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Sobre el Proyecto de Ley reguladora
de los derechos de la persona
ante el proceso final de la vida

22 de junio de 2011

1. En Espafia, como en otros lugares del mundo occidental, se discute y se legisla desde hace afios
acerca del mejor modo de afrontar la muerte como corresponde a ese momento tan delicado y funda-
mental de la vida humana. La actualidad de la cuestién viene dada por diversos motivos. Es posible que
el mdas determinante de ellos se halle en los avances de la medicina, que si, por una parte, han permitido
alargar el tiempo de la vida, por otra, ocasionan con frecuencia situaciones complejas en los momentos
finales, en las que se ha hecho mas dificil distinguir entre lo natural y lo artificial, entre el dolor inevi-
table y el sufrimiento debido a determinadas intervenciones de las nuevas técnicas médicas. Ademads,
la mayor frecuencia con la que las personas llegan a edades avanzadas, en situaciones de debilidad, ha
replanteado también la cuestidn del sentido de la vida humana en esas condiciones.

2. En diversas ocasiones que demandaban una palabra de clarificacion a este respecto, a la luz del
Evangelio de la vida y de los derechos fundamentales de la persona, la Conferencia Episcopal ha hecho
oir su voz a través de sus diferentes organismos’. Los principios bésicos de la doctrina catélica sobre el
“Evangelio de la vida humana”, en todos sus aspectos y, por tanto, también en los referentes al <respeto
y cuidado de la vida humana doliente y terminal>, se hallan luminosamente sintetizados en el tercer
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no se puede medir en relacién con ninguin objeto, ni siquiera por comparacién con ninguna otra persona;
cada ser humano es, en este sentido, un valor absoluto.

6. La revelacion de Dios en Jesucristo nos desvela la tltima razon de ser de la sublime dignidad que
posee cada ser humano, pues nos manifiesta que el origen y el destino de cada hombre esta en el Amor
que Dios mismo es. (...) Los seres humanos no somos Dios, no somos dioses, somos criaturas finitas. Pero
Dios nos quiere con El. Por eso nos crea: sin motivo alguno de mera razén, sino por pura generosidad
y gratuidad, desea hacernos participes libres de su vida divina, es decir, de su Amor eterno. La vida
humana es, por eso, sagrada.

Dignificacion del sufrimiento y de la muerte, frente a falsos criterios de ”calidad de vida” y de
”autonomia” del paciente

7. Cuando la existencia se rige por los criterios de una ”calidad de vida” definida principalmente
por el bienestar subjetivo medido solo en términos materiales y utilitarios, las palabras "enfermedad”,
”dolor” y "muerte” no pueden tener sentido humano alguno. Si a esto afiadimos una concepcién de la
libertad como mera capacidad de realizar los propios deseos (sin referencia al bien objetivo), entonces no
es extraflo que, en esas circunstancias, se pretenda justificar e incluso exaltar el suicidio como si fuera un
acto humano responsable y hasta heroico. La vuelta a la legitimacién social de la eutanasia, fendmeno
bastante comun en las culturas paganas precristianas, se presenta hoy, con llamativo individualismo
antisocial, como un acto mas de la eleccién del individuo sobre lo suyo: en este caso, sobre la propia
vida carente ya de ”calidad”.

8. El Evangelio de la vida fortalece a la razéon humana para entender la verdadera dignidad de
las personas y respetarla. Unidos al misterio pascual de Cristo, el sufrimiento y la muerte aparecen
iluminados por la luz de aquel Amor originario, el amor de Dios, que, en la cruz y resurreccién del
Salvador, se nos revela mds fuerte que el pecado y que la muerte. De este modo, la fe cristiana confirma
y supera lo que intuye el corazén humano: que la vida es capaz de desbordar sus precarias condiciones
temporales y espaciales, porque es, de alguna manera, eterna. Jesucristo resucitado pone ante nuestros
oios asombrados el futuro aue Dios ofrece 3 1a vida de cada ser humano: 1a olorificacidon de nuestro



Yy omisiones que no causan la muerte por su propia naturaleza e intencion. Por ejemplo, la administracion
adecuada de calmantes (aunque ello tenga como consecuencia el acortamiento de la vida) o la renuncia a
terapias desproporcionadas (el llamado encarnizamiento terapéutico), que retrasan forzadamente la muerte
a costa del sufrimiento del moribundo y de sus familiares. La muerte no debe ser causada, pero tampoco
absurdamente retrasadas°.

Es posible redactar un ”testamento vital”

12. Respondiendo a los criterios enunciados, la Conferencia Episcopal ofrecié en su momento un
modelo de manifestacion anticipada de voluntad, que presentamos de nuevo, como apéndice de es-
ta Declaracion, en redaccién actualizada. Quienes desearan firmar un documento de este tipo podran
encontrar en este “testamento vital” un modelo acorde con la doctrina catdlica y con los derechos fun-
damentales de la persona, lo cual no siempre es asi en otros modelos.

La legalizacion expresa o encubierta de la eutanasia, en realidad va en contra de los mas
débiles

13. La legalizacion de la eutanasia es inaceptable no solo porque supondria la legitimaciéon de un
grave mal moral, sino también porque crearia una intolerable presion social sobre los ancianos, discapa-
citados o incapacitados y todos aquellos cuyas vidas pudieran ser consideradas como ”de baja calidad”
y como cargas sociales; conduciria —como muestra la experiencia— a verdaderos homicidios, mds alla
de la supuesta voluntariedad de los pacientes, e introduciria en las familias y las instituciones sanitarias
la desconfianza y el temor ante la depreciacion y la mercantilizacion de la vida humana.

El objetivo de la legislacion sobre el final de la vida ha de ser garantizar el cuidado del mo-
ribundo, en lugar de recurrir a falsos criterios de ”calidad de vida” y de ”autonomia” para, en
realidad, desproteger su dignidad y su derecho a la vida

14. La complejidad creciente de los medios técnicos hoy capaces de alargar la vida de los enfermos
y de los mayores crea ciertamente situaciones y problemas nuevos que es necesario saber valorar bien
en cada caso. Pero lo mas importante, sin duda, es que el esfuerzo grande que nuestra sociedad hace



18. En un asunto tan importante ha de quedar claro, también legalmente, que las personas que
se pueden ver profesionalmente implicadas en situaciones que conllevan ataques "legales” a la vida
humana, tienen derecho a la objecion de conciencia y a no ser perjudicadas de ningin modo por el
ejercicio de este derecho. Ante el vacio legal existente, se hace mds necesaria hoy la regulacion de este
derecho fundamental.

Segunda parte.
Un proyecto que podria suponer una legalizacion encubierta de
practicas eutanasicas y que no tutela bien el derecho fundamental
de libertad religiosa

Intencidn laudable: proteger la dignidad de la persona en el final de la vida sin despenalizar
la eutanasia

19. El texto que valoramos persigue una finalidad ciertamente positiva: <La presente Ley tiene por
objeto asegurar la proteccion de la dignidad de las personas en el proceso final de la vida> (art. 1), concre-
tamente, de quienes se encuentran en situacion terminal o de agonia (art. 2).

20. Con este fin, se propone <garantizar el pleno derecho de (la) libre voluntad> (art. 1) de las per-
sonas que se hallan en esa situacion, sin alterar para ello <la tipificacién penal vigente de la eutanasia o
suicidio asistido> (Exposicién de motivos = E. d. m.).

Enfoque unilateral: la supuesta autonomia absoluta del paciente

21. Sin embargo, una concepcion de la autonomia de la persona como practicamente absoluta, y el
peso que se le da a tal autonomia en el desarrollo de la Ley, acaban por desvirtuar la intencion declarada
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proporcionalidad. Sin embargo, ya el hecho de que la administracién de la sedacion resulte apropiada o
no es algo que depende del juicio médico y no de la voluntad del paciente, lo cual no queda claro en este
texto que consagra el tratamiento especifico de la sedacion como un ”derecho” de este ultimo. Ademas,
no queda tampoco claro el modo en que la proporcionalidad seria aplicada a la sedacion, condicion
necesaria para que no se use de hecho como un medio para causar la muerte.

26. En segundo lugar, el abandono terapéutico o la omisién de los cuidados debidos también podrian
tener cobertura legal si este Proyecto se convirtiera en Ley. La obligacién moral de no interrumpir las
curas normales debidas al enfermo no aparece afirmada en el texto. Este se contenta con establecer las
<actuaciones sanitarias que garanticen su debido cuidado y bienestar> (art. 17. 2) como ambiguo limite
del derecho de los pacientes a rechazar tratamientos y de la correlativa obligacién de los profesionales
de la salud de reducir el esfuerzo terapéutico. Entre los aspectos que han de incluirse en el «debido
cuidado> se hallan siempre la alimentacion y la hidratacion. Pero el texto tampoco contempla estos
cuidados necesarios, dejando asi abierta la puerta a conductas eutandsicas por omisién de cuidados
debidos. Cuando el Anteproyecto dispone que es necesario evitar <la adopcion o el mantenimiento de
intervenciones y medidas de soporte vital carentes de utilidad clinica> (17. 2), permanece en una am-
bigiiedad de consecuencias morales y juridicas graves al no definir en qué consisten esas <medidas de
soporte vital>, que pueden ser apropiadas o no serlo.

Los profesionales de la sanidad, reducidos a ejecutores de la voluntad de los pacientes, a
quienes ni siquiera les es reconocido el derecho a la objecidon de conciencia

27. En su excesivo empefio por tutelar la autonomia de los pacientes, el Proyecto convierte a los
médicos y demds profesionales de la sanidad practicamente en meros ejecutores de las decisiones de
aquellos: <Los profesionales sanitarios estdn obligados a respetar la voluntad manifestada por el paciente
sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir en el proceso final de su vida, en los términos
establecidos en esta Ley> (16. 1). Parece que estos profesionales tienen solo obligaciones y no derechos,
de los que nunca se habla. Pero los profesionales de la sanidad también tienen el derecho de que sean
respetadas sus opiniones y actuaciones cuando, de acuerdo con una buena prdctica médica, buscan el



derecho fundamental. Pero ademas, la mencionada ausencia resulta todavia menos explicable si se re-
cuerda que el enfoque adoptado por el texto es el del maximo desarrollo de los derechos fundamentales
de la persona que se halla en las circunstancias citadas®.

31. En cambio, el texto legal proyectado formula un nuevo derecho al que llama «derecho al acom-
pafiamiento> (art. 12), dentro del cual incluye una denominada «asistencia espiritual o religiosa>, de la
que se dice que los pacientes «tendrdn derecho a recibir(la)> si ellos se la <procuran=, de acuerdo con
sus convicciones y creencias, y <siempre que ello resulte compatible con el conjunto de medidas sanitarias
necesarias para ofrecer una atencion de calidad.

32. El derecho de libertad religiosa, en cuanto derecho humano fundamental y primario, no puede
ser reducido por una Ley a la mera tolerancia de la practica religiosa, como aqui se hace, sometida
ademds de modo absoluto a condicionamientos juridicos indeterminados y en manos de terceros (la
compatibilidad con el <conjunto de medidas sanitarias>). Una Ley justa y acorde con la Constitucion
en este punto deberia prever el reconocimiento del derecho de libertad religiosa de modo explicito y
positivo. Que los pacientes tengan derecho al ejercicio de sus convicciones religiosas supone que el
Estado, por su parte, ha de garantizar y favorecer el ejercicio de ese derecho fundamental, sin perjuicio
de su justa laicidad.

33. A este respecto se deberia hacer mencién genérica de los Acuerdos internacionales o Convenios
de colaboracién con las confesiones religiosas, en el derecho transitorio, especificando que la asistencia
religiosa se realizard en el marco de tales instrumentos juridicos. En el caso particular de la Iglesia
catolica, es aqui pertinente el art. IV del Acuerdo sobre Asuntos Juridicos.

Otras carencias del Proyecto

34. No quedan suficientemente claras en este texto otras cuestiones de no poca relevancia, que nos
limitamos a enumerar. La expresion <deterioro extremo= (E. d. m.) no parece que pueda calificar siempre
una fase terminal. La informacién a la que se tiene derecho debe ser «clara y comprensible>, se dice en
el art. 5.1, pero habria que afiadir que deberia ser continuamente actualizada y verificada respecto de

S . . , e

A 1 1 - ~ 1 1 1 »



5. La indefinicién y la ambigiiedad de los planteamientos lastran el Proyecto en su conjunto, de modo
que, de ser aprobado, conduciria a una situacion en la que los derechos de la persona en el campo del
que se trata estarian peor tutelados que con la legislacion actual.

Con esta Declaraciéon queremos contribuir a una convivencia mas humana en nuestra sociedad, la
cual solo puede darse cuando las leyes reconocen los derechos fundamentales e inalienables de la per-
sona y tutelan el ejercicio efectivo de los mismos.

Madrid, 22 de junio de 2011.

Apéndice: Testamento vital

A mi familia, a mi médico, a mi sacerdote, a mi notario:

Si me 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 declaracién sea considerada como expresion formal de
mi voluntad, asumida de forma consciente, responsable y libre, y que sea respetada como si se tratara
de un testamento.

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

Por ello, yo, el que suscribe, pido que si por mi enfermedad llegara a estar en situacion critica
irrecuperable, no se me mantenga en vida por medio de tratamientos desproporcionados; que no se me
aplique la eutanasia (ningin acto u omision que por su naturaleza y en su intenciéon me cause la muerte)
y que se me administren los tratamientos adecuados para paliar los sufrimientos.

Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi propia muerte. Deseo poder prepa-
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[3] Existen ya normas emanadas de cuerpos legislativos autonémicos sobre las que se han pronun-
ciado en su momento los obispos de esos lugares. Asi, sobre el Proyecto de Ley de derechos y garantias de
la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, de la Junta de Andalucia, los obispos de Andalucia
publicaron una Nota el 22-2-2010; y sobre la Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona
en el proceso de morir y de la muerte, del Parlamento de Aragon, los obispos de Aragén publicaron una
Carta Pastoral el 24-4-2011.

[4] En toda esta primera parte seguimos, casi siempre literalmente, el tercer capitulo de La familia,
santuario de la vida y esperanza de la sociedad, nn. 101 al 128.

[5] Juan Pablo II, Carta Enciclica Evangelium vitae, 65.
[6] La eutanasia es inmoral y antisocial, 6.

[7] En la Exposicién de motivos se dice explicitamente que <el proceso final de la vida, concebido como
un final préximo e irreversible, eventualmente doloroso> seria también <lesivo de la dignidad de quien lo
padece>; una afirmacion que no solo resulta antropoldgicamente inaceptable, sino también posiblemen-
te contraria a la Constitucion.

[8] La Exposicién de motivos del Proyecto se refiere a la Constitucion espafiola, donde esta reconoce
varios derechos fundamentales como la dignidad (art. 10), la vida y la integridad fisica (art. 15) o la
intimidad (art. 18. 1) e incluso la salud (art. 43), que, atendiendo a la sistematica constitucional, no es
ya un derecho fundamental, sino un principio rector de la politica social y econdémica.



