
Guía Rápida: Acompañamiento Compasivo y de Fe ante la Tentación de
la Eutanasia

Esta guía ofrece pautas prácticas y bioéticas para abordar la petición de eutanasia, 
entendiéndola no como un ejercicio de autonomía absoluta, sino como el eco de un 
sufrimiento multidimensional que exige una respuesta técnica y humana de excelencia.

Este texto ha sido asistido en su redacción con la herramienta de Magisterium.com 
siguiendo el promt «¿Qué se le puede decir a una persona que está tentada a solicitar la 
eutanasia? ¿Cómo se le puede ayudar?«

1. El Fundamento del Acompañamiento: Presencia sobre Juicio

Desde la bioética clínica y el acompañamiento pastoral, la petición de eutanasia debe 
interpretarse no como una "decisión fría" o un deseo genuino de morir, sino como la 
expresión de un sufrimiento profundo que ha sobrepasado los mecanismos de 
afrontamiento del paciente. La importancia estratégica de este enfoque radica en evitar la 
confrontación ideológica para priorizar una respuesta basada en la presencia y la escucha 
activa. El objetivo no es discutir la licitud del acto en un primer momento, sino validar la 
experiencia del sufriente para desactivar la desesperación que nace de sentirse 
incomprendido. Los principios de presencia, escucha y ayuda concreta  son los pilares 
que permiten transitar del aislamiento a la alianza. Al validar el dolor sin juzgar ni 
culpabilizar, el acompañante se convierte en un ancla de realidad que permite al paciente 
explorar alternativas de cuidado. Esta actitud de acogida incondicional es la base necesaria 
para que la persona se sienta segura al expresar sus temores más oscuros. Esta 
disposición interna del acompañante debe traducirse ahora en palabras precisas que actúen
como un bálsamo de serenidad y confianza.

2. El Lenguaje de la Compasión: Qué decir y qué evitar

En situaciones de crisis existencial, el lenguaje puede ser un puente hacia la esperanza o 
una barrera infranqueable. La comunicación debe realizarse con un tono de absoluta 
serenidad, evitando reacciones de alarma que puedan retraer al paciente. El impacto 
psicológico de una respuesta adecuada es profundo: cuando reafirmamos el valor de la 
persona, combatimos directamente el sentimiento de ser una carga, que es uno de los 
principales motores del deseo de muerte.

Palabras que Sanan  El objetivo de estas expresiones es validar el dolor y fortalecer el 
vínculo terapéutico y humano:

● «Siento que estés sufriendo tanto. Gracias por contármelo». (Valida la experiencia y 
agradece la apertura).

● «No estás solo». (Desarticula el aislamiento existencial).
● «Tu vida tiene valor y no eres una carga para nosotros». (Combate el sentimiento de

inutilidad y el auto-rechazo).
● «Quiero entender qué es lo que más te hace desear la muerte y buscar ayuda 

contigo». (Establece una alianza de búsqueda de soluciones).
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Frases a Evitar  Ciertas expresiones invalidan el dolor de la persona y cierran la puerta a la
intervención:

Una vez establecido este clima de consuelo verbal, es imperativo realizar una evaluación 
técnica y delicada para garantizar la protección de la vida.

3. Evaluación Delicada del Riesgo y la Angustia

Es una prioridad clínica derribar el mito de que preguntar sobre el suicidio o la eutanasia 
induce al acto. Al contrario, la claridad comunicativa es una herramienta estratégica para la 
protección de la vida; hablar de la ideación permite externalizar la angustia y valorar el 
riesgo real.

El  Diálogo de Valoración  debe seguir una secuencia lógica para identificar el nivel de 
peligro:

1. Detección de ideación inmediata:  «¿Estás pensando en pedir la eutanasia o en 
hacerte daño ahora mismo?».

2. Identificación de planificación:  «¿Has pensado cómo o cuándo hacerlo?».
3. Identificación de medios:  «¿Tienes medios a tu alcance para llevarlo a cabo?».
4. Jerarquización de temores e identificación de factores precipitantes:  «¿Qué es

lo que más te preocupa: el dolor, la dependencia, la soledad, la angustia, ser una 
carga o perder el control?».La detección de un riesgo próximo o un plan estructurado
exige una respuesta inmediata y protocolizada que no admite dilaciones.

4. Protocolo de Actuación Inmediata ante Riesgos Graves

Se define un contexto de emergencia cuando la persona ha fijado una fecha, dispone de 
medios peligrosos o ha comenzado a realizar despedidas. En estos casos, la 
responsabilidad ética de salvaguardar la vida prevalece sobre cualquier deber de 
confidencialidad.



Pasos de Emergencia:
1. No dejar a la persona sola  bajo ninguna circunstancia.
2. Retirar medios peligrosos:  De forma prudente, alejar medicamentos, armas u 

otros elementos de riesgo.
3. Notificación urgente:  Informar de inmediato a un familiar responsable y al equipo 

médico tratante.
4. Contacto con servicios de emergencia:  En España, llamar al  112  o acudir a 

Urgencias. Si existe ideación suicida, contactar con el  024 .
5. Romper el silencio:  Es un imperativo ético no guardar el secreto si la integridad 

física está en peligro inminente.Una vez asegurada la integridad física, se debe 
proceder a abordar las causas del sufrimiento de forma integral y sistémica.

5. Atención Integral: La Respuesta al Sufrimiento Completo

La petición de eutanasia suele ser un síntoma de necesidades no satisfechas. La 
intersección de factores físicos, sociales y espirituales requiere una "revisión integral". 
Desde la bioética, entendemos que los cuidados paliativos de excelencia devuelven la 
dignidad al paciente al demostrar que el sufrimiento puede ser gestionado sin eliminar al 
sufriente.

Apoyo Físico y Clínico

Es imperativo abordar los  síntomas refractarios  —como el insomnio, la disnea y la 
ansiedad— que generan una percepción de pérdida total de control. Se debe realizar una 
revisión exhaustiva de los  tratamientos actuales y posibles efectos adversos  que 
puedan estar exacerbando el malestar. Curar si es posible; cuidar siempre.

● Licitud de la Sedación Paliativa: Cuando los síntomas son refractarios (no 
responden a tratamientos habituales), es moralmente lícito recurrir a la sedación 
paliativa. Esta práctica busca aliviar el dolor mediante la disminución del nivel de 
conciencia, contando con el consentimiento del paciente. A diferencia de la 
eutanasia, la sedación paliativa no tiene la intención de provocar la muerte, sino de 
mitigar un sufrimiento inasumible.

Apoyo Psicológico y Familiar

Requiere la evaluación de cuadros de depresión, delirium o angustia existencial. El soporte 
familiar es crucial para mitigar la percepción de aislamiento.

Apoyo Social

Se deben activar recursos para paliar el miedo a la dependencia o a la falta de recursos 
económicos, asegurando que la vida del paciente sea asistida con dignidad.

Apoyo Espiritual

Para quienes lo soliciten, el acompañamiento espiritual ofrece un marco de sentido. 
Éticamente, se distingue entre el rechazo de tratamientos desproporcionados (evitando el 
encarnizamiento terapéutico) y la obligación de mantener los cuidados ordinarios: higiene,
alimentación e hidratación adecuadas.



6. Acompañamiento Cristiano: Misericordia sin Reproches

El acompañamiento espiritual se sitúa en el marco de la caridad cristiana, ofreciéndose con 
absoluto respeto a la libertad y nunca como una imposición. La Iglesia enseña que la 
angustia extrema y la depresión pueden nublar el juicio y disminuir la responsabilidad 
personal, lo que justifica un enfoque de misericordia pura.El papel del sacerdote y la 
comunidad se basa en:

● Escucha y Discreción:  Un acercamiento libre de reproches, donde el sacerdote 
actúa como canal de la compasión divina.

● Fuentes de Consuelo:  Los sacramentos (Confesión, Unción de los enfermos, 
Eucaristía) son herramientas de esperanza y alivio.

● Acción Pastoral Concreta:  El acompañamiento debe aterrizar en el alivio del día a 
día. Una forma eficaz de iniciar esta ayuda es decir: «No voy a dejarte solo en esto. 
Podemos pedir al médico que controle mejor tus síntomas, buscar apoyo psicológico
y, si lo deseas, hablar con un sacerdote».

7. Conclusión: El Mensaje Esencial

La dignidad de la persona es intrínseca y trascendente; no fluctúa según su productividad, 
autonomía o estado de salud. El compromiso incondicional de no abandonar al que sufre es
la respuesta más poderosa ante la tentación de la eutanasia.

«Tu vida no depende de tu productividad, autonomía o salud. Sigues siendo amado, 
digno y acompañado; buscaremos juntos cómo aliviar tu sufrimiento».
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