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Cf. P.388: “L'etica Buddhista offre solo delle prospettive, non delle
certezze. La prospettiva Buddhista pud manifestarsi attraverso una va-
rietd di normative concettuali e pratiche diverse da scuola a scuola, da
luogo a luogo, da momento a momento e da coscienza a coscienza”.

Dice Keown: “Death is a natural part of the samsaric cycle and must
be accepted as such. Death is not a final end but the doorway to rebirth
and new life. The recognition that this is so leads to the abandonment of
medical freatment which serves no useful purpose. From the perspective
of Buddhist ethics, there is no obligation upon doctors to keep patients

alive at all costs” (op. cit., p. 186).

Cf. M. WILJAYARATNA: El budismo en el pais de Therevada, en J. DE-
LUMAU (Director), El hecho religioso, Alianza Editorial, Madrid, 1995, pp.
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Publicado en Estrasburgo en el aio 1996.
Asilo expresa: “‘Le premier acte négatif de I'éthique bouddhiste est la
supression de la vie (la sienne ou celle d'autri).
Mais I'euthanasie est un probléme délicat et complexe, et
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I'orientation des réponses est & nuancer selon qu'il s’agit d'euthanasie
active ou passive. D'une maniere génerale, il faut refuser les interventions
qui suppriment la vie, mais éviter I'acharnement thérapeutique qui est
une forme d'agressivité. L'approche de la mort est essentiel et doit étre
paisible si possible” (97).

“Toutefois, d'aprés la pensée bouddhique, la décision pourrait
se faire en fonction des criteres suivants:

-ne jamais intervenir directement pour supprimer une vie;

-soulager les souffrances;

-éviter I'achernement thérapeutique;

-s'iln'y a plus rien & faire, en tenant compte des points précé-
dents, aider & bien mourir”. (op. cit., p. 167).

“Vale mds una hora dedicada al retorno a Dios y a las buenas accio-
nes que toda la vida del mundo futuro y vale mds una hora de gozo espiri-
fual en el mundo futuro que toda la vida en el mundo presente” (capitulo
4:22)

“Este mundo es como un vestibulo para el mundo que ha de venir.
Prepdrate en el vestibulo para que puedas acceder al palacio”(4:22)
“Pongo hoy por testigos contra vosotros a los cielos y a la tierra, que

puse ante vosotros la vida y la muerte ... has de elegir la vida” (Deutero-

nomio 30:19)

Generalmente, una persona respetada en el entorno del enfermo,
formula la invitacion a la confesién con estas palabras inspiradas en un
texto escrito en el siglo XIll, por el maestro cataldn Rabi Nahmdan de Ge-
rona "Confiesa. Muchos confesaron pero no murieron, mientras muchos
murieron y no confesaron. Como retribucién a tu confesidn, t0 vivirds por-
que quien confiesa fiene parte en la vida eterna. Entonces, el enfermo
dice: Confieso ante Ti, Eterno, Dios mio y de mis padres, que mi vida y mi
muerte estdin en Tu mano. Que sea tu voluntad procurarme una perfecta
curacion, pero si viniese a morir, que mi muerte sirva de penitencia para

obtener el perddn por todos los errores... cometidos ante Ti" (Yoré De’ah



338,1y 2).

Tras el fallecimiento, la Santa Fraternidad deposita el cuerpo en el
suelo para que todos mueran como nacen, iguales. Por esa misma razén
se viste a todos los fallecidos con idéntica mortaja confeccionada con
la tela mds sencilla. La Hebrd vela también por la dignidad de las exe-
quias tras la muerte, atiende a los familiares del difunto, acompandndo-
les durante los siete dias de luto estricto y durante sus preceptivas visitas
al cementerio que por cierto no se llama asi en lengua hebrea, sino Bel
ha-hayim, que significa “Casa de la Vida".

Algunas autoridades rabinicas invocan el texto del “Sulhdn Argj “ en
el que se establece la autorizacidn de retirar la sal de la lengua del ago-
nizante o de mandar a callar algun sonido ritmico que le impida morir,
para deducir que estaria permitido en ciertas circunstancias, interrum-
pir algunos de los métodos excepcionales, lamados heroicos, emplea-
dos para prolongar artificialmente la vida. Esta excepcién se aplicaria
Unicamente en determinados casos de muerte inminente. Para tomar
cualquier tipo de decision respecto a determinar tanto la inminencia del
6bito como el momento en que ya se ha producido, se requiere la pre-
sencia de miembros de la Santa Fraternidad. Por su larga experiencia en
el acompanamiento de los enfermos terminales o agonizantes, los “he-
briyim” se convierten en expertos conocedores de los Ultimos momentos
de la vida. En caso de duda, estdn habilitados para realizar la pertinente
consulta a una autoridad rabinica. Los familiares no pueden influir en la
decisiéon de los médicos ya que no se les considera propietarios del cuer-
po de su pariente.
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