politico de apuntarse un tanto de
ser de los primeros en aprobar la legislacion
progresista. Lo relevante debe ser la congruen-
ciay la justicia que hay detras de una determi-
nada e hipotética decisién. Antes de legislar o
arbitrar medidas, se deben tener en cuenta los

limites a la actuacion del poder en cuestiones

tan importantes como el derecho a la vida que
es la base fundamental de los derechos huma-
nos. Unos derechos humanos que al haber sido
ratificados por Espafia forman parte de nues-
tro ordenamiento internos y se constituyen en
base interpretativa de nuestros derechos fun-
damentales. Sera a partir de ese cuidado desde
el que podremos abrir un debate sobre las
cuestiones dudosas o los limites en la actua-

cion del poder, de los médicos y de los pacien-
tes.

Un ejemplo de estas cuestiones dudosas sobre
la intervencion al final de la vida podria ser la
diferente apreciacion que los sistemas de salud
dan al tratamiento médico de los ancianos en

los sistemas de salud de los paises europeos. Y
afiadiria también la distinta forma de filtrado
con que nos llega la informacion. Me explico.
En una noticia sobre el COVID-19 en Holanda,



un médico explicaba que el colapso del sistema
sanitario de Espafia e Italia se debe a una cues-
tion cultural, que demanda atender a los ancia-
nos con COVID-19 a toda costa mientras que
ellos, aunque el sistema no esté saturado, se lo
piensan dos veces? antes de admitir en los hos-
pitales a ancianos con esta enfermedad. Sin
embargo, otras fuentes médicas explican de di-
ferente manera este hecho “cultural”, sefia-
lando que ellos dan mucha importancia a la au-
tonomia personal y aclaran que, aunque no se
niega la admisién de ancianos, y a pesar de que
solo un 3 por ciento de personas mayores de
80 afios ingresan en cuidados intensivos, esto
se debe a que el cuadro médico-sanitario rea-
liza una labor de informacion personalizada, en
éstos y en otros casos, en los que existen do-
lencias que permitan colegir con criterios pro-
fesionales que los pacientes van a tener un su-
frimiento afadido y quizas no van a poder su-
perar la estancia en la UCl o su posterior recu-
peracion. Se trata, por tanto, mas de una cues-
tion cultural de si debemos o no prolongar vida
a costa del sufrimiento del paciente, o si el

1.6.- Los limites a la intervencion del Estado

Afortunadamente, tras los horrores de las gue-
rras y de los ejemplos de extralimitaciéon del
poder, cada vez se van afianzando, lenta-
mente, nuevos limites a la soberania absoluta
de los Estados, un concepto mas propio del fi-
nal de la Edad Media y la Edad Moderna, que
ha ido relativizdndose al abrirse camino y esta-
blecerse la separacion de poderes, los dere-
chos individuales y al concierto internacional.
Seguidamente citamos algunos de esos limites
que tienen diferentes origenes y también dis-
tinta eficacia.

énfasis se pone en la calidad de vida y si, en esa
decision, interviene el paciente y su familia.

Sin embargo, esa importante matizacién inicial
no solventa completamente el problema ético,
ni tampoco si el derecho del paciente continta
indemne a la hora de poder elegir en esa dis-
yuntiva ya que, por esa misma fuente médica,
se reconoce, por un lado que la edad es uno de

los factores a tener en cuenta para el ingreso
en la UCI, y por otro, que estas mismas conver-
saciones se realizan no solo en el ambito hos-
pitalario sino también con los médicos de ca-
becera y en los hogares de ancianos, y ambos
pueden no remitir a un paciente muy mayor a
cuidados intensivos®.

Desde el punto de vista del principio de que so-
mos administradores de la vida y corresponsa-
bles de la misma, la adecuada informacién, los
limites en la decisidn, la corresponsabilidad en
la toma de decisiones y la proteccién del dere-
cho del paciente han de ser los referentes para
decidir es en los casos dudosos como el sefia-
lado.

El orden internacional es uno de ellos. Las Or-

ganizacion de las Naciones Unidas surge tras el
impulso de Roosevelt en 1945 justo después de
la Segunda Guerra Mundial, en buena medida,
para limitar el poder del Estado hacia otros pai-
ses, promoviendo la paz, la seguridad y la
cooperacién internacional, pero también para
estimular el respeto a los derechos humanos,
lo cual implica una timida limitacion del poder
del Estado hacia sus propios subditos, ani-
mando a los estados a defender los derechos
de sus ciudadanos y estableciendo medidas de

2 El contraste de la informacion (ver nota 2) puede ser clave para nuestro analisis y reaccidn. https://www.elconfidencial.com/mundo/eu-
ropa/2020-03-27/paises-bajos-coronavirus-colapso-cultura-muerte 2517808/ . Ver también en esta misma linea interpretativa

https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2020/03/28/medicos-holandeses-prefieren-mayores-infectados-mueran-

casa/0003 202003G28P10994.htm

3 https://elpais.com/sociedad/2020-04-01/paises-bajos-atribuye-la-menor-presencia-de-ancianos-con-coronavirus-en-las-uci-a-una-cues-

tion-cultural.html



presidon en caso necesario para poder conse-
guir estas finalidades.
La ética internacional o comun es otro de los

limites que, como en el caso anterior, consiste
basicamente en una autolimitacién que se
hace publica y que obliga al propio Estado, en
tanto que él mismo la ha suscrito. Este es el
caso de las declaraciones de derechos huma-
nos aprobadas internacionalmente, las cuales,
al ser objeto de adhesion libre por parte de los
estados, constituyen un indicador, para los
otros estados, del grado de legitimidad ética o
moral.

Las autolimitaciones de las Constituciones de

los estados suponen un nivel mas de protec-
cion y un trascendental apoyo para las recla-
maciones individuales debido a que, las Cartas

Magnas contienen, ademads del reconoci-
miento de los grandes derechos individuales y
colectivos, importantes referencias a la aplica-
cion directa de las declaraciones de derechos
humanos o internacionales firmados por el
pais, de modo que esas reglas de juego inter-
nacionales figuran en la cuspide del sistema
normativo y suponen una importante opcion
de defensa de los derechos individuales y co-
lectivos.

Los valores constitucionales, la participacion

democratica en la toma de decisiones y apro-
bacion de las leyes y la division de poderes

también son elementos muy valiosos que redu-
cen el ambito de la arbitrariedad del Estado al
consenso politicoy al cauce constitucional e in-
ternacional en el que estamos inmersos.

1.7.- éQué papel tenemos las confesiones religiosas para tratar de influir y recordar al
estado sus propios limites éticos y morales?

En mi opinidon, podemos tener un papel impor-
tante como transmisores autorizados de la
ética del cristianismo primitivo, siempre que
nos mantengamos en los cauces antes sefiala-
dos y procuremos expresar nuestra opinién en
un lenguaje congruente con la terminologia
propia de los derechos humanos vy las liberta-
des publicas. Me explico. No es muy eficaz que
invitemos al poder a poner la otra mejilla ante
un conflicto, porque eso nos corresponde mas
bien a nosotros. Resulta mas eficaz que haga-
mos converger nuestra sensibilidad biblica con
principios éticos y de derecho que, por ejem-
plo, (y por influjo en alguna medida del cristia-
nismo), ya estan reconocidos en las declaracio-
nes de derechos humanos y en nuestra legisla-
cion.

En el pasado de nuestro contexto constitucio-
nal, la confesién dominante era considerada
como una y principal base de legitimacion del
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poder. En nuestras monedas podiamos leer
Rey (o Caudillo) por la Gracia de Dios, pero por
el influjo del constitucionalismo y las ideas de-
mocraticas, esas inscripciones fueron evolucio-
nando a “Rey por la Gracia de Dios y el Pueblo”
y después a Rey Constitucional. Hoy en dia las
monedas espafiolas no reflejan ninguna legiti-
midad, solo la del dinero.

Resulta curioso que las confesiones dominan-
tes del pasado traten de mantener algo de esa
influencia legitimadora sobre normas o crite-
rios y, desde ella, se aferren para mantener su
influencia politica y social. Pero mas curioso
me resulta cuando algunos que vienen a ayu-
darnos a realizar la labor religiosa en Espafia
pretenden que actuemos de un modo analogo
a lo que hacen los cristianos en su pais de ori-
gen e intentan convencernos de ese camino
como si nosotros tuviéramos ese mismo pa-
sado e influencia.



1.8.- La seleccién del QUE y la estrategia del COMO compartir.

La clave, a mi juicio, no pasa por imitar lo que
hacen otros cristianos en Espafia, o lo que ha-
cen los evangélicos en algunos paises en los
gue han tenido un pasado de dominancia poli-
tica, o donde la opinidn y la pertenencia confe-
sional de los candidatos, ha sido, o es, un factor
politico determinante, sino de encontrar nues-
tro propio camino en el contexto en el que nos
encontramos. Esto es aplicable para la refle-
Xion sobre la Ley de Eutanasia, pero también a
otras muchas cuestiones.

En lo referente a esta ley, la Iglesia evangélica
en Espafia debe reflexionar sobre lo que que-
remos compartir, y muy especialmente sobre
cémo debemos afrontar nosotros la tarea de
dar a conocer nuestras posiciones consensua-
das e interpretaciones éticas y biblicas en
torno al final de la vida.

El consenso en torno a un ndcleo fundamental

tiene que buscarse y exponerse. No debe darse
por sentado ese consenso y tampoco debemos
limitarnos a reproducir acriticamente lo que
otros han dicho o estan diciendo.

También es necesario ser transparentes y ex-

presar las diferencias. La diversidad de opinio-

nes no es un deshonor, siempre que nuestras
diferencias no se manifiesten como confronta-
ciones o sean manipuladas para que nos ali-
neemos a uno u otro extremo del debate poli-
tico y perdamos nuestra identidad dentro del
mismo.

Nuestras diferencias son y han de ser respeta-
bles. Constituyen una expresion del pluralismo
y enriquecen la diversidad ideolégica y de pen-
samiento que pueden ayudar a los ciudadanos
a forjar sus propias opiniones de manera mati-
zada y autdonoma. Después, sera la opinién pu-
blica civil, adecuadamente formada, la que
acabara influyendo en politicos y legisladores.

Mi pregunta es si queremos o0 seremos noso-
tros capaces de escuchar y participar de
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manera inteligente en la forma de presentar
nuestras posiciones ante la sociedad. Mi im-
presion es que muchos de los evangélicos que
accedemos a la esfera publica o la politica, lo
hacemos como influencers o youtubers, para
dejar nuestro mensaje y buscar seguidores que
aplaudan nuestras atrevidas afirmaciones,
pero sin que exista una conexion real con nues-
tras iglesias y con la reflexién y planteamientos
dentro de las mismas.

En otras ocasiones accedemos a la esfera de la
opinidn publica casi predicando y buscando el
reconocimiento de los nuestros, postergando

la prioridad de hacer comprensible el mensaje
del Evangelio a aquellos que no lo son, y que
viven en un contexto de una sociedad seculari-
zaday culturalmente post-cristiana en muchos
aspectos. Personas que se han formado al mar-
gen de los principios biblicos y, en muchos ca-
sos, nuestras interpretaciones y aplicacion
practica de los mismos han dejado de tener, a
priori, credibilidad. Los nuevos transmisores de
valores son las series, el cine, los medios socia-
les, los colegios, etc. Pero no tanto nosotros ni
nuestras congregaciones religiosas, que son
percibidas, incluso por muchos de nuestros hi-
jos, como reliquias familiares del pasado, sin in-
fluencia real en la realidad actual y sus comple-
jas problematicas.

La eleccion de nuestra forma de comunicacion
ante este tipo de problematicas ha de partir de
la forma en la en nuestra sociedad se responde
ante las mismas. Debemos tratar de incidir en
sus preguntas, y especialmente en las pregun-
tas de nuestros jévenes para procurar respues-
tas positivas y razonables, no a nuestras preo-
cupaciones, sino mas bien a las suyas. Para ello,
considero que, en una época de discusién por
esléganes, no debemos complicar demasiado
nuestro discurso sino como he sefialado reite-
radamente, volver a los principios basicos de la
vida, del respeto a las decisiones de los otros v,



sobre todo, a encarnar en nuestro dmbito so-
cial acciones positivas y constructivas en favor
de nuestro projimo.

Estoy convencido de que este tipo de compor-
tamiento nos dard la credibilidad para que
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presten atencién a nuestro razonamiento y po-
damos iluminar con la razén de Dios en nues-
tras comunidades de fe y el resto de la socie-
dad.

Quiera Dios que asi sea.



DOCUMENTO N2 2
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2.- POSICIONAMIENTO CRISTIANO FRENTE A LA EUTANASIA

2.1.- Perspectiva Biblica

La Biblia es clara respecto a la vida y la muerte:
"Entonces Jehova Dios formd al hombre del
polvo de la tierra, y sopld en su nariz aliento de
vida, y fue el hombre un ser viviente." Génesis
2:7

"No mataras" Exodo 20:13

"El Espiritu de Dios me ha hecho, y el soplo del
Omnipotente me dio vida." Job 33:4

" En tu mano estan mis tiempos; Librame de la
mano de mis enemigos y de mis perseguido-
res." Salmos 31:15

"Jehova mata, y él da vida: El hace descender
al Seol, y hace subir." 12 Samuel 2:6

2.2.- Ley de Eutanasia en Espafa

La ley de eutanasia Ley Orgénica 3/2021, de 24
de marzo, de regulacién de la eutanasia) se ha
aprobado definitivamente por el Pleno del
Congreso de los Diputados, convirtiendo a Es-
pafia en el séptimo pais del mundo en regular
este supuesto "derecho". Seria oportuno acla-
rar que no existe el derecho a morir, ni en la
Declaracion de Derechos Humanos Universales
de la O.N.U., ni en la Constitucién Espafiola.
Los paises donde ya esta regulada la eutanasia
por ley, son: Holanda, Bélgica, Luxemburgo,
Canadd, Colombia y Nueva Zelanda.

La norma, que obtuvo en Espafia 202 votos a
favor, 141 en contra y dos abstenciones, en-
trard en vigor pasados tres meses desde su
aprobacién (a finales de junio/21).

Para opinar sobre esta cuestion es determi-
nante definir y acotar el término en si, cuyo sig-
nificado es: "buena muerte", y que la propia ley
define como:

"El acto deliberado de dar fin a la vida de una
persona, producido por voluntad expresa de
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"Ved ahora que yo, yo soy, Y no hay dioses con-
migo; Yo hago morir, y yo hago vivir; Yo hiero,
y Yo sano; Y no hay quien pueda librar de mi
mano." Deuteronomio 32:39

Estd claro Quién es el que decide. Quién es Au-
tor de la vida y el Unico que la puede quitar.
Como dice el rey David: En las manos de Dios
estan nuestros tiempos; hasta el dltimo aliento
de vida es controlado por El. Interferir en eso,
es inmiscuirse en algo que solo puede determi-
nar El; que sélo le atafie, leincumbey le corres-
ponde a El.

ésta, y con el objeto de evitar un sufrimiento."
En el mismo preambulo de la nueva ley se es-
pecifica que: "Existe hoy un amplio acuerdo en
limitar el empleo del término «eutanasia» a
aquella que se produce de manera activa y di-
recta..." (aqui disiento en lo de "se produce";
se provoca o se realiza, seria mas exacto) "...de
manera que las actuaciones por omision que se
designaban como eutanasia pasiva (no adop-
cion de tratamientos tendentes a prolongar la
viday lainterrupcién de los ya instaurados con-
forme a la lex artis), o las que pudieran consi-
derarse como eutanasia activa indirecta, se
han excluido del concepto bioético y juridico-
penal de eutanasia."

El Gobierno ha impuesto la ley como "de ron-
dén", en plena pandemia, y obviando los argu-
mentos de la oposicién, de los ciudadanos y de
los profesionales sanitarios; esos que decidie-
ron dedicar su vida y su buen hacer a ayudar a
los demas a vivir, no a poner fin a su vida. Ade-
mas, lo ha hecho como proposicién de ley y no



como proyecto, para eludir el debate que la
trascendencia de tal ley, requiere.

No conté con la opinién del Comité Nacional de
Bioética, ni se consultd a la Organizacién Mé-
dica Colegial, ni tampoco a expertos asesores,
como se ha hecho en otros casos de leyes de
gran impacto social. Se han utilizado intencio-
nalmente términos ambiguos, que pretenden
presentar la ley endulzada con la idea de lograr
un buen fin que justifica los medios, y sus pro-
motores han acusado a los que defienden
muchos de ellos

abiertamente la vida,

2.3.-Juramento Hipocratico

Después de la perspectiva biblica sobre la vida,
es interesante considerar el juramento hipo-
cratico médico que, como vemos, ha sido re-
cientemente actualizado con la clara intencién
de abrir espacio a ciertas leyes, como esta "ley
de regulacion de la eutanasia", adoptada por
unos pocos paises, y que, con "apariencia de
piedad", pretende dar activamente un final a la
vida humana.

Ha habido varios intentos de adaptacion del ju-
ramento hipocratico, original de Hipdcrates, o
de un discipulo suyo, a lo largo de la historia.
En 1948, se redacté un juramento hipocratico
en la convencién de Ginebra, que posterior-
mente ha sido revisado y enmendado en dife-
rentes ocasiones (1968, 1983, 1994, 2005,
2006 y 2017). Este es el texto aprobado en oc-
tubre de 2017, en Chicago:

Como miembro de la profesion médica, pro-

meto solemnemente:

e DEDICAR mi vida al servicio de la humani-
dad;

e VELAR ante todo por la salud y el bienestar
de mis pacientes;

e RESPETAR la autonomia y la dignidad de
mis pacientes;
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profesionales de las ciencias de la salud, de
conservadores, reaccionarios, fanaticos e into-
lerantes. Hay varios de estos profesionales que
se han unido para pedir la suspension inme-
diata de laley al Tribunal Constitucional, ya que
viola el derecho a la vida recogido en la Consti-
tucion Espafiola.

A continuacién, exponemos el juramento hipo-
cratico actualizado, asi como el cédigo deonto-
l6gico elaborado en Espafia por la organizacion
Médica Colegial.

e VELAR con el maximo respeto por la vida
humana;

e NO PERMITIR que consideraciones de
edad, enfermedad o incapacidad, credo,
origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacién
politica, raza, orientacién sexual, clase so-
cial o cualquier otro factor se interpongan
entre mis deberes y mis pacientes;

e GUARDAR Y RESPETAR los secretos que se
me hayan confiado, incluso después del fa-
llecimiento de mis pacientes;

e EJERCER mi profesion con conciencia y dig-
nidad, conforme a la buena practica mé-
dica;

e PROMOVER el honor vy las nobles tradicio-
nes de la profesion médica;

e OTORGAR a mis maestros, colegas y estu-
diantes el respeto y la gratitud que mere-
cen;

e COMPARTIR mis conocimientos médicos
en beneficio del paciente y del avance de
la salud;

e CUIDAR de mi propia salud, bienestar y ca-
pacidades para prestar una atencién meé-
dica del mas alto nivel;

e NO EMPLEAR mis conocimientos médicos
para violar los derechos humanos y las



libertades ciudadanas, ni siquiera bajo
amenaza;

HAGO ESTA PROMESA solemne y libremente,
empefiando mi palabra de honor.

Con el punto: "respetar la autonomia y digni-
dad de mis pacientes", se pretende dar

resguardo al hecho de poder terminar activa-
mente con su vida, si asi lo demandan, en los
paises donde se ha legislado a favor de la euta-
nasia, pero esto se encuentra en clara contra-
diccidn con el apartado sobre velar con el ma-
ximo respeto por la vida humana, asi como con
el de no permitir factores que se interpongan
entre los deberes del médico y sus pacientes.

2.4.- Cédigo Deontoldgico elaborado por la Organizacion Médica Colegial de Espaina

(2011)

Sélo destacaremos algunos articulos que en-
tran en conflicto directo con esta ley:
Asi, en su articulo 5 dice:
La profesién médica esta al servicio del ser hu-
mano y de la sociedad. Respetar la vida hu-
mana, la dignidad de la persona y el cuidado de
la salud del individuo y de la comunidad, son
los deberes primordiales del médico.
En el articulo 7 dice:
Se entiende por acto médico toda actividad li-
cita, desarrollada por un profesional médico,
legitimamente capacitado, sea en su aspecto
asistencial, docente, investigador, pericial u
otros, orientado a la curacién de una enferme-
dad, al alivio de un padecimiento o a la promo-
cion integral de la salud. Se incluyen actos diag-
nosticos, terapéuticos o de alivio del sufri-
miento, asi como la preservacion y promocion
de la salud, por medios directos e indirectos.
Y en el 36, dice:
El médico tiene el deber de intentar la curacion
o mejoria del paciente siempre que sea posi-
ble. Cuando ya no lo sea, permanece la obliga-
cion de aplicar las medidas adecuadas para
conseguir su bienestar, aun cuando de ello pu-
diera derivarse un acortamiento de la vida.
(Percatarse de que no se trata del fin, sino de
un efecto no buscado y secundario a los me-
dios terapéuticos utilizados)
e El médico nunca provocard intencionada-
mente la muerte de ningln paciente, ni
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siquiera en caso de peticion expresa por
parte de éste.

e El médico esta obligado a atender las peti-
ciones del paciente reflejadas en el docu-
mento de voluntades anticipadas, a no ser
gue vayan contra la buena practica mé-
dica.

e Lasedacion en la agonia es cientifica y éti-
camente correcta sélo cuando existen sin-
tomas refractarios a los recursos terapéu-
ticos disponibles y se dispone del consenti-
miento del paciente implicito, explicito o
delegado.

Aunqgue existe un documento de voluntades
anticipadas, expresion de los deseos acerca de
cémo queremos ser cuidados cuando nuestra
situacién no nos permita expresar dichos de-
seos, muy pocos pacientes lo cumplimentan (ni
el 6%) y la mayoria de los médicos de cuidados
paliativos dicen que, lo fundamental es que
ellos van adaptando los tratamientos a la situa-
cion del paciente, adecuandole los recursos y
el esfuerzo terapéutico, mas que limitandolos.

La ley, admite que los profesionales que ha-
brian de participar en este acto, prestacion o
proceso para ayudar a morir, como se le define
a veces para darle un sentido compasivo, y que
se ha colado como un procedimiento mas en la
cartera de servicios que otorga la medicina



publica, la ley admite pues como digo, que los
profesionales se puedan declarar objetores,
pero dice que lo hagan anticipadamente y por
escrito, pronuncidndose asi como "profesional
objetor" en un registro que estara en poder de

las autoridades sanitarias. Este hecho hace su-
poner que el negarse a aplicar la eutanasia, po-
dria tener consecuencias futuras en la carrera
profesional de los objetores.

2.5.- Definicion y Objetivos de los denominados «Cuidados Paliativos»

Empezaremos por decir que, aunque en nues-
tro pais existen unidades de cuidados paliati-
vos, estos nunca se han regulado por ley, pese
al deseo manifiesto de los profesionales que
componen dichas unidades.

Definicion de Cuidados Paliativos segun la
O.M.S.:

"Los Cuidados Paliativos son un modo de abor-
dar la enfermedad avanzada e incurable que
pretende mejorar la calidad de vida tanto de
los pacientes que afrontan una enfermedad
como de sus familias, mediante la prevencion
y el alivio del sufrimiento a través de un diag-
nostico precoz, una evaluacién adecuada vy el
oportuno tratamiento del dolor y de otros pro-
blemas tanto fisicos como psicosociales y espi-
rituales"

Los objetivos, segln esta misma organizacion,

son:
1. Alivio del dolory otros sintomas.

2. No alargar ni acortar la vida.

3. Dar apoyo sicoldgico, social y espiritual

4. reafirmar la importancia de la vida

5. considerar la muerte como algo normal.

6. proporcionar sistemas de apoyo para que

la vida sea lo mas activa posible.

7. Dar apoyo a la familia durante la enferme-
dady el duelo.

SegunlaS.E.C.P.A.L., Sociedad Espafiola de Cui-

dados Paliativos, se deben tener en cuenta, las

siguientes consideraciones éticas para aplicar
la sedacién paliativa:

1. Existencia de un sintoma refractario (Sin-
toma que no puede ser adecuadamente
controlado, a pesar de intensos esfuerzos
para hallar un tratamiento tolerable en un
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plazo de tiempo razonable, sin que com-
prometa la consciencia del paciente.)

2. Objetivo de reducir sufrimiento o discon-
fort.

3. Reduccion proporcionada del nivel de con-
ciencia a la necesidad del alivio del sufri-
miento.

4. Cuando sea el caso de la sedacion en la
agonia la expectativa de vida ha de ser de
horas o dias.

De todo lo que venimos exponiendo, puede

deducirse que los cuidados paliativos son con-

trarios a la eutanasia y al suicidio asistido, en el
propdsito, en la indicacién y prescripcion de

farmacos, en el procedimiento y en el efecto o

Cuidados

cuando procede, la sedacién paliativa, van en-

consecuencia. Los Paliativos v,
focados a mitigar o suprimir el sufrimiento,
mientras que la eutanasia y el suicidio médica-
mente asistido buscan la muerte. Estos ultimos
se basan en la ética del derecho a la autonomia
sin limitaciones, incluyendo el determinar la fe-
cha de la propia muerte.

Los profesionales de la salud tienen claro,
como figura en sus Cédigos Deontoldgicos, que

|u

es una actitud éticamente rechazable el “en-
carnizamiento u obstinacion terapéuticos”,
cuando se sabe, a ciencia cierta, que los trata-
mientos son ya inUtiles para mantener la vida
del paciente en unas minimas condiciones de
bienestar. Ellos entienden que es ético aplicar
la llamada “limitacién del esfuerzo terapéu-
tico”, cuando el médico responsable estima
gue nuevos tratamientos o pruebas diagndsti-

cas, ocasionaria mas molestias que beneficios.



Sélo unos pocos paises del mundo, siete con
Espafia, han despenalizado o legislado sobre |a
Eutanasia. En el entorno europeo soélo Ho-
landa, Bélgica y Luxemburgo. La mayoria de los
paises han rechazado esa despenalizacidn,
como Francia, tras un profundo y minucioso
estudio, en el que se destacé el deber del Es-
tado de cuidar y atender a los pacientes mas
enfermos, ofreciéndoles toda la ayuda que
precisen en su situacién particular. Sélo para
casos de sufrimiento extremo se aprobd la se-
dacién profunda.

Frente al propdsito de los cuidados paliativos,
esta ley no va orientada a suprimir los padeci-
mientos, sino a acabar con la vida de las perso-
nas que sufren dolor o incapacidad, sin que se
empleen tratamientos especificos que ya exis-
ten y estan previstos para estas situaciones.
En aquellos lugares donde se ha despenalizado
la eutanasia, con el objetivo de acabar con si-
tuaciones de sufrimiento intolerable, la pér-
dida del control en determinados casos, ha su-
puesto la realizacion de eutanasias en realidad
no solicitadas, a la vez que se han ido relajando
los filtros legales.

Ocurre que, cada vez mas, se aplica a enfer-
mos graves, a enfermos siquiatricos, incluidos
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nifios, a los que ya no quieren vivir... Por no de-
cir que en los paises donde existe la despenali-
zacion, la oferta se va ampliando a nuevos su-
puestos.

La Sociedad Médica Americana ha advertido
sobre la posibilidad de haber entrado en una
"pendiente resbaladiza."

"El 11 de junio de 2019, se llegd al final de un
largo debate cuando delegados de la presti-
giosa American Medical Association (AMA) vo-
taron para reafirmar la posicion de la organiza-
cion sobre la eutanasia y el suicidio asistido, en
la que se reafirma que «La eutanasia es funda-
mentalmente incompatible con el papel del mé-
dico como cuidador; seria dificil, sino imposible
de controlar, y plantearia graves riesgos socia-
les». Esta posicidon fue apoyada por una abru-
madora mayoria de 392 votos frente a
162 (una proporcién de 65% -35% del total),
mas del doble."

Afadir que, en numerosos codigos juridicos de
Europa, no existe la ley de Eutanasia, y el Pro-
fesor Daniel Callaghan, considerado un experto
en bioética, ha definido la Eutanasia y el Suici-
dio Médicamente Asistido como: “la legitima-
cion del asesinato mutuamente acordado”.
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3.- Comentarios juridicos sobre la Ley Reguladora de la Eutanasia

3.1.- Introduccion

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de re-
gulacion de la eutanasia, supone un punto de
inflexion en nuestro Ordenamiento juridico en
lo que se refiere al derecho de la vida, inci-
diendo también en otros derechos y bienes
constitucionalmente protegidos como lo son la
integridad fisica y moral de la persona, la digni-
dad humana, la libertad ideoldgica y de con-
ciencia y el derecho a la intimidad®.

Es la primera vez que se despenaliza la eutana-
sia activa directa y se aprueba un régimen legal
para su regulacién en nuestro pais. Ademas, es
una normativa que ha estado en boca de los
politicos, especialmente en la Ultima década,
para anunciar una voluntad legislativa hacia la
despenalizacion o regulacion o, por el contra-
rio, para posicionarse de forma detractora a
esta iniciativa.

Paralelamente, existen datos de caracter esta-
distico que sirven como indicadores sobre la
percepcion de la sociedad acerca de la “legali-
zaciéon” de la eutanasia activa. IPSOS, una de las
multinacionales de investigacion mas repu-
tadas y grandes del mundo, desarrollé un “Ba-
rometro de Neurociencia y Sociedad”, practi-
cando 1000 entrevistas entre los dias 7y 13 de

Lcdo. Derecho: Ezequiel Escobar Bellshaw

septiembre de 2018, y en el que resulté que el
85% de los entrevistados estaban a favor de re-
gularizar la eutanasia®

No obstante, el consenso politico necesario
para aprobar una Ley Organica, en este caso
doscientos dos diputados del Congreso vota-
ron favorablemente la aprobacion de la norma,
y la mayoria social que ha venido reclamando
de forma sostenida una regularizacion de la eu-
tanasia, la iniciativa legislativa no esta exenta
de polémica. El ejemplo mas claro es que la
norma entré en vigor el 25 de junio de 2021y
el Pleno del Tribunal Constitucional, por provi-
dencia de 23 de junio de 2021, ha admitido el
recurso de inconstitucionalidad interpuesto
por el Grupo Parlamentario de Vox®.

Teniendo en cuenta los antecedentes mencio-
nados que sirven de introduccion, y sabiendo
que la totalidad del documento trata otras
cuestiones bioéticas y, en general, observacio-
nes morales que necesariamente afectan a to-
dos los ciudadanos y colectivos que conforman
nuestra sociedad plural, esta porcion del docu-
mento multidisciplinar se enfocara netamente
como un andlisis juridico.

3.2.- Delimitacién del concepto de la eutanasia en la norma

Eutanasia significa etimoldgicamente buena
muerte o dulce muerte, y en el plano juridico se
traduce al acto deliberado de dar fin a la vida

4 Articulos 10, 15, 16 y 18.1 de la Constitucion Espafiola.

de una persona, por voluntad expresa de la
misma y con el fin de evitar un sufrimiento’.

5 https://www.ipsos.com/es-es/el-85-de-los-espanoles-favor-de-regularizar-la-eutanasia.
6 Providencia del Pleno del Tribunal Constitucional, de 23 de junio de 2021, por el que se acuerda admitir a tramite el recurso

de inconstitucionalidad nimero 4057-2021, promovido por cincuenta diputados del Grupo Parlamentario de Vox en el Congreso de los
Diputados, contra la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia; y, subsidiariamente, contra los articulos 1; 3,



La normativa administrativa asistencial sanita-
ria espafola contempla la practica de actuacio-
nes omisivas por la que se interrumpen trata-
mientos para prolongar la vida, o directamente
no adoptar dichas medidas, lo que conceptual-
mente podria enmarcarse como eutanasia pa-
siva®. Del mismo modo, también acepta la eu-
tanasia indirecta, esto es utilizar sustancias y
tratamientos dirigidos a paliar el sufrimiento fi-
sico o psiquico aun cuando conlleve la acelera-
cion del proceso de muerte del paciente®.

La particularidad de la L.O. 3/2021 es que re-
gula la eutanasia activa directa. El legislador va

un paso mas allad de lo que hasta ahora se per-
mitia en nuestro Ordenamiento, y ya no esta-
mos acelerando un proceso hacia la muerte del
paciente, ni siquiera se esta omitiendo la acti-
vidad interventora del profesional sanitario
para preservar la vida, sino que pasamos admi-
tir la posibilidad legal de interrumpir mediante
accién directa la vida, sea por la administracion
directa de una sustancia que cause la interrup-
cion de esta por parte de un profesional sani-
tario, o mediante la prescripcién al paciente de
una sustancia para que el mismo se la pueda
auto administrar®®.

3.3.- Despenalizacidn de la eutanasia activa y su regulacion

La aprobacién de la Ley Organica conlleva ne-
cesariamente que aquellas conductas eutana-
sicas contempladas en el Cédigo Penal se des-
penalicen, particularmente el tipo redactado
en su articulo 143, En el caso que nos ocupa,
no podemos hablar de una despenalizacion ab-
soluta, sino que desde un punto de vista téc-
nico juridico, de eximir de responsabilidad cri-
minal a quienes auxilien a morir a personas que
sufran un padecimiento grave, crénico o impo-
sibilitante o una enfermedad grave incurable,
con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
o insoportables cumpliendo con las conductas
permitidas y previstas en la L.O. 3/2021.

Con independencia a la concepcién moral de
los individuos, y con el fin de proteger el dere-
cho fundamental a la vida, la despenalizacion
requiere una regulacién para que exista segu-
ridad juridica. En esta direccidon se ha pronun-
ciado el Tribunal Europeo de Derechos Huma-
nos que considerd que el Estado Suizo vulneré
el art. 8 del Convenio Europeo de Derechos Hu-
manos, esto es el derecho al respeto a la vida
privada y familiar'?. Si un Estado despenaliza,
no es aceptable que no se regulen las modali-
dades y conductas eutanasicas que son permi-
tidas. Precisamente no regular las conductas

apartados b), ¢), d), e) y h); 5, apartados 1.c) y 2; 4.1; 6.4; 7.2; 8.4, 9; 12.a) apartado 4; 16; 17; 18.a) parrafo 4; disposiciones adicionales
primera y sexta; y disposicion final tercera (en relacion con el articulo 16.1 y disposicion adicional sexta) de la mencionada ley organica.
Recurso de inconstitucionalidad presentado: https://www.voxespana.es/grupo parlamentario/notas-de-prensa-grupo-parlamentario/re-
curso-inconstitucionalidad-vox-ley-eutanasia-texto-integro-20210616.

7 Del latin euthanasia, y este del griego ebBavaocia euthanasia 'muerte dulce'.

8 Art. 2.4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

9 Art. 12.2 g) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

10 Arts. 3 g) la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

11 Art. 143.4 del Codigo Penal: El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una persona que
sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constan-
tes e insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas
en los apartados 2 y 3.

Art 143.5 del Cédigo Penal: No obstante, lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en responsabilidad penal quien causare o coope-
rare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia.

12 Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 14 de mayo de 2013 (caso Gross vs. Suiza), por la que se declara que el Estado
suizo vulnerd el art. 8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos con votos de 4 magistrados frente a 3 que disintieron del sentido de la
sentencia.
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eutanasicas, significaria “dejar en el aire” los
medios por los que se acredita la solicitud de
auxilio a morir y las particularidades del proce-
dimiento con sus buenas practicas y protocolos

a aplicar. Desde una perspectiva penal, con una
regulacion, la eutanasia sigue siendo delito si
no se respeta la norma por la que se configura
la limitacién del derecho fundamental.

3.4.- Requisitos para solicitar y recibir ayuda para morir

Como respuesta a preguntas que he tenido la
oportunidad de escuchar y leer en repetidas
ocasiones, subrayo que la Administracion Pu-
blica no puede manifestar la voluntad de auxi-
liar a morir al paciente y con ello solicitar que
un profesional sanitario habilitado le suminis-
tre una sustancia que interrumpa su vida. La
voluntad de morir siempre ha de manifestarla
el paciente.

Es el paciente mayor de edad quien debe de
solicitar hasta en dos ocasiones la prestacion
de ayuda para morir. Para el caso de que el pa-
ciente se encuentre en una situacion de inca-
pacidad de hecho, la solicitud podra ser inter-
puesta por un tercero designado por el pa-
ciente. Si no se designd dicha representacion,
podra interponer el escrito de solicitud el mé-
dico responsable. Lo relevante en estos su-
puestos, es que el auxilio para morir siga
siendo la voluntad del paciente que, con cardc-
ter previo a esa situacion de incapacidad de he-
cho, deberia haber suscrito un documento es-
crito legalmente reconocido para este fin'3. El
art.3h)delaL.0O.3/2021, define esta situacion
como aquella en la que el paciente carece de
entendimiento y voluntad suficientes para re-
girse de forma auténoma, plena y efectiva por
si misma.

B Art. 5 de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

De acuerdo al art. 5.2 de la Ley, es el médico
responsable quién deberd valorar si existe o no
la meritada situacion de incapacidad en base a
unos protocolos que el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, a fecha de la re-
daccidn de este texto, alin no ha elaborado®.

Aprovecho esta ultima apreciacion para hacer
un inciso y sefialar que, si se tienen en cuenta
que los plazos del procedimiento son cortos y
concatenados, remitir a las partes implicadas a
unos protocolos inexistentes, conlleva dejarles
en una situacion juridica muy precaria. No im-
porta que esta circunstancia sea temporal, al
preverse que dure dos meses; es impropio de
un Ordenamiento garantista como el nuestro.

Por otro lado, es importante decir que no basta
cualquier situacién de gravedad para que un
ciudadano pueda acudir a la eutanasia. En lo
que atafie a la L.O. 3/2021, el paciente solici-
tante debe de sufrir una enfermedad grave e
incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante y renunciar a todas las alterna-
tivas que puedan existir en relacién con su
diagnostico. El médico responsable serd quien
tenga la funcién de ser el interlocutor principal
durante el proceso asistencial, asi como la obli-
gacion de coordinar toda la informacién con el
paciente y verificar primeramente el cumpli-
miento de los requisitos formales y de fondo
de la solicitud del paciente®.

14 La disposicién adicional sexta de la L.0. 3/2021 determina que los protocolos a seguir por el médico responsable para la valoracién de la
situacion de incapacidad de hecho los ha de elaborar el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en un plazo de tres meses a

contar desde la entrada en vigor de la Ley.

15 Art. 3d) de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.



3.5.- Cuestiones principales acerca del procedimiento, garantias y objecion de con-

ciencia

3.5.1.- De la solicitud y su estimacion

El procedimiento para recibir auxilio para morir
comienza con la solicitud interpuesta por el pa-
ciente. Como ya se ha sefialado, este tendra
gue interponer hasta dos solicitudes distancia-
das por quince dias naturales. De esta forma, la
norma busca asegurarse de que la voluntad del
paciente es firme. En el caso de que el médico
responsable considere que puede sobreve-
nirse de forma inminente una situacion de in-
capacidad de hecho, la distancia entre las dos
solicitudes podra reducirse, constando esta cir-
cunstancia, ademas de cuantas actuaciones se
practiquen durante el proceso, en la historia
clinica del paciente.

En el supuesto de que intervenga un represen-
tante o el mismo médico responsable, como
consecuencia de que el paciente no tenga vo-
luntad ni entendimiento suficientes, se eximira
de la necesidad de interponer una segunda so-
licitud, asi como de la obligacién de firmar el
consentimiento informado. Es evidente que el
alzamiento de estas medidas se debe a la im-
posibilidad de que el paciente manifieste su vo-
luntad durante el periodo de situacion de inca-
pacidad de hecho.

Una vez practicada la solicitud, aunque pudiese
resultar evidente, ya que el principio base de Ia
solicitud ha de ser la autonomia del paciente?®,
este podra solicitar un aplazamiento para la ad-
ministracion de la ayuda para morir, o directa-
mente, revocar su decision.

La ley instituye un proceso deliberativo sobre
el diagndstico, posibilidades terapéuticas vy re-
sultados esperables y cuidados paliativos, en el
qgue el médico responsable, tras recibir la soli-
citud del paciente se asegura de que este

16 Art. 4.2 L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.
7 Art. 3 e) L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

comprenda todas las posibilidades distintas a
la muerte. El proceso debe de producirse con
celeridad, dentro de los dos dias naturales
desde que verifica el cumplimiento de los re-
quisitos formales de la solicitud. Ademas, tiene
previsto un sistema de refuerzo por el que el
médico responsable tiene la obligacion de re-
mitir la misma informacién por escrito al pa-
ciente dentro de los siguientes cinco dias natu-
rales. Esta deliberacion se practica hasta en
dos ocasiones, tras la primera solicitud, pero
también tras la segunda. En este caso, la inten-
cion del legislador es garantizar que el paciente
tenga presente todas las alternativas y circuns-
tancias tendentes a formar su voluntad sobre
solicitar la administracién de la prestacién de
ayuda para morir.

A la conclusién del proceso deliberativo reto-
mado tras la segunda solicitud, si el paciente
no varia su voluntad, el médico responsable re-
cabara la firma del documento del consenti-
miento informado en el plazo de veinticuatro
horas.

Paralelamente al proceso ya mencionado, el
médico responsable debe de solicitar un in-
forme a un medico consultor. Dicho profesio-
nal sanitario, debera tener formacion especi-
fica en la patologia del paciente y no puede for-
mar parte del equipo del médico responsa-
ble'’. El sentido del informe debera de versar
acerca de la cumplimentacion de los requisitos
formales y de fondo para solicitar el auxilio a
morir. El plazo con el que cuenta el médico
consultor para remitir su informe sera de diez
dias naturales a contar desde la fecha de la se-
gunda solicitud. Una vez emitido, se debera de



comunicar al paciente las conclusiones de di-
cho estudio en un plazo no superior a veinti-
cuatro horas®®.

Si el informe del médico consultor confirmase
el criterio del médico responsable, este ultimo
tendra que remitir al presidente de la Comision
de Garantia y Evaluacidon la comunicacion de
que esta previsto prestar ayuda para morir al
paciente dentro de los tres dias habiles siguien-
tes tras la notificacién al paciente de las con-
clusiones del médico consultor.

La Ley determina que los gobiernos autondmi-
cos constituyan en su ambito territorial una Co-
mision de Garantia y Evaluacion, excepto en los
casos de Melilla y Ceuta en los que lo hard el
Ministerio de Sanidad.

Estas Comisiones tienen las funciones de veri-
ficar el procedimiento practicado por parte del
médico responsable y el médico consultor,
comprobar que la prestacion de la ayuda para
morir se efectla, revisar la adecuada cumpli-
mentacion documental obligatoria practicada
por el médico responsable tras la realizacién de
la eutanasia activa directa, asi como resolver
posibles situaciones de conflicto de interés y
reclamaciones por denegaciones de la solicitud
de prestacién de ayuda para morir y agotando
la via administrativa de la solicitud. Por otra
parte, fuera del ambito estrictamente procedi-
mental, tienen funciones consultivas como in-
tercambiar buenas practicas y proponer mejo-
ras en su reunion anual con el Ministerio de Sa-
nidad, resolver cuestiones y dudas que puedan
surgir en su ambito autonémico y elaborar un
informe de evaluacion anual sobre la aplica-
cion de la normativa. Adicionalmente, se
otorga a los gobiernos de las Comunidades Au-
ténomas la posibilidad de asignar mas funcio-
nes a sus Comisiones de Garantia y Evalua-
cion®.

8 Art. 8 L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.

Aunque la Ley otorga a los gobiernos de las Co-
munidades Auténomas, salvo las excepciones
ya mencionadas, la competencia de constituir
la Comision de Garantia y Evaluacion en sus
respectivos ambitos territoriales, la composi-
cion de cada Comision esta delimitada en la
norma. Cada Comision de Garantia y Evalua-
cion debera contar al menos con siete miem-
bros entre los que se debe de incluir personal
médico, de enfermeria y juristas.

Una vez que el presidente de la Comisién de
Garantia y Evaluacion recibe la comunicacion
favorable por parte del médico responsable
para la practica de la prestacion de ayuda para
morir, el mismo tendrd que designar en el
plazo de dos dias a dos miembros de la Comi-
sién, que deberdn ser un profesional médico y
un jurista, para que se pronuncien acerca de si
se han cumplido con los requisitos y condicio-
nes para el correcto ejercicio del derecho a so-
licitar y recibir la prestacién de ayuda para mo-
rir. Se otorga facultades discrecionales a los
miembros designados por el presidente para
que, puedan examinar a fondo la documenta-
cion obrante en el procedimiento, asi como en-
trevistarse con los médicos intervinientes, el
equipo asistencial, inclusive con el paciente.
Cabe destacar, que con independencia a las ac-
tuaciones de verificacidon que puedan realizar,
los miembros designados tienen siete dias na-
turales para emitir el informe. Si no hubiese
acuerdo unanime, la verificacion se practicara
por el pleno de la Comision de Garantia y Eva-
luacién, que decidird de forma definitiva -se so-
breentiende que sera valido el resultado de la
verificacién en un sentido u otro por mayoria
simple-.

La resolucion definitiva, por tanto, sera emitida
por la Comisién de Garantia y Evaluacién (por
los dos miembros designados, o por el pleno),

19 Arts. 17 y 18 de la L.O. 3/2021, de 24 marzo, de regulacién de la eutanasia.



y transmitida por su presidente al médico res-
ponsable en un plazo maximo de dos dias. %°

Aunque el art. 11 de la Ley no indica fecha ma-
xima para administrar la ayuda para morir en
las modalidades disponibles y elegidas por el
paciente, se puede deducir que el plazo ma-
ximo desde la resolucidon sea de dos meses,
como consecuencia de lo previsto en el art. 18
b) de la Ley por la que se establece que una de

las funciones de la Comision de Garantia y Eva-
luacién es verificar en un plazo maximo de dos
meses desde la resolucion definitiva, si se ha
prestado la ayuda para morir. El procedimiento
esta enfocado a que sea agil y sea efectuado
con maximo cuidado, evitando la prolongacion
del sufrimiento del paciente, por lo que es
poco probable que se llegue a cumplir el plazo
maximo descrito.

3.5.2.- De la denegacion de la solicitud a recibir ayuda para morir

Hasta ahora me he referido al camino procedi-
mental que parte desde la solicitud hasta su es-
timacién mediante resolucién y su ejecucién.
Dedicaré unas lineas en este punto del analisis
a la denegacién de la solicitud de recibir ayuda
para morir.

La solicitud puede ser denegada cuando no
reuna los requisitos exigibles previstos en la
Ley como, por ejemploy a meros efectos enun-
ciativos, puede ser que la enfermedad grave e
incurable del paciente no origine sufrimientos
fisicos y graves insoportables y constantes con
un prondstico de vida limitado, en un contexto
de fragilidad progresiva??.

Como se puede observar, el proceso regulado
para la eutanasia activa directa tiene la parti-
cularidad de estar llena de plazos relativa-
mente cortos, contando con dias naturales, y
con diferentes fases de valoracion y verifica-
cion, en la que las posibilidades de recibir de-
negaciones son varias. Esto no es muy usual en
procedimientos administrativos donde el ad-
ministrado tiene la expectativa de recibir una
resolucién, poder recurrirla en reposicion o al-
zada y finalmente, en su caso, disponer de la
via judicial para defender sus intereses.

20 Art. 10 de la L.O 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.

La primera posibilidad de denegacion que la
Ley dispone se produce a los 10 dias naturales
a contar desde la primera solicitud del pa-
ciente. En este caso, el médico responsable re-
mitird por escrito al paciente su decisiéon de
forma motivada, alegando las circunstancias
por las que se resuelve la peticion en sentido
desfavorable.

Tras recibir la notificacion denegatoria, el pa-
ciente podra interponer de 15 dias naturales
escrito de reclamacion ante la Comision de Ga-
rantia y Evaluacion, que resolverd en el plazo
de veinte dias, agotando la via administrativa.
Por tanto, si la resoluciéon definitiva de la Comi-
sién de Garantia y Evaluacién resultase dene-
gatoria, el paciente sélo podra recurrir la deci-
sién ante la jurisdiccion contencioso-adminis-
trativa. %

La segunda posibilidad se dara tras los diez dias
a contar desde la segunda solicitud en la que el
médico consultor podria emitir un informe
desfavorable con efectos denegatorios para el
paciente. En tal caso, el paciente que seria no-
tificado de dicha circunstancia en veinticuatro
horas y contaria, como en el primer supuesto,
con quince dias naturales para presentar una
reclamacion contra la decision ante Ia

2L Art. 3 ¢) en relacidn con el art. 5 d) de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

22 Art. 7.2 de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.



Comisién de Garantia y Evaluacion vy, esta ul-
tima, resolveria en veinte dias de forma defini-
tiva, agotando la via administrativa. De nuevo,
en caso de que la resolucion definitiva fuese
negativa, el paciente puede acudir a la via judi-
cial®.

La tercera posibilidad es que, en el proceso de
verificacién de la Comision de Garantia y Eva-
luacién, esta resuelva denegando la solicitud

del paciente, por observar la no cumplimenta-
cion de los requisitos formales y de fondo del
procedimiento establecido. El paciente podra
reclamar la decisiéon ante la misma Comision,
que volverd a resolver para agotar la via admi-
nistrativa. Ante una denegacién, el adminis-
trado podra recurrir a los Tribunales?*.

3.5.3.- De la proteccidn de la intimidad y confidencialidad del paciente

Superada la explicacion acerca del cauce del
procedimiento, hay que resefiar que la Ley
exige a los profesionales que intervengan el
proceso que lo hagan guardando secreto, pro-
tegiendo la intimidad del paciente, y con ma-
ximo cuidado a los protocolos y buenas practi-
cas vigentes.

La norma no sélo pretende habilitar al ciuda-
dano que cumpla los requisitos previstos para
solicitar ayuda para morir a que pueda hacerlo,

3.5.4.- Del conflicto de interés

Por razones deontoldgicas que pudieran resul-
tar obvias, en caso de que haya cualquier causa
que pueda afectar el criterio o capacidad de va-
loracién o verificacion por parte de los profe-
sionales participantes en el procedimiento, es-
tos deberan de abstenerse o podran ser recu-
sados. Este principio rector le es aplicable

sino que ademas, lo haga en el centro sanitario
de su eleccion disponible, incluso en su domi-
cilio, decidiendo sobre la modalidad que se le
pueda administrar la prestacion, y con la obli-
gacion para el equipo asistencial a acompafiar
al paciente hasta el momento de su muerte. Se
requiere especial atencion a la confidenciali-
dad de los datos personales del paciente y el
deber de guardar secreto acerca del procedi-
miento?’.

también a los miembros de la Comision de Ga-
rantfa y Evaluacion®.

El paciente puede presentar reclamaciones so-
licitando la recusacién de un profesional inter-
viniente en su proceso ante la Comision de Ga-
rantiay Evaluacion. Su escrito debera de ser re-
suelto en el plazo de veinte dias naturales.

3.5.5.- Objecidn de conciencia de los profesionales sanitarios

Dentro del capitulo dedicado a las garantias
obrantes en la Ley, se recoge el derecho a

23 Art. 8.4 de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.

objecién de conciencia, para lo que las admi-
nistraciones sanitarias deben de crear un

24 Arts. 10.3 y 18 a) de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
25 Arts. 11, 14 y 19 de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
26 Arts. 14 y 18 b) de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.



registro de profesionales sanitarios objetores
de conciencia a realizar la ayuda para morir. El
registro se reviste de especial proteccion al
amparo de lo previsto en la normativa de pro-
teccidon de datos de caracter personal. Para ser
incluido en el registro como objetor, se exige
que los profesionales sanitarios que quieran
objetar lo hagan por escrito y de manera anti-
cipada. Precisamente esta regulacidn tiene la
peculiaridad de que el ejercicio de objecién de
conciencia se registra con caracter general
identificando al sujeto que lo ejerza al amparo
del ejercicio de su libertad ideoldgica protegida
constitucionalmente en el art. 16 de la Consti-
tucion, pero también que lo tenga que ejercer
anticipadamente. Es decir, antes de que pueda
ser requerido de participar en el procedi-
miento.

Es mi observacion que este criterio por el que
se limita la forma de objecién de conciencia
solo podra ser respetado y sera constitucional-
mente amparable, en tanto y en cuanto sean
disponibles y efectivos los registros para profe-
sionales sanitarios objetores, y en segundo

lugar, siempre y cuando pueda ser ejercido de
forma anticipada por disponer de dichos regis-
tros antes de ser requeridos para realizar una
intervencion en la ayuda para morir de un pa-
ciente?’.

De este modo, la Ley observa las exigencias ju-
risprudenciales de que las administraciones
publicas adviertan y dispongan medios por los
qgue los profesionales objetores de conciencia
puedan hacerlo al amparo del art. 16 de la
Constitucion. Resulta de especial interés la pro-
teccidon que brinda el Tribunal Constitucional a
la objecién de conciencia en relacidon con al de-
recho a la libertad ideoldgica y con respecto a
la concepcion sobre la vida del objetor, en su
sentencia 145/2015, de 25 de junio, en la que
estimdé que era admisible que un farmacéutico
objetor de conciencia se negase a dispensar
una pildora del dia después.?®

En definitiva, los profesionales sanitarios que
quieran ejercitar objecién de conciencia, lo po-
dran hacer en el ejercicio de sus derechos vy li-
bertades constitucionalmente protegidos.

3.6.- Del caracter limitado de los derechos fundamentales en nuestro ordenamiento

juridico

La polémica central técnico-juridica e, inclu-
sive, el debate moral acerca de la ley regula-
dora de la eutanasia, giran en torno a si la vida
es un derecho de caracter absoluto, o por si el
contrario, no tiene caracter ilimitado. En el su-
puesto de que nuestro Ordenamiento asuma
como suya la dltima de las aseveraciones, en
un sentido positivo, deberemos de afirmar que
el derecho a la vida estda limitado v,

27 Art. 16 de la L.O. 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.

preguntarnos en consecuencia, dénde estan
dichos limites. De hecho, el recurso de incons-
titucionalidad presentado por el Grupo Parla-
mentario de Vox al que he hecho una breve
alusién en la introduccidn, esgrime el caracter
absoluto del derecho a la vida.

Para aclarar esta cuestion de forma sinteti-
zada, argumentaré primeramente que el Tribu-
nal Europeo de Derechos Humanos acepta la

Resolucién de 3 de agosto de 2021, de la Direccion Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la que regula el registro
de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la prestacidn de ayuda para morir del Servicio de Salud del Principado de

Asturias («B.O.P.A.» 6 agosto).

Orden de 6 de julio de 2021, por la que se crea y regula el Registro de profesionales sanitarios de Canarias objetores de conciencia a reali-

zar la ayuda para morir («B.0O.I.C.» 13 julio).

Ley 13/2021, 22 junio, por el que se regula la Comision de Garantia y Evaluacion de Catalufia y el Registro de profesionales sanitarios obje-
tores de conciencia, en desarrollo de la Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia («D.0.G.C.» 25 junio).
28 Véase especialmente los Fundamentos Juridicos 4 y 5 de la STC 145/2015 de 25 de junio.



posibilidad de que los Estados regulen la euta-
nasia, y con ello, limiten a través de una norma
un derecho fundamental como es el derecho a
la vida. Asi la sentencia ya meritada del TEDH
de 14 de mayo de 2013 (Gross vs Suiza), re-
suelve una discusién que no se circunscribe a
la limitacién del derecho a la vida, sino que a la
falta de garantias procedimentales acerca de la
eutanasia. Es mas, el Tribunal recomienda indi-
rectamente a los Estados a que, si despenalizan
la eutanasia, la regulen.

Por su parte, el Tribunal Constitucional en sus
primeros afos de funcionamiento, dando res-
puesta a controversias acerca del caracter limi-
tativo o no de los derechos fundamentales, se-
fald que todos los derechos fundamentales
tienen sus limites. Reproduciré una frase utili-
zada en el fundamento juridico quinto de la
Sentencia del Tribunal Constitucional 2/1982,
de 29 de enero, que declard “En efecto, no exis-
ten derechos ilimitados. Todo derecho tiene
sus limites que, como sefalaba este Tribunal
en Sentencia de 8 abr. 1981 («Boletin Oficial del
Estado» de 25 abr.) en relacidn a los derechos
fundamentales, establece la Constitucion por si
misma en algunas ocasiones, mientras en otras
el limite deriva de una manera mediata o indi-
recta de tal norma, en cuanto ha de justificarse
por la necesidad de proteger o preservar no
solo otros derechos constitucionales, sino tam-
bién otros bienes constitucionalmente protegi-

”

dos”.

Aun cuando desde un punto de vista social era
impensable en la Espafia de 1982 aprobar una
ley reguladora de la eutanasia, el Tribunal
Constitucional ya declaraba que “todos los de-
rechos fundamentales tienen sus limites”.

Por tanto, de acuerdo con la doctrina sobre los
derechos humanos del TEDH y con la jurispru-
dencia constitucional, es posible aprobar una
Ley Organica que configure la limitacién del de-
recho a la vida a través del ejercicio del dere-
cho reconocido de solicitar y recibir ayuda para
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morir, siempre y cuando sea en ponderacién vy
relacion con otros derechos fundamentales
como la dimensién del derecho a la integridad
fisica reconocida en el art. 15 de la Constitu-
cion, o la libertad ideoldgica reconocida en el
art. 16 de la Carta Magna.

El Tribunal Constitucional, en el FJ 3 de su Sen-
tencia nimero 110/2006, de 3 de abril, tam-
bién declaré que los limites de los derechos
fundamentales han de ser interpretados con
criterios restrictivos y en el sentido mas favo-
rable a la eficacia y a |la esencia de tales dere-
chos (SSTC 159/1986, de 16 de diciembre, FJ 6;
254/1988, de 23 de enero, FJ 3; 3/1997, de 13
de enero, FJ 6). En otras palabras, los limites de
los derechos no pueden anular los mismos me-
diante su desarrollo normativo, y deben de
configurarse e interpretarse en el sentido mas
estricto posible.

Por lo anterior, la eutanasia en cualquiera de
sus formas vy, particularmente en la ahora per-
mitida, la activa y directa, se permite con diag-
nosticos extremos aparejados a un sufrimiento
sostenido e insoportable. El criterio restrictivo
es claro y no se puede solicitar y recibir la
ayuda para morir en cualquier circunstancia.

Como conclusion, diré que la eutanasia puede
contrariar las creencias de un sector de la po-
blacién. Lo relevante es que se trata del reco-
nocimiento de un derecho individual ejerci-
tado en solicitud por el paciente.

El Estado no puede solicitar y administrar una
sustancia que causa la muerte. El centro del
procedimiento es el individuo.

Adicionalmente, en el caso de que se produzca
una colisién de derechos, como la contem-
plada con el derecho a la libertad ideoldgica del
profesional sanitario, este podra ejercitar obje-
cion de conciencia en los términos habilitados
por la norma.



Atendiendo a todo lo expuesto y, en mi opi-
nién, se ha legislado respetando a una consoli-
dada jurisprudencia constitucional y obser-
vando las doctrinas imperantes en materia de

34

derechos humanos en Europa, sin perjuicio de
los debates de caracter moral que se puedan
sostener que son propio de sociedades plura-
les como la espafiola.
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4.- La Ley de Eutanasia. Una evaluacioén politica desde una perspec-

tiva cristiana

4.1.- Cobmo aproximarse a la ley

El mayor problema que tenemos hoy los evan-
gélicos cuando intentamos hacer valoraciones
politicas es que tenemos dificultades para
identificar el meollo de las cosas, no sabemos
encontrar las relaciones entre los diferentes
elementos y tampoco sabemos construirnos
un esquema de jerarquizacion que nos guie en
nuestro andlisis. Con frecuencia acabamos o
bien colocandonos por encima de los proble-
mas y haciendo brindis al sol, o bien tragando-
nos acriticamente la interpretacién, el discurso
y el argumentario de la ideologia que mas nos
seduce.

Mt 3.1-6: Otra vez entrd Jesus en la sinagoga; y
habia alli un hombre que tenia seca una mano.
Y le acechaban para ver si en el dia de reposo le
sanaria, a fin de poder acusarle. Entonces dijo
al hombre que tenia la mano seca:

—Levdntate y ponte en medio.

Y les dijo:

—¢Es licito en los dias de reposo hacer bien, o
hacer mal? ¢Salvar la vida, o quitarla?

Pero ellos callaban.

Jesus no inicia con los fariseos una disputa teo-
l6égica sobre el Sabbath, sino jerarquiza las
cuestiones a debate, se niega a discutir los ele-
mentos formales y pone encima de la mesa los
principios fundamentales, y especificamente
los de “hacer bien o hacer mal” y “salvar la vida
o quitarla”. Reformula el terreno del debate
para centrarlo en la importancia de dilucidar
cual es el final, a dénde conducen las dos pos-
turas en discusion.

En nuestro caso, la cuestion es: la Ley de Euta-
nasia ¢ayuda a salvar la vida o no? Y no esta-
mos proponiendo una respuesta simple como
“la eutanasia, por definicion, quita la vida”,
sino, utilizando el concepto biblico de “salvar”
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como “recuperar, llenar de valor y significado,
vivificar, dignificar”, nos debemos preguntar: la
Ley de Eutanasia aprobada éayuda a llenar de
valor la vida, a dignificarla?

Para analizar la ley de Eutanasia o cualquier
otra debemos intentar identificar el conjunto
de valores que la inspira y en qué modelo de
sociedad creen quienes la impulsan. Es cierto
que la politica cumple una interesante funcion
posterior, que es la construccién de puntos de
encuentro entre diferentes; en efecto, no hay
por qué compartir el mismo esquema de valo-
res ni el mismo modelo de sociedad para con-
formar una ley que concite el acuerdo de posi-
ciones confrontadas, y esto debemos tenerlo
también en cuenta los evangélicos cuando de-
finimos nuestras estrategias; en el caso de la
ley que hoy revisamos, esta claro que Unidas
Podemos y Ciudadanos no comparten el
mismo modelo de sociedad, pero no les ha sido
dificil ponerse de acuerdo en apoyar la Ley de
Eutanasia, de la misma manera que nosotros
los evangélicos podemos apoyar muchas de las
posiciones del Partido Feminista frente a la Ley
Trans.

Justamente observar el apoyo de Ciudadanos
debe ayudarnos a acercarnos a esta ley con
una mirada mas profunda, que no se limite a
decir “La ley es mala porque procede de la iz-
quierda”, porque si gobernase un partido que
no es de izquierda, como Ciudadanos, tendria-
mos esta misma ley.

Asistimos a una reconfiguracion de valores y se
estan laminando aquellos que durante siglos
ha estado inyectando la Iglesia Catdlica a la



sociedad espafiola; todavia tiene esa iglesia
una cierta capacidad de influencia y su voz es
escuchada por una parte de la poblacion
cuando se manifiesta en temas como el pre-
sente, pero ha ido perdiendo ascendiente mo-
ral.

En mi criterio, nuestra aproximacion politica a
la ley no se debe fundamentar en la reclama-
cion nostalgica de un retorno a una cosmovi-
sién tradicional catdlica. Nuestra aproximacion
debe basarse en abrirle los ojos de la sociedad
al meollo de lo que esta en juego, y muy espe-
cificamente probar que muchos articulos de la
ley contradicen los valores de libertad y pro-
greso que proclama, pero conducen cierta-
mente a una limitacién de los mismos.

Los partidos del gobierno han encubierto el
meollo de la ley con el humo de las proclamas
y los slogans llenando su boca de palabras
como “libertad” y “dignidad”; se han quedado
en las formas de los dogmas ideoldgicos y han
evitado entrar en el fondo de la cuestion. Ante
esta estrategia, los evangélicos debemos
aprender a usar la de JesUs: No nos interesan
los discursos huecos que imponen dogmatica-
mente qué es progreso y qué no lo es; quere-
mos ir al meollo y que se demuestre si la ley es
realmente progresista o es todo lo contrario, y
para eso, como en la estrategia de Jesus, hay
que ir al final del camino que esta ley inicia: ¢A
qué tipo de sociedad nos ayuda a llegar la Ley
de la Eutanasia? ¢A una sociedad mas libre o
con mas miedo? ¢Mas defensora o menos de
la autodeterminacién de las personas? éMas
progresista 0 mas impositiva? éSe promueve o
se deteriora el valor de la persona y su digni-
dad? Y muy practicamente: éTienen prioridad
los Cuidados Paliativos en nuestra sociedad?
Porque el avance de una sociedad se demues-
tra en el desarrollo de unos buenos cuidados
paliativos a servicio de todos; hacer eutanasia
no requiere un notable esfuerzo en el compro-
miso con las personas, pero desarrollar y dotar

29 https://alianzaevangelica.es/proposicion-de-ley/

de personal y presupuesto para Cuidados Pa-
liativos supone un compromiso real con las
personas y con la mejora de su bienestar: ahi
se demuestra el verdadero progresismo.

La promesa de una Ley de Eutanasia viene
siendo anunciada por el PSOE desde hace afios.
Cuando la presentd por primera vez, la mostro
como un “nuevo derecho” y asi lo anuncidé An-
drés Perelld, cuyo cargo era, significativa-
mente, secretario de “Justicia y Nuevos Dere-
chos”. Parece importante este dato, porque
nos confirma que estamos asistiendo a una re-
formulacion de los derechos y libertades fun-
damentales; asi el aborto se plantea no como
el drama que es, sino como un derecho y un
avance en la conquista de libertades, y la Ley
LGTBI, que es una verdadera consagracion de
privilegios (véase el andlisis de la Alianza Evan-
gélica al respecto?®) se presenta como una
reivindicacién de derechos.

Este proceso se acompafa de una rejerarqui-
zacion de derechos que considerdbamos que
estaban sélidamente asentados. Asi, la libertad
de conciencia se postula que debe dejar de re-
conocerse como un derecho fundamental para
pasar a ser aceptada como un derecho rela-
tivo; lo mismo sucede con la libertad de expre-
sién: escuchamos al que fue relator de la ONU,
Vitit Muntabhorn, decir: “Hay algunos dere-
chos absolutos y otros que no lo son... la liber-
tad de expresién y la libertad religiosa no son
derechos absolutos y podran ser limitados si es
necesario”°. Estamos asistiendo a una lamina-
cion de libertades democraticas fundamenta-
les que no nos afectan sdlo a los evangélicos,
sino a toda la sociedad. Y esta deriva se pre-
senta progresista, cuando en realidad revierte
el proceso de progreso.

Estas graves modificaciones se estan produ-
ciendo en el terreno politico, pero parten antes
de una labor no bien perceptible en Ia
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mentalidad de las personas, a través de los “li-
deres de opinién”, las entidades culturales, los
medios de comunicacién, el arte, etc. Esimpor-
tante el efecto que han tenido algunos casos
concretos de eutanasia y, sobre todo, la forma
de presentarlos, sus relatos; en este sentido, el

4.2.- Cbmo nos han introducido la ley

La eutanasia ya se ha estado practicando desde
antes de la promulgacién de la ley, y muy espe-
cialmente durante la primera oleada de la pan-
demia de la COVID-19. Hace afios que se viene
utilizando la sedacion terminal en pacientes
con patologias crénicas, no necesariamente en
situacion de muerte inminente, en situaciones
qgue cuando menos despiertan dudas deonto-
l6gicas, pero la reciente pandemia ha dado
ocasion para la aplicacion mas extensiva de la
eutanasia. Todos hemos sabido de algun caso
cercano en el que una persona mayor entré en
el hospital en los momentos algidos de la pan-
demia vy llegado un momento un médico, o in-
cluso un enfermero, le comunicd a la familia
gue el paciente estaba mal, que lo iba a pasar
muy mal y que iban a proceder a aplicarle un
sedante que le provocaria “una muerte tran-
quila”; en muchos casos la explicacion no era
tanto la gravedad presente como la prevision
de sufrimiento progresivo del paciente. Mas de
un familiar se quedd con la duda de si el pa-
ciente tenia un prondstico ineludiblemente le-
tal y si realmente procedia aplicarle esa medi-
cacién que terminaria con su vida o si, de no
aplicarle la sedacion terminal, habria sobrevi-
vido, pero la mayoria de las familias ni se lo
plantearon y aceptaron incluso agradecidos la
propuesta.

La presidenta de las residencias de mayores
declaré ante una comisiéon del Congreso de
diputados que fue dramatico ver cémo un mé-
dico entraba en las habitaciones e iba

cine ha generado un notable impacto en el
cambio de mentalidad en la cuestion de la eu-
tanasia con peliculas como “Mar adentro”. Son
terrenos que los evangélicos hemos entregado
sin resistencia, por ceguera o por dejacion.

escogiendo rapidamente y sefialando a los pa-
cientes a los que decidia inyectarles morfina,
con lo que se anticipaba su muerte, en una
aplicacién inaudita de eutanasia®'. Muchos fa-
miliares ni lo supieron y la mayoria lo acepté
como algo inevitable, e incluso compasivo.
Para ello, no se necesitd ninguna ley; sencilla-
mente se argumentd que “era la solucion mas
compasiva”. Fue dramatico el final de tantos
mayores en residencias o en hospitales que, sin
poder comprenderlo, de repente se vieron ais-
lados, sin la cercania de los suyos, y en un mo-
mento alguien se les acercd con una jeringa
“compasiva” para terminar todo. Personal-
mente no me queda duda de que durante la
pandemia se ha aplicado la eutanasia en estas
condiciones y lo peor es que nunca conocere-
mos a cuantas personas se les aplico.

La presidenta citada hablaba también del cri-
baje de pacientes que determind que un nu-
mero de ancianos que, en condiciones norma-
les habrian recibido la atencién especifica ne-
cesaria, fueron excluidos de la misma por la so-
brecarga asistencial, con consecuencias leta-
les. Es otra conducta que roza la eutanasia,
pero no es el tema de este escrito.

En algln momento sectores de la sociedad le-
vantaron su voz, pero rapidamente se impuso
el criterio de que la sedacién terminal habia
sido aplicada de forma humanitaria y eso “no
era eutanasia”, cuando si lo era. Una sociedad
madura se habria levantado vy habria
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reclamado una investigacion a fondo, pero no
se hizo. Los propios médicos deberian haber
reclamado esa investigacion, pero callaron.

Recordamos que la Ley de Eutanasia estaba
para ser debatida ya en el Congreso y se aplazé
justamente porque sus promotores temieron
que la eutanasia practicada en la pandemia ge-
nerase un sentimiento colectivo de rechazo.
Pero lo cierto es que este temor desaparecid
pronto y en unas semanas se reactivé el pro-
ceso parlamentario jy la sociedad casi no reac-
ciond! Esto es muy preocupante, no ya para el
tema de esta ley, sino para mucho mas: la so-
ciedad espafiola esta entrando en una pasivi-
dad, en una incapacidad para reaccionar pas-
mosa, que la deja en brazos de cualquier grupo
de poder que sepa utilizar las teclas politicas y
los medios de comunicacion, sea del signo que
sea. Esto debilita los recursos de control demo-
cratico del ejercicio del poder y deja a la socie-
dad indefensa ante derivas de totalitarismo.

La promulgacion de la Ley de Eutanasia forma
parte de una agenda que nos impone un con-
cepto particular de progreso. Lo mas preocu-
pante para los evangélicos, que amamos la li-
bertad y tenemos alergia a la imposicion de cri-
terios desde el poder, es que esa agenda se va
estableciendo sin un periodo previo de debate
abierto a todas las posiciones. En este caso,
como en el del aborto o la ley de privilegios
LGTBI, primero se sustituyd el debate por los
slogans y las consignas y, una vez permeados
los valores correspondientes en la mentalidad
colectiva, se pasoé a hablar de que “hay una ma-

In

yoria social” que acepta esas ideas; desde ahi

ya no fue dificil traducirlo a ley.

4.3.- La alternativa de los Cuidados Paliativos

Al mismo tiempo se ha aparcado y retirado ac-
tivamente del debate la atencién de Cuidados
Paliativos.

En este proceso es muy importante el manejo
de la terminologia. Asi, términos absoluta-
mente correctos se van arrumbando para sus-
tituirlos activamente por otros que no generan
rechazo o incluso resultan amables; fue el caso
del aborto, que fue sustituido por “interrup-
cion voluntaria del embarazo”, una solemne
tonteria de expresion, pero que logré asen-
tarse incluso entre sus detractores; en el caso
de las normativas de privilegios LGTBI, se ade-
rezo la expresién “respeto a la diversidad” y se
levantd otro término para atemorizar a los ad-
versarios, “homofobia”, que se enarbola a la
primera de cambio como cualquier anatema
de los tiempos del nacionalcatolicismo.

Con la eutanasia se ha seguido esta misma es-
trategia y el término cautivador inventado ha
sido el de la “muerte digna”, que genera toda
la simpatia de la poblacion. En esa manipula-
cion del lenguaje se ha hecho ver que una
forma natural de afrontar dignamente una si-
tuacién dura de prondstico letal es la muerte
activamente inducida mediante la eutanasia;
se ha colocado delante el icono de la dignidad,
pero el debate previo se ha ordenado de tal
forma que se ha evitado entrar a hablar de qué
significa “dignidad”; ciertamente los evangéli-
cos debiamos haber reclamado que se hablase
de su significado y trascendencia.

En fin, en la gestacion de la Ley de Eutanasia se
ha preparado a la poblacién mediante la confi-
guracion de un marco de debate ajustado a los
intereses de sus promotores y desde ahi se ha
procedido a introducirla en el parlamento ase-
gurandose una mayoria con partidos de iz-
quierda y de derecha.

éPor qué son importantes los Cuidados Paliati-
vos en este tema? Porque una amplia mayoria
de los pacientes que consideran la posibilidad



de la eutanasia dejan de hacerlo si se le ofrecen
unos cuidados paliativos de calidad, en los que
se tratan adecuadamente el dolor, la desespe-
ranzay el miedo.

Los Cuidados Paliativos son una alternativa
consistente a la eutanasia, pero el gobierno es-
pafiol ha esquivado constantemente el tema
en el debate, a pesar de que ha sido puesto en-
cima de la mesa no ya por otros partidos, sino
especialmente por el colectivo médico, que es
el que mas de cerca conoce la situacion de los
pacientes que se encuentran en lo que se ha
denominado “contexto eutanasico” (suscepti-
bles de plantearse la eutanasia).

Ciertamente disponemos hoy de instrumentos
para paliar el dolor, el problema es que no to-
dos los pacientes tienen acceso a esos instru-
mentos, sélo a una minoria de pacientes se les
puede ofrecer la atencion médica especiali-
zada necesaria, y larazén es que no se ha desa-
rrollado adecuadamente una politica sanitaria
al respecto, el nimero de especialistas es defi-
nitivamente insuficiente y no se ha apartado la
dotacién presupuestaria pertinente.

Los partidos del gobierno espafiol proclaman
continuamente su compromiso con la atencion
sanitaria universal y gratuita, pero su gestion

4.4.- iProgresismo?

¢Como se colocan jerarquicamente los Cuida-
dos Paliativos en la lista de prioridades? ¢ Cémo
lo reflejamos en los presupuestos anuales?
¢Qué precio estamos dispuestos a pagar como
sociedad por ofrecer unos adecuados Cuidados
Paliativos a todo el que lo necesite? ¢ Como in-
cide la Ley de Eutanasia en el gasto sanitario en
Cuidados Paliativos? Es aqui de aplicacion la
aseveracion de Jesus: “El dia de reposo fue

de los Cuidados Paliativos contradice de plano
esta proclama.

La SECPAL (Sociedad Espafiola de Cuidados Pa-
liativos) informd que en 2017 77.698 personas
gue necesitaban estos cuidados no pudieron
acceder a ellos y sélo 51.800 personas —siendo
optimistas— pudieron hacerlo.*

Tenemos instrumentos, pero no tenemos sufi-
ciente personal ni presupuesto; por tanto, se
trata de una decision politica. Uno de los ele-
mentos fundamentales de la politica es la fija-
cion de prioridades; pues bien, en el proceso
de abordar situaciones de contexto eutanasico
se ha dejado a un lado la dotacion de Cuidados
Paliativos y se ha primado la eutanasia. Esto es
una decision politica sustentada en una escala
de valores determinada; nos han usurpado el
debate sobre esa escala de valores y nos han
acotado el terreno de debate para presentarlo
como una cuestién de libertad personal y de
facilitacion de una muerte digna. Lo que no se
nos escapa es que es probable que también
aqui hayan incidido criterios economicistas: es
mas costoso mantener dignamente a un pa-
ciente con cuidados paliativos acompafiandolo
hasta el final, que usar una inyeccion para ter-
minar en un momento con su vida.

hecho por causa del hombre, y no el hombre

por causa del dia de reposo” .

La calidad de vida de las personas no debe so-
meterse al “supremo” objetivo de los presu-
puestos, sino los presupuestos deben ponerse
al servicio de la calidad de vida. Esto es verda-
dero progresismo, lo demas son slogans.
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El arrinconamiento de los Cuidados Paliativos
en la jerarquizacién de prioridades revela una
falsedad fundamental en el argumentario de
los partidos del gobierno espafiol; La Ley de Eu-
tanasia, como la del aborto o la de privilegios
LGTBI, se ha presentado ornamentada de razo-
nes de progresismo: Primero se impone a tra-
vés de los medios de comunicacion el dogma
de que esa ley es progresista y a partir de ahi
cualquiera que se oponga a ella es un reaccio-
nario; lo preocupante es que esa estrategia re-
sulta tan eficaz, que los propios opositores a la
ley, entre los que nos encontramos los evangé-
licos, acabamos creyendo que, en efecto, no-
sotros somos conservadores y los promotores
de la ley son progresistas. Esto se ha replicado
en otras iniciativas legislativas y ha conducido
a un cambio dificil de comprender en la confi-
guracion de la mentalidad politica de muchos
evangélicos en la Ultima década: sus padres se
habian identificado siempre con el progre-
sismo, pero a ellos este término les empieza a
dar alergia porque lo identifican con posiciones
politicas como la que defiende la presente ley.

Los evangélicos hemos caido en una trampa:
creemos haber descubierto que el progresismo
es la izquierda dogmatica, el aborto, la Ley
Trans, la Ley de Eutanasia, etc. y como conse-
cuencia renegamos del progresismo entregan-
donos en brazos de los de enfrente, que, por

cierto, hasta ayer mismo no nos han venido
respetando. Es un serio error de percepcion
politica: Asumimos como incautos un aprio-
rismo falso; en el caso presente es falso que la
Ley de Eutanasia sea progresista, porque el
progresismo supone entregar todos los esfuer-
zos al apoyo a la dignidad de la persona, su-
pone poner la economia al servicio del hom-
bre, y no al revés.

Cuando los partidos que apoyan la ley ignoran
activamente los Cuidados Paliativos y los po-
nen a un lado ante la prioridad de la eutanasia,
estan mostrando que su jerarquizacién de prio-
ridades no es progresista, porque es definitiva-
mente mas progresista invertir esfuerzosy pre-
supuestos en paliar el dolor, acompafiar y faci-
litar apoyo familiar y espiritual, que terminar
todo con una inyeccién letal.

Anteponer en las prioridades politicas y presu-
puestarias la eutanasia a los Cuidados Paliati-
vOos no es propio de una politica progresista;
por tanto, los evangélicos cometeremos un
grave error de estrategia politica si nos opone-
mos a esta ley aduciendo que es progresista y
de izquierdas, porque no es de ninguna ma-
nera progresista y la apoyan partidos que no
son de izquierda. Nuestra estrategia debe cen-
trarse, consecuentemente, en demostrar que
no es progresista.

4.5.- Aspectos fundamentales que la Ley de Eutanasia ignora

En la encuesta del CIS sobre este tema®* se ci-
tan algunas causas que los encuestados adu-
cen para tener en consideracién la eutanasia,
causas que tienen que ver con el miedo, como
el miedo a perder el control mental por la en-
fermedad, el miedo al dolor futuro (es intere-
sante que les aprieta tanto el miedo al dolor
como el propio dolor), asi como el miedo al
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deterioro fisico futuro. Estamos hablando de
algo tan profundo y de calado espiritual como
el miedo, algo sobre lo que la ley pasa de pun-
tillas porque sus gestores desconocen cémo
abordarlo.

Y hablando del miedo, nos preguntabamos al
inicio a qué tipo de sociedad nos ayuda a llegar
la Ley de la Eutanasia, éa una sociedad mas



libre o con mas miedo? Y el miedo tiene aqui
otro componente: en los paises que tienen
desde hace afios una ley como esta se percibe
en algunas personas mayores un preocupante
miedo a que, si su situacion fisica o mental se
deteriora, puedan terminar con una eutanasia;
y esto no es alarmismo, porque ahi estan las ci-
tadas muertes inducidas por sedantes en las
residencias de mayores al inicio la pandemia.
Desde esta perspectiva, la cuestion de la digni-
dad es definitiva, pero los promotores de la ley
han sido incapaces de abordarla consistente-
mente: no se cita la cuestion de la desespe-
ranza, pero cualquiera que haya estado cerca
de un paciente en las situaciones que cita la ley
sabe que la esperanza o desesperanza es un
elemento fundamental para el paciente. La
aproximacion a la muerte es sin duda dolorosa,
pero es una oportunidad para poner un remate
digno a toda una vida, es como el final de una
composicién musical que puede recapitular
toda la obra y asentarla como algo grande y
memorable o acabar en un conjunto de notas
torpes que estropean todo lo escuchado pre-
viamente. En un momento trascendente como
este la esperanza o desesperanza juegan un
papel fundamental, y tanto una como otra vie-
nen determinadas por el concepto que uno
tenga de la trascendencia de la vida, y cuando
hablamos de trascendencia hablamos de espi-
ritualidad, entiéndase esta como se entienda.
Sin duda, el componente espiritual determina
la forma en que uno se acerca a la muerte y es
un elemento fundamental en la preservacion
de la dignidad de la persona, sobre todo
cuando su situacidon se acompafia de los condi-
cionantes que la ley identifica como “contexto
eutanasico”.

Los promotores de la ley obvian definitiva-
mente la cuestion de la dignidad y sélo la utili-
zan como un slogan para hablar de “muerte
digna” sin entrar a explicar qué significa digni-
dad ante la muerte; juegan con la palabra “dig-
nidad” para imponer la ley, pero nos han
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hurtado el debate sobre el significado pro-
fundo de la dignidad de la persona.

Podemos comprender que los redactores de la
ley carezcan de convicciones espirituales con-
sistentes y desde luego concordamos en que
no se puede imponer ninguna doctrina espiri-
tual concreta a la hora de elaborar una ley
como esta, pero eso no justifica de ninguna
manera que la espiritualidad haya sido activa-
mente marginada de la redaccion de la ley. Es
muy significativo que en uno de los borradores
se hablaba de facilitar el acompafiamiento es-
piritual del paciente si este lo requeria, pero
esto ha sido eliminado del texto final; ha sido
una decisién politica incongruente con las pro-
clamas de “dignidad” y ha obedecido a causas
ideoldgicas.

Algo parecido sucede con el papel clave de la
familia en estas situaciones. La referida en-
cuesta del CIS cita como motivos para conside-
rar la eutanasia el miedo a tener que depender
de los demads y sentir que uno es una carga per-
sonal para la familia. Es interesante que detras
de esto hay razones de amor a los familiares,
que llevan a preferir terminar con algo tan su-
mamente valioso para el paciente como es su
vida, para evitarles sufrimiento y carga a las
personas queridas. Los gestores de la ley han
sido incapaces de entrar en esto y han liqui-
dado toda referencia al papel fundamental de
la familia en estas situaciones.

También uno de los borradores promovia el
acompafiamientoy el protagonismo de la fami-
lia, pero ha sido quitado de un plumazo del
texto. Parece que los redactores han puesto
empefio en ningunear la relevancia de la fami-
lia en toda actividad humana y especialmente
en situaciones en las que creyentes y no cre-
yentes precisan y desean mds que ninguna otra
cosa el afecto y apoyo de la familia. Incluirlo en
la ley no suponia obligacién de gasto ni com-
promisos especiales, pero parece que moles-
taba a la ideologia. Una ley como esta debe ser



una ley de todos y para todos, no un medio de
manipulacion ideoldgica.

4.6.- Algunas recomendaciones

Una vez aprobada la ley, pareceria que no nos
gueda mucho que hacer. Sin embargo, si que
tenemos posibilidades de actuacion. Apunto
algunas:

1. Hacerlabor de concienciacion, empezando
por nuestras propias iglesias. Hemos de co-
nocer antes de nada hasta qué punto nues-
tros hermanos estan informados del con-
tenido de la ley y de sus consecuencias.
Hay que conocer especialmente el grado
de conocimiento y la posicion de nuestros
jovenes.

2. Promover la reflexién y generar un argu-
mentario para presentar en cada entorno.

3. Dentro de ese argumentario es esencial
asegurarse de desmontar el criterio de
“progresismo” y las proclamas de dignidad
y libertad con los que se vende la ley.

4. Enlaley hay algunos articulos que ofrecen
alguna garantia para que no se haga un uso
incontrolado de la eutanasia. Hay que ha-
cer un seguimiento activo de los casos que
van a ir surgiendo y vigilar que se cumplan
esos criterios.

5. Cuando Samuel comprobd que su pueblo
gueria someterse a la servidumbre de la
monarquia®®, no se quedd en las quejas de
plafiidera, sino se comprometié con su
pueblo explicandole pormenorizadamente
el significado y las consecuencias de aque-
lla decisidn; eso debemos hacer nosotros.
Y, como Samuel después de establecida la
monarquia, no debemos adoptar una acti-
tud escapista y fatalista, sino seguir com-
prometidos con nuestra sociedad para
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limitar los daflos y requerir al menos garan-
tias. Por tanto, hemos de iniciar una labor
de concienciacién en la sociedad civil, ex-
plicando las cuestiones que hemos plan-
teado y reclamando activamente el desa-
rrollo y la dotacion presupuestaria de Cui-
dados Paliativos. Estoy convencido de que
una correcta asistencia, disponible para
toda la poblacién, de Cuidados Paliativos,
serd la mejor profilaxis de ejercicio de la
eutanasia.

6. Aprendamos de la estrategia de los promo-
tores de la ley: Un arma que se ha mos-
trado muy eficaz es la presentacion de ca-
sos y la conformacion de relatos con un
mensaje claro; recordemos el efecto del
caso de Ramdén Sampedro. Debemos reco-
pilar casos que se muestren como una al-
ternativa consistente a la eutanasia y con-
formar relatos que los describan adecua-
damente haciendo ver los valores de digni-
dad, esperanza, acompafiamiento y coraje.

¢A qué tipo de sociedad nos ayuda a llegar la
Ley de la Eutanasia? ¢ A una sociedad mas libre
o con mas miedo? ¢ Mas defensora o menos de
la autodeterminacién de las personas? éMas
progresista 0 mas impositiva? éSe promueve o
se deteriora el valor de la persona y su digni-
dad?

Espero que las reflexiones presentadas ayuden
a dar respuesta a estas preguntas y asi poda-
mos disefiar un correcto analisis politico de la
Ley de Eutanasia.
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5.- LA EUTANASIA - PERSPECTIVA PSICOLOGICA

Abordar la perspectiva psicoldgica de la euta-
nasia demanda como primera medida una
comprension emocional y empatica de aquella
persona que llega a la consideracién de que la
muerte es la solucion al sufrimiento que pa-
dece.

5.1.- Trayectoria psicoldgica del sufrimiento

Reaccionamos de diversas maneras ante el ma-
lestar psicoldgico, podemos experimentar tris-
teza, angustia, ansiedad, desmoralizacién, de-
presion, entre otros. Varias de estas reacciones
transcurren en la persona que padece un sufri-
miento incontrolable y en sus familiares. Sin
embargo, el sufrimiento es un estado emocio-
nal complejo, en el que la persona que lo expe-
rimenta siente amenazada su integridad, se ve
impotente para enfrentarla y se hace latente el
agotamiento de los recursos personales que
requiere para afrontar dicha amenaza.

No es lo mismo sufrir que experimentar angus-
tia, es correcto que todo sufrimiento desenca-
dena malestar, pero no todo malestar se ex-
tiende hasta la condicién de sufrimiento.

El amplio espectro de efectos psicoldgicos
ejerce una presién que, sin adecuada atencion
y control, inciden de forma perjudicial en la
personay en su entorno préximo hasta llegar a
la eleccion extrema de acabar con la vida. Por
ello, describiremos cuales son los efectos y es-
tados psicoldgicos mas relevantes, con el fin de
facilitar una deteccion temprana que permita
proporcionar el apoyo oportuno.

Un punto de partida puede ser la tristeza, estd

es la emocidon que surge cuando

45

Dra. Psicologia. Claudia Porras

Considerar la forma de finalizar la vida esta su-
jeto a convicciones personales. Las concepcio-
nes morales o creencias estan en la base del
planteamiento de la muerte. A continuacion,
analizaremos los pensamientos, estados emo-
cionales y factores psicoldgicos que inciden en
la eutanasia.

experimentamos de forma continuada situa-
ciones desagradables, adversas, que implican
la pérdida de algo valioso para nosotros. La in-
tensidad de la tristeza es proporcional al su-
ceso que la desencadena. Lo convencional es
que la tristeza desaparezca cuando la persona
se adapta a la situacién, la supera de forma
progresiva o consigue regular dicho senti-
miento.

Generalmente, la tristeza tiene una duracidn
breve y remite cuando se pone fin al motivo o
la persona ha conseguido adaptarse. Hasta
aqui la tristeza cobra un valor importante para
la persona ya que ha comunicado la falta de sa-
tisfaccion y la necesidad de solucion o cambios.
Sin embargo, si este estado emocional cobra
mayor intensidad, tornandose en patoldgico,
empezara a reducir nuestro interés por lo que
nos rodea perdiendo la integracién y compe-
tencia social. Altera nuestro estado de animoy
se pierde de vista el motivo inicial por el que
aparecio la tristeza, afectando de manera no-
toria el rendimiento global de la persona.

Por otra parte, si el malestar es continuado y
percibido con alta intensidad, puede aparecer
el deseo de morir. Este es un reflejo de estar
perdiendo la esperanza. Se puede entender
que el deseo es una pulsidon, motivacion o



anhelo de experimentar algo que se quiere. El
deseo se manifiesta en palabras y en la carga
emocional que refleja la intensidad con la que
algo se quiere conseguir. No obstante, el deseo
de morir no deberia ser confundido con el acto
en si de decidir morir.

El deseo consiste en la intencién de que, de
una forma rapida, llegue el fin de un padeci-
miento o acabar con la enfermedad presente.
Experimentar este malestar implica un trans-
curso complejo y cambiante de sentimientos,
en el que se viven emociones ambivalentes,
cuya expresién de sufrimiento no siempre in-
dica la intencion final de acelerar la muerte o
llevar a cabo acciones que la precipiten, sino de
acabar con el displacer que se esta experimen-
tando.

Cuando la presencia de una enfermedad se-
vera o un prondstico poco favorable irrumpe
en el bienestar personal, el malestar, los sinto-
mas fisicos y /o psicoldgicos, unidos a la per-
dida de autonomia, podrian hacer entrar a la
persona en una condicién de dependencia.
Este estado puede conllevar la pérdida del sen-
tido de la vida y dar lugar a sentimientos de
desesperanza que producen la perdida de roles
sociales, familiares y hasta profesionales. Esta
situacién psicoemocional es también conocida
como “sindrome de desmoralizacién”, caracte-
rizado por distrés o angustia existencial, pér-
dida de esperanza, del sentido de la vida y
desamparo. Resulta del fracaso de no haber
podido adaptarse a la situacion de vida experi-
mentada y no poder satisfacer las expectativas
propias o del entorno. Es un estado de rendi-
cion, en el que no se poseen los recursos para
cambiar la situacion. Este sindrome suele ser
entendido como la percepcion de incapacidad
de no poder responder a una situacion estre-
sante. Esta es una de las condiciones psicolégi-
cas mas delicadas, debido a que el sentido de
la vida y su significado se han perdido. Hay au-
sencia de motivacion personal, aislamiento so-
cial y presencia de ideacién suicida. No
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obstante, no puede ser confundido con una al-
teracioén del estado de animo de tipo depresivo
o con cualquier otro trastorno psiquiatrico.

La principal diferencia respecto a la depresion
es que en esta Ultima, la pérdida de interés o
de capacidad de disfrute no esta presente (an-
hedonia). Mientras que la persona desmorali-
zada si puede disfrutar del presente y se haya
limitada al no poder anticipar el placer futuro.
Entre los factores que predisponen y mantie-
nen la presencia de este sindrome, se encuen-
trala historia de una enfermedad avanzada, di-
namicas familiares disfuncionales con pérdida
de soporte, escaso apoyo social sin soporte re-
lacional del equipo asistencial. Llama la aten-
cién que los factores relacionados con las
creencias religiosas y espirituales, se convier-
ten en un factor protector ante el riesgo de pa-
decer el sindrome de desmoralizacién (Kissane
et al., 2009).

Es posible que la persona no llegue a desarro-
llar un sindrome de desmoralizacién, pero si
presente sintomatologia relacionada a estados
de dnimo depresivos y ansiosos.

Existen varios factores que desencadenan
reacciones depresivas, como pueden ser: inca-
pacidad fisica, dolor crénico, escaso apoyo so-
cial y la presencia de preocupaciones existen-
ciales. Por su parte, la ansiedad, surge como
respuesta a la incertidumbre que desencade-
nan los sucesos de vida y que se anticipa a los
riesgos o amenazas que se puedan padecer en
el futuro.

El trayecto de la diversidad de situaciones
emocionales vividas ante una experiencia de
sufrimiento, se extiende desde la minima sen-
sacion de vulnerabilidad hasta la depresién in-
capacitante o mas allad. Son muchas las mani-
festaciones emocionales que indican el riesgo
gue presenta una persona ante la situacion de
suicidio o la decision de la muerte anticipada.
Todos estos estados emocionales, aun los



sindromes y alteraciones, admiten trata-
miento. Ain mas cuando se ha conocido que
aquellos que experimentan estados de desmo-
ralizacién o depresidn ven afectada su capaci-
dad de toma de decisiones e incluso pierden
competencia para dar consentimiento a la
muerte.

De hecho, la sociedad Espafiola de Psiquiatria
ha presentado un ideario en el que resalta que
muchos pacientes con trastorno mental pre-
sentan en el fondo de su sintomatologia el sui-
cidio. Por ello, solicitan que la valoracion psi-
quiatrica sea obligatoria cuando el estado de
animo, la cognicion, el consentimiento, la vo-
luntariedad e incluso el juicio estén en cues-
tion, independientemente de la enfermedad
primaria que motive la solicitud de muerte an-
ticipada. Ademas, interesa tener presente las
caracteristicas que hacen sospechar del males-
tar psicoldgico para que la deteccién tem-
prana, el acompafiamiento y el apoyo emocio-
nal continuado estén disponibles para los pa-
cientes que puedan necesitarlo.

Por ultimo, cuando los estados de vulnerabili-
dad indican que se estd en un entorno de

fragilidad y de sufrimiento progresivo, erré-
neamente se puede considerar que la eutana-
sia es la solucidn a dicha vulnerabilidad que po-
dria ser de tipo social. Por ejemplo, ante una
condiciéon de discapacidad se puede estar
transmitiendo el mensaje de que algunos ten-
gan mas derecho a la vida que aquellos que por
padecer una condicién tengan que pasar por
un mayor esfuerzo y desafio.

De igual forma, ocurriria con las personas en
edad avanzada que, padeciendo enfermeda-
des cronicas y sufrimiento, pueden considerar
gue morir es una alternativa a elegir para acep-
tar y terminar con su condicion.

Hemos visto como la variabilidad emocional
gue se experimenta surge por la intensidad del
sufrimiento. Emociones como la tristeza o de-
seos de muerte, son expresiones de malestar
gue no confirman si verdaderamente quieren
la muerte quienes padecen. Si existieran los
tratamientos o condiciones que se necesitan,
es posible que sus deseos se dirijan al fin del
sufrimiento o de la situacién.

5.2.- Afectacién del entorno familiar y sus implicaciones

La familia desempefia un papel fundamental
en la estabilidad, seguridad y vinculaciéon per-
sonal que desarrollamos a lo largo de la vida.
Ante una situacion de vulnerabilidad y expreso
sufrimiento es totalmente comprensible que la
familia se convierta en el entorno principal de
bienestar y realice la funcién de cuidado para
quien padece. En este tipo de situaciones, la fa-
milia experimentard cambios en su manera de
funcionar, los roles, estilos de relacién e in-
cluso la dindmica que se habia configurado,
previa a la situacion, se vera afectada; pu-
diendo ocasionar desequilibrio al enfrentarse a
nuevas demandas y restricciones que exigen
cambios y nuevas habilidades ante dificultades
desconocidas. Estar preparados para atender
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los factores que influyen en la familia resulta
esencial. El sufrimiento y la enfermedad no
solo pueden llegar a desencadenar una crisis
existencial en la persona que padece, que de
igual forma pueden producir una crisis emocio-
nal dentro de la familia.

La persona que se encuentra en un estado de-
pendiente de los entornos puede experimen-
tar sentimientos ambivalentes que hacen que,
para la familia, su trato y cuidado resulte, en
ocasiones, dificil. Esta situacién se puede agra-
var aln mas si la persona percibe que su ma-
lestar se convierte en una carga para aquellos
a los que ama. El esfuerzo fisico, econémico y
la variedad de sacrificios que tienen que llevar
a acabo aquellos familiares o seres queridos



gue se encuentran cerca a la persona con ma-
lestar, puede ser considerado erréneamente
como una razén mas para considerar acabar
con la vida.

Por su parte, la familia se enfrenta a gran varie-
dad de controversias entre lo que siente y
piensa. Suelen sentir confusién respecto al
desgaste que experimentan por la dedicacion
que exige el cuidado del paciente, si se separa
de dichos cuidados se corre el riesgo de que la
persona se sienta abandonada. Codmo saber
donde esta el limite entre atender las necesi-
dades del que padece vy las necesidades pro-
pias del cuidador. También, se corre el riesgo
de que la dependencia lleve a una perdida de
autonomia donde el control supera los limites
personales de un adulto que se dirige por si
solo. Plantearse reorganizar los roles y funcio-
nes que hacia la persona dependiente o no ha-
cerlo para que no aumente su sensacion de
pérdida. Toda esta ambivalencia emocional
afecta la salud de la familia que intenta repri-
mir y soportar la “tensién del cuidador”, des-
encadenando reacciones de ansiedad, frustra-
cion, agotamiento y hasta rendicién. Este es

uno de los escenarios de mayor atencién por-
que, de manera indirecta, influye en la eleccion
de acabar con la vida. Comprobar que ni si-
quiera el entorno que se amay en el que se en-
cuentra bienestar, puede conducir la situacién,
precipita la decisién de morir. Percibir a la fa-
milia como otro afectado mas del sufrimiento
lo acrecienta.

Es posible que las familias lleguen a solicitar la
atencion de la persona dependiente, trasfi-
riendo la responsabilidad del cuidado en otros,
como puede ser el sistema sociosanitario, sin
encontrar muchas posibilidades de tener los
apoyos suficientes. Por ello, la claudicacién de
la familia (de forma episédica o definitiva) pre-
cipita decisiones como la eutanasia. Por tanto,
no se puede considerar la eutanasia como un
avance en los derechos humanos si a dicha
eleccién se llega por la ausencia de las suficien-
tes y eficaces ayudas sociosanitarias que son
necesarias. El apoyo social, emocional y psico-
l6gico que requieren los familiares y allegados
implicados en el sufriente, resulta esencial
para mantener la vitalidad y el &nimo

5.3.- Implicaciones psicoldgicas del profesional sanitario

Los profesionales de la salud tienen entre los
fines primordiales del ejercicio, dedicarse al
bienestar fisico en pro de la vida, para ello,
combaten toda enfermedad que la altera, v,
por tanto, luchan contra la muerte.

La formacion dirigida a saber como actuar con
una personay la familia que padece una enfer-
medad incurable, es una necesidad urgente de
este sector. Medicina paliativa, recursos perso-
nales de atencidn psicoldgica, estan en la base
formativa que facilita la relacién terapéutica y
humanizada entre profesional y paciente. Sen-
tirse provistos frente a la angustia y soledad de
la persona que sufre, que sigue un proceso
diagnéstico irreversible, requiere preparacion.
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Existe la posibilidad de que, ante una enferme-
dad considerada incurable, los profesionales
de la salud se encuentren impotentes y se vea
atacada su confianza en el “hacer profesional”
gue se dirige a curar. Con la desesperanza de
una vida en sufrimiento, el médico se puede
ver arrastrado ante la sensacién de fracaso de
no poder detenerlo. Es en este momento
cuando consolar, aliviar, es lo Unico que se
puede hacer por el que sufre, este acto desde
la profesién no debe ser considerado en poco.
Sobre todo, para que no se le considere
muerto sin haber fallecido aun, que no perciba
un abandono médico. Para aquel que tiene un
mal prondstico, las palabras de tranquilidad, la
confianza, el animo y el acompafiamiento del



equipo médico tiene una gran importancia, el Objetar razones de conciencia para no formar

efecto psicoldgico sobre la persona que sufre parte del acto de la eutanasia, no sélo tiene un
suma de manera reconfortante. trasfondo de ética y razones personales, si no

qgue implica una condicién psicolégica exigente
Dado que los profesionales de la salud se en- para el profesional en cuestion. Este distrés
cuentran ante la tesitura de un gran cambio en sera aln mayor si, previo a tener que expo-
su estado personal para abordar su trabajo nerse a esta situacién, se le pide que deba ins-
profesional desde la emociény con el dnimo de cribirse de forma obligatoria en un registro de
dar apoyoy conmiseracidon a aquel que cura; es profesionales sanitarios que objetan concien-
comprensible que se les dificulte formar parte cia. La sensacion psicoldgica de ser coacciona-
del proceso que implica acabar con la vida por dos a decidir, les pone en una situaciéon de in-
la que estdn luchando y a la que se dedican. defensién ante posibles estigmas y represalias.

La objecion de conciencia debe ser protegida.
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6.- IMPLICACIONES Y SIGNIFICACION BIBLICO TEOLOGICA DE LA LEY

DE EUTANASIA

Rvdo. Dadonim Vila Morales, Dr. Th, PhD.

6.1.- Pertinencia de un analisis biblico teoldgico respecto a la eutanasia

La Iglesia Evangélica relne a mas de 630 millo-
nes de feligreses en el mundo.3® Uno de cada
cuatro cristianos en el mundo es evangélico.?’
En tal sentido, el liderazgo eclesiastico evangé-
lico global debe trabajar seriamente en fortale-
cer la estructuracién del pensamiento ético,
doctrinal y teoldgico de su feligresia, en medio
de un mundo cada vez mas relativista en lo que
a moralidad y valores respecta. Es responsabi-
lidad de la Iglesia Evangélica el levantar su voz
profética para advertir a la sociedad postmo-
derna de la importancia de preservar los prin-
cipios biblicos como referentes necesarios
para una adecuada aplicacién de la justicia so-
cial.

Uno de los temas mas candentes en la actuali-
dad del debate bioético del final de la vida es la
eutanasia, cuya aprobacién legal se ha im-
puesto desde agendas liberales y que generan
severos conflictos en la deontologia médica, la
jurisprudencia, el Derecho Penal y la mas esen-
cial axiologia humana: el derecho a la vida y su
proteccion como derecho universal. En tal sen-
tido, la teologia como rama del saber y del ha-
cer social estd obligada a responder desde su
propia metodologiay en legitimo derecho en el
actual didlogo de saberes. Este Ultimo validado
por los novedosos enfoques de complejidad en
la filosofia y de las ciencias en general, que se
expresan en la armonizacién disciplinar de los
Bioética,

paradigmas emergentes:

Hermenéutica, Holismo ambiental, los estu-
dios de Ciencia Tecnologia Sociedad y Religion,
etc. y que desde la complementariedad disci-
plinar en la busqueda de soluciones a proble-
mas complejos, han generado un cambio de
mentalidad en la idea de hacer ciencia y de
abordar la realidad.3® De esta manera, cada
rama del saber tiene la obligacién de aportar
su perspectiva y legitimidad tedrica en virtud
del bien comun. Por ello se levanta también la
Teologia con voz propia para defender y prote-
ger el derecho a la vida.

Un estudio realizado en los Estado Unidos de
Norteamérica, para evaluar el posicionamiento
doctrinal de las instituciones eclesiales cristia-
nas, respecto a la Eutanasia tuvo como objeto
de estudio a 55 denominaciones y federacio-
nes cristianas. En el mismo se incluyo a la Igle-
sia Catdlico Romana, la Iglesia Ortodoxa de
América, la Iglesia Anglicana de América, a las
iglesias protestantes histéricas y a las iglesias
evangélicas, incluyendo a la Iglesia Adventista
del Séptimo Diay al Ejército de Salvacién. El re-
sultado evidencié que el 41,8 % de dichas ins-
tituciones eclesiales no cuentan con una decla-
racion oficial que muestre su posicionamiento
teoldgico doctrinal respecto a este tema.® Si
se entiende que el 74,54% de la poblacion nor-
teamericana profesa el cristianismo (226 millo-
nes de norteamericanos) y en su inmensa

36 Mark Hutchinson, John Wolffe, A Short History of Global Evangelicalism, Cambridge University Press, Reino Unido, 2012, p. 12.
37 Brian Stiller, Evangelicals Around the World: A Global Handbook for the 21st Century, Thomas Nelson, Estados Unidos, 2015, p. 18-19,

21.

38 Dadonim Vila Morales. Actualizacion epistemoldgica de los programas doctorales en las ciencias médicas. Tesis presentada en opcidn
al grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Educacion. Universidad de la habana, 2016.

39 http://christianbiowiki.org/wiki/index.php/Physician-Assisted_Suicide/Euthanasia. El Centro de Bioética y Dignidad Humana | Trinity

International University, 2019.



mayoria dicha poblacién estaba representada
en las instituciones eclesiales estudiadas, se
puede inferir que 94,5 millones de norteameri-
canos que se declaran cristianos no contaban
al momento de dicho estudio, con un posicio-
namiento doctrinal oficial de parte de sus insti-
tuciones eclesiales. Esta carencia favorece la
incertidumbre de la feligresia que pudiera des-
conocer el sustento biblico teolégico para es-
tablecer un juicio ético ante un fendmeno tan
complejo.

Por su parte, en Espafia, en un estudio obser-
vacional realizado por el autor, en fecha 20 de
noviembre de 2021, en el que se accedid a la
pagina web oficial de la Federacidon de Entida-
des Religiosas Evangélicas de Espafia (FEREDE)
para evaluar la existencia de una declaracion
oficial doctrinal de las Agrupaciones acredita-
das en FEREDE respecto a la eutanasia, se pudo
comprobar que de las 19 agrupaciones religio-
sas evangélicas que aparecen acreditadas, el
26,3 % no cuentan con una pagina o sitio web
oficial. Se evidencid que todos los sitios web re-
zaba una Declaracion de Fe de sus principios
basicos doctrinales. De ese 73,7% restante solo
el 10 % mencionan el cuidado y la proteccién
de la vida en sus declaraciones doctrinales y
solo una agrupacién incluyd una Declaracion
Doctrinal respecto a la Eutanasia al momento
del estudio (ver Anexo 1).

La ausencia de un posicionamiento doctrinal al
respecto en el 95% de los sitios web oficiales

6.2.- La Biblia y la eutanasia

Para comprender la revelacién de Dios a la hu-
manidad en su misién salvifica (missio Dei), el
tedlogo y el creyente en general, deben com-
prender que la fuente primaria de esa revela-
cion es la Palabra revelada, o sea, la Santa

de las instituciones y federaciones evangélicas
de Espafia demuestra la pertinencia de un ana-
lisis biblico-teoldgico que sirva de sustento al
juicio ético que realizara la feligresia evangélica
en nuestro contexto, que segun varios medios
de prensa sobrepasa el millén y medio de resi-
dentes en Espafia.*°

Ante la sentida necesidad de abordar desde un
enfoque teoldgico la legalizacion de la eutana-
sia en Espafia, amparada juridicamente desde
el pasado 18 de marzo de 2021, se hace nece-
sario establecer nuestro posicionamiento me-
todoldégico, al comprender que la doctrina
tiene su sustento en la teologia. Debemos de-
finir entonces, que entendemos por teologia: a
“la ciencia que estudia la revelacion trinitaria
de Dios al hombre y la interpretacién y concep-
tualizacion tedrica que el hombre hace de esta,
asi como su instrumentacién metodoldgica
para la sistematizacién de los principios ema-
nados de dicha revelacion y su aplicacion en la
vida del hombre como ser espiritual y social”.**
En tal sentido la teologia dependerd de la au-
toridad concedida a la Biblia y su adecuada in-
terpretacion. Esta teologia con sélidos funda-
mentos biblicos sera el sustento de la doctrina;
y asi entendemos a la doctrina como: “la apli-
cacién practica de un sistema teoldgico que se
traduce en la manera de vivir y expresar la fe
por un grupo de creyentes y que tiene énfasis
en la practica del desempefio eclesial en su

contexto”.*?

Biblia. Sobre dicha premisay el presupuesto de
la necesidad de la Fe en Dios y el auspicio del
Espiritu Santo para la interpretacion biblica, es
que el tedlogo busca respuestas con humildad
y obediencia a la Palabra de Dios.

40 https://www.eldiario.es/sociedad/evangelicos-espanoles-catolicismo-verdadera-religiosa_1_1781781.html
https://www.europapress.es/sociedad/noticia-asi-son-minorias-religiosas-viven-espana-20160601172504.htm|
https://elpais.com/sociedad/2014/06/12/actualidad/1402606692_853823.html

41 Dadonim Vila Morales. Teologia del Nuevo Testamento. La Habana: Editorial Sapientiam, 2016;22.

42 1bid, 32.
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Si la Biblia, entendida como revelacién trinita-
ria de Dios al hombre, es el sustento de nuestro
guehacer teoldgico y doctrinal, debemos acer-
carnos a la Palabra de Dios para entender cua-
les son los principios biblicos y fundamentos
revelados respecto a la vida, el libre albedrio,
la autoridad sobre lo creado, la muerte como
escapatoria del sufrimiento vy el suicidio asis-
tido.

A continuacion, presentaremos algunos de es-
tos principios biblicos:

Estamos entonces obligados a comenzar por el
Génesis, cuando Dios revela su propdsito crea-
cional y distingue la creacion del hombre de
todo lo antes creado, para declarar en Gen. 1:
26-27 “Hagamos al hombre a nuestra ima-
gen, conforme a nuestra semejanza; y sefioree
en los peces del mar, en las aves de los cielos,
en las bestias, en toda la tierra, y en todo ani-
mal que se arrastra sobre la tierra.Y cred Dios
al hombre a su imagen, a imagen de Dios lo
cred; varon y hembra los cred.” Es importante
destacar en la Biblia que, desde el momento de
su creacion, el ser humano fue creado a ima-
gen de Dios, en cuanto a su caracter espiritual,
por lo que es superior a cualquier otro ser vi-
viente terrenal. Dios hizo algo excepcional al
crear al hombre (Génesis 2:7) “Entonces
Jehova Dios formd al hombre del polvo de la
tierra, y sopld en su nariz aliento de vida, y fue
el hombre un ser viviente.” Ese soplo de vida
de Dios sobre el hombre le dio una conforma-
cién imago Dei (a la imagen de Dios) en cuanto
a que el hombre es un ser ademads espiritual.
Por tanto, el ser humano es imagen de Dios y
un ser espiritual y superior a los demas seres
vivientes.

En tal sentido el hombre, como corona de la
creacion, tiene autoridad de administracion so-
bre todo lo creado y el derecho de matar para
comer a los seres vivos inferiores a él. El Sal.
8:5-6 nos dice: “Le has hecho poco menor que
los angeles, Y lo coronaste de gloria y de honra.
Le hiciste sefiorear sobre las obras de tus ma-
nos; Todo lo pusiste debajo de sus pies.” De
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esta manera Dios le entrega al hombre una res-
ponsabilidad espiritual, ética y administrativa,
sobre si mismo y sobre todo lo creado, de
forma tal que es el propio hombre quien puso
nombre a los animales (Gen. 2:20).

Si bien el ser humano tiene autoridad de admi-
nistracion y dominio sobre las criaturas inferio-
res a él, estd sujeto a las leyes divina y debe
respeto y obediencia a Dios, quien es el crea-
dor y juez de todo lo que existe. Por ello el ser
humano no tiene autoridad para dafiarse a si
mismo, ni para dafiar a otros humanos. Esta
verdad revelada se valida y ratifica en Gen. 4:8,
cuando aparece el primer homicidio de la his-
toria humanidad y Dios interviene personal-
mente para castigar a Cain por haber matado a
Abel. El propio Dios se lamenta de lo ocurrido:
“Y él le dijo: ¢Qué has hecho? La voz de la san-
gre de tu hermano clama a mi desde la tierra.”
(Gen. 4:10) Cain habia quebrantado la ley di-
vina de no cortar la vida de seres humanos, a
diferencia de lo que si podia hacer el hombre
para alimentarse con los seres vivos no espiri-
tuales (plantas y animales).

Consecuentemente Cain recibe un duro cas-
tigo y el destierro de Dios, Gen. 4:11-13:
“Ahora, pues, maldito seas tu de la tierra, que
abrid su boca para recibir de tu mano la sangre
de tu hermano. Cuando labres la tierra, no te
volvera a dar su fuerza; errante y extranjero se-
rds en la tierra. Y dijo Cain a Jehova: Grande es
mi castigo para ser soportado.” El mensaje de
Dios era claro y contundente, el cometer acto
de homicidio o suicidio es abominacion al Se-
fior. De hecho, este principio biblico se ratifica
constantemente en la Biblia. En Gen. 9:6 nos
dice: “El que derrame sangre de hombre, por
el hombre su sangre sera derramada, porque a
imagen de Dios hizo El al hombre.”. En el Deca-
logo aparece: “No mataras” (Ex. 20:13) so pena
de muerte (Ex. 21:12; Lev. 24:17) y esta orden
divina se repite en: Lev. 17:11; Deut. 4:41-42 y
19:2-13, entre otras. Dios valora nuestras vidas
desde el momento de la concepcion (Salmo



139:15-16) y en este mandamiento divino esta
prohibido acabar con la vida humana. Dios nos
ama mucho y Su plan o deseo para nosotros es
gue tengamos vida en abundancia y que reci-
bamos la vida eterna a través de Jesus
(Jn 10:10v 3:16).

Aungue la Biblia no menciona directamente el
acto de la eutanasia, si muestra un manda-
miento que es primordial para un creyente:
“No mataras”. Es decir, que tanto el que da su
consentimiento, como el que realiza el acto
mismo de acortar una vida, se constituye ho-
micida. Ademas, la palabra ensefia lo valiosa
que es la vida del ser humano para el Sefior:
“Dios mio, tu fuiste quien me formo en el vien-
tre de mi madre. Tu fuiste quien formd cada
parte de mi cuerpo” (Sal 139:13). Es decir que,
aunque la muerte es inevitable para todos los
seres humanos, solo Dios puede decidir el
tiempo de una vida. Porque nada de lo que el
hombre tiene, le pertenece, ni aun la vida (Sal
24:1) Por ello la Biblia instituye que ser hu-
mano tiene autoridad sobre todo lo creado,
pero no tiene la potestad de segar su propia
vida ni la de otro individuo.

No solo la Biblia protege la vida, sino que res-
ponsabiliza al ser humano con el cuidado de su
cuerpo, llamandole a santidad. El principio bi-
blico de la proteccién y cuidado de nuestros
cuerpos aparece refrendado innumerables ve-
ces. En 1 Co 6:19-20 nos advierte: “¢O no sa-
béis que vuestro cuerpo es templo del Espiritu
Santo, que esta en vosotros, el cual tenéis de
Dios, y que no sois vuestros? Pues por precio
habéis sido comprados; por tanto, glorificad a
Dios en vuestro cuerpo y en vuestro espiritu,
los cuales son de Dios.” Otra alerta a no preci-
pitar la muerte aparece en Eclesiastés 7:17 “No
seas demasiado impio, ni seas necio. ¢Por qué
has de morir antes de tu tiempo?”.

La Biblia sefiala claramente que la vida es dada
por Dios para disfrutarla mientras nos sea dada
y que no tenemos autoridad para quitarla. En
Eclesiastés 8:8 nos dice: “No hay hombre que
tenga potestad sobre el espiritu para retener el
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espiritu, ni potestad sobre el dia de la muerte;
y no valen armas en tal guerra, ni la impiedad
salvara a los que la practican.” En Job 12:10
dice: “En su mano esta la vida de todo ser vi-
viente, y el aliento de toda carne de hombre”.

Mucho mas complicado se torna el tema de
complicidad o solicitud de acelerar la muerte
en el creyente redimido por la sangre de Cristo,
pues su cuerpo viene a ser morada del Espiritu
Santo. Por ello la Biblia sanciona severamente
al que atentare contra el templo del Espiritu. 1
Cor. 3:16-17: “éNo sabéis que sois templo de
Dios, y que el Espiritu de Dios mora en voso-
tros? Si alguno violare el templo de Dios, Dios
destruira al tal: porque el templo de Dios, el
cual sois vosotros, santo es.” La Palabra de nos
convoca a aceptar la voluntad divina y adn asi
soportar las dolencias del envejecimiento y de
la enfermedad, como muestra de obediencia
ante Dios, con una aptitud gozosa. En 2 Corin-
tios 4:16-18 nos ilustra el apdstol diciendo:
“Por tanto, no desmayamos; antes, aunque
este nuestro hombre exterior se va desgas-
tando, el interior no obstante se renueva de dia
en dia. Porque esta leve tribulacion momenta-
nea produce en nosotros un cada vez mas ex-
celente y eterno peso de gloria; no mirando no-
sotros las cosas que se ven, sino las que no se
ven; pues las cosas que se ven son temporales,
pero las que no se ven son eternas.”

El cristiano debe esperar el tiempo de Dios sa-
biendo que aun en medio del sufrimiento ten-
dra la ayuda del Sefior, pues sélo El establece
los tiempos de nuestras vidas. Eclesiastés 3:1-
2 “Todo tiene su tiempo, y todo lo que se
quiere debajo del cielo tiene su hora. Tiempo
de nacer, y tiempo de morir; tiempo de plan-
tar, y tiempo de arrancar lo plantado”.

La Biblia nos muestra la correcta actitud de
hombres como Job que en medio del dolor
emocional por las multiples pérdidas de sus hi-
jos, de sus posesiones y de la propia salud, aun



cuando su mujer le instaba a que acabara con
su vida, este hombre justo, perseverd en inte-
gridad ante Dios. Job 2:9-10 “Entonces le dijo su
mujer: ¢Adn retienes tu integridad? Maldice a
Dios, y muérete. Y él le dijo: Como suele hablar
cualquiera de las mujeres fatuas, has hablado.
¢Qué? (Recibiremos de Dios el bien, y el mal
no lo recibiremos? En todo esto no pecd Job
con sus labios.”

El ser humano debe aceptar la soberania Dios
y consecuentemente no debe atentar contra
su integridad fisica. 1 Samuel 2:6 nos recuerda
que: “Jehova mata, y él da vida; El hace descen-
der al Seol, y hace subir.” En Job 1:21: 21 ex-
presa su conformidad con los designios divi-
nos, “Y dijo: Desnudo sali del vientre de mi ma-
dre, y desnudo tornaré alld. Jehova dio, y
Jehova quitd: sea el nombre de Jehova ben-
dito.” Aunque nadie puede ponerse en el lugar
del que padece dia a dia con una enfermedad
terminal; solo el que la padece sabe el dolor
gue representa vivir con una condicion de esta
magnitud. Sin embargo, Dios conoce la situa-
cién y siente ese mismo dolor, El es el refugio
para el afligido. El salmista decia: “Mi carne y
mi corazon desfallecen; Mas la roca de mi co-
razén y mi porcion es Dios para siempre” (Sal.
73:26). Si somos hijos de Dios y descansamos
en E1, debemos aceptar Su voluntad y enten-
der que la vida terrenal es sélo preparacion
para la vida eterna. El apdstol Pablo nos anima
diciendo: “Porque esta leve tribulacion mo-
mentdnea produce en nosotros un cada vez
mas excelente y eterno peso de gloria” (2 Co-
rintios 4:17:17).

Estos principios biblicos deben ser aplicados
también a los no creyentes, “Porque esto es
buenoy agradable delante de Dios nuestro Sal-
vador, el cual quiere que todos los hombres
sean salvos y vengan al conocimiento de la ver-
dad. Porque hay un solo Dios, y un solo media-
dor entre Dios y los hombres, Jesucristo hom-
bre” (1 Tim. 2:3-5) La etapa final de la vida es
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un momento precioso para que el ser humano
reflexione sobre su vida y mire a Dios y le bus-
gue y prepare su espiritu para encontrarse con
Dios. “Porgue es necesario que todos nosotros
comparezcamos ante el tribunal de Cristo, para
que cada uno reciba seguin lo que haya hecho
mientras estaba en el cuerpo, sea bueno o sea
malo. Conociendo, pues, el temor del Sefior,
persuadimos a los hombres; pero a Dios le es
manifiesto lo que somos; y espero que también
lo sea a vuestras conciencias.” (2 Corintios
5:10-11) “Asi que, hermanos, os ruego por las
misericordias de Dios, que presentéis vuestros
cuerpos en sacrificio vivo, santo, agradable a
Dios, que es vuestro racional culto.” (Romanos
12:1: 12) La vista del creyente debe estar
puesta en Jesus, quien nos dio el mayor ejem-
plo de sumisién a la soberania y voluntad del
Padre, es en El que tenemos la esperanza de
gloria. “Y limpiara Dios toda lagrima de los ojos
de ellos, y la muerte no serd mas, y no habra
mas llanto, ni clamor, ni dolor: porque las pri-
meras cosas son pasadas.” (Ap. 21:4)

Podemos concluir que el solicitar la muerte,
asistir el suicidio, o propiciar la muerte de un
enfermo por causa de su dolencia es contrario
a los principios biblicos y hay muchisima reve-
lacién divina que demuestra que esto des-
agrada a Dios. En tal sentido la cristiandad
debe abstenerse de esta practica y evitar cual-
quier complicidad directa o indirecta. 2 Co
12:9: 9 nos recuerda la respuesta de Dios ante
el aguijén de la carne de San Pablo: “Y me ha
dicho: Bastate mi gracia; porque mi poder se
perfecciona en la debilidad. Por tanto, de
buena gana me gloriaré mas bien en mis debi-
lidades, para que repose sobre mi el poder de
Cristo”. Dios es creador de la vida y los cristia-
nos defendemos la vida, entendida como un
don de Dios, a pesar incluso, del sufrimiento.
Job 33:4 dice “El Espiritu de Dios me ha hecho,
y el aliento del Todopoderoso me da vida.”

En este analisis biblico de los principios divinos
vida, la

respecto a la muerte y su



posicionamiento contrarios a la eutanasia vy el
suicidio asistido, debemos recordar que existe
en la Biblia dos relatos de solicitud asistencia al
suicidio, sin embargo ambos casos ocurrié en
personas que estaban alejados de la voluntad
de Dios y en actitud de rebeldia. Resulta evi-
dente que morir de una manera tan indigna, es
una manera de remarcar las consecuencias del
pecado en sus vidas. Tal es el caso de la muerte
de Abimelec, que se relata en el Libro de los
Jueces de Israel, en el capitulo noveno. Abime-
lec era hijo de Gededn, para entonces no es-
taba establecido el reinado en Israel, sino que
eran jueces elegidos por Dios quienes goberna-
ban. Sin embargo Abimelec, hijo de Gededn y
de una sierva suya, no era el hijo legitimo para
sustituir a su padre, pues eran 70 hermanos y
otros gozaban de mayor derecho, sin embargo
éste se rebeld contra Dios, aceptd dinero del
templo de Baal, contratd mercenarios con ese
dinero para matar a 68 de sus hermanos, esca-
pando con vida solo el mas pequefio y su vida
fue contraria a la voluntad de Dios.

Por eso la Biblia relata que Dios enjuicié a Abi-
melec y en Jueces 9:53-54 se describe “Pero
una mujer arrojé una muela de molino sobre la
cabeza de Abimelec rompiéndole el craneo.
Entonces él llamd apresuradamente al mucha-
cho que era su escudero, y le dijo: Saca tu es-
paday matame, no sea que se diga de mi: 'Una
mujer lo matd." Y el muchacho lo traspasé, y
murid”. El suicidio asistido por el escudero de
este hombre fratricida, sanguinario, iddlatra y
desafiante a la voluntad de Dios es una clara
manera de juicio divino y de deshonra por sus
multiples pecados.

El otro ejemplo biblico de solicitud de suicidio
asistido no llegd a consumarse, sino que tuvo

la negativa de la persona convocada y culminé
en un suicidio. Este caso ocurrié de manera si-
milar, como forma de remarcar la consecuen-
cia de alejarse de Dios y se relata en 1 Samuel
31:4-5 “Entonces Saul dijo a su escudero: Saca
tu espada y traspdsame con ella, no sea que
vengan estos incircuncisos y me traspasen y
hagan burla de mi. Pero su escudero no quiso,
porque tenia mucho miedo. Por lo cual Saul
tomo su espada y se echd sobre ella. Al ver su
escudero que Saul habia muerto, él también se
echo sobre su espada y murié con él.”

Saul murid huyendo de los filisteos; debido a su
profunda rebelién contra Jehova, Saul no es-
taba listo para pelear, pues sabia que no con-
taria con la proteccion de Dios: “Y cuando vio
Saul el campamento de los filisteos, tuvo
miedo, y se turbd su corazéon en gran ma-
nera” (1 de Samuel 28:5). Sadl habia consul-
tado el dia antes a una adivina, lo cual era abo-
minacion ante el Jehova (1 de Samuel 28:19).
En esa persecucion murieron los hijos de Saul
(Jonatan, Abinadab y Malquisua) porque el jui-
cio decretado por Dios ante el pecado de Saul
incluia cortar su descendencia del trono de Is-
rael. Clarke explica que la muerte de Saul no
fue un franco suicidio, pues “Aparentemente,
estaba mortalmente herido cuando le suplicé a
su escudero que apagara la chispa de vida que
le quedaba... aunque esta herida acelerd su
muerte, sin embargo, no podia ser la causa
propiamente dicha, ya que estaba herido antes
y lo hizo con la conviccién de que no podria so-
brevivir”.** El pecado de Saul, su rebelién en-
durecida y su eventual ruina afectaron a mu-
chos mas que a él mismo e incluso que a su fa-
milia inmediata. Literalmente puso en peligro a
toda la nacion de Israel por causa de su pecado
y fue desechado por Dios (1 Sam. 15:23).

43 The Enduring Word Comentario biblico en espafiol de David Guzik https://es.enduringword.com/comentario- biblico/ 1-de- samuel-31/
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6.3.- La teologia conservadora y la eutanasia

El pecado original fue pretender desafiar a Dios
(Gen 3). La causa de la muerte y del sufrimiento
es el pecado. Una de las consecuencias que
trajo el pecado a la humanidad fue el dolor vy la
muerte (Gn 2:17). Todo sufrimiento en este
mundo tiene como causa el pecado, incluso el
sufrimiento relacionado con la tierra y la natu-
raleza (Ro 8:20-21). El pecado siempre tendra
consecuencias para el ser humano (NUm
32:23) y todo dolor, enfermedad, muerte, y
violencia que vemos en nuestro entorno es
producto del pecado.

Uno de los grandes problemas que vemos en
Génesis con el pecado es el deseo del ser hu-
mano de querer ser como Dios, buscando una
autonomia y un poder que lo convierta en
“Creador” para dejar de ser criatura. Temas
como la eutanasia o el suicidio asistido, y otros
asuntos similares son solo una muestra de
cémo el ser humano, rebelado y enemistado
contra Dios, no respeta al dador de la vida.
Desecha el orden natural establecido por Dios
y quiere tener dominio total sobre la crea-
cion.* Este trasfondo teoldgico deriva en un
conflicto moral por cuanto es siempre una
forma de homicidio, pues implica que un hom-
bre da muerte a otro.

Los que defienden el suicidio asistido o la euta-
nasia, niegan el mandato divino y rechazan la
valoracion de la vida humana. El razonamiento
es: “Yo soy duefio de mi mismo; la hora y ma-
nera en que yo muera es parte de mi autono-
miay por tanto de mivida privada; Entonces yo
mantengo mi ‘derecho de morir’, y nadie me lo
puede quitar”.* Esta afirmacion de soberania
personal promete libertad pero acarrea auto-

destruccion. Resuena con la falsedad del razo-
namiento de Satanas con Eva: “No moriréis;
sino que sabe Dios que el dia que comais de él,
seran abiertos vuestros ojos, y seréis como
Dios, sabiendo el bieny el mal” (Génesis 3:4,5).
Como en cualquier circunstancia en que se
ejerce la eleccion personal fuera de los para-
metros de la ley de Dios, en la practica de la
eutanasia la consecuencia invariable es la
muerte fisica y espiritual.

En este sentido, el ocasionar la muerte ha de
estar en la intencion de quien practica la euta-
nasia. No es eutanasia, el aplicar un trata-
miento necesario para aliviar el dolor, aunque
acorte la expectativa de vida del paciente
como efecto secundario no deseado; a este fe-
nomeno se le llama el principio del doble
efecto.?®

Singer desde su ética utilitarista y defensora de
la eutanasia, convoca a despojar a la sociedad

|//

de la “vieja moral” refiriéndose a la cristiana, y
plantea de un modo abierto y sin tapujos la ne-
cesidad de un giro copernicano en ética, de
una revolucién ética donde no se mencione el
cardcter sagrado de la vida.*’ Para H. T. En-
gelhardt los argumentos que se invocan gene-
ralmente contra la eutanasia, como el caracter
sagrado de la vida, fidelidad a la profesién mé-
dica, etc., son paternalistas y la sociedad debe
ser despojada de ellos.*® Por todo ello |a Iglesia
esta compelida a generar un muro de conten-
cion ético en la sociedad, acorde a la moralidad
cristiana.

El principio teoldgico de la vida como regalo de
Dios esta siendo suplantado por las corrientes
liberalesy la practica médica actual que parece
haberse vuelto incompatible con la creencia en

4 Juan Manuel Vaz. Una respuesta biblica a la eutanasia y el suicidio asistido. 31 de marzo 2021. En: https://www.coalicionporelevan-

gelio.org/articulo/respuesta-biblica-eutanasia-suicidio-asistido/

4> Cameron Nigel. Autonomy and the ‘right to die’ in Dignity and Dying: A Christian Appraisal.Grand Rapids, Mich.: Eerdmans Pub-

lishing Company, 1996, p.23.

46 J. Boyle. The Principle of Double Effect: Good Actions Entangled in Evil. en AAVV: Moral Theology Today: Certitudes and Doubbts. The

Pope John Center, Sant Louis, Missouri 1984, 243-260.

47 Singer, Peter. Repensar la vida y la muerte. El derrumbe de nuestra ética tradicional. Barcelona, Paidds, 1997.
48 H.T. Engelhardt, The Foundations of Bioethics, Nueva York/Oxford: Oxford University Press, 1986.
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que toda forma de vida humana posee el
mismo valor. Corresponde a la Iglesia defender
el caracter sacrosanto de la vida al entender
que la propia dignidad humana comienza por
el deber de respetar la propia existencia hu-
mana y aceptarse tal cual, pues la dignidad hu-
mana no se supedita a estereotipos sociales de
existencia humana, sino que la propia existen-
cia humana lleva implicita dicha dignidad.
Nadie puede atentar contra la vida de una per-
sona inocente sin oponerse al amor de Dios por
esa persona, sin violar un derecho fundamen-
taly, por tanto, sin cometer un delito de la ma-
yor gravedad. Todos tienen el deber de llevar
su vida de acuerdo con el plan de Dios. Esa vida
se confia al individuo como un bien que debe
dar fruto en la tierra, pero que encuentra su
perfeccién plena sélo en la vida eterna.*

Un dilema teoldgico es, si se debe respetar el
deseo de vivir o morir de una persona. El dere-
cho a la vida es un derecho fundamental y ba-
sico; el mds importante que una sociedad esta
obligada a proteger. No es la sociedad una en-
tidad autorizada para determinar quién debe
vivir o morir, ese derecho es fundamental y
universal y todo ser humano tiene derecho a la
vida. El dilema seria si esa sociedad esta em-
pleando suficientes recursos para asegurar la
adecuada calidad de vida, incluso de cuidados
paliativos para los enfermos en fase terminal o
con enfermedades cronicas degenerativas se-
veras. Existe ademas suficientes recursos mé-
dicos que favorecen la mitigacion del dolor y el
empleo de tratamiento coadyuvantes que cada
vez mas contribuyen al mejoramiento de la ca-
lidad de vida de estos pacientes.

Ahora bien, es correcto entender que tampoco
es biblicamente aceptable el ensafiamiento te-
rapéutico, entendido como distanasia, cuando
se mantiene a un paciente con vida de manera
artificial y prolongada y sin prondstico posible

de recuperacion o reversibilidad. Tal es el caso
de pacientes con muerte cerebral que han es-
tado durante afios acoplados a maquinas y en
progresivo deterioro fisico. Resulta incluso res-
petable que alguien se niegue a recibir asisten-
cia sanitaria pues considere que prefiere vivir
los ultimos dias de sus vidas con mayor calidad
y rodeados de sus seres queridos, en lugar de
morir solo en un hospital. En cualquier caso el
advenimiento de la muerte natural, ya sea con
asistencia médica o sin ella no es censurable.
Respecto a la eutanasia el Presbiterio General
de las Asambleas de Dios considera, que la Igle-
sia tiene el deber de: (1) proclamar la dignidad
del hombre como la creacion soberana de
Dios, (2) reafirmar la autoridad de Dios sobre la
vida desde la concepcion hasta la muerte, y (3)
afirmar el significado de la esperanza de gloria
para el sufrimiento de la humanidad.>® La justa
decision de obedecer los mandatos de Dios
trae verdadera libertad. Dentro de los parame-
tros de Su ley, el individuo puede anticipar el
gozo de sus bendiciones. Dios encara a cada
uno de nosotros con alternativas absolutas: “A
los cielos y a la tierra llamo por testigos hoy
contra vosotros, que os he puesto delante la
vida y la muerte, la bendicion y la maldicion;
escoge, pues, la vida, para que vivas tu y tu des-
cendencia; amando a Jehova tu Dios, aten-
diendo a suvoz, y siguiéndole a él; porque él es
vida para ti” (Deut. 30:19-20).

Para el creyente, la muerte no es la derrota fi-
nal sino una transicién en la que se intercambia
lo perecedero por lo imperecedero, lo tempo-
ral por lo eterno, lo imperfecto por lo perfecto.
El creyente experimenta la certeza aun cuando
se enfrenta a la muerte. Job concluye: “Enton-
ces llamaras, y yo te responderé; tendras
afecto a la hechura de tus manos” (Job 14:15).
El salmista implica la simetria de la actividad de
Dios en su nacimiento y muerte, cuando

4% Declaration on euthanasia. Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith. Rome, may 5, 1980.
50 L a santidad de la vida humana: El suicidio, el suicidio con asistencia médica, y la eutanasia. (Declaracion Adoptada por el Presbiterio General en sesion del 9

al 11 de agosto del 2010)



escribe: “Y en tu libro estaban escritas todas
aquellas cosas que fueron luego formadas, sin
faltar una de ellas” (Salmo 139:16).

Si el comienzo de la vida (concepcion) y su final
(muerte) estan en las manos de Dios, entonces
el aborto, el suicidio y la eutanasia, represen-
tan las maximas violaciones de Su prerrogativa.
Si bien el aborto roba del vientre una vida que
todavia no ha empezado; la eutanasia y el sui-
cidio asistido precipitan a la tumba la vida que
aun no ha terminado. La polémica acerca de la
eutanasia y el suicidio asistido también ignora
las profundas implicaciones espirituales de la
transicion de la vida a la muerte. Sus defenso-
resy practicantes no ofrecen ninguna informa-
cion acerca de la realidad espiritual mas alla de
la muerte. Esta aparente ingenuidad es indicio

6.4.- La Teologia del sufrimiento

Cabe entonces enunciar una pregunta: ¢Si la
muerte no era el ideal de Dios para los seres
humanos, por qué deben soportar el sufri-
miento de la enfermedad? Esto nos conduce
ineludiblemente a profundizar en la Teologia
del sufrimiento.

Nuestra dificultad en comprender la soberania
de Dios en la muerte soélo corresponde a nues-
tra dificultad en comprender su actividad en el
sufrimiento humano. Desde la perspectiva bi-
blica, el sufrimiento es potencialmente purifi-
cador y son llamados bienaventurados los que
sufren: “He aqui, tenemos por bienaventura-
dos a los que sufren” (Santiago 5:11). El Ser-
mon del Monte, descrito en Mateo capitulo 5,
es una clara enseflanza de Jesus respecto al
acompafiamiento que hace Dios de los que pa-
decen. Llama Bienaventurados o dichosos a los
pobres en espiritu (v.3), porque de ellos es el
reino de los cielos; a los que sufren y llo-
ran, porque ellos recibiran consolacién (v.4). Es
el sufrimiento del creyente un lugar donde se
entrega a Dios dependiendo totalmente de El y
esperando el consuelo y las fuerzas del cielo. El
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de la decepcidn espiritual en que se basa la fi-
losofia del derecho de morir.

Por supuesto, la muerte no era el ideal de Dios.
La muerte empezd como resultado de la rebe-
lion y se extendid posteriormente de un hom-
bre a la raza entera: “Por tanto, como el pe-
cado entrd en el mundo por un hombre, y por
el pecado la muerte, asi la muerte pasé a todos
los hombres, por cuanto todos pecaron” (Rom.
5:12). El plan de Dios es librarnos de este ul-
timo enemigo. “éDénde estd, oh muerte, tu
aguijon? éDdénde, oh sepulcro, tu victoria? ya
que el aguijéon de la muerte es el pecado, v el
poder del pecado, la ley. Mas gracias sean da-
das a Dios, que nos da la victoria por medio de
nuestro Sefior Jesucristo” (1 Cor. 15:55-57).

apostol San Pablo nos advierte: “No os ha so-
brevenido ninguna prueba que no sea humana;
pero fiel es Dios, que no os dejard ser probados
mas de lo que podéis resistir, sino que dara
también juntamente con la prueba la salida,
para que podais soportarla.” (1 Cor. 10:13).

Desde la perspectiva de los defensores del sui-
cidio asistido y la eutanasia, el sufrimiento no
tiene sentido y es degradante y por ello consi-
deran que una vez que el ser humano esta bajo
sufrimiento puede ser justificable hasta el ho-
micidio. Esto abre un debate que se contra-
pone al hedonismo materialista y al utilita-
rismo del positivismo pragmatico, donde pare-
ciera inferirse que una vez que el ser humano
dejo de ser productivo y socialmente Util, con-
virtiéndose en una carga para otros, su vida
deja de tener valor y en tal sentido es justifica-
ble incluso facilitar su eliminacién.

Job ofrece el prototipo del sufrimiento signifi-
cativo. El soportd dolor y desfiguracion. “En-
tonces salié Satanas de la presencia de Jehov3,
e hirié a Job con una sarna maligna desde la



planta del pie hasta la coronilla de la cabeza”
(Job 2:7). La reaccidn insensible de la esposa de
Job es curiosamente contemporanea: “éAudn
retienes tu integridad? Maldice a Dios, y mué-
rete” (Job 2:9). Rechazando su incitacion, Job
retenia su integridad, y afirmaba su completa
confianza en Dios, diciendo: “Yo sé que mi Re-
dentor vive, y al fin se levantara sobre el polvo;
y después de deshecha esta mi piel, en mi
carne he de ver a Dios” (Job 19:25,26).

El sufrimiento es comprensible cuando vemos
a Aquel que fue “despreciado y desechado en-
tre los hombres, vardn de dolores, experimen-
tado en quebranto” y que “ciertamente llevo él
nuestras enfermedades, y sufrié nuestros do-
lores” (Isafas 53:3,4). La pasion de Jesus nos
asegura que El se identifica con nuestros sufri-
mientos y que su fidelidad nos preservara du-
rante las inevitables pruebas y tribulaciones de
la vida. Esta es la esperanza de los que sufreny
realmente el Unico consuelo ante el dolor im-
placable. Cristo se identifica con el sufrimiento
de la humanidad, sufrié el dolor y la agonia por
amor a la humanidad, y sana el sufrimiento de
la humanidad. Los apdstoles de Jesus sufrieron
y murieron martirizados y ese dolor fisico es
visto incluso como una honra al ser participes
de los sufrimientos de Cristo (1 P.4:13)

La porcidn de la Primera Epistola de Pedro 4:
12-19 nos ensefia la actitud que debe tener el
creyente ante el sufrimiento: “* Amados, no os
sorprendais del fuego de prueba que os ha so-
brevenido, como si alguna cosa extraifia os
aconteciese, 13 sino gozaos por cuanto sois par-
ticipantes de los padecimientos de Cristo, para
que también en la revelacion de su gloria os go-
céis con gran alegria. ¥*Si sois vituperados por
el nombre de Cristo, sois bienaventurados,
porque el glorioso Espiritu de Dios reposa so-
bre vosotros. Ciertamente, de parte de ellos, él
es blasfemado, pero por vosotros es glorifi-
cado. 3 Asi que, ninguno de vosotros padezca

como homicida, o ladrén, o malhechor, o por
entremeterse en lo ajeno; ¥ pero si alguno pa-
dece como cristiano, no se averglience, sino
glorifique a Dios por ello. ¥ Porque es tiempo
de que el juicio comience por la casa de Dios; y
si primero comienza por nosotros, écual serd el
fin de aquellos que no obedecen al evangelio
de Dios? Y: Si el justo con dificultad se salva,
¢éEn ddénde aparecera el impio y el peca-
dor? ¥ De modo que los que padecen segin la
voluntad de Dios, encomienden sus almas al
fiel Creador, y hagan el bien.”

La perspectiva biblica del sufrimiento rechaza
frontalmente la filosofia del derecho de morir,
una légica que dice que el valor de la vida de
una manera u otra es condicional y en el caso
de los enfermos incurables, el valor esta condi-
cionado a la “calidad de la vida”. ¢Qué sucede
con otras clases de personas que no son salu-
dables, jovenes, y vigorosas? ¢Qué pensar de
los nifios que padecen de paralisis cerebral in-
fantil severa y estan postrados y vegetando en
un lecho sin consciencia incluso de su propia
existencia? Asistir la eutanasia o al suicidio de
los enfermos incurables establece un prece-
dente ominoso que abre la puerta a una deva-
luacién mas general de la vida y a una practica
mas amplia de la eutanasia. Aun el American
College of Physicians (Colegio Norteamericano
de Médicos) ha expresado su preocupacion de
gue la eutanasia y el suicidio asistido podrian
llevar a acciones contra los pobres, los enfer-
mos cronicos, los que tienen problemas men-
tales, los discapacitados, y los nifios menores.>?

La historia justifica esta preocupacion. En el de-
cenio de 1920 los médicos alemanes empeza-
ron a tomar en consideracién que “podria ha-
ber una vida que no fuera digna de seguir” y
adoptaron la practica de la eutanasia para los
enfermos cronicos, y después consintieron a

una definicibn mdas amplia de personas

5t American College of Physicians Ethics Manual. Seventh Edition. https://doi.org/10.7326/M18-2160
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“indignas”.> La legalizacién en Europa de la eu-
tanasia voluntaria deja la puerta entreabierta a
la practica de la eutanasia involuntaria, lo que
condicionaria que en caso de ancianos y enfer-
mos crénicos declarados mentalmente incapa-
ces y bajo la tutela de terceros, estos ultimos
tuvieran la potestad de solicitar la eutanasia sin
el explicito consentimiento del incapacitado
mental. Hoy, las leyes sobre “la muerte digna”
banaliza la vida y la esencia misma de la raza
humana, generando una gran crisis de valores
y un severo conflicto ético al que debe enfren-
tarse la cristiandad en su accién modeladora
social.

La sociedad que acepta poner fin a la vida de
algunas personas, teniendo como baremo a la
calidad de vida que tienen y a su estado de sa-
lud y, ademas, con la complicidad de terceros,
cae en el craso error de considerar indigna y
menos valiosa la vida de algunas personas en-
fermas o intensamente disminuidas. El instinto
de conservacién de la vida, la voluntad de su-
perar las limitaciones, el deseo natural de amar
y ser amado y la posibilidad incluso de recupe-
rar la salud, se ven eclipsados con el deseo de
algunos, bajo los conceptos de autodetermina-
cion y de calidad de vida, de poner fin a la pro-
pia vida o, incluso de librar a la sociedad del
problema que representa atender al dismi-
nuido.>?

La pandemia ha puesto de manifiesto la fragili-
dad de la vida y ha suscitado un amplio debate
sobre la igualdad de derechos a los mejores
cuidados y recursos médicos, al mismo tiempo
gue indignacion por el descarte en la atencion
a personas mayores. Ha crecido la conciencia
de que acabar con la vida no puede ser la solu-
cion para abordar un problema humano. De
igual manera, la muerte provocada no puede

ser un atajo que nos permita ahorrar recursos
humanos y econémicos en los cuidados paliati-
vos y el acompafiamiento integral. Por el con-
trario, frente a la muerte como solucién, es
preciso invertir en los cuidados y cercania ne-
cesarios en la etapa final de esta vida; ésta es la
verdadera compasion.

De igual manera, es correcto que ante la inmi-
nencia de la muerte, se pueda tomar la deci-
sién de renunciar a tratamientos invasivos que
procurarian Unicamente una prolongacién pre-
caria y penosa de la existencia, evitando asi el
ensafiamiento terapéutico o incluso acelerar la
muerte por las posibles complicaciones deriva-
das de dichos tratamientos. En tales casos, no
deben interrumpirse bajo ningln concepto los
cuidados basicos como las curas diarias de he-
ridas, las adecuadas higiene corporal y alimen-
tacién del paciente, asi como la administracion
de medicamentos paliativos. Resulta ademas
de gran importancia el apoyo afectivo y emo-
cional al enfermo.

La no aplicacién de tratamientos invasivos o
generadores de sufrimientos con mayor coste
gue beneficio en pacientes en fase terminal, no
es eutanasia, siempre que se continlen prove-
yendo la asistencia necesaria para el manteni-
miento basico de la vida. Por el contrario, si hu-
biese la intencionalidad de provocar la muerte
al negar la asistencia sanitaria o el cuidado ele-
mental, se estaria implementando una eutana-
Sia pasiva. La eutanasia es pasiva o negativa
(omision) cuando la muerte es procurada a tra-
vés de la no administracién de tratamientos,
intervenciones, medicamentos, terapias que
resulten vitales para preservar la vida de una
persona, o la negacién a dar alimentos cuando

el enfermo se encuentre en fase terminal. >*

52 L. Alexander, “Medical science under dictatorship.” New England Journal of Medicine (1949),241:44.
53 Claudio Lavados Montes. Eutanasia. Criterios en la Ensefianza de la Iglesia. Ciencias Religiosas N. 16. Biblioteca Digital DIBRI -UCSH
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Los motivos de nuestra actuacion, como la
compasion y el deseo que nuestros seres que-
ridos no sufran, no pueden cambiar el fin in-
trinseco de nuestro actuar, que en la eutana-
sia, es el de privar la vida a otro, o cooperar con
su suicidio. Si los motivos emocionales prevale-
cieran sobre la naturaleza de los actos, hasta el
punto de hacer a éstos social y juridicamente
justificables, no seria posible la convivencia,
pues cualquier acto, fuera el que fuese, podria
quedar legitimado en virtud de los motivos in-
timos del que los ejecuta. La consecuencia de
esta mentalidad, que es también expresion del
entorno cultural que se vive, tiende a resolver
el problema del sufrimiento elimindndolo.>®

En este momento critico que vive la humani-
dad de pandemias, muertes y desesperacion,
es imperativo que regresemos a la eterna
pauta absoluta del valor humano arraigado en
la verdad biblica. Tenemos que retornar a la es-
timacién divina del valor y de la dignidad de Ia
vida, sea nacida o aun no nacida, joven o

anciana, saludable o sufrida. Tenemos que re-
conocer de nuevo a Aquel en quien somos he-
chos a su imagen, a Aquel que determina la
hora de nuestro comienzo y la hora de nuestro
fin, y a Aquel que provee a los que sufren sig-
nificado y esperanza mediante la obra reden-
tora de la Cruz.*®

En la moralidad de los actos ocurre un fené-
meno de objetividad y de subjetividad. Lo ob-
jetivo son las normas de la moralidad a las que
esta referido el individuo por la gracia y por la
accién del Espiritu Santo presentes en su con-
ciencia. Lo subjetivo es el proceso interior por
medio del cual el sujeto, después de confrontar
el comportamiento que va a elegir con las nor-
mas objetivas de moralidad y con el impulso
del Espiritu Santo, libremente opta por el bien.
Pero puede optar por el mal que percibe como
tal en su conciencia; evidentemente, este pro-
ceso interior de libre albedrio sera juzgado por
Dios.”’

6.5.- Derecho a decidir sobre tratamiento vital

La ley espafiola establece el derecho a reali-
zar testamento vital o manifestacién de volun-
tad anticipada, en la que la persona manifiesta
cémo desea que se le trate medicamente
cuando no pueda expresarse por si mismo y
cuando ya haya fallecido decidir sobre el des-
tino de sus drganos. De esta manera, tantos los
que estan a favor de la eutanasia como los que
estan en contra pueden expresar su voluntad y
posicidn ética respecto a la eutanasia, con ca-
racter vinculante al momento de encontrarse
en la postrimeria de la vida. Es por ello que se
recomienda que el creyente que lo considere
oportuno, realice una manifestacion de

5> Evangelium Vitae, 15

voluntad anticipada, que podra efectuarse
ante la Consejeria de Salud de su comunidad
autondmica, cuyas particularidades podra en-
contrar a través de su pagina web oficial. Otra
opcion es acudir ante notario para efectuar un
testamento vital.

A fin de que el acto notarial o la manifestacion
de voluntad anticipada sea eficaz y genere obli-
gaciones ante terceros, debe registrarse opor-
tunamente ante el Registro de Voluntades Vi-
tales Anticipadas de cada comunidad autoné-
mica y luego ante el Registro Nacional de Ins-
trucciones Previas. Asimismo, debera incorpo-
rarse a la historia clinica para facilitar el

56 La santidad de la vida humana: El suicidio, el suicidio con asistencia médica, y la eutanasia. (Declaracion Adoptada por el Presbiterio General en sesion del 9

al 11 de agosto del 2010)

57 Santiago Roldan. (2007). Una reflexion desde la teologia moral a la hominizacion del embrion humano (Trabajo de Grado). Pontificia
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conocimiento del mismo por parte de los mé-
dicos y para hacer efectivas también modifica-
ciones o revocaciones del mismo.

En este proceso, siempre que exista la posibili-
dad, resulta importante nombrar un represen-
tante que conozca estos deseos y esté dis-
puesto a hacer lo posible porque se cumpla de
manifiesta voluntad y asimismo hacer llegar el
testamento vital al médico de cabecera e in-
cluirlo en el historial médico en caso necesario.

Existen tres maneras de realizar la declaracion
de no consentimiento de realizacién de la eu-
tanasia, aunque varia parcialmente en algunas
comunidades: Ante el Centro de la Salud co-
rrespondiente, como ocurre en el Pais Vasco,
con tres testigos de los que dos no podran ser
familiares directos; ante el personal del Regis-
tro de Voluntades Vitales Anticipadas de la co-
munidad autdnoma correspondiente; o ante
notario para la realizacion del testamento vital.

6.6.- Nuestra doctrina y la eutanasia

Vivimos en una sociedad en democracia y ella
entendida como esencial para el correcto
desarrollo social, vista siempre en el marco de
un Estado de Derecho, donde toda garantia de
derecho es a su vez restriccion de derecho.>®
Por ejemplo, la Iglesia Evangélica tiene el dere-
choy la libertad para expresar su postura ética
respecto ala eutanasia y a su vez, la conse-
cuente obligacién de respetar otras posiciones
antagodnicas. Esto ha sido llamado, pluralismo
moral y es una caracteristica de la sociedad
postmoderna en democracia en todas las di-
mensiones de interrelacion social: politica,

El testamento vital puede modificarse o revo-
carse de la misma forma en que se realizo, cui-
dando igualmente de su inscripcién, a fin de
gue sea conocido por todos los implicados en
su cumplimiento en su momento.

El contenido del testamento vital puede variar
segun los deseos del paciente, estableciendo lo
qgue considera una muerte digna, los cuidados
y tratamientos que desea le sean o no suminis-
trados, el nombramiento de uno o varios re-
presentantes que se encarguen de hacer llegar
a los médicos la voluntad del paciente y que
cuiden de su cumplimiento, el destino que dar
a sus 6rganos, o si desea ser enterrado o inci-
nerado. Diferentes grupos religiosos animan a
sus feligreses a que realicen dicha manifesta-
cion de voluntades contraria a la eutanasia e
incluso es posible su realizacion en privado vy
gue esta sea presentada luego ante las institu-
ciones de salud para su registro (Ver anexo 2).

filosofica, religiosa, socioecondmica, etc. Preci-
samente este pluralismo, se forja en el seno de
una nueva concepcion de la libertad, enten-
dida como libertad negativa, o sea, como noin-
terferencia; y una nueva figura del sujeto moral
esto es, como sujeto auténomo.>’

Para dar solucién a esta especie de callején sin
salida, y con el fin de alcanzar una ley que sea
justa para todos, la democracia ha apelado al

58 Dadonim Vila Morales. Teoria del Derecho Médico. ECIMED: La Habana, 2013.
59 Z Diaz Montiel. (2007). J. Habermas: Lenguaje y didlogo, el rol del entendimiento intersubjetivo en la sociedad moderna.



principio de la tolerancia.?® En este sentido la
solucion consiste en aceptar una concepcion
de la justicia politica que sea comun para to-
dos, ya que es imposible alcanzar acuerdos a
partir de nuestras propias concepciones mora-
les encontradas e irreconciliables. Tal concep-
cion de la justicia politica ha de tener como pri-
mer principio absoluto el reconocimiento de la
igualdad de la libertad para todos los miem-
bros de una sociedad democriatica.®*

En definitiva, el principio democratico de la to-
lerancia se aplica en el debate publico politico
buscando arreglos institucionales no en virtud
de encontrar la verdad, sino de encontrar
acuerdos de convivencia razonables para man-
tener el ordeny la armonia social. La pluralidad
moral pretende que la cuestidon sobre la prac-
tica de ciertas prerrogativas quede en manos
de los individuos. En efecto, son ellos mismos,
y en virtud de sus propias concepciones mora-
les, quienes en Ultimo término han de resolver
la cuestién. Eso no exime de responsabilidad a
la Iglesia de establecer sus fundamentos éticos
y de ensefiarlos en libertad de conciencia, con
apego al respeto del libre albedrio que Dios le
ha dado a toda la humanidad.®?

Roldan plantea: “Es innegable por lo tanto
comprender que un elemento inherente a la
conciencia humana es la capacidad para sope-
sar comparativamente los valores y deberes,
cuando estos se hallan presentes en dos o mas
opciones posibles que se presenten a la con-
ciencia y que resulten opuestamente en con-
flicto. De igual forma, es inherente a la con-
ciencia humana el captar, en dicho proceso
comparativo de valores y deberes, en cual de
los extremos de la balanza reside una mayor
cantidad de bienes o de bondades. De esta

manera la conciencia del individuo es capaz de
discernir el bien mayor frente a otros bienes en
conflicto. O vista la misma realidad en términos
negativos, la conciencia es capaz de discernir
cual es el mal menor entre dos males que se

seguirdn de un determinado

miento”.%

comporta-

Nuestra conceptualizacion de la teologia en-
tiende como objeto primario de estudio teolé-
gico a la revelacion trinitaria de Dios al hombre
concretada en la Biblia y por tanto toda teolo-
gia para ser coherente en la aplicacién del mé-
todo teoldgico debe partir de los fundamentos
biblicos. A su vez la teologia es el soporte ted-
rico de la doctrina, entendida como la aplica-
cion practica de un sistema teoldgico que se
traduce en la manera de vivir y expresar la fe
por un grupo de creyentes en su contexto.®
Resulta entonces imperativo estructurar los re-
ferentes normativos que consideramos debe
tener la iglesia Evangélica Espafiola en general
y las Asambleas de Dios en Espafia en particu-
lar al abordar el problema de la eutanasia
como practica legalizada en nuestro contexto.

Para ello se realiza la siguiente declaracion de
Fe y Conducta cristianas:

1. Las Asambleas de Dios de Espafia expresa su
rechazo a las practicas de la eutanasia y el sui-
cidio asistido, por considerarse contrarias a la
revelacion divina que protege la conservacion
de la vida de todo ser humano. En tal sentido
todo cristiano debera abstenerse de dichas
practicas pecaminosas, para si o para otros,
evitando cualquier forma de complicidad en
actos que generen la muerte.
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2. Es deber de la Iglesia de Jesucristo levantar
su voz profética para advertir de los riesgos
ético, moral y espiritual que conllevan la ins-
tauracion de la eutanasia y del suicidio asistido
como método de evitar el dolor y el sufri-
miento. La iglesia como sal y luz, tiene el deber
de expresar en términos incondicionales la
esencia de sus principios morales y sus convic-
ciones espirituales.

3. Es el deber y responsabilidad de las autori-
dades gubernamentales, de la sociedad civil,
de las instituciones de salud y de los colegios
profesionales de sanitarios el proveer los me-
dios necesarios para el alivio del dolor. La solu-
cion ante el sufrimiento de los pacientes en es-
tado terminal no es la eutanasia ni el suicidio
asistido, sino la implementacion de tratamien-
tos y recursos que permitan una mejor calidad
de vida y la eliminacion del dolor como princi-
pal causa de sufrimiento.

4. El uso de medicacion para el alivio del dolor,
con efectos secundarios que potencialmente
acorten la vida del paciente en fase terminal,
entendido como doble efecto se considera
aceptable y necesario, siempre que el poten-
cial acortamiento de la vida del paciente sea un
efecto secundario no deseado y no exista otra
via mas inocua de obtener iguales o mejores
resultados.

5. Es un deber cristiano el mostrar amor con
hechos tangibles a los que sufren enfermeda-
des degenerativas y dolores cronicos. La decla-
racién mas fuerte a favor de los enfermos incu-
rables y en contra del suicidio asistido y la eu-
tanasia, la hacen los individuos que proveen
apoyo espiritual en los hogares de dichos en-
fermos o en los centros de cuidado paliativo,
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quienes sirven como capellanes en hospitales,
o quienes ofrecen cuidado amoroso en los asi-
los de ancianos, y de otra manera ministran a
los que estan sufriendo y muriendo. Las con-
gregaciones locales deben potenciar los minis-
terios de misericordia y acompafamiento a los
pacientes desahuciados. El apdstol Juan nos
amina, “hijitos mios, no amemos de palabra ni
de lengua, sino de hecho y en verdad” (1 Juan
3:18).

6. Es también un deber cristiano el proveer
atencion pastoral sabia y sensible a creyentes
y familiares involucrados en estos dilemas éti-
cos. Urgimos a la promocién de los cuidados
paliativos, que ayudan a vivir la enfermedad
grave sin dolor y al acompafiamiento integral,
por tanto también espiritual, a los enfermos vy
a sus familias. Este cuidado integral alivia el do-
lor, consuela y ofrece la esperanza que surge
de la fe y da sentido a toda la vida humana, in-
cluso en el sufrimiento y la vulnerabilidad.

7. Es muy recomendable que los creyentes ex-
presen formalmente su negativa a ser objetos
de eutanasia en caso de incapacidad mental o
estar bajo la tutela o representacion de un ter-
cero durante la fase terminal de cualquier en-
fermedad letal. Esta declaracion de negativa
ante una posible eutanasia es un derecho legal
de todo residente en Espafia y existe la manera
de realizarse oficialmente a través de la pagina
web de cada Consejeria de Salud de las comu-
nidades autondmicas o mediante un testa-
mento vital ante notario, con sus consecuentes
inscripciones en el Registro de Voluntades Vi-
tales Anticipadas de cada comunidad auté-
noma y del Registro Nacional de Instrucciones
Previas.
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ANEXOS

Anexo 1. Existencia de Declaracion Doctrinal sobre Eutanasia en los sitios web oficia-
les de las Agrupaciones Evangélicas acreditadas por FEREDE

AGRUPACIONES DECLARACION DOCTRI- | SITIO WEB OFICIAL

Ne. | ACREDITADAS NAL SOBRE EUTANASIA
FEREDE
Anabautistas, Menonitas | NO https://www.menonitas.org/

1 y
Hermanos en Cristo en Es-
pafa

2 Asamblea Cristiana NO http://www.asambleacris-

tiana.com/

3 Asambleas de Dios NO https://asambleasdedios.es/igle-

sias/

4 Asambleas de Hermanos | NO http://www.coahes.org/

5 Iglesia Espafiola NO www.anglicanos.org
Reformada Episcopal
(IERE)

6 Federacion Anglicana NO https://es.hrvwiki.net/wiki/Dio-
(Seccién Espafiola de cese in Europe
la Didcesis en Europa)

7 Federacion de lIglesias | NO Sin pagina web oficial localizable
Apostdlicas y Pentecosta- en Google en fecha 20/11/2021
les de Espafia (FIAPE)

8 Federacion de Iglesias Be- | NO Sin pagina web oficial localizable
tania. (FIBE) en Google en fecha 20/11/2021

9 Federacion de Iglesias de | NO Sin pagina web oficial localizable
Dios de Espafia (FIDE) en Google en fecha 20/11/2021
Federacion de Iglesias | NO https://www.fieide.org/blog/

10 | Evangélicas Independien-
tes de Espafia (FIEIDE)

11 | Federacion de Iglesias | NO Sin pagina web oficial localizable
Evangélicas Pentecostales en Google en fecha 20/11/2021
de Espafia (FIEPE)

12 | Iglesia Cuerpo de Cristo NO https://cuerpodecristo.es/

13 | Iglesia Evangélica Espa- | NO https://iee-protestante.org/
fiola (IEE)

Iglesia del Evangelio NO https://iglesiacuadrangular.es/
Cuadrangular
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Iglesia Evangélica NO Sin pagina web oficial localizable
14 | Filadelfia en Google en fecha 20/11/2021
15 Iglesias “Buenas Noticias” | NO iglesiasbuenasnoticias.es
16 | Iglesias de Cristo NO https://www.idcespana.org/
17 | Iglesias de la Biblia Abierta | NO https://bibliabierta.org/
18 | Unidn Evangélica Bautista | NO https://uebe.org/unidos/

de Espafia (UEBE)
19 | Unién de lIglesias Cristia- | SI https://adventista.es/la-atencion-

nas Adventistas del Sép-
timo Dia (UICASDE)

a-los-pacientes-terminales/
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Anexo 2. Orientaciones generales para realizar la Manifestacion de Voluntad Antici-

pada

A continuacion, se dan los criterios generales
para que este acto de manifestacién de volun-
tad anticipada tenga la eficacia practica de un
documento de Ultimas voluntades.

1. Se aconseja consultar previamente la nor-
mativa del registro de voluntades de cada Co-
munidad auténoma, que se puede encontrar
facilmente a través de internet, ya que dichas
normas pueden presentar algunas diferencias
2. Presentarlo para su inscripcion al registro
oficial de tales voluntades de su comunidad au-
ténoma (desde donde se dara traslado al regis-
tro nacional). En todos los registros publicos
para la inscripcién de las instrucciones previas
y voluntades anticipadas habra que presentar
conjuntamente un formulario o solicitud de
inscripcién que le sera proporcionado en el
propio Registro o en su centro de salud; tam-
bién se puede descargar de la web de su Co-
munidad.

3. Conviene que lo firmen también tres testi-
gos, cuyos datos de identificacién deben cons-
tar en el documento, al que se adjuntara copia
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del DNI de tales testigos. También se puede
otorgar ante Notario, en cuyo caso no son ne-
cesarios testigos. Los testigos deben ser perso-
nas que no convivan con el titular, ni familiares
como padres, abuelos, hermanos o el esposo/a
del declarante. Tampoco podrd ser testigo
quien comparta un negocio con el que hace la
declaracién. No podran actuar como represen-
tantes el notario autorizante del documento, el
funcionario encargado del Registro de Instruc-
ciones Previas, los testigos ante los que se for-
malice el documento vy los profesionales que
presten servicio en la institucién sanitaria
donde hayan de aplicarse las instrucciones pre-
vias.

4. Es conveniente que el que hace esta decla-
racion entregue una copia a su médico y a los
parientes mds cercanos (esposo o esposa, hi-
jos, etc.). Se recomienda que la copia que se
entregue a los anteriormente mencionados
sea copia de lo presentado en el Registro,
donde conste el sello o justificante de haberlo
presentado.



Anexo 3. Manifestacion De Voluntad Anticipada

A mi familia, al personal sanitario, a mi pastor:

Sime llega el momento en que no pueda expresar mi voluntad acerca de los tratamientos médicos que
se me vayan a aplicar, deseo y pido que esta Declaracion sea considerada como expresion formal de
mi voluntad, asumida de forma consciente, responsable y libre, y que sea respetada como documento
de instrucciones previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documento equivalente legal-
mente reconocido.

Considero que la vida en este mundo es un don y una bendicion de Dios, pero no es el valor supremo
absoluto. Sé que la muerte es inevitable y pone fin a mi existencia terrena, pero desde la fe creo que
me abre el camino a la vida eterna junto a Dios.

Por ello, YO, €] QUE SUSCIIDE ............cc.oeeeeeeeeeeeeeeee e (nombre y ape-
llidos), de SeX0........cccoeeeeeeeenn.. , NACIAO €N con fecha ...................... , con DN/ o pa-
saporte  NC......eeeeeeeeeeeeen y tarjeta sanitaria o cddigo de identificacion personal
N , , de nacionalidad......................... , con domicilio en ...

MANIFIESTO

Que tengo la capacidad legal necesaria y suficiente para tomar decisiones libremente, actto de manera
libre en este acto concreto y no he sido incapacitado/a legalmente para otorgar el mismo:

Pido que, si llegara a padecer una enfermedad grave e incurable o a sufrir un padecimiento grave,
cronico e imposibilitante o cualquier otra situacion critica; que se me administren los cuidados bdsi-
cos y los tratamientos adecuados para paliar el dolor y el sufrimiento; que no se me aplique la presta-
cidon de ayuda a morir en ninguna de sus formas, sea la eutanasia o el “suicidio médicamente asistido”,
ni que se me prolongue abusiva e irracionalmente mi proceso de muerte.

Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi propia muerte y para ello solicito
siempre que sea posible, la presencia de mis familiares allegados y de un ministro evangélico para que

se oren por mi y me ayuden espiritualmente a enfrentar el momento de la muerte.

Deseo poder prepararme para este acontecimiento final de mi existencia, en paz, con la compafiia de
mis seres queridos y el consuelo de mi fe cristiana.

Suscribo esta Declaracion después de una madura reflexion. Y pido que los que tengdis que cuidarme
respetéis mi voluntad.
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Designo para velar por el cumplimiento de esta voluntad, cuando yo mismo no pueda hacerlo,

O e e , DNI , domicilio en
.............................................................................................. y teléfono.................... y designo como sustituto
de este representante legal para el caso de que éste no pueda o quiera ejercer esta representacion
O e e e , DNI , domicilio en
.......................................................................... y teléfono..............

Faculto a estas mismas personas para que, en este supuesto, puedan tomar en mi nombre, las decisio-
nes pertinentes.

Soy consciente de que os pido una grave y dificil responsabilidad. Precisamente para compartirla con
vosotros y para atenuaros cualquier posible sentimiento de culpa o de duda, he redactado y firmo esta
declaracion.

Firma: Fecha:

DNI:
Testigo
DNI

Domicilio y tfno.

Firma

Testigo
DNI

Domicilio y tfno.

Firma

Testigo
DNI

Domicilio y tfno.

Firma
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GLOSARIO DE TERMINOS

e Eutanasia. Buena muerte. Muerte sin sufrimiento, provocada a una persona que sufre una
enfermedad en fase terminal y se determina como irrecuperable.
o Eutanasia directa. Supone la administracién de sustancias con la finalidad de provocar
la muerte.
o Eutanasia indirecta. Implica la administracion de sustancias con la finalidad de mitigar
el dolor, aunque como efecto secundario repercuta en el acelerar el proceso de la
muerte del enfermo, pero este no es su objetivo.

e Eutanasia pasiva. Cuando no se aplican los medios para prolongar la vida a un enfermo en fase
terminal, con la intencién de evitar el lamado encarnizamiento terapéutico.

e Eutanasia voluntaria. Cuando el propio interesado es quién lo solicita.

e Eutanasia no voluntaria. La decisidn no la toma el interesado, sino sus familiares directos (caso
de que el afectado no pueda recuperar sus capacidades cognitivas y su estado de deterioro
de salud sea irreversible y definitivo).

e Eutanasia involuntaria. Cuando la decisién no haya sido tomada por el interesado, aun cuando
pudiese hacerlo
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