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INTRODUCCION

La presente tesis tiene por objeto dilucidar y vislumbrar la existencia y
reconocimiento de un derecho a la accesibilidad a una muerte digna y desde esa base
se observara si la muerte digna es un supuesto normativo a considerar dentro de la
legislacion nacional, estableciendo una serie de garantias que resguarden una

adecuada insercion de este derecho.

Con la finalidad de concretar dicho objetivo, se introducird el concepto de
muerte digna, y se incorporada una distincion teorica la cual propone la existencia de
cuatro modalidades de eutanasia, a saber: pura, indirecta, pasiva y directa. En el
mismo sentido se expondrd de que trata y como la entiende la doctrina y
jurisprudencia nacional, donde se sitiia en el estudio del derecho y la importancia que
ha tenido su reconocimiento y aplicacion en otras legislaciones para asegurar la
dignidad de las personas y el cémo la disponibilidad de la vida se ha visto

cuestionada.

A continuacion, se analizara la autonomia, la capacidad y conciencia plena, la
inconciencia e inconciencia, la capacidad disminuida y la discapacidad al instante de
entregar el consentimiento. En este mismo sentido, se abordara la gran relevancia que
tiene sobre lo anterior, las manifestaciones de voluntad anticipadas y los testamentos
vitales. Bajo este mismo orden de ideas, cobra sentido analizar el caso de nifios, nifias
y adolescentes que buscan el acceso al derecho de una muerte digna. Para ello se
analizardn distintas doctrinas y jurisprudencias nacionales e internacionales que

buscan dar respuesta a esta compleja area del derecho.

Por ultimo, se estudiard el derecho a una muerte digna desde la perspectiva juridica
chilena. Para ello se llevara a cabo un andlisis de la Ley N° 20.584 la cual regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su

atencion en salud. Consiguientemente se dard lugar a un desglose de aquellos



proyectos de ley que buscan regular la muerte digna en Chile, y se verificaran algunas

de las argumentaciones juridicas que mantienen vigente la discusion en Colombia.



CAPITULO I: CONCEPTOS Y CLASIFICACIONES:

I. CONCEPTOS.

1. Concepto de eutanasia:

La muerte no le es extrafia a nadie, nacemos con el inconsciente saber de qué en un
cierto instante esta llegard, y se puede percibir como lo Unico legitimamente certero

en la vida.

Es una idea que ha producido una amplia incertidumbre durante siglos siendo tratada
desde distintas materias ya sean: cientifica, filosoficas, sociales, artisticas, religiosas,
legales, entre otras, todas ellas intentando dar una respuesta a este ineludible
acontecer. Es por ello que es necesario realizar una conceptualizacion de lo que es y
lo que vamos a entender por muerte digna, y para ello es menester hablar sobre

eutanasia.

La eutanasia por naturaleza es y serd siempre materia de un debate continuo y como
en toda discusion, existe en primera instancia la necesidad de establecer el &mbito de
lo debatido, esto es, focalizar el andlisis en conceptos inequivocos que permitan un
marco adecuado de la ruta a seguir. Es por ello que debemos partir de la definicién
basica de la palabra eutanasia; vocablo que viene de la terminologia griega eu, buena

y de thanatos; muerte. La discusion juridica y moral o valorica, sobre la eutanasia,

atiende en un sentido a que el concepto presenta una fuerte carga emotiva la cual se
muestra inclusive en su definicidon etimoldgica refiriéndose al sustantivo “muerte” y
al que se agrega el adjetivo de “buena” (buena muerte). Presente una necesidad de
definir del mejor modo un concepto de eutanasia, el penalista, Juan Bustos, tomo
como piedra angular la definicidon entregada por la Real Academia de la lengua, la

cual nos indica textualmente: “muerte sin sufrimiento fisico y, en sentido estricto, la



que asi se provoca sin sufrimiento”.! Es por ello que bustos entendia y sefialaba que
la eutanasia en rigor concibe el “buen morir” la “muerte feliz”, la “agonia buena y

dulce”.

la doctrina nacional acude a Roxin, quien sefala que: por eutanasia se entiende la
ayuda prestada a una persona gravemente enferma, por su deseo o por lo menos, en
atencion a su voluntad presunta, para posibilitarle una muerte humanamente digna

en correspondencia con sus propias convicciones®

Roxin plantea inmediatamente que se puede diferenciar eutanasia en sentido amplio
y estricto, la eutanasia en sentido estricto existe cuando la ayuda es suministrada
después de que el suceso mortal haya comenzado, por lo que la muerte esta proxima
con o sin tal ayuda. En un sentido amplio puede hablarse también de eutanasia
cuando alguien colabora a la muerte de una persona que, en realidad, podria vivir
todavia por mads tiempo, pero que quiere poner fin real o presuntamente a una vida

que le resulta insoportable por causa de una enfermedad.’

Dicho lo anterior, ahora es importante sefialar como se ha definido el concepto de
derecho a una muerte digna desde distintas aristas. En un primer lugar, desde el area

médica, los médicos han definido a este como,

El derecho que tienen todas las personas de decidir y manifestar su deseo de
aceptar o rechazar ‘procedimientos, ya sean médicos o quirurgicos, cuando
padece una enfermedad irreversible e incurable y que se encuentra en un

estado de salud terminal *

Desde el punto de la bioética se ha definido:

! Bustos Juan; Proyecto de ley que Establece Regulacion Legal de la Eutanasia. Boletin 4201-11
Biblioteca del congreso Nacional. Pag 1

2 ROXIN Claus; “Tratamiento Juridico Penal de la Eutanasia; Revista Electronica de Ciencia Penal y
Criminologia”, disponible en: http://criminet.ugr.es/recpc/recpc_01-10.html, pag., 2.- (fecha de
consulta agosto 2022)

3 ROXIN Claus; “Tratamiento Juridico” ob. cit. pag. 3

* GEMPELER, Fritz. “Derecho a morir dignamente”. Revista Javeriana de la Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia, 2015. Pp. 178-185. ISSN 0041-9095. p.179



Cuando la vida se hace fisicamente insoportable, dolorosa, y no haya
expectativa de recuperacion, es decir, cuando, en una enfermedad terminal, el
dolor y sufrimiento, tanto fisico como psicologico se hacen muy grandes y se
menoscaba la dignidad de la persona humana y su autonomia en cuanto
deterioro de su conciencia, cuando no existen beneficios en esa situacion sino
darios y menosprecio moral, las ayudas activas que busquen terminar con las
condiciones mencionadas y favorezcan un final tranquilo para la persona

serdan consideradas como mediadoras de una muerte digna.’

Por su lado la fundacién colombiana Pro Derecho a Morir Dignamente la define

como.

El derecho a morir dignamente es una extension natural del derecho
fundamental a vivir dignamente. Hace referencia a la garantia que tienen las
personas de ejercer su autonomia al final de la vida. Este no es un derecho
unidimensional, sino un conjunto de facultades que le permiten a un individuo
o quien lo represente validamente ante la Ley, tomar decisiones libres e
informadas y tener control sobre el proceso de su muerte, imponiendo limites
a terceros, familia, profesionales de la salud y Estado, sobre lo que puede o
no hacerse en lo que concierne a su cuerpo, integridad y vida. De todas estas
disposiciones aquella que tradicionalmente se destaca, y cuya proteccion ha
sido objetivo de los esfuerzos de diversas organizaciones en el mundo, es la de

poder solicitar, cumplidos los requisitos de Ley, la muerte anticipada.®

Lo anteriormente mencionado es de suma relevancia puesto que Colombia, fue el
primer pais latinoamericano en donde se ha reconocido el derecho a una muerte
digna. Esto se encuentra estipulado por la Corte Constitucional Colombiana la cual
reconoce y define a este como un derecho fundamental. Asi, lo estipula en la

sentencia C-239 de 1997:

> BECA, Juan Pablo y ASTETE, Carmen. Bioética Clinica. Mediterraneo, Chile, 2012. p. 368
 Fundacion pro derecho a morir dignamente [en linea). [Fecha de consulta: junio 2022]. Disponible
en: https://www.dmd.org -es-muerte-digna,


https://www.dmd.org.co/que-es-muerte-digna/

El deber del Estado de proteger la vida debe de ser entonces compatible con
el respeto a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por
ello la corte considera que frente a los enfermos terminales que experimentan
intensos sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento
informado del paciente que desea morir en forma digna. En efecto, en este
caso, el deber del estatal se debilita considerablemente por cuanto, en virtud
de los informes médicos, puede sostenerse que, mas alld de toda duda
razonable, la muerte es inevitable en un tiempo. En cambio, la decision de
como enfrentar la muerte adquiere una importancia decisiva para el enfermo
terminal, que sabe que no puede ser curado, y que por ende no estda optando
entre la muerte y muchos anos de vida plena, sino entre morir en condiciones
que él escoge, o morir poco tiempo después en circunstancias dolorosas y que
juzga indigna. El derecho fundamental a vivir en forma digna implica
entonces el derecho a morir dignamente, pues condenar a una persona a
prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuando no lo desea y padece
profundas aflicciones, equivale no solo a un trato cruel e inhumano, prohibido
por la Carta (CP art. 12), sino a una anulacion de su dignidad y de su
autonomia como sujeto moral. La persona quedaria reducida a un

instrumento para la preservacion de la vida como valor abstracto.’

Es menester realizar un andlisis breve, pero seguro, de algunos elementos esenciales
del concepto de eutanasia y su amplia conexion con el derecho a la muerte digna.

Para dicho objetivo es que debemos considerar:

I. La modalidad de la conducta;
II.  El consentimiento del sujeto;

III.  Los moviles y circunstancias en que se produce la muerte.

En el presente esquema se seguiran las consideraciones de Marina Gascon,

catedratica de Filosofia del Derecho y directora del Master en Derecho Sanitario Y

7 Derecho a morir dignamente [en linea]. [fecha de consulta: septiembre 2022}. Disponible
en:https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/201 1997-sentencia-c2 f
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https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf

Bioética de la Universidad de Castilla La Mancha.® Quien sefiala que la modalidad
de actuacion u omision ya sea de actividad o pasividad no guarda relevancia, ya que
provocar la muerte de un enfermo terminal o anular cualquier medida que prolonguen
artificiosamente su vida, es en sentido general eutanasia. Consiguientemente el
consentimiento del sujeto pasivo no cubre o genera un plano diferenciador; de tal
manera sera eutanasia la actividad que se desarrolla a conciencia y ruego de una
persona enferma ya sea para suspender su tratamiento o bien llevar a cabo el deceso
de quien inconsciente, no ha podido morir. Por ultimo, nos adentramos al tercer
elemento_los moviles: el cual establece un elemento distintivo esencial; es asi como
ellos y en funcion de la intencionalidad de la persona que provoca la muerte (ya sea
por accidén u omision) es viable eliminar desde ya las imprecisiones que algunos
intentan agregar al debate, con base en la carga negativa que el concepto les evoca,
asimilando la eutanasia al homicidio, asesinato (es menester sefalar que en Alemania,
la sociedad y el sistema judicial no utiliza el concepto de eutanasia Unicamente en
razon de la carga emotiva que implica el hecho de que el Tercer Reich se aduefié del
término en la llamada “operacion eutanasia” para ejecutar el asesinato de miles de
personas inocentes, incapacitadas fisicas o mentalmente). De esta manera, es que en
el ambito de los moviles se hallaran las notas distintivas de la figura, en donde la
muerte es otorgada a quien la recibe por su propio bien, es decir en consideracion a ¢l
o eclla misma, ya sea que se actia en razon de su propia peticion o sin su
consentimiento, a través de una actuacion, en que la modalidad activa u omisiva es
indiferente. En sintesis, el concepto de eutanasia, muerte digna o de muerte buena
dice relacidon con aquellos casos en que la intencionalidad que anima a un sujeto que
provee de la muerte es la conmiseracion, la piedad, compasion y el respeto de la

voluntad y dignidad de las personas.

2. Eutanasia y suicidio asistido.

8 GASCON Marina; “;De Que Estamos Hablando Cuando Hablamos de Eutanasia?”’; Revista
Humanitas Humanidades Medicas, Volumen 1 N.° 1; enero marzo 2003; Editorial Fundaciéon Medicina
y Humanidades Medicas; Barcelona, 2003, pag.6.-
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Ambos conceptos han sido confundidos tanto por autores como por fallos y
sentencias. Es por ello que para efectos de diferenciar ambas terminologias se
compartird lo expuesto por la profesora Angela Vivanco, quien nos menciona que, a
pesar de la existencia de elementos comunes entre la eutanasia y ciertas formas de
suicidio asistido, debemos comprender que no son lo mismo. La segunda conducta in
comento, consiste en darse muerte a uno mismo, con la activa participacion de un
tercero, el cual asiste y/o facilita el término de la vida, esta presenta ciertas
diferencias con la eutanasia. Se esta hablando de una figura que consiste en darse
muerte a uno mismo, es decir, que la misma persona que muere es quien tiene el total
control y la propiedad de la conducta; el tercero se presenta como un ente cuya tarea
es la de cooperar y facilitar que la muerte se produzca, pero no causarla; y, por ultimo
las causas que motivan el actuar de este tercero pueden ser de naturaleza humanitaria,
como en la eutanasia, puesto que el autor se encuentra gravemente enfermo o
sufriendo, pero pueden existir otras muy variadas motivaciones, como un auxilio
prestado a cambio de una retribucion econdmica, o el cumplimiento de una orden
emanada de un superior o de una persona que tiene cierta ascendencia moral sobre
este, dichos moéviles se pueden presentan y estudiar bajo una amplia gama de
situaciones. En consecuencia, asi como entendemos que el suicida puede tener una
amplitud de causas para quitarse la vida, en este mismo sentido, quien lo asiste puede

tener otras tantas que lo llaman a hacerlo.’

Entendemos que el causar la muerte de otro requiere para la eutanasia de un movil
benévolo, la compasion o consideracion ante el sufrimiento ajeno. De esta manera,
siguiendo la argumentacion empleada, entendemos que la eutanasia no tiene que ver
rigurosamente con la muerte digna, sino que es producto de la compasion ante quien

ya no tiene una vida digna (ni las esperanzas de volver a poseerla).

® VIVANCO MARTINEZ, Angela; “La Eutanasia Ante el Derecho,; Definicién y Penalizacion de la
Conducta Eutanasica”;

en Revista Ars Medica, Vol. 12 N.° 12; Editorial Pontifica Universidad Catolica de Chile; Santiago,
2006 disponible en:
https://revistas.uc.cl/wp-rev/ars-medica-revista-de-ciencias-medicas/la-eutanasia-ante-el-derecho-defin

icia%C2%B3n-v-penalizacia%C2%B3n-de-la-conducta-cutanasica/ (fecha de consulta julio 2022)
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https://revistas.uc.cl/wp-rev/ars-medica-revista-de-ciencias-medicas/la-eutanasia-ante-el-derecho-definicia%C2%B3n-y-penalizacia%C2%B3n-de-la-conducta-eutanasica/
https://revistas.uc.cl/wp-rev/ars-medica-revista-de-ciencias-medicas/la-eutanasia-ante-el-derecho-definicia%C2%B3n-y-penalizacia%C2%B3n-de-la-conducta-eutanasica/

3. Dignidad.

Como se desprende de lo anterior y frente al contexto dado, es preciso mencionar las
caracteristicas y los elementos sobre los cuales se asienta la dignidad o indignidad de
la vida es alli donde surge una ardua discusion incluso entre aquellos que se

encuentran a favor de la eutanasia.

Es posible establecer gracias a las definiciones dadas y su origen, a la muerte digna
como un derecho de las personas, se puede sefalar, que, al no respetar este derecho,
ya sea por la decision de terminar anticipadamente con su vida o por suspender

cualquier tratamiento, se esta perjudicando de forma directa la dignidad humana.

Al respecto la bioética, nos sefiala que existe una intrinseca relacion entre la vida,
salud y calidad de vida es asi que Para lograr una comprension integral de la salud
es importante entender la vision integral de la vida (cuerpos, mentes, sociedades,
amor), sus necesidades y capacidades socioculturales, psicologicas, bio psicologicas
vy biologicas. La calidad de vida sera siempre importante tener en cuenta el

componente de salud en su multidimensionalidad."”

Podemos desprender de lo anterior, que, en el término de la vida, cuando se solicita
la muerte o esta es inminente, no se trata solo de una persona que padece una
enfermedad corporal, sino también se debe tener en cuenta la multidimensionalidad
de las personas, y no quedarnos simplemente con sus afecciones fisicas. Por ello, si
entendemos a las personas desde su aspecto multidimensional, cobra total sentido la
relevancia del concepto de dignidad humana, la cual debe ser resguardada a costa de

todo por los ordenamientos juridicos.

Esta concepcion de proteccion juridica de la dignidad, se encuentra enraizada en la
normativa constitucional chilena de la divina igualdad en dignidad y derechos, lo cual
nos lleva a suscitar la interrogante de si, en el concepto de eutanasia y muerte digna

que llevamos delimitado se comprenden los casos en que dejando de lado los

1 BECA, Juan Pablo y ASTETE, Carmen. Op. Cit. p. 376
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supuestos o las concepciones religiosas o moralistas, una persona pida o demande la
eutanasia, no porque se encuentre afectado por un proceso terminal de muerte, pues
de igual manera podria acudir a la figura en cuestion, aquellos casos de personas que
no se encuentran bajo una inminente amenaza de muerte, pero que viven una
existencia acompanada de graves padecimientos fisicos o en casos en que las
personas hayan perdido irreversiblemente la conciencia y es mantenido
artificialmente con vida, ante esto la catedratica Marina Gascon sefiala que en este
punto no basta que la vida sea indigna, sino que esa indignidad debe ser ademas

irreversible.!

Todo lo anterior se debe de entender bajo el derecho fundamental inherente de todas
las personas que es el derecho a la vida, sobre el cual la Constitucion Politica de la
Republica en su art. 19 N° 1 sefiala que se protege y se les asegura a todas las

personas el derecho a la vida y la integridad psiquica de la persona.

Ante ello, Eduardo Soto Kloss menciona que: Este derecho a la conservacion de la
vida, mads inherente e intrinseco de la naturaleza humana se le llega a llamar
“instinto” de conservacion, implica un doble deber para [...] toda persona: uno, el
de no atentar en contra de esa integridad respecto de la vida propia” lo expresado
por Soto Kloss no es ajeno en el derecho chileno ya que son varios los autores
quienes siguen este pensamiento, juzgando el derecho a la vida como el derecho
fundamental que cuenta con total preeminencia y autonomia sobre los demas
derechos fundamentales y tiene la caracteristica de que se debe proteger con

preferencia a los demas.

Lo mencionado precedentemente es totalmente veraz, puesto que el derecho a la vida
es efectivamente uno de los derechos fundamentales mas importantes tanto a nivel
internacional como nacional, y no se pude irrespetar su importancia bajo ningun
ambito. Sim embargo, se estd entendiendo desde ya unos afios que este derecho el

cual consta de la mayor relevancia juridica no deberia considerarse de forma

'"GASCON M, ob. cit. 2003 pag.7.-
2. SOTO KLOSS, Eduardo. “Derecho a la vida y Recurso de proteccion”. Derecho y jurisprudencia.
Tomo 81, Chile, 1984. pp. 68
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independiente, puesto que al igual como la Constitucion reconoce el derecho a la
vida, en su articulo primero reconoce la dignidad humana, de la cual se puede seialar

que consta de un rango similar que el derecho a la vida. Es por esto que se sefiala que:

El derecho a la vida constituye el derecho fundacional y esencial en cuanto
actua como sedimento sustancial y base fundamental de inmanencia de los
restantes derechos humanos, sin el cual estos derechos no tendrian existencia
o sentido posible. Sin embargo, no hay que confundir el derecho a la vida con
la vida en si misma. La dignidad del hombre es inherente a la vida misma y no
al derecho que la contempla. Por esto mismo, el estudio del derecho a la vida
presupone inevitablemente el estudio del concepto de persona y dignidad
humana que se entrelazan con el cuidado de si mismo y el cuidado de la

muerte."

Mencionado lo anterior, es necesario sefialar que la dignidad humana no es ajena al
derecho internacional, ya que podemos hallar diversas referencias a la dignidad en

una amplitud de textos de rango internacional. Como lo son.

El preambulo de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de 10/12/1948
sefala: considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base
el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales inalienables de

todos los miembros de la familia humana."*

Por su lado la Carta de las Naciones Unidas, de 26/06/1945, en su preambulo
menciona: Nosotros, los pueblos de las Naciones Unidas, resolvemos: Para salvar las

generaciones futuras del flagelo de la guerra, que dos veces en la vida humana ha

3 AGUILERA, Rafacl y GONZALEZ, Joaquin. “Derechos humanos y la dignidad humana como
presupuesto de la eutanasia”. Revista de la Facultad de Derecho Pontificia Universidad Catolica del
Peri. Lima, Perti. 2012. N° 69 pp. 151-168. ISSN 0251-3420. p. 158.

" ARCE, J.2003. La incapacidad {eventual de autogobierno y las declaraciones de voluntades
anticipadas (La tutela del siglo XXI) En: Estudios Juridicos en Homenaje al Profesor Diez-Picazo,
Vol. I (Thomson Civitas, Madrid) p. 208. Citado en: Lathrop, F.2009. Proteccion juridica de los
adultos mayores en Chile. Revista Chilena de Derecho, vol. 36 N.° 1, pags. 77 — 113.
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infligido un sufrimiento incalculable a la humanidad, reafirmar nuestra fe en los

derechos fundamentales, en la dignidad y en el valor de la persona humana."

La Comision Interamericana de Derechos Humanos, en la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos suscrita en la conferencia especializada interamericana
sobre los derechos humanos, celebrada el 22/11/1969 en San José de Costa Rica, en

su articulo 11 menciona la dignidad y establece:
Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad:

1. Toda persona tiene derecho al vrespeto de su honra y al
reconocimiento de su dignidad.

2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su
vida privada, en la de su familia, en su domicilio o en su
correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra o reputacion.

3. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas

injerencias o esos ataques.'®

De acuerdo con lo anterior podemos notar que la dignidad es uno de las piedras
angulares del derecho, en donde incluso se establece como elemento esencial de la

justicia, la libertad y la paz y se indica como un inherente al ser humano.

En directa relacion con lo anterior, volvemos a la ya mencionada sentencia de la

Corte Constitucional de Colombia la cual sefiala:

Ademas, si el respeto a la dignidad humana irradia el ordenamiento, es claro
que la vida no puede verse simplemente como algo sagrado, hasta el punto de
desconocer la situacion real en la que se encuentra el individuo y su posicion

frente al valor de la vida para si. En palabras de esta Corte: el derecho a la

15 Corte Internacional de Justicia. Carta de las Naciones Unidas. [en linea] [fecha de consulta: agosto
2022]. Disponible en: https://www.icj-cij.org/fr/charte-des-nations-unies

' Organizacion de los Estados Americanos. Convencidn Americana sobre Derechos Humanos. [en
linea] [fecha de consulta: agosto 2022]. Disponible en:
https: as il/es 3 i i Sobr s_humanos.htm
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vida no puede reducirse a la mera subsistencia, sino que implica el vivir

adecuadamente en condiciones de dignidad."

II. CLASIFICACIONES DE EUTANASIA:

Ya entendido el concepto de eutanasia, es preciso mencionar que existe una diversa
clasificacion de lo que es la eutanasia y el respecto seguiremos la linea establecida
por Claus Roxin quien la distingue entre; a) Eutanasia pura; b) Eutanasia indirecta; c¢)

Eutanasia pasiva) y d) Eutanasia activa.

1. Eutanasia pura

Al respecto Roxin nos presenta algunos casos que buscan explicar este tipo de

Eutanasia
I El alivio deseado del dolor sin acortamiento de la vida

Dicha figura se puede dar en palabras de Roxin. En el caso en el que a un
moribundo se le administran medios paliativos del dolor que no tienen por efecto
un acortamiento de la vida. Naturalmente, esta es una conducta impune cuando
se practica por deseo o con la aprobacion del paciente. Es igualmente impune
cuando el moribundo ya no puede realizar ninguna declaracion de voluntad o
cuando no puede formularla responsablemente, pero donde el alivio del dolor es

por regla general admisible al corresponderse con su voluntad presunta’®
II. Alivio del dolor en contra de la voluntad del paciente

Al respecto se nos sefiala que esta sucede ante todo en el caso, seguramente raro,
pero desde luego real, en el que el enfermo impide que se le suministre la
inyeccion que le alivia el dolor o cualquier otro medio calmante, para poder

experimentar su propia muerte de modo plenamente consciente y no verla

""Derecho a morir dignamente [en linea]. [Fecha de consulta: 21 julio 2020]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf

'8 Roxin, Claus, tratamiento juridico-penal de la eutanasia, en RECPC [en linea). [fecha de consulta. 5
de octubre de 2022]. Disponible en: http://criminet.ugr.es/recpc/recpc_01-10.html
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transformada en un dulce languidecimiento. Para ello puede temer motivos
teologicos o filosdficos o, sencillamente, ser una persona valiente, querer
comunicarse con personas cercanas o dictar sus ultimas instrucciones

hereditarias. En cualquier caso, tal deseo debe respetarse’®

Ante esto es relevante mencionar, que esta figura eutanasica, es una practica médica
aceptada tanto en la legislacion chilena como la internacional, puesto que no hay una
muerte anticipada, es solo un tratamiento médico cuya finalidad es aliviar el
padecimiento de aquellas personas que sufren una enfermedad mortal, no obstante, es
necesario que el paciente manifieste su voluntad expresa sobre si este es el

tratamiento que desea seguir.

1.2.  Eutanasia indirecta.

Siguiendo el lineamento de Roxin es posible comprender que Se habla de eutanasia
indirecta cuando sobre un enfermo terminal se aplican medidas paliativas del dolor,
a pesar de que éstas pueden acelerar el acaecimiento de la muerte®’. Dicha eutanasia
indirecta se encuentra reconocida en nuestro pais en el articulo 23 de Cédigo de Etica
del Colegio Médico de Chile el cual sefala acorde a la lex artis que. El médico
procurarda siempre aliviar el sufrimiento y el dolor del paciente, aunque con ello haya

riesgo de abreviar la vida®'.

Al respecto Roxin nos hace una indicacion a la impunidad de la eutanasia indirecta,

mencionandonos que

Si la eutanasia indirecta es impune se debe a que junto a la voluntad del
paciente orientada a un resultado concreto, se alude la consideracion dado
que, dado el caso, el deber de alargar la conservacion de la vida cede frente a
la obligacion de atenuar el sufrimiento. Una vida algo mads corta sin graves

dolores puede ser mas valiosa que otra no mucho mas larga acompariada de

" Loc.Cit.

2 Loc.Cit.

2l Cédigo de ética, Colegio Médico de Chile A.G. [en linea] [fecha de consulta: septiembre 2022]
Disponible en: http:/www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2019/12/codigo-de-etica FINAL
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un sufrimiento apenas soportable. Es decisivo que el paciente pueda expresar

todavia su voluntad®

1.3. Eutanasia pasiva

Esta es entendida como e/ acto de apresurar el proceso de la muerte del que padece
de una enfermedad incurable, mediante la omision de un tratamiento médico, con el
proposito de ahorrar una muerte dolorosa al paciente que reclama una muerte digna

y sin sufrimiento”
En el mismo sentido Roxin entiende que

Se habla de eutanasia pasiva cuando una persona normalmente el médico o sus
ayudantes, [aunque también algun familiar] Que se encuentra al cuidado de otra,
omite alargar una vida que estd tocando a su fin. Se renuncia a una operacion o a un
tratamiento intensivo que habria posibilitado al paciente una vida algo mds larga.”
Inmediatamente se nos sefiala que. A efectos de su tratamiento juridico deben
diferenciarse tres posibilidades™ las cuales las podemos identificar como: 1.- La
omisién de medidas que alargan la vida puede suceder de acuerdo con el deseo del
paciente; II.- En contra de su voluntad; I11.- Este caso es aquel en la que el paciente se

encuentra ya en una situacion en la que no puede expresarse.

Al respecto se nos senala que la voluntad del paciente es un elemento esencial para
esta figura eutandsica, ello lo manifiesta el mismo Roxin indicando que el hecho
queda impune, pues resulta inadmisible tratar a un paciente en contra su voluntad
inmediatamente sefiala que a menudo sucede que personas ancianas y enfermas que
estan al borde de la muerte, rechazan un tratamiento en la unidad de cuidados

intensivos en el que aquella no tardaria en llegar. Esta circunstancia debe de ser

22 Roxin. Claus. Op. Cit.

% POLITOFF Sergio; MATUS Jean Pierre, RAMIREZ Maria Cecilia; “Lecciones de Derecho Penal
Chileno”, Parte Especial, Segunda Edicion Actualizada, Editorial Juridica Congreso, Santiago, 2006,
pag. 37

2 Roxin. Claus. Op. Cit.

% Ibidem
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respetada. La voluntad del paciente es decisiva incluso cuando desde un juicio

objetivo y desde el punto de vista de muchos observadores aquél es irresponsable.”®

En relacion con la voluntariedad del paciente y la impunidad que esta conlleva se nos
plantea el siguiente caso: en el conocido caso <<Wittig>> fallado en el arno 1984,
una mujer de 76 anios gravemente enferma y cansada de la vida tras la muerte de su
marido quiso poner fin a la suya mediante una sobredosis de morfina y somniferos.
Dejo, junto con otros textos de similar contenido, un texto manuscrito donde rezaba
lo siguiente <<En pleno uso de mis facultades le pido a mi médico que no me ingrese
en un hospital, residencia o en una unidad de cuidados intensivos, asi como que no
emplee que alarguen la vida. Quiero tener una muerte digna>>. El médico de
cabecera llego cuando ella estaba inconsciente pero todavia vivia. Omitio cualquier
internamiento en un hospital y espero en la casa hasta que sobrevino la muerte a la

anciana.”’

Este caso no es ajeno a Chile, ya que el articulo 23 inciso 3°° del Codigo de Etica del
Colegio Médico de Chile, senala: Ante la inminencia de una muerte inevitable, es
licito que el médico, en conciencia, tome la decision de no aplicar tratamientos que
procuren unicamente una prolongacion precaria y penosa de la existencia, debiendo
procurar al enfermo los cuidados paliativos inherentes a la dignidad de todo ser
humano, hasta el final de sus dias.”* De lo mencionado autores como Politoff, Matus
y Ramirez senalan: Con razon, se admite entre nosotros que, aunque esta decision
-que responde a la idea de eutanasia pasiva- importe la desconexion de los medios de
mantenimiento artificial de la vida, no podra castigarse al médico que la practica

como homicida, entendemos aqui, por realizarse tales actos conforme a lex artis.”’

Por ultimo, para entrar a un tipo mas complejo como lo es la eutanasia activa, es

menester sefialar las palabras de Politoff, Matus y Ramirez en relacioén con los tipos

% ibidem

7 Ibidem.

2 Cédigo de ética, Colegio Médico de Chile A.G. [en linea] [fecha de consulta: septiembre 2022]
Disponible en: http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2019/12/codigo-de-etica FINAL .pdf
» POLITOFF, Sergio, MATUS, Jean Pierre y RAMIREZ, Maria Cecilia. Op. Cit. p. 39.
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de eutanasia trabajadas hasta ahora. Los cuales mencionan que, ponen el derecho de
autodeterminacion del paciente en primer plano y, como ya hemos visto, parecen
coincidir en que pertenece al deber del facultativo de ayudar a morir dignamente la
posibilidad de realizar conductas u omisiones correspondientes a la eutanasia

indirecta y a la eutanasia pasiva®

1.4. Eutanasia activa

Este tipo es de mayor controversia puesto que no se trata de omitir un tratamiento en

principio inutil o de aliviar los sufrimientos de un paciente en estado terminal, sino
de abreviar la vida de quien, teniendo aun amplias perspectivas de sobrevivencia, no

puede, sin embargo, llevar dicha sobrevivencia dignamente (se piense en el
parapléjico atado a su camilla de por vida, o en el enfermo de un cancer que le
produce insufribles dolores y padecimiento en su tratamiento, aunque su diagnostico

no sea el de una muerte segura, etc.)”’.

Roxin realiza un analisis del tratamiento penal que se le da a la eutanasia activa
seflalando: De acuerdo a la opinion completamente indiscutida y dominante, tanto de
lege lata como de lege ferenda, la eutanasia activa, en el sentido de dar muerte a un
moribundo o persona gravemente enferma, es inadmisible y punible de conformidad

con el derecho vigente®.

Como hemos visto la eutanasia activa, se trata de la situacion en la cual se ayuda
activamente a morir a otro como requerimiento de este ultimo, lo cual como veremos
en los siguientes capitulos es imputable en paises donde no es legal, como, por
ejemplo, en Chile, cabe mencionar que una hipotesis de esta figura eutandsica en
nuestro pais se sanciona como un homicidio, quedando sometido a las sanciones que

se encuentran tipificadas para las distintas variantes de homicidio.

3 Ibidem., p.42
* Ibidem. P. 40
32 Roxin, Claus. Op. Cit
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Ya realizando un andlisis comparado es posible evidenciar, como en Alemania no
existe una despenalizacion, o regulaciéon de la eutanasia por lo cual estos casos
quedan tipificados bajo la figura del homicidio por piedad. A diferencia de lo que
sucede en Chile, en Alemania no se encuentra penalizado el auxilio al suicidio, al
respecto Jakobs indica que, en el derecho penal aleman, la participacion de terceros
en el suicidio esta libre de pena. Asi, por ejemplo, quien le proporciona a una persona
que no quiere vivir mas, un veneno que la misma se inyecta, no es castigado por esta
ayuda al suicidio. Sin embargo, quien pone directamente la inyeccion al cansado de
vivir y probablemente incapaz para actuar ante su apremiante peticion, si es castigado

como autor de un delito de homicidio a peticion®.

De lo estudiado, sobre las clasificaciones de eutanasia, es posible percatarse que ya
sea en una eutanasia activa, pasiva, indirecta o pura, el consentimiento y la voluntad
expresa de aquellas personas que las estan solicitando son esenciales. Logramos ver,
que esta decision depende enteramente de la capacidad, razonamiento y voluntad que
tengan las personas, es por ello que podemos sefialar que, mientras se cumplan estos
requisitos las personas podran tomar libremente la decision que se encuentre dentro

de sus parametros de lo que es una vida y muerte digna.

33 JAKOBS, Giinther. Suicidio, eutanasia y derecho penal. Valencia, 1999. p. 25.
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CAPITULO II: DERECHO A UNA MUERTE DIGNA,
AUTONOMIA Y VOLUNTAD.

El concepto de muerte digna no es un concepto alejado del mundo juridico y
médico, desde los conceptos analizados de eutanasia logramos evidenciar el como la
autonomia se encuentra ampliamente relacionada a ella. Sobre ello, es que se nos
centraremos en este segundo capitulo. Analizaremos la relevancia de la autonomia, la
autodeterminacion y el consentimiento, debido que estudiaremos quienes son las
personas capaces e incapaces para dar su voluntad en un contexto de muerte digna. Al
respecto de este complejo tema a tratar sefiala que es obviamente importante pensar
acerca de quién deberia tomar las decisiones de vida o de muerte, con qué garantias
y requisitos formales y de qué manera y como estas decisiones, una vez tomadas

deberian ser revisadas por otros.**

I. Autonomia.

Se entiende que /a nocion de autonomia alude a una capacidad; la capacidad de
autogobierno, entendida como la capacidad de proponerse fines y tomar decisiones
racionales para alcanzarlos. Si bien se trata de una capacidad gradual, se considera
que existe un umbral a partir del cual se supone que un individuo posee competencia
para decisiones autonomas. El principio de autonomia presupone esta capacidad

minima.>

Como logramos vislumbrar la capacidad es un concepto clave, el cual no es ajeno al
derecho. El Cédigo Civil en su articulo 1445 inc. 2 sefala, “/a capacidad legal de una
persona consiste en poderse obligar por si misma, y sin el ministerio o la

’

autorizacion de otra.”. sucesivamente el articulo 1446 expresa, “toda persona es

legalmente capaz, excepto aquellas personas que la ley declare incapaces.”

** DWORKIN, Ronald. E/ Dominio de la Vida: una discusidn acerca del aborto, la eutanasia y la libertad
individual. Editorial Ariel, S.A, Barcelona, Espafa. 1998.p.237.

3 RIVERA, Eduardo. Problemas de vida o muerte. Diez ensayos de bioética. Marcial Pons. Ediciones
Juridicas y Sociales, S.A., Madrid, Espaia, 2011. p. 70.
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Finalmente, en su articulo 1447 establece que, “son absolutamente incapaces los
dementes, los impuberes y los sordos o sordomudos que no pueden darse a entender
claramente”. El ordenamiento juridico es claro al diferenciar quienes son las
personas que cuentan con capacidad para actuar en el mundo del derecho y quienes

no.

Sobre lo anterior debemos recordar que dichas disposiciones legales tratan
estrictamente sobre derechos de caracter patrimonial, no obstante, resulta necesario
mencionar que para efectos de esta memoria se entenderan dichas normativas desde
su aspecto general y supletorio, estableciendo asi su incidencia no en el mundo
patrimonial de las personas, sino mas bien en su esfera individual de capacidad de

ejercicio y comprension, sobre las relaciones juridico personales que las rodean.

Al respecto podemos identificar grosso modo que el derecho distingue entre distintos
estados de capacidad, donde se sefiala claramente quienes, bajo el derecho, son

capaces de decidir autbonomamente, tomar responsabilidad por sus actos y quienes no.

En relacion con la conceptualizacion de la capacidad es menester indicar que existe

una diferenciacion entre capacidad y competencia.

Vale la pena diferenciar entre capacidad y competencia. La primera es un
téermino juridico semejante al concepto de capacidad de ejercicio en el
derecho chileno. Simon Lorda sefiala que ‘es la capacidad de un sujeto para
ejercer sus derechos’. La segunda, es un término no juridico, que es utilizado
en psicologia y psiquiatria para determinar el nivel de alteracion de

consciencia o discernimiento de una persona’®
Sobre lo precedente desde la Bioética se sefiala esta diferencia indicando que;

es mas nitido en el entorno clinico utilizar el término <<competencia>> en

cuanto a la aptitud de la persona de comprender, valorar, razonar y expresar

% CORNEJO, Maria Isabel y VALLEJO, Geovanna. “El consentimiento informado en psiquiatria. Una
mirada desde el derecho en las legislaciones de Colombia, Chile y Espafia”. Revista de Derecho,
Escuela de Postgrado, Facultad de Derecho Universidad de Chile. Santiago, Chile, 2014. N° 5. pp.
153-178. ISSN 0719-1713. p. 155.
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una decision, ponderando sus consecuencias. Reservaremos el concepto
<<capacidad>> unicamente para referirnos al reconocimiento legal,

distinguiendo el paciente capaz del incapaz o incapacitado.’’

Para comprender la discusion entre la capacidad plena y competencia. Se veran dos
temas. En primer lugar; el caso de personas que se encuentran en un estado de plena
conciencia y son competentes. En segundo lugar, se revisara la situacion de personas

que se encuentran en un estado consciente, pero son consideradas incapaces.

1. Capacidad Plena, conciencia y competencia.

Estos son los casos de aquellas personas consideradas racionales que expresan su
voluntad de; continuar con el tratamiento, suspenderlo, negarse o solicitar expresa y
conscientemente, dentro de todas sus capacidades, a un tercero terminar

anticipadamente con su vida.

En otras palabras, este es el caso de personas con enfermedades terminales, que con
un uso completo de sus facultades se niegan a un tratamiento médico que extienda su
vida, a sabiendas que su muerte es algo inminente. De igual manera caben dentro de
esta clasificacion aquellas personas que padecen de enfermedades que en el
transcurso de los afios solo les ha provocado dolor, agonia y sufrimiento, y es de su
saber que dicha enfermedad no tiene ningun tratamiento que pueda aliviar el dolor.
También entran las personas con alguna discapacidad fisica, como por ejemplo una

tetraplejia o cuadriplejia.

Al respecto es menester indicar lo sefialado por la sentencia C-237 de 1997 de la

Corte Constitucional de Colombia la cual sefala:

No sobra recordar que le consentimiento del sujeto pasivo debe ser libre,
manifestado inequivocamente por una persona con capacidad de comprender
la situacion en que se encuentra. Es decir, el consentimiento implica que la

persona posee informacion seria y fiable acerca de su enfermedad y de las

37 BECA, Juan Pablo y ASTETE, Carmen BECA. Op. Cit. p. 205.
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opciones terapéuticas y su pronostico, y cuenta con la capacidad intelectual

suficiente para tomar la decision’®.

En relacién a lo anterior, es crucial mencionar el complejo caso de aquellas personas
con capacidad plena, es decir, conscientes y competentes, pero que no padecen una
enfermedad terminal o que les producen dolores fisicos inaguantables, como es el
caso de quienes tienen un grado de paralisis, como la tetraplejia o la cuadriplejia.
Dichos casos son de alta complejidad ya que, por regla general para llevar a cabo un
procedimiento eutanasico se solicita que exista una enfermedad terminal o un dolor
fisico constante e insoportable. Entonces, como en estas situaciones se trata de un
dolor y padecimiento psicoldgico, en muchas ocasiones no son tomados en cuenta
como un supuesto para una muerte, ya no anticipada, sino asistida, puesto que se trata
de personas las cuales no pueden terminar con su vida por su cuenta. Este caso se
contempla como un delito de auxilio al suicidio o homicidio piadoso, dependiendo de

como se lleve a cabo.

2. Critica sobre la capacidad plena.

Sefialado lo anterior es preciso referirse a aquellas criticas que emanan sobre lo
precedente, es decir la capacidad, consciencia y competencia que presenta una
persona en los Ultimos momentos de su vida, como lo pueden ser tanto los casos de
un enfermo terminal, o una persona que sufre de fuerte dolores y lleva una vida de

sufrimiento, o la capacidad de aquellas personas en situacion de paralisis.

Indicamos, que, las personas capaces, conscientes y competentes tienen la opcion de
escoger racionalmente sobre el término de sus vidas, escogiendo; llevar a cabo un
tratamiento, o rechazar el tratamiento, o solicitar a un tercero terminar
anticipadamente con su vida, de esta manera se respeta su autonomia y
autodeterminacion. Sin embargo, quienes critican la eutanasia, dudan de la plena

conciencia y la capacidad que tienen las personas en las mencionadas situaciones.

%% Derecho a morir dignamente [en linea]. [Fecha de consulta: septiembre 2022]. Disponible en: <
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf
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Incluso, se indica que pueden existir factores externos que pueden ayudar a influir en
la toma de decisiones de las personas y por ello no tomar una decisioén en base a su

mejor interés
Al respecto Dworkin nos dice que;

Algunos opositores a la eutanasia también apelan a la autonomia: se
preocupan porque, si se legalizara la eutanasia, seria posible privar de la
vida a personas que realmente quieren continuarla. [ a ello Dworkin
menciona que una norma que regulara la eutanasia tendria como minimo que
se haya expresado claramente su deseo de morir]. Pero alguien que este
afectado de una enfermedad terminal cuyo cuidado sea caro u oneroso o cuya
situacion sea angustiante para sus parientes y amigos puede sentirse culpable

por el dinero y atencién que se le dedica.”

Lo sefialado es el fuerte de las criticas que manifiestan aquellos opositores de la
capacidad plena de las personas que se encuentran en un estado terminal, que
solicitan voluntariamente una muerte anticipada, debido a que algunos autores
manifiestan, que las personas que se encuentren en el estado sefialado carecen de la
plena capacidad que caracteriza la decision autdnoma y esta sea influenciable por

factores ajenos a €l.

De ello, debemos comprender que alguno de los factores incapacitantes internos
seria, el sufrimiento, la cercania de la muerte, la angustia, por otro lado, los factores
externos pueden ser el entorno en que se relaciona el enfermo, en donde se puede
llegar a sentir como una carga para sus familiares o amigos, o el entorno podria
presionarlo implicitamente a solicitar la eutanasia. O incluso podria existir una
presion social en la medida que un enfermo llega a ser considerado como una carga o

costo social.**

3 DWORKIN, Ronald. E/ Dominio de la Vida: una discusidn acerca del aborto, la eutanasia y la libertad
individual. Editorial Ariel, S.A, Barcelona, Espaia. 1998.p 248.

0 RIVERA, Eduardo. Problemas de vida o muerte. Diez ensayos de bioética. Marcial Pons. Ediciones
Juridicas y Sociales, S.A., Madrid, Espaia, 2011.
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Entendido lo anterior, es factible que la posicion en que se encuentre una persona que
padezca alguna enfermedad terminal puede llegar a afectar la manera segun la cual
toma sus decisiones. No obstante, dicha postura parece ser un tanto extrema y
paternalista, el sefialar que una persona que se encuentra en los estados sefialados no
pueda tomar una decision tan relevante como lo es solicitar una muerte digna. Es de
importancia recordar que en estos casos se debe considerar siempre, el mejor interés
del paciente, ello bajo el entendido de que, quien mas que el mismo paciente sabra lo
que es mejor para ¢l ya que, no se trata de un vulgar interés, sino que estas decisiones
en la gran mayoria vienen de las convicciones personales de las personas respecto del

valor de su propia vida.

De la misma manera y como se vio en el capitulo anterior, una persona en los
mencionados estados puede escoger por una posible eutanasia pura, indirecta o
pasiva, las cuales son aceptadas y consideradas por una amplitud de ordenamientos

juridicos, siempre que la persona sea plenamente consciente y competente.

II. Consentimiento informado

Segtn lo expuesto con anterioridad, la capacidad y competencia son elementos
esenciales para aquellas personas que se enfrentan a la situacion de solicitar una
muerte digna, puesto que dichas personas tienen el derecho de manifestar su voluntad
respecto al tratamiento a llevar. Empero al mismo tiempo, se encuentra el entendido
de la importancia que al paciente se le entregue de manera veraz y oportuna toda la
informacion relevante sobre su diagndstico médico, para que de esta manera pueda
entregar un consentimiento informado, el cual se encuentra considerado como un
presupuesto esencial en la toma de decisiones en la préctica clinica y en contexto de

muerte digna.

En atendido lo precedente, es necesario indicar someramente, que el consentimiento

informado se ha establecido hace ya un tiempo como un derecho universalmente
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reconocido. Ello, lo ha indicado la Corte interamericana de Derechos Humanos la

cual senala;

El consentimiento informado del paciente es una condicion sine qua non para
la practica médica, el cual se basa en el respecto a su autonomia y su libertad
para tomar sus propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia. En
otras palabras, el consentimiento informado asegura el efecto util de la
norma que reconoce la autonomia como elemento indisoluble de la dignidad

de la persona®
Por su parte la doctrina lo entiende cémo;

la autorizacion libre, voluntaria y consciente que el paciente mediante una
decision autonoma otorga al médico para que realice un procedimiento,

tratamiento o investigacion relacionados con la salud de aquel”
Desde la bioética este se define como;

Un proceso gradual que se realiza en el seno de la relacion
profesional-usuario, en virtud del cual el sujeto capaz recibe una informacion
suficiente y comprensible que asi le permita participar voluntaria y
activamente, junto con el profesional implicado, en la toma de decisiones
respecto al diagnostico y tratamiento de su posible enfermedad. Esta
participacion permite al sujeto aceptar o rechazar determinadas acciones
terapéuticas o cuidadoras, en funcion de los objetivos que el mismo

establezca, sin menoscabo de los derechos de los demads®

“l Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). CASO LV. vs. Bolivia. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas). Parr. 159.

42 CORNEJO, M. y VALLEJO, G. 2014. El consentimiento informado en psiquiatria. Una mirada desde el
derecho en las legislaciones de Colombia, Chile y Espaia. [En linea]
https://revistas.uchile.cl/index.php/RDEP/article/download/35839/37482/ [consulta: 07 septiembre
2022] P.154

3 CORNEJO, Maria Isabel y VALLEJO, Geovanna. “El consentimiento informado en psiquiatria. Una
mirada desde el derecho en las legislaciones de Colombia, Chile y Espafia”. Revista de Derecho,
Escuela de Postgrado, Facultad de Derecho Universidad de Chile. Santiago, Chile, 2014. N° 5. pp.
153-178. ISSN 0719-1713. p. 155.
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Retomando lo sefialado por la Corte interamericana de Derechos Humanos, el

consentimiento debe de cumplir con tres elementos fundamentales, los cuales son.

1.

Ser previo: Este requisito consiste en que la manifestacion de voluntad
debe ser anterior a la ejecucion del acto médico, y que “no es posible

convalidar el consentimiento después

Libre: en palabras de la Corte, significa “sin presiones de ningun tipo, sin
utilizarlo como condicion para el sometimiento a otros procedimientos o
beneficios, sin coerciones, amenazas, o desinformacion. Tampoco puede
darse como resultado de actos del personal de salud que induzcan al
individuo a encaminar su decision en determinado sentido, ni puede
derivarse de ningun tipo de incentivo inapropiado”*

Pleno e informado: para el cumplimiento de estas caracteristicas es
necesario que al paciente se le haya otorgado “informacion adecuada,
completa, fidedigna, comprensible y accesible, y luego de haberla

entendido cabalmente

Por su parte la doctrina civilista, ha afadido los siguientes elementos del

consentimiento informado:

1. Capacidad: se ha establecido que para que el consentimiento valido, este debe

ser entregado por aquellas personas que tengan capacidad de decision, lo que

implica que van a existir situaciones en las que no podrd consentir. Estas

circunstancias se pueden presentar por razones de minoria de edad, trastorno

mental y estados de inconsciencia temporal a causa de enfermedad o

accidente, casos en los cuales el consentimiento estard a cargo del

# Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). CASO LV. vs. Bolivia. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas). Parr. 176.
# Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). CASO LV. vs. Bolivia. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas). Parr. 181
4 Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). CASO L.V. vs. Bolivia. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas). Parr. 189
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representante legal o en su defecto de familiares o terceros allegados al
paciente.”” Lo citado, distingue capacidad como semejante a capacidad de
gjercicio, y competencia, concepto que como vimos con anterioridad se le
comprende como un término no juridico, el cual es utilizado tanto en
psicologia y psiquiatria para determinar el nivel de alteracion de consciencia o
discernimiento de una persona®, la union entre ambas nociones (competencia
y capacidad) es innegable, puesto que el juez que haya de declarar la
interdiccidon, lo hara sobre la certificacion medica de ciento nivel de
incompetencia®. Estableciendo el consentimiento informado como acto
juridico, la doctrina comentada indica que consentimiento es susceptible de
verse afectado por un vicio de nulidad relativa™.

2. La forma: al respecto, la ley exige que, para la validez del consentimiento,
este se manifieste a través de forma oral, no obstante, la ley N°20.584 en su
articulo 14, el cual consagra el consentimiento informado del paciente nos
indica que se requerirda constancia por escrito cuando se trate de
“intervenciones quirurgicas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasivos y, en general, para la aplicacion de procedimientos que conlleven

un riesgo relevante y conocido para la salud del afectado”

Ya retomando el caso de Colombia podemos evidenciar el como la sentencia T-970

de 2014 de la Corte Constitucional, sefiala que;

47 CORNEJO, M. y VALLEJO, G. 2014. El consentimiento informado en psiquiatria. Una mirada
desde el derecho en las |legislaciones de Colombia, Chile y Espafia. [En linea]
https://revistas.uchile.cl/index.php/RDEP/article/download/35839/37482/ [consulta: 07 de
septiembre 2022] P.154

“8 CORNEJO, M. y VALLEJO, G. 2014. El consentimiento informado en psiquiatria. Una mirada desde el
derecho en las legislaciones de  Colombia, Chile vy Espaiia. [En  linea]
https://revistas.uchile.cl/index.php/RDEP/article/download/35839/37482 [consulta: 07 de
septiembre 2022] P.154

49 Sobre el particular, ver CORNEJO, M. y VALLEJO, G. Ob. Cit. 156.

% Asi, indican las autoras citadas que “sin este requisito, el consentimiento informado adolecerd de un
vicio de nulidad, sancionado con nulidad relativa, en lo que atafie al Derecho Civil”. CORNEJO, M. y
VALLEJO, G. 2014. El consentimiento informado en psiquiatria. Una mirada desde el derecho en las

legislaciones de Colombia, Chile y Espaiia. [En linea]
https://revistas.uchile.cl/index.php/RDEP/article/download/35839/37482/ [consulta: 07 de
septiembre 2022] P.156
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El consentimiento debe ser informado, motivo por el cual los especialistas
deben brindar al paciente y a su familia toda la informacion objetiva y
necesaria, para que no se tomen decisiones apresuradas pues de lo que se
trata es de disponer de la vida misma del ser humano [...] mediante este
requisito se busca asegurar que la decision del paciente de provocar su

muerte se consciente y sostenida.”

De ello podemos desprender que se establece al consentimiento libre, informado e
inequivoco como un presupuesto para hacer efectivo el derecho a morir dignamente.
Es de suma importancia el apoyo del equipo médico el cual tiene como tarea
fundamental facilitar a las personas la opcion de tomar una decision libre y racional,
presentando toda la informacion sobre la condicion en la que se encuentran sus
pacientes. De esta manera se estaria protegiendo la dignidad, la voluntad y la
autonomia del paciente. Por consiguiente, para que el consentimiento presente validez
las personas deben de tener capacidad de comprension y tomar las decisiones de

manera libre, sin coaccion ni manipulacion.™

De lo precedente, se debe entender que el consentimiento informado se debe tratar
en dos aspectos. Por un lado, reviste la naturaleza de acto juridico y, por otro lado, su

caracter como derecho humano reconocido universalmente.

La regulacion que Chile realiza al respecto, se encuentra contenida en la Ley N°
20.584. la cual buscando proteger la autonomia del paciente, en su articulo 14
consagra el consentimiento informado, garantizando asi la facultad de toda persona
de “otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento vinculado a su atencion de salud”. De la misma manera, dicha norma
considera que el derecho que establece debe ser ejercido “en forma libre, voluntaria,

expresa e informada”, para este efecto el profesional tratante tiene que otorgar toda la

*Derecho a morir dignamente [en linea). [Fecha de consulta: septiembre 2022]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2014-setencia-t970.pdf

2 ASTETE, Carmen. “Sobre las voluntades anticipadas”. Taller realizado en el V seminario de Bioética.
Academia Chilena de Medicina. Santiago, Chile. pp. 431-439. p. 437.
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informacién que se considere necesaria en los términos contemplados en el articulo

10 de la mencionada ley.

Es en este sentido, que el articulo 10 de la Ley 20.584, establece un derecho previo
a la toma de decisiones y al ejercicio de la autonomia, el cual es el derecho a la
informacion. Asi, en su inciso primero se prescribe que las personas deben de ser
informadas de manera oportuna sobre el estado de su salud, del posible diagnostico
de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponibles para su
recuperacion y de los riesgos que ello pueda representar, asi como del pronostico
esperado, y del proceso previsible del postoperatorio cuando procediere, de acuerdo
con su edad y condicion personal y emocional. Sin perjuicio de esta regla general, el
inciso segundo del articulo 10 nos indica que, en ciertas circunstancias propias de la
medicina, el paciente no se encontrard capacitado para manifestar su voluntad por si
mismo. En dicho sentido, se considera que la informacién sea oportunamente
otorgada al representante legal o curador del paciente. Los casos que se prevén por la
norma son cuando la condicion de la persona, a juicio de su médico tratante, no le
permita recibir la informacion directamente o padezca de dificultades de
entendimiento o se encuentre con alteracion de conciencia la norma comprende que
se trata de estados transitorios de imposibilidad de manifestar la voluntad, por cuanto
seflala que la informacién deba ser entregada al paciente una vez que haya
recuperado la conciencia y la capacidad de comprender. En menester senalar que es
la misma ley quien comprende que, en ciertos casos, el paciente no esta bajo el
cuidado de su representante legal, sino que puede llegar a estar bajo la proteccion de

un tercero distinto.

Un principio similar se desprende de los incisos precedentes del mismo articulo,
concernientes a atenciones médicas de emergencia o urgencia, definidas como
aquellas en que la falta de intervencion inmediata e impostergable implique un riesgo
vital o secuela funcional grave para la persona por tanto se prevé que si el paciente
no se encuentra en condiciones de recibir y comprender la informacién, esta debera

darse a su representante legal o a su curador, mientras dichas circunstancias persistan.
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Una vez la persona sea apta de recibir y comprender la informacion, ésta debera

entregarse en forma integra.

Retomado al ya mencionado articulo 14 de la ley in comento, cabe mencionar que,
en su inciso tercero, se dispone que el rechazo del tratamiento, por parte del paciente,
no puede tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte, la realizacion de
practicas eutanasicas o el auxilio al suicidio.”. Ello implica una directa limitacion al
consentimiento informado y a la autonomia del paciente. Al respecto se ha sefialado
que “el problema es que esta ley no define esas hipotesis, de modo que podria
estimarse, por ejemplo, que la desconexion de un ventilador mecdnico constituye una

conducta prohibida,”

Complementando lo anterior, el articulo 15 sefiala que se puede prescindir de la

voluntad del paciente en los siguientes casos:

a) En el caso de que la falta de aplicacion de los procedimientos, tratamientos o
intervenciones sefialados supongan un riesgo para la salud publica.

b) En aquellos casos en que la condicién de salud o cuadro clinico de la persona
implique riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atencién médica
inmediata e impostergable y el paciente no se encuentre en condiciones de
expresar su voluntad ni sea posible obtener el consentimiento de su
representante legal, de su apoderado o de la persona a cuyo cuidado se
encuentre, segun corresponda.

¢) Cuando la persona se encuentra en incapacidad de manifestar su voluntad y no
es posible obtenerla de su representante legal, por no existir o por no ser
habido. En estos casos se adoptaran las medidas apropiadas en orden a

garantizar la proteccion de la vida.

>3 FIGUEROA, R. 2012. “Consentimiento informado en la nueva ley de derechos de los pacientes”.
Santiago, Chile. Revista médica de Chile. Vol. 140 n°10. [en linea],
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872012001000017, [consulta: 09 de
noviembre 2022].
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La mencionada ley en su paragrafo segundo, enunciado “Del estado de salud
terminal y la voluntad manifestada previamente”, sefiala es su Unico articulo 16, el
consentimiento informado en el caso de las personas en estado de salud terminal, el

articulo in comento indica en su primer inciso que

La persona que fuere informada de que su estado de salud es terminal, tiene
derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier
tratamiento que tenga como efecto prolongar artificialmente su vida, sin
perjuicio de mantener las medidas de soporte ordinario. En ningun caso, el
rechazo de tratamiento podra implicar como objetivo la aceleracion artificial

del proceso de muerte.

Es de sencillo entender que el articulo 16 no hace mas que consagrar el derecho del
paciente a rechazar medidas de prolongacion artificial de la vida, sin perjuicio de ello,

el mismo articulo limita este derecho en razén de las posibles practicas eutanasicas.

Continuando con el analisis del articulo 16, nos encontramos con que su inciso
tercero indica que aquellos profesionales tratantes tienen la obligacion de entregar
“informacion completa y comprensible” con la finalidad de que los pacientes puedan

ejercer el mencionado derecho.

Por su parte, el inciso cuarto, indica que aquellas personas que se encuentre en un
estado de salud terminal tienen derecho a vivir con dignidad hasta el momento de la
muerte, obteniendo como resultado el derecho a los cuidados paliativos que les
permitan hacer mas soportables los efectos de la enfermedad, a la compariiia de sus
familiares y personas a cuyo cuidado estan y a recibir, cuando lo requieran,

asistencia espiritual.

Por ultimo, el inciso quinto sefala que el alta médica voluntaria puede ser solicitada
por la misma persona, el apoderado que ella haya designado o los parientes
serialados en el articulo 42 del Codigo Civil, en orden preferente y excluyente

conforme a dicha enunciacion. Dicho inciso suscita un interés peculiar, puesto que
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entrega, someramente la posibilidad de designar voluntariamente a un tercero para

que se haga cargo de la toma de decisiones en representacion del paciente.

Esto es de suma relevancia ya que abre el camino a la voluntad anticipada, la cual es
un elemento clave que permite un trato digno acorde a la valoracion de dignidad que

tengan las personas.

III. Voluntad anticipada

Ya analizados aquellos casos de personas conscientes, racionales y competentes,
que entregan su consentimiento haciendo valer su autonomia y dignidad. Es momento
de realizar un andlisis de los casos en donde las personas se ven imposibilitadas de

manifestar su voluntad.

Para elaborar este analisis es menester primero estudiar el concepto de voluntad
anticipada. Como se ha visto en los apartados anteriores la bioética presenta un rol
preponderante en el estudio de la autonomia y la voluntad de los pacientes, en
relacion a ello, es que impulsa con fuerza el principio de autonomia, el cual “hace
referencia al caracter autolegislador de las personas. Expresa por ello el deber de
respetar la autodeterminacion del individuo y supone reconocer su derecho como

persona a decidir sobre los asuntos que le conciernen’*

No se debe dudar el mayor protagonismo que con los afios el paciente ha adquirido
en relacion con la medicina, el reconocer su autonomia, y su derecho a decidir sobre
sus tratamientos, ha establecido una serie de interrogantes en relacion a quién debe
tomar la decision en los casos en que el paciente se encuentre en un estado que no le

permita expresar su voluntad. Sobre ello, se ha sefialado que;

si la relacion clinica se sustenta en la autodeterminacion del paciente para

consentir o no cualquier intervencion que afecte a su salud ;Qué ocurre

% DE LORA, P., GASCON, M., 2009. Bioética. Principios, desafios, debates. Madrid, Espafia. Alianza
Editorial. p.43.

36



cuando aquel deviene incapaz para decidir por si mismo? ;Quién decide por
él, los familiares o los médicos? ;Puede realmente un tercero decidir sobre un
aspecto tan personalisimo e intimo como el rechazo de un tratamiento médico
que va a conducir inexorablemente a la muerte? Y en el caso de que el tercero
pueda tomar esta decision ;De acuerdo a que criterios o valores? ;Como
podemos asegurarnos de que se responde verdaderamente a la voluntad del
paciente? En definitiva, si desconocemos la voluntad real de un paciente
inconsciente para consentir ;Como podemos determinar qué es lo mejor para

su situacion?”.

Este tipo de interrogantes se han pretendido responder mediante las manifestaciones

anticipadas de voluntad, documentos de voluntad anticipada o testamentos vitales.

Sobre el concepto de “voluntades anticipadas™ se entiende, como una manifestacion
de voluntad, realizada por aquellas personas que el derecho considera como capaz, en
relacion con una serie de instrucciones que son de su comprender como las mejores
maneras de llevar con dignidad una serie de situaciones en las que, eventualmente, no
podré pronunciarse por haber disminuido sus facultades mentales. Al respecto se nos
entrega una definicién de las declaraciones de voluntad en la cual se nos sefala que
estas son un “documento en el cual una persona mayor de edad, con capacidad
suficiente y libremente, expone las instrucciones que se deben tener en cuenta cuando
se encuentre en una situacion en la que las circunstancias que concurren no lo

permitan expresar personalmente su voluntad’™°

Sobre la voluntad anticipada, o “testamento vital” o “living wills” en el derecho
anglosajon, se ve como un documento en que una persona expresa de antemano a
cuales tratamientos desea someterse y a cudles se rehtsa en caso de enfermedad. Por

otro lado, es necesario indicar que entendemos sobre “testamento vital” ellos se

> PINTO, F. 2014. El régimen juridico del testamento vital en Europa. En: MARCOS, A. Et. Al.
Voluntades Anticipadas. Madrid, Espafia. Editorial Dykinson, S.L. p. 177.

* ARCE, J.2003. La incapacidad {eventual de autogobierno y las declaraciones de voluntades
anticipadas (La tutela del siglo XXI) En: Estudios Juridicos en Homenaje al Profesor Diez-Picazo, Vol. |
(Thomson Civitas, Madrid) p. 208. Citado en: Lathrop, F.2009. Proteccién juridica de los adultos
mayores en Chile. Revista Chilena de Derecho, vol. 36 N.2 1, pags. 77 — 113.
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encuentran definidos como “un documento en el que el interesado expresa su
voluntad sobre las atenciones médicas que desea recibir en caso de padecer una
enfermedad irreversible o terminal que le haya llevado a un estado que le impida
expresarse por si mismo. Puede realizar su propio testamento vital personalizado,
con las indicaciones y razonamientos que considere pertinentes’’. dicho termino
presenta una desestimacion valdrica por parte de la doctrina, puesto que es un acto
juridico destinado a tener efecto después del fallecimiento del mandante, y a contrario
sensu, las manifestaciones de voluntad anticipada, buscan tener efectividad durante la
vida de la persona. En la actualidad dichas manifestaciones pueden ser senaladas
como; “disposiciones para la propia incapacidad”, “mandatos de proteccion futura”,
“directivas anticipadas”, “medidas de autoproteccion” entre otros. Sin perjuicio de

ello, la accesion mas aceptada es aquella que define este actuar como

declaraciones de voluntad anticipada que realiza una persona con el debido
consentimiento para el acto que realiza una persona con el debido
consentimiento para el acto que realiza, en forma libre y en prevision de
eventuales supuestos de incapacidad, falta de discernimiento o disminucion
de aptitudes fisicas o psiquicas, expresando sus opciones de vida, deseos o
preferencias, para el caso que la incapacidad le impidiera tomar decisiones

sobre su propia vida.”

Es de amplia consideraciéon que las manifestaciones de voluntad anticipada
pretender proteger tanto la dignidad de las personas como su autonomia, y libertad,
esto significa reconocer a las personas la facultad de tomar decisiones respecto a
como continuara su vida en el caso de no hallarse en condiciones de decidir. Al

respecto, Bertini nos indica que un estado constitucional y democrdtico tiene un

>’ GARAY. 0. 2001. El testamento vital algunas consideraciones en torno al derecho a la vida vy al
ensafamiento terapéutico. Valparaiso, Chile. Revista de Derecho de la Universidad Catdlica de
Valparaiso XXIl. [en linea], http://www.rdpucv.cl/index.php/rderecho/article/viewFile/487/456,
[consulta: 20 de septiembre 2022].

*8 BERTINI, A. 2015. Directivas Anticipadas o disposiciones en previsién de la propia incapacidad. En:
GROSMAN, C. Et. Al. Los adultos mayores y la efectividad de sus derechos. Santa Fe, Argentina.
Editorial Rubinzal-Culzoni. p. 305.
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ineludible imperativo por cumplir, cual es otorgar y adjudicar a los ciudadanos una
esfera de libertad lo suficientemente extensa que permita garantizar a cada uno de
ellos un efectivo desarrollo de su libertad personal® concretando esta idea, es
preciso mencionar que los Estados tienen el deber de resguardar las esferas de
autonomia de las personas para que asi puedan llevar su plan de vida de la manera
que estos estimen conveniente, es en la busqueda de esta finalidad que las
manifestaciones de voluntad anticipada resultan adecuadas, ya que permiten a las
personas contar con la certeza de que en las posibles etapas de su vida en que no sean
capaz de expresar su voluntad se desarrollaran indistintamente a sus iniciales

expectativas.

Sobre la voluntad anticipada, o los testamentos vitales, la doctrina nacional, ha

sefalado que:

La exigencia de instaurar el Testamento Vital en nuestra legislacion es parte
de la lucha por el reconocimiento del derecho a la muerte digna, entendiendo,
por muerte indigna aquella que prolonga inmisericordemente la vida por
medios artificiales, en la que ésta se escapa dolorosa y lentamente y se da una
prioridad solo a las funciones fisiologicas y ya no a la persona como un

total %

Al respecto resulta interesante analizar el caso de Espafia, quien regula las
instrucciones previas a través de su Ley 41/ 2002, la cual estipula en su articulo 11

inciso primero que:

por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz
y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se
cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no

sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento

> BERTINI, A. Ob.Cit. p 209.

% GARAY, Osvaldo. “El testamento vital. Algunas consideraciones en torno al derecho a la vida y al
ensaflamiento terapéutico”. Revista de Derecho de la Universidad Catdlica de Valparaiso XXII.
Valparaiso, Chile, 2001. pp. 341-357. p. 349.
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de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o
de los organos del mismo. El otorgante del documento puede designar,
ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor
suyo con el médico o el equipo sanitario para procura el cumplimiento de las

instrucciones previas.

Es de igual importancia, mencionar que, en Espafa, mediante el Real Decreto
124/2007, se normatizo el Registro Nacional de Instrucciones Previas, por el cual el
Ministerio de Sanidad publica una serie de estadisticas respecto los testamentos
vitales en Espafia. De lo precedente, se logra evidenciar como el documento de
voluntades previas, o testamentos vitales, o la manifestacion de voluntad anticipada
constituye un método enteramente reglado y aceptado por la comunidad politica y
poblacional espafiola. Es menester senalar que estos documentos, nos guian al respeto
a la dignidad y autonomia de aquellas personas que mediante dichos actos de
voluntad manifiestan sus decisiones sobre los cuidados y el tratamiento de su salud a
que desean someterse o no en el caso de que en un futuro se encuentre bajo una

situacion en la cual no puedan manifestar su voluntad.

En una publicacion realizada por la revista espafiola Confilegal, Carmen Calvo,
Psicologa, quien es una firme defensora de la realizacion de los testamentos vitales

menciona que:

Hace muchos arios, cuando vi morir a mi abuela, -que habia sido una mujer
de vida intachable, - en su casa, con una agonia larga y dolorosa, me quedé
muy impresionada porque entendia que no tenia sentido tanto sufrimiento en

una mujer tan buena.”

Ante este caso y con la vivencia de varias pérdidas personales, Carmen reflexiona y

comenta que;

81 Confilegal: Toda la actualidad sobre el mundo judicial al alcance de tu mano [en linea]. 23 de junio
de 2019 [consultado el 19 de noviembre de 2022]. Disponible
en: https://confilegal.com/20190623-testamento-vital-en-mi-muerte-mando-yo/#:~:text=-Solicito%20
que%20se%20me%20administren,tratamiento%20pueda%20acortar%20mi%20vida.
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El tema de la muerte sigue siendo dificil y a la gente no le gusta hablar de
ello, pero yo creo que hacer un testamento vital es un acto de amor hacia los

tuyos, les deja libres de culpa y de desavenencias.®

Ya estudiado el concepto de voluntad anticipada como un medio para resguardar la
integridad en la dignidad de las personas y su autonomia, veremos ahora uno de los
casos de mayor complejidad tanto para la doctrina como para la bioética. Este es el
caso de nifios, nifias y adolescentes que desean, manifiestar y consentir libremente su

voluntad.

82 Confilegal: Toda la actualidad sobre el mundo judicial al alcance de tu mano [en linea]. 23 de junio
de 2019 [consultado el 19 de noviembre de 2022]. Disponible
en: https://confilegal.com/20190623-testamento-vital-en-mi-muerte-mando-yo/#:~:text=-Solicito%20

que%20se%20me%20administren,tratamiento%20pueda%20acortar%20mi%20vida.
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CAPITULO III: MANIFESTACION DE VOLUNTAD
ANTICIPADA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

En esta ocasion se analizard un complejo caso sobre la manifestacion de voluntad,
puesto que se trata de personas consientes, pero que no se encuentran consideradas
bajo un igual ambito de capacidad y competencia que un adulto, por lo cual, no les es
posible manifestar su voluntad ni entregar libremente su consentimiento, por que

dichas decisiones se encuentran a cargo de su representante legal.

Es menester senalar que la eutanasia ha despertado un importante interés, ya que, se
trata de una de las materias en las cuales se manifiestan las voluntades personales,
¢ticas y religiosas, y que denotan las diversas percepciones de las personas sobre la
vida y la dignidad, no obstante, el tema toma una complejidad aun mayor a las
mencionadas con anterioridad, cuando son los nifios, nifias y adolescentes, quienes

desean solicitar y obtener la autorizacion para llevar a cabo la practica eutanasica.

El presente apartado reflexiona sobre el caso de los jovenes entre los 10 y los 18
afios, debido a que en gran parte de los paises la plena capacidad juridica llega a los
18 afios, teniendo directa relacion con lo establecido en la Convencidn Internacional

sobre los Derechos del Nifio®.

I. Panorama internacional.

En la comunidad internacional, la posibilidad de permitir la eutanasia en menores
de edad establece distintos grados de avances. Grosso modo, mientras hay paises que
no permiten la eutanasia ni el suicidio asistido en mayores ni menores de edad
(Chile), hay otros paises que penalizan la eutanasia, pero admiten algunos casos de

suicidio asistido (Alemania); otros permiten la eutanasia y suicidio asistido solo en

8 Articulo 1 CIDN: “Para los efectos de la presente Convencidn, se entiende por nifio todo ser humano
menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado
antes la mayoria de edad”.
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quienes cumplan la mayoria de edad (Luxemburgo), otros autorizan la eutanasia tanto
en mayores como en menores de edad, mas no el suicidio asistido (Bélgica); otras
naciones permiten la eutanasia a partir de los 12 afios (Colombia), y, por ultimo,
paises que admiten eutanasia y suicidio asistido en mayores y menores de edad

(Paises Bajos).*

Resulta interesante analizar el caso de los Paises Bajos, ello debido a que se
excluyen dichas conductas del delito de homicidio, ya que mediante la ley sobre la
terminacion de la vida a solicitud o suicidio asistido (The Termination of Life on
Request and Assisted Suicide Act, 2002), se permite la eutanasia tanto para adultos
como para nifios y adolescentes. La mencionada ley modifica el Articulo 293 del
Codigo penal, el cual sanciona a quien termina con la vida de otra persona, aun
contando con el consentimiento de ésta. Es por ello que el inciso segundo de la
presente ley, sefiala que tal conducta no es punible, cuando es realizada por un

médico cumpliendo con los requisitos de debido cuidado indicados en la ley.

Otro punto de la ley realiza la distincion entre mayores y menores de edad, y, en el
podemos encontrar una serie de requisitos para que los menores obtengan la

eutanasia.

a) Menores de 12 afios: no se le es permitido solicitar la eutanasia.

b) Menores entre 12 y 16 anos; les es permitido solicitar la eutanasia, siempre
que se considere que tienen un entendimiento razonable de la situacion y
cuenten con la autorizacion de los padres o el tutor.

¢) Adolescentes entre 16 y 18 afios: en principio no necesitan autorizacion
alguna de sus padres o tutor, pero estos deben ser parte del proceso de toma de

decisiones.

6 ESPARZA REYES, Estefania. Disposicién del derecho a la vida de los menores de edad: una necesaria
discusion sobre eutanasia y suicidio asistido en Chile. Acta bioeth. [online]. 2019, vol.25, n.1 [citado
2022-11-20], pp.25-34. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-569X2019000100025&Ing=es&nrm=is

0>. ISSN 1726-569X http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2019000100025
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En el caso de aquellos adolescentes que no se encuentran en condiciones de
manifestar su voluntad, se tomara en consideracion si antes a dicha condicién
tenia la capacidad de comprension respeto su situacion y si lo ha dejado por
escrito mediante un documento de voluntad anticipada, y, si ese es el caso se

debe hacer valer su voluntad.

Como se puede evidenciar, a medida que aumenta la edad los requisitos disminuyen
proporcionalmente, siendo que, desde los 16 afios, solo se requiere una participacion
activa de los padres en el proceso, incluso se nos sefiala que, en el caso de no poder
manifestar su voluntad, el adolescente no necesita de la autorizacion de sus padres,
sino que se le requiere que haya realizado un documento de voluntad anticipada o

testamento vital.

Retomando el caso de Colombia, la Corte Constitucional en su sentencia T-544/2017,

indica que,

Establecido que el derecho fundamental [de una muerte digna] deriva de la
que son titulares por su condicion de seres humanos, la Sala reconoce que la
materializacion del derecho presenta algunas diferencias y particularidades
en relacion con los NNA, principalmente en los aspectos relacionados con el
consentimiento y la manifestacion de la voluntad, las cuales no pueden llevar
a desconocer que son titulares del derecho. Por el contrario, esas
particularidades deben ser reconocidas, consideradas y afrontadas en aras de
lograr una oportuna regulacion de esos aspectos especificos que permita
garantizar el derecho a la muerte digna de los menores de edad y asi evitar
que sean sometidos a tratos crueles e inhumanos y obligados a soportar

graves sufrimientos®

Dentro de la doctrina nacional no hay un consenso sobre la conceptualizacion de
eutanasia y mucho menos sobre el suicidio asistido. Es menester mencionar que en

Chile desde el 2004 se vienen presentando una serie de proyectos legislativos que

5 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-544/2017. [en linea] [Fecha de consulta: noviembre
2022]. Disponible en: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/t-544-17.htm
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buscan regular la eutanasia, de dichos proyectos tres se encuentran archivados
(Boletines 3690-11; 4201-11 y 11760-11) dos rechazados (Boletines 4271-11 y
9602-11) y cuatro en tramitacion (Boletines 7736-11; 9644-11; 11577-11 vy
11745-11)% los cuales se suelen dividir en dos grupos: el primer grupo se encuentra
caracterizado por permitir la eutanasia pasiva y activa en menores de edad (Boletines
3690-11; 420-11 y 9602-2); y por otro lado el segundo grupo senala que la eutanasia
solo podra ser solicitada por mayores de edad (Boletines 7736-11; 9644-11; 11577,
11703-11; 11745-11 y 11760-11)

Aun con la existencia de los mencionados proyectos, e incluso existiendo la
presunta voluntad de permitir la eutanasia o suicidio asistido de los menores de edad,
dichas iniciativas se enfrentardn ante un fuerte desafio: el determinar si el

ordenamiento juridico constitucional chileno contempla tal opcion®’

La eutanasia y el suicidio asistido de los nifios, nifias y adolescentes. Una mirada

desde los Derechos Fundamentales.

Es del comun entender, que el catdlogo de derechos fundamentales se encuentra
particularmente concentrado, en la Constitucion y los tratados internacionales. Es
necesario sefialar que nuestro sistema juridico presenta una estructura piramidal, en
donde todas y cada una de las disposiciones que presenten una jerarquia inferior a la
constitucion, como lo son las leyes, decretos y ordenanzas, deben de adecuarse o no
contradecir aquello que se encuentre estipulado en nuestra Carta Fundamental. En el
caso de realizar las mencionadas conductas, estas leyes, decretos y ordenanzas deben

ser declaradas inconstitucionales.

Es por ello que, al realizar un andlisis de la eutanasia y el suicidio asistido en menores

de edad, resultan evidentes la directa relacion que este tiene con diversos derechos

66 Fecha Gltima revision 21 de nov. de 22. Fuente:

https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeley/proyectos_ley.aspx

57 ESPARZA REYES, Estefania. Disposicién del derecho a la vida de los menores de edad: una necesaria
discusion sobre eutanasia y suicidio asistido en Chile. Acta bioeth. [online]. 2019, vol.25, n.1 [fecha
consulta 2022-11-20], pp.25-34. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-569X2019000100025&Ing=es&nrm=is
0>. ISSN 1726-569X http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2019000100025
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fundamentales y, de una forma mas central, con aspectos de gran importancia para la
teoria general de los derechos humanos y de los valores. Al respecto autores
entienden que la eutanasia se relaciona con la dignidad humana y la libertad, en el
mismo sentido otro grupo de pensadores estiman que existe una amplia relacion con

el derecho a la vida®

Desde la doctrina, no cabe la menor duda de que los menores de edad, son titulares
en forma integra y completa de todos los derechos fundamentales, que se encuentran

reconocidos tanto en rango constitucional como internacional. En este entendido

Desde la perspectiva de los derechos fundamentales, a diferencia de lo que
ocurre en otras materias, como las de naturaleza civil, la capacidad de los
menores de edad es la regla general, mientras que la incapacidad debe
obedecer a fuertes motivaciones. Esto debido a que, en caso de establecerse
la incapacidad para ciertos colectivos de manera extensa, simplemente se
estaria restando la proteccion de los derechos fundamentales a categorias de
personas, en este caso a los menores de edad, idea que repugna la idea de

dignidad humana. ¥

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio,” establece como uno de
sus pilares, el llamado “interés superior del nifio”. Este concepto se fundamenta en la
proteccion de los nifios y nifas y, ademas, en el derecho que tienen de expresar
libremente su opinion y ejercer su autonomia sobre los asuntos que les empecen una
vez se encuentren en condiciones de formar un juicio propio. De esta manera es
posible desprender que los nifios, nifias y adolescentes deben ser participes activos de
las situaciones que los rodean, lo que engloba la manifestacion de sus voluntades y la

adecuada atencion de las mismas.

6 ESPARZA REYES, Estefania. Disposicién del derecho a la vida de los menores de edad: una necesaria
discusidon sobre eutanasia y suicidio asistido en Chile. Acta bioeth. [online]. 2019, vol.25, n.1
[consultado 2022-11-20],

5 ESPARZA REYES, Estefania. Disposicion del derecho a la vida de los menores de edad. Op cit.

7® Dicha convencién fue aprobada internacionalmente un 20 de noviembre de 1989 por la Asamblea
General de las Naciones Unidas Y, fue ratificada por el Estado chileno un 14 de agosto de 1990.
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De esta manera logramos evidenciar que el factor clave de este punto se encuentra
en la capacidad irrefutable de la toma racional de decisiones de aquellos nifios, nifias
y adolescentes que tienen y presentan motivos razonables para solicitar el ejercicio

del derecho a una muerte digna.
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Capitulo IV: TRATAMIENTO LEGISLATIVO.

I Actualidad Nacional.

En la actualidad juridica chilena las figuras de eutanasia y suicidio asistido no se
encuentran tipificadas como delitos de forma expresa, sino que dichas figuras son
constitutivas de diversos delitos penales. Asi, desde una primera aproximacion, es
posible encontrarlas en las figuras de homicidio, sea simple o calificado, parricidio,
infanticidio y auxilio al suicidio. Es menester, dejar en evidencia que los
mencionados delitos contemplan la proteccion del bien juridico vida. Teniendo en

este sentido amplias semejanzas con el derecho constitucional a la vida.

En Chile solo existe una abertura parcial a las puertas para hablar de una posible
regulacion o despenalizacion de la eutanasia o al suicidio asistido, y solo se
contempla la dignidad de la muerte en aquellos casos donde las personas se niegan a
recibir un tratamiento. Ante ello es de importancia hacer mencidon que desde el afio
2011 hasta la fecha se presentaron cuatro proyectos de ley que buscan regular la
eutanasia, los cuales no han seguido su curso progresivo o se encuentran como se

mencionan coloquialmente “durmiendo”.

La gran mayoria de estos proyectos relativos a la aplicacion de la eutanasia han sido
presentados en los ultimos diez afios por diversos congresistas, siendo los ultimos
consagrados en los Boletines numeros 4271-11, 9602-11, 9644-11, 11577-11,
11745-11, siendo el ultimo presentado durante el afio 2018, todos ellos, presentan una
evidente inspiracién y coincidencia con leyes sobre eutanasia europeas, las cuales
como se vera mdas adelante establecen lineas generales sobre el principio de

autonomia’' de acuerdo a la libertad de decision del paciente que se encuentre en un

’t Dicha autonomia del enfermo para decidir con libertad, presenta una especie de excepcion, cuando
se involucran situaciones excepcionales que puedan llegar a ser un riesgo para la salud general de la
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estado terminal para aceptar la muerte por medio de terceros, en una figura de franca
cooperacion al suicidio. Ninguno de los mencionados proyectos hace alusion a la
situacion de omision de ese tercero colaborador, donde el enfermo en cuestion realice
su propia muerte lo que claramente seria un suicidio y no una eutanasia activa. En la

directa accion del tercero obviamente estariamos frente a un homicidio.”

En uno de los antedichos proyectos legislativos, se establece la irresponsabilidad del
médico tratante del enfermo terminal, lo que resulta por lo menos l6gico, puesto que
en la mayoria de estos casos quien materialmente ejecuta el acto eutandsico, sea

directa o indirectamente es el médico.

En el mismo sentido, la gran mayoria de los mencionados proyectos sefiala la
necesaria existencia de una enfermedad terminal e incurable que deben padecer
aquellas personas que persiguen la posibilidad de acceder al acto eutanasico, por lo
demas se agrega la necesaria existencia de dolores que hagan insoportable la vida, lo
que se establece como uno de los motivos principales para que se decida y solicite
una muerte anticipada. En uno de ellos, se fija la prohibicién de la aceleracion del
proceso de muerte del enfermo, aun cuando no se sefiala quien podria establecer
dicha prohibicion, es del entender de este tesista que esta decision debe corresponder
principalmente al enfermo y excepcionalmente a sus familiares o su representante,
toda vez que el médico tratante se encuentra impedido de actuar sin el previo

consentimiento de alguna de las partes mencionadas.

Por ultimo, un par de estos proyectos hacen mencidén a una cuestion clave que se
tratd en el capitulo anterior. El cudl es el testamento vital, pero no lo definen ni
mucho menos lo estatuyen como un instrumento independiente cuya elaboracion es
previa a la muerte o a alguna situacion de incapacidad, finalmente y sin darle la

importancia que se merece hacen una escasa mencion a los cuidados paliativos. Como

Nacion, como, por ejemplo, con el riesgo de una pandemia que genera una obligacion forzada de
someterse a un tratamiento médico para asi prevenir o evitar dicha pandemia, como ocurrio6 en ciertos
paises con la forzada vacunacion ante la negativa a su aplicacion por ciertos grupos de personas.

2 Romo Pizarro, Osvaldo. EUTANASIA, El Acto Eutandsico. Editorial Metropolitana, Santiago, Chile,
2019, p. 162.
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ya se menciond dichos proyectos presentan una fuerte inspiracion en legislaciones
europeas, pero es precisamente alli donde mas se consideran este tipo de cuidados
paliativos al enfermo terminal, con el fin de evitar una muerte brusca y violenta que
se producen por el suministro de sustancias quimicas letales o mediante la inyeccion
letal, es por ello que los cuidados paliativos buscan aliviar los sufrimientos de

aquellas personas cuyo unico deseo es morir dignamente.

Cabe mencionar que aquellos objetivos que se buscan conseguir mediante estos
proyectos, en general, resultan ser insuficientes en cuanto a una contribucién de los
fundamentos para realizar el acto eutanasico. De igual manera es que preferente y
casi exclusivamente la mayoria de ellos se refieren solamente a la parte material de la
ejecucion del acto, omitiendo o no delimitando claramente sus requisitos que, sin
duda alguna, son fundamentales para que se pueda aplicar legitimamente la eutanasia
y asi en esta forma, proceder a la necesaria modificacion de la ley penal sin lo cual

todo seria improcedente e impracticable.

I1. Situacion juridica de la eutanasia y el suicidio asistido en el
ordenamiento juridico chileno.

Es relevante hacer mencion a la situacion juridica que tienen las mencionadas

conductas en el ordenamiento juridico nacional.

En primera instancia, se debe entender que el auxilio al suicido se encuentra
claramente regulado por el articulo 393 del Codigo Penal el cual nos sefiala que: “El
que con conocimiento de causa prestare auxilio a otro para que se suicide, sufrira la

pena de presidio menor en sus grados medio a maximo, si se efectua la muerte”

El delito de auxilio al suicidio no es algo nuevo en el ordenamiento juridico puesto
que, en 1884 bajo el codigo penal de Vera, se entendia que: __El que con
conocimiento de causa prestare ausilio a otro para que se suicide, sufrira la pena de
presidio menor en sus grados medio a maximo, si se efectua la muerte.-.. al respecto

es el propia Vera quien comenta: “Empero si la lei no pena al suicida, ella tampoco
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podia dejar sin castigo al que, con conocimiento de causa, presta ausilio para que se
realice un suicidio. Por esto el segundo inciso considera este caso i fija la pena a este
delito, ahora si ese apoyo llega hasta el extremo de ejecutar él mismo la muerte,
resultaria entonces que ya esta persona es autora de un homicidio i se castigaria

conforme al num. 2, ° del art. 391.”7

De lo anterior es posible desprender que la doctrina y jurisprudencia de esa época ya
realizaba una diferencia entre auxilio al suicidio y eutanasia, siendo la primera penada
por el articulo 393 del Cédigo Penal (auxilio al suicidio) y por otra parte la eutanasia,
se encuentra considerada como un homicidio, sometida, sin mas a las normas de
sancion que tipifican las diversas figuras del homicidio, como lo son el homicidio

simple, calificado o el parricidio, y ya desde el afio 2020 el femicidio.

Dichas figuras se encuentran consideradas dentro de los delitos contra la vida como
un derecho valorico y fundamental resguardado por la Constitucion y los tratados
internacionales, por ello la ley penal lo cautela dentro de su titulo VIII Y VII del libro
I del Codigo Penal bajo los titulos de “crimenes y simples delitos contra las
personas”. Sobre lo mencionado, el derecho penal en su funciéon como garante de los
bienes juridicos, en el caso en particular el bien juridico “vida”, sanciona cualquier
accion que pueda vulnerar la vida ya que tiene la cualidad de ser, un bien juridico

indisponible.

Una de las consecuencias penales sobre las cuales no se ha hecho mencion es la
figura juridica del delito de homicidio por piedad u homicidio piadoso, figura que no
se encuentra considerada en el derecho chileno, ello pues dicha figura no hall6 lugar
dentro del codigo penal desde sus origenes, ya que al redactarse se tom6 como
modelo el Codigo Espaiol, en donde si se encuentra considerado el homicidio por
piedad, pero la comision que redacté el cddigo penal chileno decidi6 callar respecto

la norma que regulaba la muerte consentida, bajo el argumento de que si alguien

3 VERA, Robustiano. Cédigo Penal De La Republica de Chile, comentado por Robustiano Vera.
Imprenta de P. Cadot, Santiago, Chile, 1883. p. 605.
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ayuda a morir a otro hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, dicho hecho

indiscutiblemente constituye un verdadero homicidio y debe ser castigado como tal.™

Es menester mencionar que en otros paises que presentan una similar tradicion
juridica que la chilena, si se toma en consideracion dicho delito como consecuencia
de la eutanasia, como es el caso de la legislacion espafiola y alemana. En este sentido,
Alemania es uno de los paises que considera dentro de su ordenamiento juridico a la
eutanasia y al suicidio asistido como una hipdtesis atenuada o privilegiada de
homicidio, asi el Cédigo penal aleman en el § 216, castiga con una pena menor que la
prevista para el homicidio al que da muerte a otro “en razon de la peticion expresa y

seria de este”. 7

1. Tratamiento en el derecho penal chileno.

El cédigo penal, tipifica los delitos contra la vida, donde el tipo penal en cuestion es
el “dar muerte a otro”, y es donde se encontraria el caso de la eutanasia, catalogada
como un homicidio. Es de esta manera que la doctrina chilena sostiene de modo

absoluto que el bien juridico vida, es un bien juridico de caracter indisponible.

De esta manera, si lo analizamos a contrario sensu este seria un bien juridico de
caracter disponible, sobre el cual su titular puede permitir su vulneracion, debiendo

este permiso presentar efectos juridicos.”

Al respecto la doctrina ha sefialado que: “no procede el consentimiento del interesado
en aquellos delitos que se refieren a bienes juridicos comunes, sin un titular
determinado, [...]. Tampoco procede en los delitos contra la vida, la integridad
corporal y la salud, salvo por lo que toca a la auto lesion. En cambio. La

cooperacion al suicidio es antijuridica, lo mismo que la eutanasia, o muerte

74 POLITOFF, Sergio, MATUS, Jean Pierre y RAMIREZ, Maria Cecilia. Lecciones de derecho penal chileno.
Parte especial. Editorial Juridica de Chile, Santiago, Chile, 2005, p. 41.

7> POLITOFF, Sergio, MATUS, Jean Pierre y RAMIREZ, Maria Cecilia. Lecciones de derecho penal chileno.
Parte especial. Editorial Juridica de Chile, Santiago, Chile, 2005, p. 41.

’® MEDINA, Rodrigo. Manual de derecho penal. Lexis Nexis: Abeledo Perrot: LegalPublishing, Santiago,
Chile, 2007. p. 105.
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consentida.” Sobre lo cual es evidente que la solicitud de la eutanasia, o un suicidio
asistido, no tendria impunidad de sujeto activo, incluso si existe una peticion clara y

expresa de quien lo solicita.

Sobre ello, Garrido Montt sefiala que: “la proteccion de la vida es amplia y operard a
pesar de la voluntad del titular de este bien; porque no es un bien disponible

conforme a los deseos del duenio””’,

No obstante, lo anterior, el fenémeno de la disponibilidad de la vida presenta una
amplia discusion dentro de algunas jurisdicciones extrajeras, en donde se ha
mencionado que la absoluta disponibilidad de la vida debe tener un limite en razones
de humanidad, dignidad, libertad, voluntad y autonomia personal. Ante lo
recientemente planteado Dworkin indica que “[...] es crucial para el derecho de los
individuos de asumir o adoptar decisiones centrales por si mismos, el que les permita
finalizar sus vidas cuando lo deseen, al menos cuando su decision no sea claramente

irracional [...] "

Sobre la discusion la doctrina alemana ha manifestado que: “ Como argumentos en
contra de la postura se pronuncio Enrique Ferri, quien manifesto: la sociedad,
mientras el hombre vive y permanece en ella, y bajo su proteccion, tiene derecho a
exigirle respeto de los derechos sociales, como aquélla tiene el deber de respetar los
derechos individuales, en el limite reciproco de la necesidad,; pero la sociedad no
tiene derecho de imponer al hombre la obligacion juridica de existir o permanecer en

ella”.”’

Es de esta manera en que nos podemos dar cuenta de que la discusion acerca de la
disponibilidad de la vida se encuentra dando sus primeros pasos en el derecho, y esta

ha ido ganando poco a poco un espacio en las discusiones doctrinales y legales, ello

’” GARRIDO, Mario. El homicidio y sus figuras penales. Segunda Edicién, Editorial Juridica Conosur,
Santiago, Chile, 1994. p. 117

8 DWORKIN, Ronald. E/ Dominio de la Vida: una discusidn acerca del aborto, la eutanasia y la libertad
individual. Editorial Ariel, S.A, Barcelona, Espaiia. 1998. p. 248.

7 CANO, Fernando., DIAZ, Enrique., MALDONADO, Eugenia. Eutanasia: Aspectos juridicos, filosoficos,
médicos y religiosos. Universidad Nacional Auténoma de México, México, 2001. p. 270.
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producto del surgimiento del cuestionamiento al imperio y absolutismo del derecho a
la vida, el cual debe tener su limite en el respeto de diversas garantias

constitucionales de igual importancia como es, por ejemplo, la dignidad.

III. Legislacion sobre derecho a una muerte digna y disponibilidad
de la vida en Chile.

En el pasar de la presente memoria hemos logrado comprender que el concepto de
muerte digna no es ajeno a la legislacion chilena ni mucho menos a las legislaciones
extranjeras. En este apartado se analizara que se entiende en el derecho chileno por
muerte digna, siguiendo aquella normativa que mas se logra acercar al tema en
cuestion, siendo dicha normativa la ya mencionada ley 20.584 de 2012 que regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud. Es mediante esta ley que nuestro pais le ha entregado un
reconocimiento normativo al consentimiento informado en el area de la salud, pero
dejo fuera la institucion de voluntades anticipadas o testamentos vitales. Es en este
sentido se vera que sefala dicha ley respecto a la capacidad y competencia para
acceder a una muerte digna y que se indica sobre la amplia gama de complejidades

que pueden surgir en torno a la manifestacion de voluntad.

En atendido lo anterior, cabe mencionar que, en el presente apartado en primer lugar,
se analizara la ya mencionada ley 20.584. y, en segundo lugar, se analizaran los
intentos legislativos presentados a lo largo de estos ultimos afios en el Congreso
Nacional, para regular esta area, es decir, aquellos proyectos de ley que persiguen o
persiguieron legislar sobre muerte digna, eutanasia y auxilio al suicidio en Chile. De
estos proyectos la gran mayoria se encuentran archivados o rechazados y el resto se

encuentra actualmente en tramitacion.

1. Ley N° 20.584.
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La ley N° 20.584 fue publicada el dia 24 de abril de 2012 en el diario oficial, esta
tuvo su origen en julio del 2006, cuando la actual presidenta en ese tiempo Michelle
Bachelet en pleno uso de sus facultades, envid al Congreso Nacional un proyecto de
ley que buscaba regular los derechos y deberes que las personas tienen en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud. Este, se encontraba inspirado en un
proyecto de ley sobre derechos y deberes de los pacientes de 2001, el cual se
encuentra considerado como el primer paso en la Reforma de salud del mismo afio.
Dicho proyecto fue archivado antes de concretar su paso a la Comision de Salud, por
lo que no tuvo lugar en la legislacion, empero, este estd considerado como un

antecedente directo para el proyecto de ley de 2006.*°

Dicho proyecto de ley se planted como una urgente necesidad para regular ciertas
practicas en el area de salud, que se encontraban en contra de un nuevo catalogo de
derechos y principios que estaban dando sus primeros pasos en la época, de esta
manera queda de manifiesto en el mensaje del proyecto de ley de 2006, la amplia
importancia de contar con una ley que regulara los derechos y deberes de los
pacientes, funddndose en sus principios inspiradores, los cuales son: la dignidad de
las personas, la autonomia de las personas en su atencion de salud, el derecho de las
personas a decidir libre e informadamente, respeto de los menores de edad, respeto de
las personas que se encuentre en una situacion de salud terminal, respeto por las
personas con discapacidad psiquica o intelectual, respeto de la autonomia frente a la
investigacion cientifica, reconocimiento al derecho a la participacion ciudadana en
salud, marco legal para la tutela ética en los servicios asistenciales y confidencialidad

de la informacion de salud.®!

Podemos ver, que son principios y derechos que ya hemos estudiado en la presente
memoria, pero que, en ese momento, es decir en torno al afio 2012, no se encontraban
reconocidos dentro de la legislacion chilena. Es por ello, que el mencionado proyecto

causo un gran interés en Chile, y no fueron pocos los jurista que se adentraron en la

8 Biblioteca del Congreso Nacional. Historia de la ley N° 20.584. [en linea). [Fecha de consulta:
noviembre 2022]. Disponible en: https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-ley/4579/
& Biblioteca del Congreso Nacional. Historia de la ley N° 20.584. ép. Cit.
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discusion, ya que para alguno de ellos se trataba de un cambio del paradigma
mediante el cual era posible abandonar el llamado modelo de beneficencia, en donde
la asistencia al paciente se realizaba entorno a una busqueda de lo que era mejor para
su salud, pero solo desde la perspectiva del médico tratante, al modelo de la
autonomia, el cual toma en consideracion tanto la opinion del médico, como los
valores y creencias del paciente como elementos fundamentales para la determinacion

de decisiones finales.®
El proyecto in comento fue analizado y entendido por Alejandra Zufiga, como,

Una adecuada forma de entender y reconocer los conflictos morales que la
suspension o interrupcion de un tratamiento médico significa en el contexto
del debate sobre la eutanasia. Inmediatamente siguiente comenta que, de
igual forma, permite delimitar las esferas posibles y legitimas de accion del
Estado en aquellos casos en los que los pacientes, por razones de conciencia,
deciden no recibir un tratamiento médico necesario para salvar sus vidas.
Ello, como se ha senalado, exigira a los tribunales el reconocimiento del
derecho basico a la autonomia y libertad que cada cual debe tener sobre el

propio cuerpo.

Uno de los puntos relevantes a senalar sobre la promulgacién de la ley, es la
valoracién que presento la consagracion legal del “consentimiento informado” y la
regulacion de la muerte digna, enfocada en la probabilidad de evitar el ensafiamiento
terapéutico. Empero, lo anterior atrajo el interés de diversas disciplinas o grupos al
interior de la sociedad que, en determinados casos, apreciaron que, al reconocer la
posibilidad de rechazar un tratamiento médico, se pudiera abrir una entrada a la
instauracion de una posible ley de eutanasia.®® En este sentido, podemos entender que
la promulgacion de la Ley N° 20.584 no estuvo exenta de un amplio abanico de

opiniones por parte de la doctrina y provocod preocupaciones en los sectores mas

8 7UNIGA, Alejandra. “La nueva ley de derechos del paciente: cambiando el paradigma de la relacién
entre el paciente, el médico y el juez”. Anuario de derecho publico Universidad Diego Portales.
Santiago, Chile, 2012. pp. 273-288.

8 7UNIGA, Alejandra. Op. Cit. p. 117.
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conservadores de la sociedad. Sin perjuicio de ello, existid6 un consenso sobre la
importancia de regular los derechos y deberes de los pacientes en el area de la salud,

los cuales quedaron expresados en la ley.®

2. Consentimiento informado.

Por otro lado, es importante recalcar que mediante la Ley N° 20.584 se le otorgd un
reconocimiento legal al “consentimiento informado”, en donde se llego a sefialar que
la ley se centra unicamente en exigir el consentimiento informado como una garantia

de los pacientes antes de someterlos a un tratamiento®.

El consentimiento informado, se encuentra regulado en la ley in comento, en el
parrafo 7° denominado “De la autonomia de las personas en su atencion de salud”, en

donde su articulo 14 sefiala que

Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de salud con
las limitaciones establecidas en el articulo 16. Este derecho debe ser ejercido
en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo cual serd necesario
que el profesional tratante entregue informacion adecuada, suficiente y

comprensible, segin lo establecido en el articulo 10%

En este sentido es posible entender que el consentimiento se encuentra
completamente en concordancia con lo que se ha entendido por la /ex artis en el
ejercicio de la medicina, ello en razon de que el Codigo de Etica del Colegio Médico,
mediante su articulo 25 expresa que toda atencion médica debera contar con el
consentimiento del paciente. Inmediatamente en si inciso segundo expresa en caso de

procedimientos, diagnosticos o terapéuticos que entraries un riesgo significativo para

8 Biblioteca del Congreso Nacional. Historia de la ley N° 20.584. [en linea]. [Fecha de consulta:
noviembre 2020]. Disponible en: https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-ley/4579/

8 OSSANDON, Maria Magdalena. “El derecho a rechazar tratamientos médicos éun reconocimiento
del derecho a disponer de la propia vida?”. Revista Derecho Publico Iberoamericano. Vol. N°2, 2013.
pp. 153-204. p. 185.

% |ey N° 20.584. Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién en salud. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, Santiago, Chile,
abril 2012.
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el paciente, el médico le proporcionard informacion adicional de los beneficios y
riesgos del mismo, con el fin de obtener su consentimiento especifico, imprescindible

para practicarlos ¥

No obstante, resulta interesante volver al articulo 14 ya que este sefiala que en ningun
caso el rechazo a tratamientos podra tener como objetivo la aceleracion artificial de
la muerte, la realizacion de practicas eutanasicas o el auxilio al suicidio. Dicho
inciso entra en directa concordancia con el articulo 16 de la presente ley, el cual
indica que, en ningun caso, el rechazo de tratamientos podra implicar como objetivo

la aceleracién artificial del proceso de muerte.®

Sobre lo anterior, es relevante senalar que existe una serie de criticas hacia la forma
en que la ley aborda esta materia. En ese sentido, Zuiiga expresa que, el articulo 14
se refiere al rechazo de tratamientos vitales, pero nada sefiala sobre su ‘interrupcion
o suspension’. ;jEstan permitidos? Si bien la nueva ley no hace sinonimos los
términos rechazo, suspension e interrupcion, si consta en su mensaje y los
documentos que dan cuenta de su historia fidedigna®. Consiguientemente menciona
que, lo relevante para la nueva ley no es distinguir entre actos y omisiones, Sino que
atender a la intencion del agente que, segun sefiala, en ningun caso podra tener
como objetivo la aceleracion artificial de la muerte. Y finalmente critica el trabajo de
los legisladores en relacion a la figura del consentimiento informado en la ley,
expresando que, quedara en manos del intérprete -el paciente, el médico Yy,
eventualmente, los tribunales de justicia- la determinacion del contenido exacto del
derecho al consentimiento informado, lo cual, cabe concluir, es una situacion que el

legislador deberia y podia haber evitado *’

8 Cédigo de ética, Colegio Médico de Chile A.G. [en linea] [fecha de consulta: diciembre 2022]
Disponible en:
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2019/12/codigo-de-etica_FINAL.pdf

8 Jey N° 20.584. Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencién en salud. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, Santiago, Chile,
abril 2012.

8 ZUNIGA, Alejandra. Op. Cit. p. 281.

% 7UNIGA, Alejandra. Op. Cit. p. 285.
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3. Voluntad anticipada.

A lo largo de esta memoria se ha visto que las manifestaciones de voluntad anticipada
revisten una importancia sustancial en el ambito de la muerte digna, ya sea a nivel
médico, legal y doctrinal, sin embargo, y a pesar de ser un tema de amplia relevancia,

en el ordenamiento juridico chileno esto no tiene cabida legal.

Dentro del primer proyecto de ley presentado por el gobierno de Michelle Bachelet,
existian dos articulos en donde se hacia referencia a las voluntades anticipadas. Al
respecto el mas importante de ellos era el articulo 18, el cual hacia mencion a las
voluntades anticipadas. En ¢l se sefialaba que las personas tendrian la posibilidad de
manifestar anticipadamente su voluntad de someterse a cualquier tratamiento o
procedimiento vinculado a sus atenciones médicas, para ello se entendia que dicha
voluntad debia se expresada por escrito ante un ministro de fe o, al instante de la
internaciéon ante el director del establecimiento. Las condiciones eran que las
personas se encontraran en un estado de salud terminal e incapacitadas de manifestar

su voluntad”’'.

Lo mencionado, fue criticado en el segundo tramite legislativo en el Senado, puesto
que se cuestionaban la generalidad y ambigiiedad de su redaccién y la posibilidad de
que mediante este proyecto se abrieran las opciones de legalizar la eutanasia o el
suicidio asistido, en conjunto con las dificultades para concretar un equilibrio
razonable entre la autonomia del paciente y la responsabilidad y de deber de los
médicos. ** Es en razon de ello que finalmente se tomo la decision de eliminar el

mencionado articulo 18 de la ley.

No obstante, la eliminacion de este articulo, la Comisién se ciiid solo en eso, y no se

preocupd de concordar con los demaés articulos, incluso el titulo del parrafo 2°, se

1 Biblioteca del Congreso Nacional. Historia de la ley N° 20.584. [en linea]. [Fecha de consulta:
diciembre 2022]. Disponible en: https://www.bcn.cl/historiadelaley/nc/historia-de-la-ley/4579/

92 CORRAL, Hernan. “Actos de disposicidn sobre el propio cuerpo y directivas anticipadas. Reflexiones
desde el Derecho Chileno”. Revista ADLA. Panorama Internacional. Vol. N°11, 2017. pp. 119-130. p.
124.
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mantuvo con un nombre que hacia alusiéon a la voluntad anticipada, sobre esto se

refiere Hernan Corral:

El & 2 de la ley se titula ‘Del estado de salud terminal y la voluntad
manifestada previamente’ y parece dar a entender que se ha recogido la
institucion de las directivas anticipadas en materia de salud, es decir
instrucciones que puede dar una persona sobre los tratamientos médicos que
quiere o no recibir para el caso de que mas adelante al sufrir de una
enfermedad terminal se encuentre incapacitada para expresar su voluntad.
Por esto, la labor del jurista se ve complicada al verificarse que no existen

normas que expresamente las consagren®.

Dicha eliminacion de las voluntades anticipadas en la Ley N° 20.584, no tuvo un

buen recibimiento por un amplio sector de la doctrina quienes consideraban que es,

Decepcionante la decision del legislador de desechar, finalmente, una
institucion con amplia recepcion en el derecho comparado: la expresion de
voluntades anticipadas o testamento vital. Su regulacion esta incluida en el
proyecto original ingresado a la Camara, pero fue eliminada aun cuando en
la mayoria de los paises desarrollados ha constituido un mecanismo esencial
vy efectivo para el reconocimiento de la autonomia de las personas en su

atencion de salud®

Es de igual relevancia mencionar, que en la Camara de Diputados en la Comision de
Salud se encuentra el proyecto de ley que refunde cuatro mociones de proyectos de
ley relativos a la muerte digna y cuidados paliativos, mediante el cual se busca
establecer una legalizacion de eutanasia. El Ultimo movimiento del proyecto in
comento fue justamente una discusion sobre la voluntad anticipada, puesto que la
Comision de Salud sintetizd el tema de los documentos de voluntad anticipada, lo
cual permitiria que, una vez promulgada la ley, las personas tengan la opcion de

solicitar una asistencia a futuro para tener una muerte digna. En este sentido se

% CORRAL, Hernan. Op. Cit. p. 123.
° ZUNIGA, Alejandra. Op. Cit. p. 286.
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entiende que dicho documento corresponde a las peticiones expresas de las personas
en atencion a los cuidados médicos que desean recibir en un futuro. Dicha propuesta
sefiala que los documentos de voluntad anticipada deberan de ser registrados e
incorporados en el Registro Nacional De Testamentos, de no constar en este registro,
se entenderan como nulos para efecto legal. Por ultimo, se menciona que en la
declaracion. Se podran designar personas de confianza, clasificadas por un orden de

preferencia y relacion, para que manifiesten la voluntad del paciente al médico.

Si esto se llegase a concretar significa un gran avance en el area de la muerte digna,
puesto que como ya hemos visto, los documentos de voluntad anticipada son una

manifestacion indispensable en la muerte digna.

Iv. Proyectos de ley actualmente en tramitacion.

En este apartado se analizardn aquellos proyectos de ley que actualmente se

encuentran en tramitacion en el Congreso Nacional.

1. Boletines tratados en la Camara de Diputados.

1.1.Boletin 7.736-11 (2011): Derecho a optar voluntariamente para recibir
asistencia médica con el objeto de acelerar la muerte en caso de enfermedad
terminal e incurable.

Este proyecto reviste relevancia sobre la autonomia del paciente en la toma de
decisiones en torno a su salud, y la importancia de establecer una regulacion legal de
la eutanasia como un medio de muerte digna para aquellos pacientes con
enfermedades terminales. Al respecto su articulo primero entiende a la eutanasia
como aquella conducta cuya finalidad es causar de forma directa la muerte de un
paciente que presenta una enfermedad terminal. Y dicha conducta no sera sometida a

sancion penal.”

% Cdmara de Diputadas y Diputados, proyectos de ley. Boletin N°7.736-11: Derecho a optar
voluntariamente para recibir asistencia médica con el objeto de acelerar la muerte en caso de
enfermedad terminal e incurable. [en linea] [fecha de consulta: noviembre 2022] Disponible en:
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Consiguientemente se mencionan aquellos requisitos para que la eutanasia tenga el

caracter de voluntario. Ellos son:

1. Que su aplicacion sea solicitada y autorizada en forma expresa e inequivoca
por el propio paciente.

2. Que sea llevada a cabo por un médico autorizado para el ejercicio de la
profesion.

3. Que sea llevada a cabo a través de un medio o sistema que la ley considere
valido para dicho efecto.

4. Que el paciente, al momento de solicitar su aplicacion, sea mayor de edad y

esté en uso de sus facultades mentales.”

Consiguientemente se nos hace mencion que los medios para llevar a cabo la
eutanasia deben estar reconocidos por la ciencia médica, deben casuar el menor
sufrimiento posible al paciente y se debe considerar en todo momento y por sobre
todo la dignidad humana del paciente. Inmediatamente se regula la manera en que se
debe realizar la manifestacion de voluntad sefialando que esta debe ser consagrada
mediante escritura publica otorgada ante notario y en la presencia de dos testigos

plenamente capaces. *’

Resulta interesante mencionar que este proyecto busca consagrar la voluntad

anticipada en la legislacion.

Bajo esta misma linea, el proyecto en cuestion busca modificar los articulos 999 y
1005 del Cédigo civil, para establecer el derecho del testador a manifestar su
voluntad anticipadamente, y ademas incorpora dos incisos al articulo 393 del Codigo
penal, sefalando que la pena prevista en el mencionado articulo no se aplicara al
médico que ponga termino a la vida de un paciente, siempre que esta sea la expresa e

inequivoca voluntad del paciente. Inmediatamente se indica que el que engafiare u

https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=8130&prmBOLETIN=773
6-11

% IDEM.

% IDEM.
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obligare a otro a prestar su consentimiento para ser sometido a tratamientos médicos
destinados a la celebracion de su muerte, serd castigado con la pena de presidio

mayor en su grado minimo®®.

1.2.Boletin 9.644-11 (2014): Modifica diversos cuerpos legales con el objeto de
permitir la eutanasia, haciendo efectiva la autonomia de las personas en caso
de enfermedades terminales.

En este proyecto se busca modificar la Ley N° 20.584, el Cddigo Penal y el Codigo
Civil. Este proyecta inicia indicando una serie de modificaciones a la Ley N° 20.584,
cuyo objetivo es establecer una coherencia entre las pretensiones de regular
legalmente la eutanasia en personas con enfermedades terminales y las leyes
existentes. De esta manera, se pretenden agregar diversas disposiciones como por
ejemplo la letra d) del articulo 5° el cual sehala que se deben respetar y hacer
cumplir la voluntad del paciente debidamente expresada en la forma y los casos que
establece la ley.”” En el mismo sentido, se busca eliminar el inciso tercero del articulo
14, el cual se establece como un gran limitante para todo aquel proyecto que busque
regularizar la eutanasia ya que en ¢l se indica que en ningun caso el rechazo a
tratamientos podrd tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte, la

realizacion de prdcticas eutandsicas o el auxilio al suicidio'”.

En relacion a lo anterior, se pretende eliminar el primer inciso del articulo 16 el cual
sefala que, en ningun caso, el rechazo de tratamiento podra implicar como objetivo

la aceleracidn artificial del proceso de muerte.’”

% |DEM.

% Cdmara de Diputadas y Diputados, proyectos de ley. Boletin N°9.644-11: Modifica cuerpos legales
para permitir eutanasia, haciendo efectiva la autonomia de personas con enfermedades terminales.
[en linea] [fecha de consulta: noviembre 2022] Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeley/tramitacion.aspx?prmID=10063&prmBOLETIN=96
44-11

100 Jey N° 20.584. Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidn con acciones
vinculadas a su atencién en salud. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, Santiago, Chile,
abril 2012.
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En el mencionado proyecto, se presenta la mocion de agregar en el parrafo seis de la
Ley N° 20.583, el &3 “Del derecho a no padecer dolores o sufrimientos innecesario,
evitar la prolongacioén la prolongacion artificial de la vida y a solicitar que se le
provoque directamente la muerte”. Estableciendo una serie de articulos que buscan
regular y establecer los requisitos para ejercer el derecho los cuales se logran

englobar en:

1. haber sido diagnosticado por al menos dos médicos especialistas en la
patologia donde el estado de salud es terminal o en estado de sufrimiento
fisico o mental constante e insoportable que no puede ser apaciguado por el
actual estado de las ciencias médicas y que resulta de una lesion o una
condicion patologica incurable.

2. Ser mayor de edad

3. Encontrarse en pleno uso de sus facultades mentales al momento de la
solicitud.

4. Manifestar su voluntad de manera expresa e inequivoca y libre de cualquier

presion externa.'”

En este sentido se sefiala que es deber del médico, entregar al paciente la informacion
de forma completa sobre su diagndstico. Por lo que concierne a la manera de
manifestar la voluntad por parte del paciente, esta debe ser expresa, inequivoca y
manifestarse por escrito. Es en este sentido se entiende sobre las voluntades
anticipadas que, la voluntad manifestada por medio de un testamento se regira segun
lo dispuesto en el Titulo Tercero del Libro Tercero del Cédigo Civil.'” Para ello y en
concordancia con el proyecto anterior, se indican una serie de modificaciones al
Cdédigo Civil, en los articulos 999 y 1005, para asi regular la opcidon de manifestar la

voluntad previa en el testamento.

En concordancia con lo anterior se propone una modificacién al articulo 393 del

Cddigo Penal, seialando que no sera aplicable la pena prevista en el inciso anterior

102 1DEM.
103 | DEM.
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al médico que, conforme al los procedimientos previstos en la ley 20.584, cause o
prestare auxilio a la muerte del paciente que, cumpliendo con los requisitos y formas
establecidas por la ley, ha solicitado de manera expresa e inequivoca poner término

a su vida.'"™

1.3.Boletin 11.577-11 (2018) Modifica la ley 20. 584, con el objeto de permitir la
muerte digna o eutanasia.

Este boletin, menciona la relevancia de reconocer en Chile el derecho a una muerte
digna, ya que, en el se sefala que la Ley N° 20.584 no establece expresamente este
derecho, sino que lo sujeta a restricciones ajenas a la propia persona o paciente,
limitandolo por factores externos, que se imponen, sin dejar espacio a la

disidencia.'”

Es por ello que se sefiala que la eutanasia debiera ser una posibilidad para cualquier
persona que se encontrase sufriendo una condicion médica dolorosa e irremediable,
para pacientes con enfermedades terminales, pacientes que se hallen préximos a
morir o que su muerte sea razonablemente previsible, y para paciente que padecen
una enfermedad grave, pero que no es inminentemente terminal, sino que no presenta

una cura en un corto o mediano plazo.

en este sentido, el proyecto se configura bajo tres articulos. El primero de ellos busca
agregar un inciso al articulo 16 de la Ley N° 20.584, el cual regula la solicitud al
médico tratante, de optar a una muerte digna a través de un acto eutandsico o la
renuncia de todo tratamiento médico, sobre lo anterior se establecen como requisitos

que:

1. El médico tratante debe informar al paciente acerca de su estado de salud

y de su esperanza de vida, ademas, un médico psiquiatra o un psicologo

104 1DEM.

195 cdmara de Diputadas y Diputados, proyectos de ley. Boletin N°11.577-11: Modifica la ley N°20.584,
con el objeto de permitir la muerte digna o eutanasia [en linea] [fecha de consulta: diciembre 2022]
Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmiD=12093&prmBOLETIN=11
577-11
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deben ser consultados, y todos los procedimientos se deben informar a la
autoridad sanitaria.

2. La muerte digna se llevara a cabo mediante la aplicacion de sustancias
intravenosas, que se administraran por parte del personal médico,
mediante la autoadministracion o mediante la renuncia a los tratamientos
médicos que hasta la fecha se hayan estado aplicando al paciente y que en
todo caso desencadenen directamente la muerte del paciente.

3. Los pacientes deberan ser mayores de edad, con residencia legal en el
pais, sufrir alguna enfermedad terminal que le provocan un dolor intenso
o un sufrimiento significativo fisico y/o psicologico o por una enfermedad
incurable en un plazo de proyeccion de seis meses o cuya esperanza de
vida sea inferior a seis meses.

4. El paciente debe, conscientemente, solicitar la asistencia de la muere, la
cual debera ser autorizada por el médico especialista y consentida por un

médico psiquiatra o psicélogo. '

Posteriormente, el segundo articulo, busca regular un periodo de adaptacion, para
todos los centros de salud, de un afio, comenzando desde la entrada en vigencia de la
ley. Ello tiene como finalidad formalizar los protocolos relativos a las fichas clinicas

de los pacientes en relacion con la entrega del consentimiento informado.

Por ultimo, el tercer articulo, busca la derogacion del inciso tercero del articulo 14 de

la Ley N° 20.584.

1.4. Boletin 11.745-11 (2018): Establece el derecho a la eutanasia, regula las
condiciones para su ejercicio, y modifica en conformidad a ello el Codigo
penal.

Este proyecto presenta una estructura en base a 9 articulos, sobre los cuales el primer

articulo establece el objetivo que persigue la ley indicando el cual es, regular la

106 | DEM.
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accion de poner término a la vida de una persona mayor de edad, a solicitud de ésta

y en conformidad a los articulos siguiente. '

Para concretar lo mencionado, se debe tratar de una enfermedad incurable y
paulatinamente letal, que provoque dolores fisicos intolerables. En relacion a ello es

que se establecen los siguientes requisitos a cumplir:

~

Paciente debe ser mayor de edad.

2. Ser ratificado el diagnostico por dos médicos especialistas.

3. La voluntad debera ser manifestada de forma libre y espontanea, exenta
de toda presion, ante un ministro de fe (notario publico) y tres testigos,
quienes no podran tener intereses patrimoniales o ser del equipo médico.

4. La certificacion de un médico psiquiatra que senale el hecho de

encontrarse la persona apta para la toma de decisiones como la regulada

en esta ley. 1%

Al respecto reviste importancia el articulo cuarto del presente proyecto, ya que
establece que se deberd solicitar la opinion Comision Médica del establecimiento o
quien lleve a cabo las funciones segun el articulo 17 de la Ley N° 20.584. frente al
caso de una negativa por parte del Comité, se podrd solicitar a la Corte de
Apelaciones competente la revision del caso y la adopcion de toda medida que
considere necesaria. Sobre lo anterior, se sefiala que dicha accidon se tramitara en
conformidad a las normas del recurso de proteccion indicado en el articulo 20 de la

Constitucion Politica de la Republica.'®”

El mencionado articulo, se remitid6 a la Corte Suprema, buscando que esta se
pronunciara respecto a la Comision Médica y a la opcion de accionar un recurso de

proteccion. Sobre lo primero la Corte Suprema sefialo que, para alcanzar una

07 cdmara de Diputadas y Diputados, proyectos de ley. Boletin N°11.745-11: Establece el derecho a la
eutanasia, regula las condiciones para su ejercicio, y modifica el Codigo Penal. [en linea] [fecha de
consulta: diciembre 2020] Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeley/tramitacion.aspx?prm|D=12267&prmBOLETIN=11
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interpretacion armonica y sistematica del proyecto, parece ser que, en dicho cuerpo,
en definitiva, se hace referencia a los Comités de Etica establecidos en la Ley 20.584,
antes transcrita, y en ningun caso a las Comisiones Médicas antes referidas en el DL
3.500."° inmediatamente indica que, es imprescindible que se aclare de forma

expresa el texto del anteproyecto presentado.”’

En cuanto a la revision de la decision del Comité ético por parte de la Corte de
Apelaciones mediante la tramitacion de un recurso de proteccion, la Corte Suprema
senald que, se aprecia adecuado para el fin propuesto en la iniciativa de ley, aun
cuando todavia seria posible dotarlo de otras particularidades especificas para
propender a su resolucion, como seria asignarle preferencia para su conocimiento y
fallo. . dicho fallo contd con varios votos en contra, puesto que varios ministros y
ministras de la Corte, indican que teniendo presente que la materia de la accion
Jjudicial contemplada en el articulo 4° del proyecto de ley, por su especialidad
amerita contar con un procedimiento especifico adecuado a la naturaleza de ese
requerimiento, en lugar de la tramitacion prevista para la accion estatuida en el

articulo 20 de la Carta fundamental'”’

Dicho proyecto, agrega dos nuevos elementos, la prohibicion de publicidad y la
objecion de conciencia, sobre el primero se indica que se presentaria una prohibicion
de publicitar la oferta de centros, establecimientos o servicios, o de medios,
prestaciones técnicas o procedimientos para la aplicacion de métodos destinados a

poner término a la vida de las personas en el caso previsto en esta ley."'* Y sobre la

10 Corte Suprema, oficio N°62-2018. Informe proyecto de ley 13-2018. Antecedente: Boletin
N°11.745-11, Santiago, 26 de junio de 2018. [en linea] [fecha de consulta: diciembre 2022] Disponible
en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDelLey/tramitacion.aspx?prm|D=12267&prmBOLETIN=11
745-11

1 DEM.
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1% Cdmara de Diputadas y Diputados, proyectos de ley. Boletin N°11745-11: Establece el derecho a la
eutanasia, regula las condiciones para su ejercicio, y modifica el Codigo Penal. [en linea] [fecha de
consulta: diciembre 2022] Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmlID=12267&prmBOLETIN=11
745-11
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objecion de conciencia se indica que el médico cirujano al cual se le haya solicitado
poner término a la vida de una persona, podra negarse cuando hubiese manifestado
su objecion de conciencia al director del establecimiento de salud, en forma escrita y

previa.'”

Por ultimo, se busca una nueva tipificacion penal, incorporando el articulo 393 bis al

Codigo Penal:

Articulo 393 bis. El que mate a otro, aun mediando la voluntad expresa del
mismo, pero sin dar cumplimiento a los requisitos legales para ello, serd

castigado con pena de presidio menor en su grado mdximo."'

1.5. Tramitacion de proyectos de ley refundidos.

Ya habiendo analizado los cuatro proyectos de manera individual, ahora es momento
de mencionar que estos fueron refundidos en 2018, luego de que la Comision de
Salud elaborara un oficio solicitando llegar a un acuerdo para refundir dichos
proyectos. Luego de que se aprobara refundir los proyectos, en septiembre de 2019, la
Comision de Salud emitié un informe en relacion a los cuatro proyectos de ley, la

muerte digna y los cuidados paliativos.

El mencionado informe reviste gran importancia, puesto que, luego de arduas
discusiones, la Comision de Salud present6 un nuevo proyecto de ley, como resultado

de todas aquellas indicaciones, articulos rechazados y aprobados.

Sobre las mencionadas discusiones, resulta relevante indicar que el debate fue llevado
a cabo bajo la guia de diversas exposiciones doctrinales, tales como juridicas y
médicas. Posteriormente se procedid a la votacion en general del proyecto refundido,
en donde la idea de legislar fue aprobada por mayoria absoluta de los diputados

presentes.''” Es de esta manera que el Boletin 9.644-11, fue aprobado por mayoria de

13 IDEM.

118 IDEM.

Y7 Informe de la Comisidn de Salud recaido en cuatro proyectos de ley, refundidos, sobre muerte digna
y cuidados paliativos. Boletines N° 7.736-11, 9.644-11, 11.577-11, 11.745-11. [en linea] [fecha de
consulta: diciembre 2022] Disponible en:
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votos y los boletines 7.736-11, 11.577-11 y 11.757-11 fueron aprobados

unanimemente.

Sobre la discusion de estos proyectos es valioso atender que la Comision establecid
tres articulos de cardcter permanentes en el proyecto, los cuales modifican la Ley N°
20.584, el Codigo Civil y el Codigo Penal. De esta manera, la Comision recomendd
aprobar el proyecto el cual sigue con la sistematizacion mencionada, donde el primer
articulo menciona las modificaciones a la Ley N° 20.584, y en un segundo articulo se
establecen las modificaciones al codigo penal. Sobre las modificaciones al Codigo
Civil se debe mencionar que los articulos propuestos fueron rechazados, toda vez que
ellos buscaban una regulacion de las voluntades anticipadas, las cuales ya estaban
siendo tratadas por las modificaciones que se pretendian realizar sobre la ley

20.584.

En este sentido el proyecto en su primer articulo pretende modificar el articulo 5 de la
Ley N° 20.584, incorporando dos letras. Por una lado la letra d), la cual indica que se
debe respetar y hacer cumplir la voluntad del paciente, debidamente expresada en la
forma y en los casos que establece esta ley. y consiguientemente la letra e), sefiala
que en el caso de aquellos pacientes que se encuentren en un estado terminal o con
dolor severo no oncologico, a recibir los cuidados paliativos tendientes a disminuir

los dolores propios de su enfermedad.”®

Luego, se busca modificar el ya conocido articulo 14, buscando sustituir el inciso
primero, por cumpliendo con los requisitos que establece la ley. Y, por otra parte, se
pretende eliminar el inciso tercero el cual sefiala que en ningun caso el rechazo a
tratamientos podrd tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte, la
realizacion de prdcticas eutandsicas o el auxilio al suicidio.””’ En este mismo sentido

se busca la modificacion del articulo 16 eliminando de su inciso primero, el parrafo
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final el cual indica que, en ningun caso, el rechazo de tratamiento podra implicar

como objetivo la aceleracién artificial del proceso de muerte.’”’

Luego, se busca agregar en el parrafo 6 del titulo II, entre los pardgrafos &2 y &3, el
paragrafo &3: ‘Del derecho a no padecer dolores o sufrimientos intolerables, evitar la
prolongacion artificial de la vida y a solicitar la asistencia médica para morir’'?', en
donde se regulan las formas, los requisitos y las formas establecidas en la ley, para
aquellas personas que han sido diagnosticadas con enfermedades terminales tengan a

decidir y solicitar, asistencia médica para encontrar la muerte.

Consiguientemente, se busca agregar un nuevo parrafo el cual regula los documentos
de voluntad anticipada. De ello es importante mencionar que los documentos de
voluntad anticipada se regulardn bajo las solemnidades para el otorgamiento de
testamentos establecidos en el Codigo Civil. Sobre lo anterior se sefala que /los
documentos de voluntad anticipada deberan ser registrados e incorporados en el
Registro Nacional de Testamentos, pudiendo ser reiterados, revocados o adaptados
en cualquier momento. De no constar en dicho registro, se entenderan nulos para

todos los efectos legales'”’.

Por ultimo el proyecto in comento busca establecer una serie de

modificaciones al Codigo Penal traducidas en:

1. Agregar al articulo 391, un inciso final: /o dispuesto en este articulo no es
aplicable al médico ni al profesional de salud que a peticion voluntaria del
paciente y cumpliendo con los requisitos, formas y procedimientos previstos

en la Ley N° 20.584, hubiere practicado una asistencia médica para morir.

120 1 ey N° 20.584. Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencidn en salud. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica, Santiago, Chile,
abril 2012.

21 Informe de la Comisidn de Salud recaido en cuatro proyectos de ley, refundidos, sobre muerte digna
y cuidados paliativos. Boletines N°7.736-11, 9.644-11, 11.577-11, 11.745-11. [en linea] [fecha de
consulta: diciembre 2022] Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=12093&prmBOLETIN=11
577-11
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2. Incorporar al articulo 393, un nuevo inciso: Lo dispuesto en este articulo no es
aplicable al médico que a peticion voluntaria del paciente y cumpliendo con
los requisitos, formas y procedimientos previstos en la Ley N° 20.584, hubiere
prescrito 'y dispensado una sustancia al paciente para que este se la

autoadministre con el fin de provocar su propia muerte'>.

Por ultimo, resulta interesante comentar que este proyecto, fue remitido a la corte
suprema para que esta se pronunciara respecto el articulo 16 C, el cual regula los
requisitos para los casos de pacientes mayores de 14 afios, pero menores de 16y, por
otra parte, los casos de mayores de 16 afios, pero menores de 18. Sobre ello la Corte
Suprema el dia 5 de noviembre de 2019, emite el oficio N° 253-2019, en donde
sefala que se acuerda informar segin los argumentos expuestos en el proyecto de ley
sobre muerte digna y cuidados paliativos. Lo mencionado presentd posturas
contrarias ya que varios ministros y ministras tenian se convencieron de informar
negativamente el proyecto, ya que bajo su entender no seria posible que un menor de

edad pueda decidir sobre su muerte.'?*

2. Boletin tramitado en el Senado.

2.1. Boletin 11.760-11 (2018): modifica la ley 20.584. en lo relativo al suicidio
asistido.

Ya analizados los cuatro proyectos de ley refundidos y su tramitacion, es tiempo de
analizar el ultimo proyecto, este fue ingresado en mayo de 2018 al Senado y reviste la
cualidad de regular todo aquello relacionado la muerte digna y el auxilio al suicidio

en Chile, mediante la modificacion de la Ley N° 20.584 y el Codigo Penal.

123  DEM.

124 Corte Suprema, oficio N°253-2019. Informe proyecto de ley N°47-2019. Antecedente: Boletines
N°7.736-11, 9.644-11, 11.577-11, 11.745-11. Santiago, cinco de noviembre de 2019. [en linea] [fecha
de consulta: diciembre 2022] Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=26193&prmTIPO=0FICIOPLEY
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En una primera aproximacion a las modificaciones pretendidas a la Ley N° 20.584, se
apunta eliminar el inciso tercero del articulo 14, el cual como ya sabemos, indica
expresamente la prohibicion de practicas eutandsicas y del auxilio al suicidio. En el

mismo sentido, se busca reemplazar el articulo 16 por lo siguiente:

La persona que se encontrare en una fase avanzada o terminal de una
dolencia grave e incurable, tiene derecho a vivir con dignidad hasta el
momento de la muerte. Los prestadores de salud deberdan asegurar a estos
pacientes los cuidados paliativos a su condicion. Esto es al conjunto de
cuidados activos, continuados y coordinados dirigidos a cubrir las
necesidades fisicas, psiquicas y espirituales del paciente que les permitan

hacer mas soportables los efectos de la enfermedad.’”

En el mismo sentido se pretende incorporar un articulo 16 bis, en donde se regularan
los derechos de aquellas personas que han sido informadas sobre su estado terminal.

Dicha regulacion sefiala que estas personas tienen derecho a:

a. Otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier tratamiento que
contenga como efecto prolongar artificialmente su vida. Con la excepcion de
que se ponga en riesgo la salud publica.

b. Requerir a personal médico de algun farmaco, para autoadministrarse y con
ello causar su propia muerte. Para esto el paciente debe ser mayor de edad,
tener una enfermedad o condicion terminal con constante sufrimiento fisico o
psiquico, lo que debera ser acreditado por su médico tratante, y expresar su
voluntad por escrito 15 dias antes de la entrega del medicamento.

c. Solicitar el alta voluntaria la misma persona, el apoderado que ella haya
designado o los parientes serialados en el articulo 42 del Codigo Civil, en

orden preferente y excluyente conforme a dicha enumeracion'”’.

125 Cdmara de Diputadas y Diputados, proyectos de ley. Boletin N°11.760-11: Modifica ley 20.584, en
lo relativo al suicidio asistido [en linea] [fecha de consulta: diciembre 2022] Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=12281&prmBOLETIN=11
760-11

126 IDEM.

73


https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=12281&prmBOLETIN=11760-11
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=12281&prmBOLETIN=11760-11

Por ultimo, se sefiala una modificaciéon al Codigo Penal, en la cual se pretende
incorporar un nuevo inciso segundo al articulo 393, sefialando que no se aplicara el
inciso anterior al personal médico que estuviese actuando en cumplimiento de lo

establecido en el articulo 16 bis de la Ley 20.584.

Este proyecto fue remitido a la Comision de Salud en mayo de 2018 y finalmente, un
28 de diciembre de 2020, fue archivado bajo la solicitud de la Comision mediante el

Oficio S/105/2020.

V. Tratamiento comparado en relacion a una muerte digna.

Cada ordenamiento juridico busca entregar distintas soluciones al tratamiento
normativo que corresponde o corresponderia al derecho de una muerte digna. A
continuacion, se analizara el caso de un pais que ha regulado la materia in comento y
como se ha adaptado a la forma de legislar sobre la muerte digna y sobre cémo las personas

pueden disponer libremente de sus vidas.

1. Colombia.

1.1 Situacion de la eutanasia en Colombia.
En la presente memoria se ha sefialado en una multiplicidad de ocasiones la situacioén

de Colombia, puesto que este dentro de Latinoamérica fue el pais pionero en donde la
muerte digna se reconocid6 como un derecho fundamental. Asi lo expresa la ya
comentada sentencia C-239 de 1997: El derecho fundamental a vivir en forma digna

implica entonces el derecho a morir dignamente.’”’

Asi pues, se tomo por despenalizada la eutanasia activa en Colombia, y por ello fue la
Corte Constitucional quien hizo un llamado al Congreso a legislar sobre la muerte
digna: En aras de la seguridad juridica, la Corte exhortara al Congreso para que, en
el tiempo mas breve posible, y conforme a los principios constitucionales y a

elementales consideraciones de humanidad, regule el tema de la muerte digna.'**

27 Derecho a morir dignamente. Sentencia C-237 [en linea)]. [Fecha de consulta: septiembre 2022].
Disponible en: https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf
128 IDEM.
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Pese a lo senalado por la Corte, y su llamado al Congreso, Colombia desde 1997
hasta la fecha, aun no presenta una legislacion como tal sobre la materia, es razon de
aquellos que los procedimientos eutanasicos llevados en este pais son vinculados a la
aplicacion de sentencias de la Cortes, el cual es el érgano encargado de aprobar o

rechazar el procedimiento segun sea el caso.

En este sentido la Corte Constitucional en el afio 2014 ordend mediante la sentencia
T-970, al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, emita una directriz y disponga
todo lo necesario para que Hospitales, Clinicas, IPS (Instituciones Prestadores de
Salud), EPS (Entidad promotora de Salud) y, en general, prestadores del servicio de
salud, conformen el Comité Interdisciplinario para el Derecho a Morir con
Dignidad.’”” Esto se regulo mediate la Resolucion N° 1216 de 2015 del ‘Protocolo

para la aplicacion del procedimiento de eutanasia en Colombia’
Dicha resolucion es clara en sefnalar que la eutanasia sera aplicable en los casos de:

a. Enfermos terminales, quienes son definidos asi bajo criterios clinicos y
pronosticos del mismo protocolo al solicitar la aplicacion del
procedimiento.

b. Enfermos en fase terminal con patologias oncologicas y no oncologicas.

c. Enfermos con capacidad de decision que lo expresen de manera verbal o

escrita.”’

Por su parte, se sefialan una serie de requisitos para acceder al procedimiento de

eutanasia.:

a. Condicion médica.
b. Evaluacion del sufrimiento.

c. Inexistencia de alternativas de tratamiento o cuidado razonables.

12 perecho a morir dignamente. Sentencia T7-970/2014. [en linea]. [Fecha de consulta: septiembre
2022]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2014-setencia-t970.pdf
130 perecho a morir dignamente. Resolucion n°1216 de 2015. [en linea] [Fecha de consulta: septiembre
2022]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2015-ley-eutanasia.pdf
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d. Persistencia en la solicitud explicita.
e. Evaluacion de la capacidad para decidir.
Segunda valoracion.

g. Integridad de la evaluacion.”’

Es de esta manera, que, una vez cumplidos los requisitos, y completando el
procedimiento, la solicitud de eutanasia debera ser aprobada o rechazada por el
Comité Cientifico Interdisciplinario para el Derecho a Morir con Dignidad, el cual se
encuentra conformado por un médico especialista, un abogado y un psicologo clinico
o un psiquiatra. Si el mencionado comité no encuentra ninguna irregularidad debera,
programar el procedimiento en la fecha que el paciente indique o, en su defecto, se
aplicara en un méaximo de 15 dias calendario, por otro lado, si el comité evalua que no
se cumplen con los requisitos necesarios, no se configuraba el derecho y el

procedimiento no seré llevado a cabo.'*

Cabe mencionar que dicho procedimiento se encuentra cubierto por el Sistema de

Seguridad Social en Salud y, por ende, no representa ningin costo para el paciente.

Bajo el entendido de lo anterior el gobierno colombiano, encontr6 necesario en 2016
generar una instancia en donde se posibilitara el correcto ejercicio de la ya comentada
Resolucion N°1216 de 2015, que crea los Comités Interdisciplinarios, es por ello que
el Ministerio de Salud en atencion a la Resolucion N° 4006 de 2016 crea el ‘Comité
Interno de Salud y Proteccion Social para controlar los procedimientos que hagan
efectivo el derecho a morir con dignidad’, cuya mision es realizar un analisis y llevar

un control exhaustivo respecto de todos los informes realizados por los Comités

131 IDEM.
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Luxemburgo. [en linea] [Fecha de consulta: septiembre 2022]. Disponible en:
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Interdisciplinarios que autorice los procedimientos para concretar el derecho a morir

con dignidad.'*

1.2 Situacidon de los nifios, nifias y adolescentes.

En Colombia el acceso a una muerte digna, para nifos, nifias y adolescentes fue
regulado mediante la sentencia T-544 de 2017 emitida por la Corte Constitucional de
Colombia, en la cual se sefiala que, la dignidad humana como principio fundante del
ordenamiento juridico colombiano y por tanto del Estado, reconocida como principio
constitucional general y derecho fundamental autonomo obliga a reconocer la
titularidad del derecho a la muerte digna de los nifios, nifias y adolescentes.
Consiguientemente sefiala que, la sala ordenara al Ministerio de Salud que, en
egjercicio de su iniciativa legislativa, presente dentro del ano siguiente un proyecto de
ley en el que proponga una regulacion del derecho fundamental a morir dignamente
para mayores de edad y para NNA, en la que considere los presupuestos y criterios

establecidos por toda la jurisprudencia de esta Corporacion.’”

Sobre ello se pronuncid el Ministerio de Salud emitiendo la Resoluciéon N° 825 de

2018, la cual regula el procedimiento de eutanasia en nifios, nifias y adolescentes.
En consecuencia, dicha resolucion seiala que la eutanasia se aplicara a:

1. Excepcionalmente, nifios y nifias entre 6 y 12 afos, que tengan una
enfermedad o condicion en fase terminal, que cumplan con los criterios
establecidos en esta resolucion y que cuenten con la autorizacidén de quienes
detenten la patria potestad.

2. Nifos y nifas entre los 12 y 14 afos, que tengan una enfermedad o condicion

en fase terminal y que tengan autorizacion de quien tenga la patria potestad.

133 Derecho a morir dignamente. Resolucién n°4006 de 2016. [en linea] [Fecha de consulta: noviembre
2022]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/2016-resolucion-4006.pdf.

13% Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-544/2017. [en linea] [Fecha de consulta: diciembre
2020]. Disponible en: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/t-544-17.htm
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3. Adolescentes de entre 14 y 17 afios, que tengan una enfermedad o condicién

en fase terminal y se haya informado a quien tenga la patria potestad.'*

De esta manera quedan excluidos, aquellos nifios y nifias menores de 6 afios y NNA
que presenten una alteraciéon de conciencia, que tengan trastornos psiquidtricos
diagnosticados que perturben las competencias para comprender, razonar y expresar

un juicio reflexivo.

1.3 Manifestaciones de voluntad.

Como ya se ha sefialado, las manifestaciones de voluntad anticipadas revisten una
gran importancia para el acceso a una muerte digna, en aquellas personas que se
encuentren en un estado el cual no les permita expresar su voluntad. Gracias a ello,
quienes se encuentren a cargo de tomar una decision como lo pueden ser, familiares,
equipos médicos o representantes legales, pueden hacerlo bajo el conocimiento y el

respeto de la voluntad manifestada con anterioridad.

En este sentido el gobierno colombiano incita a su poblacion a realizar
manifestaciones de voluntades anticipadas. Es por ello que el Ministerio de Salud Y
proteccion social emano la Resolucion N° 2665 el afio 2018, la cual busca regular los
requisitos y formas de realizacion de la declaracion de voluntades anticipadas. En este
sentido, se sefiala que la declaracion puede ser realizada por cualquier persona que se
encuentre en pleno uso de sus facultades legales y mentales y con conocimiento de
las implicancias que conlleva esta declaracion. De igual manera es importante sefialar
que dicha resoluciéon indica el como se debe llevar a cabo la formalizacion de las
declaraciones de voluntad anticipada para que estas tengan validez. Asi, se sehalan 3

modos para realizarlas y establecer su formalidad. Dichos modos son:

A. Ante notario.

B. Ante dos testigos.

135 Bjblioteca del Congreso Nacional de Chile. Aplicacién de la Eutanasia: Bélgica, Colombia, Holanda y
Luxemburgo. [en linea] [Fecha de consulta: diciembre 2022]. Disponible en:
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/27089/1/BCN_Eutanasia_Belgica
Colombia_Holanda_Luxemburgo_ FINAL.pdf
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C. Ante el médico tratante.'*¢

Sobre su cumplimiento, se sefiala, que cualquier persona podra dar a conocer
la existencia de alguna declaracion de voluntad, con la finalidad de que esta sea
tomada en cuenta por los profesionales de salud y por ende se cumpla con la voluntad
expresada en dicha declaracion. En el mismo sentido se indica que le corresponde al
médico tratante incorporar en la ficha clinica la voluntad del paciente, consultar al
paciente o los familiares o acudientes o en la ficha clinica del paciente, si este ha
realizado una declaracion de voluntad anticipada. Por ultimo, se establece que la
Superintendencia Nacional de Salud, sera responsable de dar seguimiento al proceso
de atencion en salud con la finalidad de que se resguarde el cumplimiento de la

voluntad del paciente."’
1.4 Criticas al tratamiento juridico colombiano.

Coémo logramos evidenciar, la regulacion al acceso a una muerte digna en
Colombia se regula exclusivamente por Resoluciones del Ministerio de Salud y
jurisprudencia emanada de la Corte Constitucional, y aun cuando esta ha emplazado
en multiples ocasiones al poder legislativo para que dicte una ley que trate la muerte
digna, este ha hecho caso omiso de estos emplazamientos, evidenciando asi un
incumplimiento por parte del congreso para con las recomendaciones de la Corte

constitucional.

Es menester indicar que, en Colombia se encuentra tipificado el delito de
homicidio piadoso, es por ello que mientras no exista alguna legislacion sobre la
eutanasia o se establezca algun eximente de responsabilidad, las personas que se vean
envueltas en estos procedimientos se encuentran bajo un estado de inseguridad

juridica, puesto que por un lado se despenalizaria la eutanasia, pero, por otro lado,

138 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién n°2665 de 2018. [en linea] [Fecha de consulta:
diciembre 2022]. Disponible en:
https://www.dmd.org.co/wp-content/uploads/2018/08/Resolucio%CC%81n-2665-de-2018-Voluntade
s-anticipadas-2018.pdf
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pueden ser condenadas bajo la figura de homicidio. Intentando solucionar lo

mencionado, la Corte sefiala que:

Mientras se regula el tema, en principio, todo homicidio por piedad de
enfermos terminales debe dar lugar a la correspondiente investigacion penal,
a fin de que, en ella, los funcionarios judiciales, tomando en consideracion
todos los aspectos relevantes para la determinacion de la autenticidad y
fiabilidad del consentimiento, establezcan si la conducta del médico ha sido o

no antijuridica, en los términos sefialados en esta sentencia’™.

En atendido lo anterior, es posible encontrar una amplia gama de criticas al poder

legislativo y al Estado colombiano las cuales establecen que:

Aungque el Estado Colombiano tiene el deber de garantizar el derecho a morir
dignamente, en virtud de los principios rectores y derechos constitucionales,
su labor no ha sido suficiente; ya que si bien la Corte Constitucional se ha
pronunciado en varias ocasiones exhortando al congreso para que legisle
sobre la materia, este ha omitido su obligacion legislativa, lo cual ha llevado
a que sea el Ministerio de Salud y Proteccion Social el que emita protocolos y
directrices acerca de la manera en que se debe practicar el procedimiento
eutandsico, aun en un contexto de inseguridad juridica por no existir una ley

que reglamente el asunto.’”

38 Derecho a morir dignamente. Sentencia C-237/1997 [en linea]. [Fecha de consulta: diciembre

2022].
https:

Disponible en: <
derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/09/1997-sentencia-c237.pdf>

13 TIRADO, Maria y RAMOS, Mayra. “Insuficiencias de las medidas implementadas por el Estado para
la garantia del acceso a la eutanasia en Colombia”. Revista Derecho y Realidad. Nueva Granada,
Colombia, 2018. pp. 1-21. ISSN 1692-3936. p. 19.
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CONCLUSIONES

Mediante la elaboracién de esta memoria se logroé evidenciar que el concepto de
muerte digna no es ajeno al mundo del derecho. A pesar de que en algunas
legislaciones esta area se encuentra consagrada como un derecho fundamental, en
paises como Chile, su tratamiento legislativo se encuentra estancado, puesto que la
gran amplitud de proyectos presentados en la ultima década no han sido objeto de un
tratamiento legislativo serio, que finalmente los lleve a regular la muerte digna. Bajo
el mismo sentido es necesario tener en cuenta ciertos topicos que se relacionan
directamente con la muerte digna como los son la dignidad, la autonomia, el

consentimiento, la autodeterminacién y la disponibilidad de la vida

Con respecto al consentimiento y la disponibilidad de la vida, se analizaron
distintas posturas dogmaticas, gracias a lo cual fue posible comprender quienes son
aquellas personas que pueden libremente disponer de su vida y dar su consentimiento,
no obstante, logramos evidenciar que estas materias no se encuentran exentas de
complejidades. Puesto que existen casos donde es imposible que las personas puedan
manifestar su voluntad o que desde un punto de vista psicoldgico la persona es
plenamente capaz y consciente, pero esta se encuentra bajo un estado el cual no le
permite ser susceptible de consentir y manifestar su voluntad, este es el caso de
aquellas que padezcan un trastorno mental, o se encuentren en un estado de
inconciencia temporal o permanente como resultado de un accidente o alguna
enfermedad. Dichos casos son ampliamente conocidos en el mundo del derecho y la
bioética, los cuales han presentado distintas maneras de entender y solucionar estas

complejidades.

Luego, en entendida la importancia que reviste esta materia en el derecho, fue
menester analizar la concepcidn chilena del derecho a una muerte digna, la cual se
engloba principalmente dentro de la Ley N° 20.584 de 2012 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en

salud.
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La fundamentacion de esta ley, era la necesaria y urgente regulacion de
aquellas materias relacionadas con la muerte digna en Chile, tales como los derechos
y deberes de los pacientes, ademas dicha ley busca establecer principios esenciales a
la materia como lo son: la dignidad, la autonomia y el derecho de las personas a

decidir informadamente.

Consiguientemente, se dio paso a evidenciar que en Chile si ha habido cierta
iniciativa a legislar sobre muerte digna y eutanasia. De esta forma, en primer lugar,
fueron revisados cuatro proyectos de ley los cuales fueron refundidos en 2018, y que

a la fecha se encuentran en tramitacion dentro del Congreso nacional.

Finalmente, se realizd un andlisis sobre la muerte digna y su regulacién en
Colombia, puesto que esta reviste gran importancia para el estudio juridico y
doctrinal de aquellos que pretendemos encontrar y estudiar las soluciones que giran

en torno a la muerte digna.

A modo de cierre, es menester sefialar la evidente pobreza del tratamiento
juridico que se le entrega a estas materias en Chile, es por ello que me parece
altamente relevante que en nuestro pais se retomen las discusiones, las
investigaciones y los estudios en torno a la muerte digna y los procedimientos
eutandsicos, sobre lo cual es importante que dichas investigaciones y estudios se
enfoquen y tomen en cuenta lo trabajado en la presente memoria, es decir, la
dignidad, la autonomia, la capacidad, la disponibilidad de la vida, las manifestaciones
de voluntad y todas aquellas aristas que resulten relevantes para finalmente concretar
una legislacion completa y suficiente, y de esta forma estar a la par con este nuevo

catalogo de derechos que esta surgiendo sobre la muerte digna.
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