LA VERDAD DEI HOMBRE
Y SU RESPETO
' DESDE SU CONCEPCION A SU MUERTE

La verdad del hﬂmbre, gu llamada a ser acogido desde la toncep-
cién con amor y en el amor, no puede sacrificarse al dominio
de las tecnologias y a la prevaricacién de los desevs.

da verdad de! hombre, su llamada a ser acogido desde Ia concep-
“cidr con amor y en el amaor, ne puede sacrificarse al dominto de las tec-
“nologias y a fa prevaricacidn de los deseos sobre los auténticos derechios.
*FI deseo legitimo del hijo o de ia salud no puede transtormarse en urn
“derecho Incondicional, hasta el punto de justificar Ia eliminacicn de
“olras vidas humanas, La ciencia y Ja tecniologia solo estdn verdadera-
"mente al servicio del hombre sf tutelan Yy promueven a todos los seres
*humanos implicados en ef proceso de la generacion,

»las asociaciones catdlicas, jurto con todos los hombres de buena
“voluntad que croen en los valores de Ia familia Y de ia vida, ne pueden
“cader a las presiones. de una culfura que amenaza los fundamentos
tnismos del respeio a la vida y a la promocidn de la familfia,

sEnire las dormas de movilizacidre ya propuestas en la Familiaris
‘consortio, por las que ias familias delen fomar cada vez mavor con-
‘ciencia de que son qrotagonistass de la olftica famiftars y tenen la
‘responsabilidad de transformar la socledad (cf, n. 44), Iz voz profética
"del Foro de [as asaciaciones famﬂ!ares es muy rPIeVan!e para {talia y

‘para Kurapap.

Juan PasLo II: Discurso a los panticipantes en la asam- -
blea del Foro de las asociaciones familiares, 1 de diciem-
bre. L'Usservafore Homano, edicidn semanal en lengua
espafiola, anc XXXV, nim. 52 (1378) 24 de diciembre
de 2004. .
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Defender, promover y amar 1a vida.

Queridos médicos catdlicos, sabdis muy blent que vucstra misidn
"imprescindible consiste en defender, promover y amar la vida cada ser
“humario, desde su comienzo hasta su ocaso natural. Hoy, por desgra-
"cia, vivimos en una socliedad donde a menudo daminan no solo una
“cultura abortista, que Heva a la violacion del derecho fundamental a ia
"vida del concebido, sino también una concepcidn de la autonomia hu-
“mana, que sc expresa en Ja reivindicacldn de la eutanasia carno auto-

_ itheracidn de una situac!dn que, por diversos mofives, ha Hegado aser
‘penosa.

- aSabdls que al catdhco  jamds les es lfeito hacerse cdmplxcp de ur pre-
*sunto derecho al aborin ¢ a ia eutanasia, La legisiacidn favorable a
“sernefantes crimeries, al ser intrinsecamente inmoral, no puede consti-
“tuir un imperativo moral para el inédico, que podra reciirrir lcitamen-
*te a la objecidn de conciencia. El gran progreso logrado durante estos
‘afios en los cuidados paliativos dei dolor permite resolver de modo ade- -
“cuade Ias situacianev dificiles de los enfermus terminales,

- Juan Paplo-II: Discurso a un grupo de médicos catdli-
_ cos de todo el munde, 7 de julio. L'Osservatore Romane,
edicién semanal en Iengua espafiola, afio XXXII ném. 28

‘ (1646) 14 de ]uho de 2000

Tl aborto “es un crimen ahmmnable”. Es un sofisma halﬂar de
pre- cmbnon c¢omo algo distinte del embrién.

«La vida es el don més grandr' de Dios dado a lps seres humanos.
".S‘afamen te ef Creador puede darla o quitarla, Kl hombre y Ia niufer sor
colaboradores de Dios en Ia ransmision de la vfda tarea lena de res-
"ponsabilidad y d]gmdad
_ +Fl aborto es s crimen aix:mmab!a- que va cantra el quirto man-
. *damiento de ia-ley de Dios: «No natards.

»Aungue asociaciones de planificacion familiar quieran definir el
"smbarazo sclamente desde la implantacidn del ovulo fecundado en la
"pared del iterc raterno, las canclusiones clentificas de la gendtica per-
"miten afirmar que la vida de un nuevo ser comienza en el momento de
"la fecundacidn. El dvulo fecundado ya tiene el genoma completo de
“nueva ser, gs vida humana.



_ »lls un sofisma hablar de pre-embridn como algo distirto al embrion.
"El dvulo fecundado, es decir, el cigoto unicelular, tiene un desarrolin
"continuada, gradual y coordinado, sin saltos cualitativos. '

+La anticoncepcion hormonal post-coital {pfidora del.dia desputs),
‘cuande impide la implantacion o anidacidn del dvulo fecundado, s
“claramente abartiva, ya que elimina directa y voluntariamente Ja vida .
"de un ser humano recidn concebido.

aLa ley de Ia lglesta catdlica, conienida en el Cédigo de derecho ca-
‘nénica, expresa claramente. «Quien procura el aborlo, si dste se produ
"ce, incurre en excomunion inmediatas (c. 1398} '

No se puede ser miembro viva dei Cuerpo de Cristo, que.es Ia Iglesia, '
"si se es complice en la promocion de métodos abortives. EI que asf Io
"hace se sitda an contra dei Dios de la vida y, por consiguiente, se exclu-
"ve de Ia comiunior en el Cuerpo de Cristo. Eso significa Ja excomunion. -

skxhortamos a los sacerdotes, agentes de pastoral y a todos Ios fieles
"cristianns laicas, a reflexdonar en comuntdad sobre esta problemética,
"a esclarecer Ias equivacacionas inducidas en muuchas personas a traves
"de la publicidad incompleta y manipuiada, a orar mds intensamente
‘para que esta campara ne sea un infenfo mas de obterer la legaliza-
"cioni del abarto y a conservar la unidad de] Cuerpo de Cr:sro que &s ia
Tglesizs, :

Juan Pasio 1L Comumcado de 105 obispos de Hondu-
“ras al final de su primera reunidn plenaria de 2004 €l 6 de
fehreto. L Osservatore Romano, edicitn semtanal en lengua
cspaiiola, afo XXXVI, niim. 8 (18343, 20 de febrefo de 2004,

. Sentido de la mulerte e inacépt.abi].idad de la entanasia.

«Hoy se discuten muchas cuestiones relacionadas con el tratamiento
"de los pacientes enfermos de cdncer. Tanto 1a razon como 1a fe rins exi-
"gen resistir & la tentacidn de poner fin a la vida de un pactente median-
“te un acto deliberado de oimisign o una intervencicn activa, dado que
"Ia eceuttanasia es una grave viclacion de la ley de Dios, en cuanto climi-
"nacidn deliberada y moralmente inaceptalde de uria persona humana
“(Fvangeliam vitae, 65). Nada, ni siquiera la peticion del paciente, gue
“muy a merudo rio es otra cosa que un grito pidiendo ayuda, puede fus-
“tificar Ia eliminacidn de una vida que es preciosa a los afos de Dios y




"gue puede ser un gran don de amor para ia famnilia, incluso en st sufti-
“miento de los ditimos dfas.
2Por o qus atafle a las propuestas que se han hecha en algunas fu-
"gares para legisiar en favor de Ia eutanasia y del suicidio asistido, per-
"mittdme destacar que wompartir Ia intencidn suiclda de otro y ayudar-
"fe & realizarla mediante el Hamadp suicidio asistido sigrifica hacerse
‘colaborador, y algunas veces autor en primera persana, de una injusi-
‘cia que nunca Hene justificacion, ™ siquiera cuando es solicitaday
"b., 66). Tampoco se puede apovar o justificar la ast llamada sautode-
“erminacidre del moribundo, cuando osto significa de hecho que un
"'médico’ ayuda a suprimir la vida, que es el fundamenito misme de todo
"acto [tbre y responsables. - :
Juan PaBLo II: Discurso a la sociedad internacional de
oncologia ginecoldgica. L'Osservatore Romano. Edicion

semanal en lengua espaficla, afic XXXI, oiim. 42 (1607,
15 de octubre de 1999,

Aunque se encuentre gravemente enfermo un hombre jamds se
convertira en un “vezctal”.

.¢2. La Iglesia, con gran estima y sincera esperanza, estimitla ios es-
"fuerzos de Jos hombres de clencla que se dedican diariamente, a voces
"con grandes sacrificios, al estudio y a la investigacion para mejorar
"las posibilidades diagndsticas, terapéuticas, de prondstico y de rehabili-
"tacidn de estos pacientes totalimente confiados a quien los cuida y asis-
"fe. En ofecto, Ia persona en estado vegetative no da ningdn signo evi-
"denie de condfenicia de sf o del ambiente, y parece incapaz de interac-
‘vioriar cort los dernds o de reaccionar a estimulas adecnados.

slos estudicsos consideran que es necesarlo ante fodo llegar a un
‘diagndstico correcto, que normalmente requiere una larga y atenta
‘ohservacidri en certras especializados, fentendo en cusnta tambidn el
“gran niimero de errares de'd}agndsdco referidos en la Hieratura. Ade-
"mids, no pocas de estas personas, con una alencidn apropiada y cont
‘programas especificos de rehabilitacidn, son capaces de salir def estado
“vegetativa. Al contrario, muchos ofros, por desgracia, permanecen pri-
. "sioneros de su estado, incltiso durante periodos de Hempo muy largos y
"sin niecesitar sopartes fecnoldgicos.



»En particular, para indicar la condicidn de aquellos cuyo sestado
“vegetatives se prolonga mds de un afio, se ha acufiadp Ia expresion
"estado vegetativo permanente. En reafidad, a esta definicion no corres-
“ponde un diagndsiico diverso, sino sdlo un juicio de prevision conven-
‘cional, que se refiere al hecho de que, desde el punio de vista estadifsti- _.
"co, cuanto mds se prolonga en el Hempo la condicion de estado vegeta-

“tivo, tanto mds improbable es Ia recuperacion del pactente.

#Sinr emnbargo, no hay que olvidar o subestimar que existen casos
*hietr documentadas de recuperacidn, al menos parcial, inciso a dis-
“tancia de muchos anos, hasta ef punto de gue se puede afirmar que Ja
‘clencia médica, hasta el dia de hoy, no es aun capaz de predecir con

“certeza quidn entre los pacientes en estas condiclones podrd recupe.rar
se y quidn no, :

3. Ante un paclente en esas condiciones cifnicas, hay qujenes He-
gan a poner en duda incluso la permanenc!a de st walidad humana,
“casi como si el adjetivo wegetal (cuyo uso ya se ha mnsabdado) sHm-
“balicamente descriptivo de un estado clinico, pudiera o deblera referirse
“en cambio al enfermo en cuanto tal, degradando de hecho su valar y su.
“digritdad personal. En este sentido, es preciso notar’ que el término c:jra-
“ta, aunque se utilice solo en el Ambito clnica, cler tamenre no es el ma.r
“adecuado para referirse a sujeios huinaies.

- »En oposicidn a esas lendencias de pensamiento, siento el deber de
"reafirmar con vigor que ef valor intrinsece y la dignidad personal de
“fodo ser humane no cambian, cualesquiera que sean las circunstancias
“roncretas de str vida. Un hombre, aunque esté gravemente enfermo o se
halle impedido en el ejercicio de sus funciones mis elevadas, es y seri
"siemp'ré un hombre; jamds se convertird en un «vegetah o en un animah.

" »Tamibién nuestros hermanos y hermanas que se encuentran en la
“condicidn clinica de eestadn vegetativos conservan toda su dignidad hu-
"mana. La mirada amorosa de Dios Padre sigue posdndose sobre ellos,
‘reconociéndalos como hijos su}'os pdrbcu)drmenfe necesﬂadas de asfs-
“tenicta. i

»d. Los medicos y los agentes san!rariaf_,_ Ia mdedad_ ¥ la Iglesta te-
"nen, con respecto a esas personas, deberes morales de Ios que no pueden
“exitnirse sin incurnplir las exigencias tanto de la deontologfa prﬂfevm-
*nal comn de la solidaridad humana ycrstiana., i

»Por tanta, e enfermo en estado vegetativo, en espera de su recupe-
“racidn o de su fny nam:'a}, Hene derecho a una asistericla bdsica {ali-




"mentacicn, hidratacion, higiene, calefaccion, ete. ),y a la prevencion de
"las complicaciones vinculadas al hecho de estar en cama. Tiene derecho
“también a una intervencion especifica de rehabilitacidn y a la mioniio-
‘rizacidn de los signos clfnicos de evenitual recuperacidn, :
1En particular, quistera poner de relieve que la administracion de
"agua. y alimento, aunqise se fleve a cabo por vfas ariificiales, represen-
"ta siempre un medio natural de conservacidn de la vida, no un acto
‘médico. Por tanto, su uso se debe considerar, en principio, onlinaric y
‘proporcionado; ¥ como tal moralmente obfigatorfo, en la medida y
“hasta que demuestre alcanzar su finalidad propia, quie en este caso con-
“siste en proporcionar alimernto al pacilerite y alivio a sus sufrimiertos..

. sEn efacto, la obligacion de proporcionar dos culdados normales de-
"bidos al enfermo en esos casass (Congregacion para la doctrina de la fe,
Tura, et bona, p. IV), incluye también el empieo de la afimentactin y ia
”hidratacfdu (d' Consejo pontificto «Cor unums, Dans le cadre, 2 4. 4

Lonsgo pona{“ cio para la pastoral. de Ia salud, Carta de los agentes sa-
‘nitarios, 1. 120). La valoracidn de las ;N'obabjﬁdades fundada en las
“gscasas mperanzas de recuperacion cuanda el estado vegetativo se pro-
Ionga mds de un anfo, no puede justificar éticamente ¢! abandono o la
J’nrerrupmdn de Jos cuidados minimos af paclerite i hiidas fa alimen-
“tacidn y la hidratacién. En efecto, el dnico resuitado posible de su
'suspensidn es [a muerte por hambre y sed. En este sentido, si se efectiia
‘conscicnte y deliberadamente, iermina stendo tuna Vprdadera etttana-
'sia por { om.i.s:’cm _

 sdeste propdsito, recuerﬁo [o que escridt en Ia enciclica Evangelium
‘itae, ddarandn (ue por eutanasia, en sentido verdadero y propio, se
“debe, entender 1na accion ¢ una omision que por su naturaleza y en fa
“intencidn causa la muerte, con el fin de climinar cualguier dolors; esta

) acr:dn consdﬂ.rye sfermpre suna grave v1olauun de la ley de Dios, e
“cuanto eliminacion deliberada ¥ moralmerife inaceptable de una per-
“ona humanas (1, 65)

sPor otra parte, es conocido el pnnr}pm moral segiin ol cual incluso
la simple duda de estar en presencia de una persona viva implica ya la
obﬂgacjdn de su pleno respeto y de la absrencidn de cualquier aceion
mfmfada a andcipar stt miverte.

_ ’5. Subre esta referencia general no pueder preva!ecer cans:derac:o—
"nes acerca de 1a ecalidad de vidas, 2 menudp dictadas en reaiidad por
"presioncs tle cardcler psicoldgico, social y econimico.



- »Ante todo, ninguna evaluacion de costes puede prevalecer sobre el
"valor del bien: fundamental que se trata de proteger: la vida humana.
"Ademds, admitir qgue se puede decldir sobre la vida del hombre basdn-
"dase en un reconocimiento exterior de su calidad equivale a reconocer
‘que a cualquier sujeto pueden atrtbufrsele desde fuera niveles crecien-
"tes o decrecientes de calidad de vida y, por tanio, de dignidad humana,
"introduciendo un pnncfpfa d:scﬂmmatoﬂoy eugenénco er; las relacio-
“ries snciales.
vAsimismo, no se. puede excluir a priori que la supresion de la ali-
"mentacion ¥ la hidratacion, seguin cuanto refieren estudios scrios, sea
"catisa de grandes sufrirnientos para el sujeto enfermo, aunque solo po-
"damaos ver las reacciones a nivel de sistemia nervioso aulonomo o de
mimica. £n efecto, las técnicas modernas de neurofisiolpgia clinica y de
"diagndstico cerebral por imAgenes parecen indicar que en estos pacien-
"tas siguen existiendo formas elementales de comunicacion y de andlisis
‘de Ios est{miiios. ' :

»6. Sin embargo, no Dasta reafirmar el principio general segiin el
"cual el valor de la vida dp un hombre no puede sométerse & un juicio de
talidad expresady por ofros hombres; es necesario pfnmbvm‘ acciones
‘positivas para conirastar las presioneé orientadas a la suspersidn de la
"hidratacidn y la alimentacion, como medio para poncr fin a la vida de
"estos pacienfes.

»Ante todo, es preciso sostener a las familias e han tenido a un .l.:er.
‘guertdo afectado por esta terrible condicion clfitica. No se las puede
"dejar solas con su pesada carga humana, psicologica ¥ eroncmica.
"Aundgue, por lo general la asistenicia & esios pacienfes no es pariicular-
"mente costosa, Ia sociedad dehe invertlr recursos suficientes para iz
"ayuda a este tipo de fragilidad, a través de la realizacion de oportunas
“iniciativas concretas como, por ejemipio, fa creacion de una extensa red
“de unifdades de reanimacidn, con programas especificos de asistencia y
rehabilitacion; al apoyo econdmico y la asistencia a domicilio a Ias (3-
‘milias, cuando el pacienic cs trasiadado a su casa al final de los pro-
“gramas de rehabilitacién intensiva; Ia creacion de centros de acogida
"nata los casos de familias incapaces de afrontar of problema, o para
“ofrecer perfodos de spausar asistencial a las que corren el riesio de ago-
Mtamiento psicoldgico y moral,

wAdemas, fa asistencla apropiada a esros pac:entes y a sus familias
“deberia prever la presencia y el testimarniio del médico y del equipo de




“asistericia, a los cuales se les pide que ayuden & los famifiares a comn-
“prender que son sus aliados y luchan con ellos; también la participa-
"cidn del voluntariado representa un apove fundamental para hacer
‘quee Ias Famiilias salgan del aislamiento y ayudarles a senlirse parte va-
“iava, y no abandonada, del entramado social,

»Hn estas situaciones reviste, asimismo, particular importancia c}
“asesoramlicnto espiriiual y la ayuda pastoral, como apoyo para recupe-
rar el sentido mds profurntdo de una condicidn aparentemente deses-
“perada.’

»7. Tlustres sefforas y sefiores, para conciuir, os exhorto. como perso-
“nas de clencia, responsables de Ia dignidad de Ia profesidn médiva, «
“custodiar celnsamente el principio segiin ef cual el verdadero cometido
" de la medicina es «curar si es posible, pero prestar asistencia siempres
"fte cure if possible, always to care).

»Come sello y apoyo de vuestra auténtica mision humanitaria de .
“tonsuelo y asistencia a los hermanos que sufren, os recuerdo las paia-
“bras de fesds: «En verdad os digo que cuamto hicisteis a uno de estos
"hermanos mios mds pequerios, a mi me lo hictsteiss (Mt 25, 40).

»4 esta Juz, invoco sobre vosotros Ja asistencia de Aquel a quien una
“sugestiva formuila patristica callfica como Clwistus medicus, ), enco-
‘mendando vuestro trabajo a fa proteccion de Maria, Conseladora de los
“affigidos y consuelo de los moriburndos, con afecto imparte a fodos una
‘especial beridicidn apostdlica. :

) Juan Panjo 1f: Discurso a un congreso sobre “trara-
mienios de mantcnimiento vital y estado vegetativo®,
sabado 20 de nwrzo. L'Usservatore Remane, edicion sema-
nal en lengua espafiola, afiv XXXVI, niim. 13 (1839}, 26 de
marzo de 2004.

Evitar toda forma de eutanasia.

 da medicina se pone siempre al servicio de Ja vida. Aun cuando
“sabe que no puede curar una enfermedad grave, dedica su capacidad
"a aliviar sus suftimientos. Trabajar con alifrico para ayudar al pacicin-
"te en toda situacidn significa tener conclencia de la dignidad inaliena-
"ble de todo ser humano, taimbién en las condiciones extremas de ia fase
“terininal. En esta dedicacion al servicfo de los que sufren en cristian
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“reconoce una dimensién fundamental de su vocacion, pues al cumplir
“esta tarea, sabe que estd sirvienido a Cristo mismo (cf Mt 25, 35-40).

«for Criste y en Cristo se ilumina cl cnigma del dolor y de la muer-
"te, que fuera de su Evangelio nos abrumas, recuerda ei Concilio (Gau-
‘dium et spes, 22). Qirden en la fe se abre a esta luz, encuenira conste-
ln en su sufrimienio y adaquiere la capacidad de alfviar ef sufrimienio
"de los derrids. De hechio, existe una relacién directamente proporcional
‘entre la capacidad de sufnir ¥ la capacidad de ayudar a quien sufre. La
“experiencia diaria ensena que las personas mds sensibies al dolor de los
"demds y mds delicadas a alfviar su dolor, son también las més dispues-
"las a aceptar, con la ayuda de Dios, sus propios sufrimientos.

sEl amror &l prdjimo, gue fesds describid con eficacia en la pardbola
"del buen samaritane (cf. Le 10, 29 y sigs.), permite reconocer la digni-
‘dad de toda persona, aunque la enfermedad haya alterado su existen-
‘cia. Bl sifcimienta, fa ancianidad, el estado de inconsciencia y 1a inmi-
"nencia de la muerte no disminuayen fa dignidad intrinseca de la persona,
"creada a imagen de Dios.

sEntre los dramas causados por una dtica que ,uretende estabfecer
"quién puede vivir y quiidn debe morir, se encuentra of de la‘eutanasia.
"Aunque estt motivada por sentfmicotos de una mal entendida compa-
*sidn o de una comprension equivocada de la dignidad que se debe sal-
‘vaguardar, la eutanasia, en fugar de rescatar a la persona de! sufti-
‘tfento, Ia elimina. '

sLa compasidn, cuando no sc ticne la volunitad de afrontar el sulti-
‘niento y acompanar al que sufre, lleva a la supresion de ia vida para
“eliminar el dolor, tergiversando asf el estatuto ético de la ciencia médica,

»Por el contrario, ia verdadera compasion promueve todo esfuerzo
“razonable para favorecer la curacidn del paciente. Al mismo tiempo,
"ayuda a detenerse cuando ya ninguna accldi restita 1in) para ese fin,

s,.. Ia ciencia y la técnica jamds podrdn dar una respuesta satisfac-
"toria a los interrogantes esenciales del corazdn humano, A estas pregun-
“tas sdio pucdé responder la fe. La Iglesia quiere seguir danda su contri-
“bucion especifica a través del acompafiamiente humano y espiritual de
“los enfermas que desean abrirse al mensafe del amor de Dios, siempre
“atento a las Mgrimas de quien se dirige a éf (¢f, Sal 39, 13). Aguf se ma-
"nifiesta la importancia de la pastoral de la salud, err fa que desempe-
“ran un papel de especial importancia las capellanfas de los hospitales,
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‘que tanto contribuyen al bien espiritual de cuantos pasan por las insti-
"tuciones sanitarias.

»lo podemos ofvidar la valtosa contribticion de los voluntarios, jos
“ctzales con su servicio realfzarn la creatividad de la caridad, que infunde
“esperanza fncluso en la amarga experiencia del sufrimiento. Tarmbién
por medio de cllos Jestis puede seguir pasando hoy enire los hombres, '
"para haceries el bien y curarlos (cf. Heh 10, 38)s. _

" Juan Pasio H: Discurse a los participantes en la Confe-
rencia internacional sobre los cuidados paliatives, viernes
12 de noviembre. L'Osservatore Remano, edicidon semanal

en lengua espanola, ano XXXVI, nGm. 47 (187%), 19 de
noviembre de 2004, ’

De])e re(‘hayarﬂe el Pnsana.mlento terapeutu:u ¥ P[‘dl:tll..dl‘ los -
dados pallallvos

+£l rechazo del ensafiamiento terapéutico no es un rechazo del pa-
‘ciente y de su vida. En efecto, el objelo de Ia de!j'bemddn sobre fa con-
“veniencia de iniciar o contin var una préctica ferapéuaca no es el valor
"de Ia vida del padente sino el valor de Ia Inrervencidn médica en el
pacjente i

"La decisidn de no m?prender o de interrumpir una ierapia serd
‘éticamente correcta cuando ésta resulte ineficaz o claramente despro-
‘porctonada pa'ra sostencr la vida o recuperar la salud, Por fanto, ef
“rechazo del ensariamiento rerapéuuco es expreudn del respefo que en
“todo mamenio se debe al paciente.

sPrecisamente oste sentida de respeto amoroso ayudard a acompa-
*far al paciente hasta el final, realizando todas las acciones y cuidados
’}nw'blm para' dismintr sus sufrimientos y favorecer en la dftima fase
"de sur existenicia terrena una vida serena, en la medida en que sea po-
“sibile, que prepare su alma para el encuentro con el Padre celestiai

- 2Sobre todo en ia fase de la enfermedad en Iz que ya no os posibie
‘realizar terapias proporcionadas y eficaces, se impore Ia abligacion de
‘evitar toda forma de obstinacion o ensafamiento terapéutico, se hacen
“necesarios fos ecuidados paliativoss que, comno afirma la enciclica Evan-
‘gelium vilae, estdn «destinados a hacer mds soportable el sufrimfenta en
“Ia fase final de la enfermedad y, al mismo tiempo, asegurar af paclente
un acompattamiento humane adecuados (11, 65). :
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stin efecto, los cuidados paliativos Henden a aliviar, especialmente en
"¢l paciente terminal, una vasta gama de sintomas de sufrimienic de
Torden fisico, psiquico y mental; por cso, requieren la Intervencion de un
“equipo de espécialistas con competencia médica, psicologica y religiosa.
“muty unidos entre sf para sostenier al paciente en la fase critica.

slispecialmenite en la enciclica Evangelium vitac se ha sintetizado la
"dacfnna tradicional sobre ¢l uso lctto y a veces necesario de los anal-
“gdsicas, respetando la iibertad de los pacientes, los cuales, en la medida
“de lo posible, deben estar en condiciones sde poder cumplir sus obliga-
“clones morales y familiares y. sobre todo, debent poderse preparar con
‘plena conciericia al encueniro deﬂnjﬁm corr Dioss ib)..

»FPor ofra parte. aunque no se debe permitir que falte el alivio prove-
“riertte de los analgesicas a los pacientes que los necesiten, su suminis-
“tracidn deberd ser efectivamente proporcionada a la intensidad y al
“alfvio del dolor, evitariio toda forma de eutanasia, que se practicarfa
“suminisirando ingentes dosts de analgésicos prm;sameme con la ﬁnaﬂ— '
"dad de provocar la mueric.

- sPara brindar esta ayuda. coordinada es preciso estimular la forma-
“cidn de especialistas en culdados paliativos, y especialmente estruciuras
“diddcticas en las que puedarn mfcrvenir también pmcd!ngos y profesio— _
‘nales de la saludh.

Juam PapLo 11: Discurse a los participantes on la Con-
ferencla internacicnal sobre los cuidados paliativos, vier-
nes 12 de noviembre, ['Osservatore Romano, edicitn se-
manal en lengua espaiola, ano XXXV, nﬁm 47 (187%), 19
de nowcmbrc de 2004.
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