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@racion nicial

POR LOS MORIBUNDOS

vida; ni Jlos angeles, ni los poc
espirituales; ni el presente, ni el futuro,
ni las fuerzas del universo, sean de los
cielos, sean de los abismos; ni criatura
alguna, podra apartarnos del amor de
Dios, que encontramos en Cristo Jesus,
nuestro Senor.

ROMANOS 8:38-39
-



Bloetlca Ve manejo

rmornento aclecuaclo
oara naolar acerca clel

FINAL DE LA VIDA




DURANNE NODANANWIDA

S NESHETDENE
vida cornlenza
por el respeto a la
muerte”
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NODATUNATREALIDAD

HayA unas ENGHTIE brecha

2s Imoorianis  al hablar
sobre la muerte y el morir
y lo que sucede en la
realidad.
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DANIOS DE ESATREALIDAD

NoVEntaly, CUAOI PO CIENTIOIGENGS
constliciclos  cdijo ctis  Sre Ly
froorizirie tSner Uns convyersacior)
corn sus seres cuericdos acerca cle
leseos para la atencion al final
| vicla, sin emmbargo, menos de
un quinto de ellos han celebrado
efectivamente tales discusiones.
-
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LAS ESTADISTHCAS

IEaS, MUJErES: sEn; lasy gque tenran
mes orooziollicEicdes  de peloes
agorclaclo =] ternz; 2l iguzl cue las
oarsonas rmayores cdes 55 afos, de
acuerdo con la encuesta nacional
en linea de 1.067 estadounidenses
llevadas a cabo en julio del 2012.
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SN EEANAEIS S

Una cuanta pante delas gue ne: haoian
terlielo el goriversaigiorn, cdijo cjtis re
astz10e nferme toclzaviz, 2s] ¢ no |le
crefz neceszario, Uno de cada cinco dijo
que no queria molestar a sus seres
queridos, 0 que “no parece el momento
adecuado para poder hablar de ello®.
Diecisiete por ciento dijo que no saben
como iniciar la conversacion.
-




RESTO DEL ANALISIS

Entres IeSE gue  dijerent gue huker una
conversamon antes efe JUES SUSESENES

—l

Se sentu:m mejor “saoierdo ng\ gsizl0zr
nonrarnco gl cdeszo cde su ser cuericdo, *Un
tercio dijo que fueron capaces de concentrar
su energia en pasar tiempo de calidad con su
ser querido en sus ultimos dias.

»Y el 40 por ciento dijo que sus seres
queridos habian podido morir de acuerdo a

sus propios deseos. -‘l
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} Clinica

[FASTRIPPTESISIactUal ESISEhEN aimUERE

deben contraponerse a la idea filoso6fi-
ca de la muerte.

El temor principal esta relacionado a
los posibles abusos a realizar.

=



Estados Pre  Muerte

EStad S0 Ee6 a0
cersoral
Coma simple o leve
Coma grave o intenso

Coma profundo o carus
Coma depasseé o~



MUERTE-ENCERALICA

EI COMAGEPASSEN ENFEINCUAINSEIPUEME

de hecho muerto por Ia cesacién total
y definitiva de la funciéon encefalica, es
mantenido artificialmente preservado
con respiracion artificial que oxigena
el flujo sanguineo corporal.

-



vida entran en juego factores cambian-
tes: estado de la medicina y de la tecno-
logia, aspiraciones personales, situacion

economica y sanitaria del paciente, ca-
racteristicas socio-culturales, etc.
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Etapa lerminalidela Vvida

Alhinal delavaczahtimana:
o Los aivaness médieos pan guesiy en

aprieios @ la efica v al dereehio,
~La evidencia de muerte ante el
paro circulatorio y respiratorio se

mantiene hoy como una norma
determinante. *




oHasta donde 1S GERECNOS?

PDrgraceion oal Paraeno 2 Lz il

¢ @Quién actia, cémo Y porgué?
¢ Cudl es la actitud ante el hecho?

~¢Qué efectos_tendrd ello sobre el
enfermo? . TS




BIOETICAAL FINAL DE LA VIDA

cde poder tornar las recdicas
necesarias para conservar la vica,
gue obligan al uso de solo medios
ordinaros, qgue nNo impongan carga

extraordinaria, para si mismo 0 para
otros”. Pio X, 1957




BIOETICAAL FINAL DE LA VIDA

ordinarnoes V.
EXtracrdinanes
mécdica sodlo esiarnos obligados en
conciencia a usar los ordinarios; sin
embargo el nunca moral, cada vez
esS menos preciso por el rapido
progreso de la terapia.




BIOETICAAL FINAL DE LA VIDA

En laactualidad hablamoes de medios:
proporuonados y despropormonados

fermo y a las cargas graves derlvadas
de circunstancias sociales, psicologicas,
biolégicas, patologicas y espirituales.




BIOETICAAL FINAL DE LA VIDA

PIOPOICIGNAGNLSH WA UESPILOPOICIONANGS;
cor resogcio =2 |2 vicz v e szailucl:

siempre licito contentarse con Jos
medios habituales de Ja WMedicina,
recurriendo con consentimiento a todos
los medios avanzados y siendo licito
interrumpirfos al no ser proporcionados”

Juan Pablo I, 1980




BIOETICAAL FINAL DE LA VIDA

Teirnoien s leito interrtmolr los mreelios
cesarooorciornzicos, cuzriclo no se locgrar
los resuliaclos cdeseacdos y se esia causan-
cdo rnolesiias o sufrirnientos al pacienie,
en lugar de los beneficios por obtener; o

cuando ya se def‘ ine un estado de perdida
de la vida. i e




EXcedernl|os derechos

E ISl Tt ENLOM ERSYEN COE

, Inutilidad de los esfuerzos

-, Luchar contra lo irremediable

 Conciencia médica escrupulosa

, Presion familiar desmedida

» Medidas sociales o no médicas_-‘
*



Derechos del ‘Manibundo

dera irreversible, independientemente
del tratamiento y que meostrara esa
situacion finevitablemente hasta su
muerte.

Proporcionar lo que se necesita, pero no
mas de ello, en menoscabo de otros. L
= =



INCURABILLE
NURNCa Sere

NO CUIDABLE

-



FINALEDEILA\VIDA

& Bl personal de saltic estando;all servi=
CIORGIEN 2R PERSONZRCLIESSUIER CIEERUIS AN
su criterio para no prolongar la vida a
cualquier precio, cuando ya no es
posible vivir con dignidad (ensafa-
miento terapéutico o la distanasia),
esto siempre y cuando los cuidados
brindados sean proporcionados al buen
estado de salud del paciente $



HACIATELL EINALDE [FAWIDA

No ousesr cualqmer viez

Buscar toda las vidas a las
gue se les pueda dar un
_ sentido humano




ALTEINALTIDETAWIDA

puedle facer?
. Qué se debe hacer?

cQue no se debe hacer?




JQUE MAS HACER?

- Nupez oeeirs ne oveelo faesr nael:

syitar gredieciones imposivles
-, Mantener ablerta una esperanza

~ Nunca bloguear una segunda
opinion

. Favorecer siempre solo la verdad

-



La Muerte Natural

SelameEnte Vo BUSCO UR gl

satarclo ce nitiesiros 2imic)os.

(Acaso vendran una vez mas,

acaso volveran a vivir?

So6lo una vez perecemos, sélo

una vez aqui en la Tierra.
Nezahualcocoyotl $




Suefios y Realidad

Praloriczr [z vicel &5 neessiclaie ozisje:
=r el ser nurnzarno, en el inconsciente es-
tamos convencidos de nuestra inmorta-
lidad; sin embargo todos los procesos
biolégicos nos llevan a la muerte.

La tecnologia biomédica, que sostiene
casl a voluntad la vida, nos hace sonar.

-



La Muerte Real

La muerte como definicidon aristotélica

y del alma, los cuales forman una

unidad substancial inseparable en la

vida.

Una vez separados se producen una su-

cesion continua de formas, hasta la re-

duccion material a cenizas. K
_.'



cVale-la pena Vivin?

Lzl rneeieinz siectizl feics lo gosiols oo
evitar o aplazar la muerte cl= zlquizri,
o=ro sin matarlo como persona, en el
nombre de su organismo.

Hacer lo posible por salvar una vida,
conservando en esencia la personali-
dad y los motivos para vivir.
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NUNCATOLVIDAR

I JCURARY
nY - z}’ ) e - p— \ |
@ AALIVIARPSY

" CONSOLAR
$




ENFCUALQUIER VIOMENTH®

w| enfermo deelzirzico oor

clencis

ser consideracdo

A

cuidable ¢




DURANITE CATETARPA

ERIVIINAILL

o =] suirimienty pumene indues @ la
compasion v 2l respety, vero tambisn
aternoriza, mas @l gue no sufre

. Por el sufrimiento la persona se pre-
gunta siempre por el sentido de su fe

, El sufrimiento del hombre esta
vinculado al amor (sufFir = amar)

-



BIOETICA Y. EINAL DE LA
\VIDA

Prineloios vlodtieos en jueeio:

. Dignidad e Integridad
, Autonomia Responsable
. Beneficencia

.~ Justicia y Solidaridad



PRACHECARSIENMPRE

NERESESUHEERLE

deber cle nacerlo
™  humanamente

=




CON EL PACIENTE Y EL-
FAWVIILETAR

B, NFORNAF

A& ACONSEJAR
S| ANIMAR
NO IMPONER =




CUIDADOS PALIATIVOS

CHRISTUS MUGUERZA
lntegrandorelMIRISTERN B SAan A6 er:

de Jesucristo

Sus necesidades fisicas
Sus necesidades psicoldgicas
Sus necesidades sociales
Sus necesidades espirituales




oCual SeEra mirdecISIoN?

Que mi médico haga lo
que piense sea lo mejor

Que me dejen tener voz

y voto en las decisiones



oCual SeEra mirdecISIoN?

Me preocupa no tener
atencion suficiente

Me preocupa tener una
atencion agresiva

-



o Cual SeEra mirdECISION?

Quiero tener una
atencion proporcionada

=




oCual SeEra mirdeCISION?

Quiero vivir en cantidad
no me importa la
calidad

Para mi es importante
la calidad de vida, no la
cantidad




oCual SeEra mirdeCISION?

Quiero morir en un
hospital, muy atendido

Quiero morir en casa
rodeado de mi familia

=




oCual SeEra mirdeCISION?

Que mi familia haga lo

que les traiga paz, aun
en contra de mi decision




DURANNE NODANANWIDA

SSICHIPLEICHSAMGSIAIICICS

.

dermasiade pronto, hasta que
resulta ser demasiado tarde”
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El [Final 'dela Vida

La muerte puede definirse

la funcion del organismo

humano como un todo:
De la Conciencia
De |la Capacidad de Reaccion
De |la Capacidad de Respirar
Del Latido Cardiaco espontaneo e
_'



Derechos del ‘Manibundo

EREINMGINENLO de laNmUEREIESHMUVAME
ooreeir) r10) |-.';.- A didani-
dad de Ia persona contra la biotecnolo-
gia, que corre el riesgo de abusar.
No se debe confundir la dignidad en el
momento de la muerte, con el derecho a
morr o con la eutanasia.

$




¢Que-es la Eutanasia?

Ll SEezinzisizl otigels cdegiirlirss corme |

- ’ 1 (C > 1 C g c)C flel U EE
7z 0 Intzncion, causa la muerte, con el
fin de eliminar cualquier dolor.

Se sitia en el campo de las intenciones

y de los métodos usados




Eutanasia a travésde! tiempo

=1 5S10 | OO ES EXCAIECTEN Ze Bl BRG] Aliel
Intsncion = oro ce |z suizirzsiz, SUSCI-
tada en la opinion publica, en ambien-
tes cientificos y en medios de comuni-
cacion; para introducir legislaciones
que la despenalicen y la legitimen.

=



Eutanasia 'y, Eugenesia

nasia en personas con enfermedades
dolorosas e incurables; no se llego a la
promulgacion, aun cuando existen va-
rios intentos de legislarla.

-



Eutanasia 'y Eugenesia

|ERBCANAZ]

paises ocupacos; esto provoco que
al fin de la Segunda Guerra Mundial,
la opinion publica universal, la conde-
naray los movimientos a su favor de-
crecieran momentaneamente.

-



ingleses solicitaron enmendar la Decla-
racion de los Derechos Humanos, de la
O.N.U,, para incluir el derecho de los

enfermos incurables a la eutanasia vo-

luntaria; no fue aceptada.
-



Eatanasia  Suicidio Asistido

Enla década (eSS OGChHEnNTaS, nUMmE-

asistido el derecho a terminar la
propia vida y la eutanasia voluntaria,
desembocaron en casos aislados,
sobre todo en E.U., de eutanasia
involuntaria por parte del enfermo,
practicada por los meédicos.

=



Eutanasia Legalizada

End992 Helandalegalizallaeutanasia
sG]/l
tos; la ley tiene muchos requisitos:
(25).
En 1995 el Parlamento Australiano le-
galiza la eutanasia voluntaria, en los
Territorios del Norte, los médicos pue-
den prescribir y asistir la muerte.

-




Eutanasia Legislada

ERfENUESenanintentacd Gl EFISIAN, desde
19941 e Wesninetorn, 1992 epn Czllijfe
niz, gic.; sin resuliaco oositivo,
En el aiho 2000 en Oregon, se aprobo el
Acta de Muerte y Dignidad; y en el 2002
en Michigan esta aprobada la eutanasia
activa y el suicidio asistido.

-




Legislar,la Eutanasia

IFegISIaigl el tan asicnl | EVAIEial 0STENE
Tarrros 2 Uz orasiorn cor temor & :
eliminados o a relajar las mdlcaclones
y ampliar el espectro de inclusion.
En posibles casos de licitud “moral”,
se olvidaria lo necesario para asegu-
rar una muerte tranquila.

$




Derechos idel IMaonibunds

L2l axorasion cdaraeno 2 rmorir 20ziracic

en la Declaracién de los Derechos del
Enfermo, en 1973; puede entenderse
como un derecho a laeutanasia, pero
debe comprenderse como la ética del
morir dignamente.

=



La Voluntad ‘Anticipada

152 EVAG El BaliestamentorVital s (NG
Will) aparecié en California en 1976 y
para 1983 era de aprobacion federal.
En ella el enfermo escoge de antemano
la forrmna en que quiere que lo traten, si
llega inconsciente al hospital; sobre to-
do si no deben intentarse recursos.

=



El Derecho a Monir

jeciones 2 Ia Iey del derecho de morir

aun estan vigentes, aparic dz ue sus
objeiivos de docurnento legal, con vo-
luntad expresa y firma con testigos lo
hacen poco practico.

¢ Es licito dejar morir por un derecho?

=



¢Volun

Los ezi50s cle

Nancy Bein Cruzan, obiuvieron guoli-
ciclaiel rnurclizl v son gjemolo cde las 2-
oegrraciones cue gl supuesio Tesiarner-
to Vital gusceiener, soore toclo cuzin-
clo sxisie ciscapaciclacd cdel enfermo y
cdiferencias enire rméclico y farniliares.

-



Derechos del IMonibunds

Ante un paciente terminal el médico:

Mantener una informacion clara
Dar atencion medica de calidad
Mantener los cuidados generales
Dar apoyo psicologico y moral
Respetar la dignidad de la persona

=



El 'Suicidio Asistido

Lzl SUCENERCUENE0
alguizn s inilige 2 simisrno k2 rnuer-
ig; 2n la actuzalicacd v en meclicina se
ooserva latencencia a naolar ce un
suicidio asistido al moribundo, lo cus
meas oien s una sutanasia nornicicla,

-



El Suicidio) Asistido

Lzl ESRGCUENUGISE
aorovocz zircificizlmmanis I mnuaree cle
oiro 9or moivos de zsgzrsris oiscsicl,
Puede ser un crimen por comision o
sea con o sin autorizacion del sujeio
y por omision o sea la negacion de
los cuidaclos proporcionacos, al
sujeio.

=



¢Eutanasia Pasiva?

gejuivoeziclarnarnis oasiva, riggativa o
incirzciz; No es menos activa que la
por comision, pues es tan directo el
acto de suministrar algo para termi-
nar con la vida, como lo es el dejar de
ofrecer los medios proporcionados.

=



¢Es-esto Eutanasia?

SRS URGESTGING EXN ENVI G 286 EI NP ECIERTEIEN
ol transeurso cds unz 2nizrrnaclzicel 1=
curaole o en el perioco zgonico, NO
tiene justificacion moral y puede ir a
casos de precipitacion fatal, donde la
enfermedad nunca existio.

-



Derechos-del ‘Maribundo

oNGINENRG ERENNTERESHASENE OGN 2N IICIIA
oor |z gutzinzisia, si e deisnsa de la au-
tonomia del enfermo, tuviera como ob-
jetivo el reclamar y prestar los mejores
cuidados para los pacientes incurables
y terminales?

-



Derechos idel IMonibunds

2Carmo zsytclzir zl los rlamores cde ntes-
irs 2oocz, 2 tomar conciencia del ca-
racter inhumano de algunos aspectos
de la cultura utilitarista dominante en
la sociedad y a redescubrir los valores
avalados por la ley natural?

=



Derechos idel IMonibunds

Lzl refleidon consisis

vida humana, c|Li2 2l Veces s2 encLirs
en conilicto con el valor de morir dig-

namente.

El valor vic/2 es el mas privilegiado de
nuestros valores, no disminuye ni pier-
de valor por su aparente descredito.

=



Derechos del IMonibunds

gutanasiza, esidn soliciizarcdo un mejor
cuidado, un acompanamiento humano

y no tanta tecnologia; lzs peiiciones ce-
nuncian carencias en la medicina y en

la sociedad y ausencia de sacrificio.

=



@racion fiinal

DIOS MISERICORDIOSO, ESPERANZA DE
QUIENESAT CLAMAMGOS;,

vida. Ayudanos a brindarles consuelo
en sus ultimas horas en la tierra. Que
puedan experimentar salud espiritual,
sentir un verdadero consuelo y confiar
en ti. Que en su ultimo suspiro los

recibas con tu misericordia y amor para
que puedan compartir eternamente
contigo la felicidad, la paz y la plenitlig
de la vida eterna. AMEN. _‘l




CIRACIAS




