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INTRODUCCION.

La muerte ha sido uno de los grandes misteriosadeuimanidad
desde sus inicios. La constatacion empirica de@plee ser vivo cumple un
ciclo y muere, ha llevado al ser humano a desarrahia serie de creencias,
muchas veces ligadas a lo magico, con la intenciénentender este
usualmente incomprensible fendmeno. El hecho de lgumuerte sea

inevitable para todos, lleva a que el tema no pseda indiferente a nadie.

Con el correr del tiempo, y junto con el pexsgy del pensamiento
cientifico, la muerte ha pasado a ser comprendm@ocun proceso
bioldgico que constituye el fin del ciclo vital.nSembargo, hasta el dia de
hoy, la definicion de lo que debe entenderse comerta no es del todo
pacifica. Esto dice relacién con los diversos asgepracticos y éticos

asociados a ella.

En primer lugar, la pregunta acerca de cuatedmina la vida es
relevante para una serie de situaciones practi¢as. que presenta sus

propias dificultades pero que depende de estaragimnte, es la referida a



la donacién y trasplante de 6rganos. ¢En qué monsenpueden extraer?
La respuesta mas logica parece ser una vez “muettalonante. En
consecuencia, se debe resolver primero la cuegiidi@ndo consideramos
muerto al donante? Luego, se presenta el problama depultacion del
cadaver. Para hacerlo, es necesario saber corzaayte se produjo el
deceso. A su vez, y plenamente vinculado con leriamf también permitira
establecer desde cuando se constata a nivel pirldionuerte de una
persona, a través del certificado de defuncion.debe olvidarse que la

muerte tiene una serie de efectos civiles en naaseicesoria.

En segundo lugar, el criterio de determinaai@la muerte es muy
importante desde el punto de vista ético. El médeate se da nuevamente
en torno a la donacién de oOrganos. Adoptar unara solucion va a
redundar inevitablemente en este sentido. El mitacide en la viabilidad
de los 6rganos para el trasplante, pues seguneetejsiga, la muerte se
adelanta o se retrasa. A esto se vinculan intimem&s reflexiones
relativas a la dignidad del paciente bajo el pagmd kantiano de
considerar a la persona como fin en si mismo yameocun medio -en este

caso, para salvar la vida de otro ser humano gee @@ igual dignidadEn



el mismo sentido, surge razonablemente la duda @® sgunos casos, la
adopcion de un criterio determinado relativo a lzerte no implica en la
practica “matar” al paciente, ya sea para aprovesisorganos, Como para
ahorrarle gastos a la familia o distribuir de otrwdo los recursos

hospitalarios.

A todo lo anterior se debe agregar que parte gemportante de la
sociedad, la muerte tiene una connotacion negafiven cuando para
algunos no sea asi, la muerte de un ser humane seleér diversas
consecuencias afectivas para su entorno y relexi@sta consideracion de
la naturaleza social de nuestra especie afect#abamente la postura del

profesional médico frente a la muerte de un pagient

Por todos estos motivos, el criterio aceptado paraiagnostico
tanatoldgico es de suma relevancia, y a travéstdengemoria se procurara
dilucidar cual es la situacion actual de nuestis pante a este tema, y las
orientaciones que debiese seqguir el debate al aespga que si bien la
muerte, es la etapa final de nuestras vidas comes deumanos, y es

transversal a todos los seres vivientes del plagetae sucede cuando ésta



se produce de forma extremadamente dolorosa yiayorEs necesario
esperar a que se termine de forma natural o seepotrumpir el proceso

acortando el sufrimiento de la persona que se etreuen estado terminal?

Como seres humanos contamos con el derecaovidd, ¢sucede esto
también con nuestro derecho a morir? La dignidathlesrente a la vida
humana vy por lo tanto también es parte fundamentdh Ultima etapa de

la persona.

La sociedad humana, en su mayoria, es temdmoka muerte, ya que la
enfrenta como el final, y se presenta de manexataie y desconocida. Es
cuando vemos la muerte “en el otro” cuando reflexinos de la
vulnerabilidad y fragilidad de nuestra existenogste miedo que nos
provoca la muerte, deberia llevarnos a aceptdmtgsciones inherentes a
nuestra condicion, lo que nos llevaria a afronentnera mas armoniosa

nuestro plan vital.



Asi, como seres individuales e irrepetibles y capaie raciocinio y
sentimientos, podemos manejar nuestra libertacedssidn, ya que aunque

no podemos decidir “cuando morir” si podemos, ief@pmo morir”.

La ciencia como fuerza transformadora de cambigakstua a la
sociedad ante un conjunto de enigmas y dilemasatalos, ésta situacion
se puede denominar como “socializacién de la niaza® expresion que
hace referencia al hechos de que ciertos fenOmees antes eran
“naturales”, o que venian dados por la naturalémwaaatienen un caracter
social, es decir, que dependen de nuestras prdp@siones. En relacion
con el poder médico, esto es aun mas latente, ¢@wando las sociedades
contemporaneas se comienzan a caracterizan podet g el control de la
natalidad, la fecundidaoh vitro, la posibilidad de elegir el sexo; es muy
probable que el control médico se vaya caractedzgoor el control y el
poder de los individuos de elegir el momento deaeslerse de su cuerpo:

de decidir la hora de su muértPues cuando nuestros cuerpos son cuerpos

'GIDDENS, Anthony. Sociologia. Madrid (1998)
<http://www.perio.unlp.edu.ar/catedras/system/fdathony _giddens_-_sociologia.pdf>
[consulta: Mayo 2014], p.77.

> MARTINEZ BARREIRO, Ana, La construccién social delerpo en las sociedades
contemporanea®apers: revista de sociologia N°73, 2004, p. 145.
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para las relaciones, el individuo no quiere estsgrqrisionero de su propio
cuerpo, sino que quiere librarse de su propio @jarpmo es el caso de los

enfermos terminales y los tetrapléjicos.

Nos adentraremos a continuacion en el debate yniafacion de

temas como la conceptualizacion de la muerte glehida dignidad o el

Derecho a Morir.
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CAPITULO I: CONCEPTO DE MUERTE.

1. LA EXISTENCIA DE LA “MUERTE NATURAL".

Una de las principales aristas de este pnobles la discusion acerca de
la existencia de una denominada “muerte naturalBe ¢presenta
biologicamente, o se trata de un concepto netamenltairal, y por

tanto, susceptible de evolucién a lo largo del fieth

Los avances de la medicina explican que la detagion de la
muerte presente variaciones a lo largo del tierApoedida que el progreso
de la biologia ha permitido conocer en mayor detdl anatomia y
funcionamiento del cuerpo humano, la praxis médigaevolucionado en
cuanto a su perspectiva del diagnostico tanatadogidado que el
organismo del ser humano presenta tantas pecalkigasi] y el avance de la
ciencia nunca deja de hacer descubrimientos, leusi@n respecto a la
muerte podria ser, paradgjicamente, eterna. Esex@&a no soélo por la
evolucion en la manera de entender el funcionamidatnuestro cuerpo y

el conocimiento de nuevas estructuras y componamesmayor detalle,

12



sino ademas por la aparicion de nuevas formasalengar artificialmente

la vida.

El profesor espafiol Diego Gracia, considenaal@xperto en bioética,
trata este tema en una de sus obras reconociemdo ebconcepto de
muerte ha sido un tema de preocupacion desde Igi#atad. Esto ha ido
asociado con las diferencias en el modo de entexidarerpo humano por

parte de los médicos a lo largo de la historia.

Asi, en la antigua Grecia, la muerte radiea fa pérdida del espiritu
gue llaman vital, y que tiene su sede en el cora2émahi que la muerte se
haya hecho coincidir tradicionalmente con la ausedel pulso cardiaco y
respiracion espontanea. La muerte cardiaca es kxtenmatural® Sin
embargo, ya desde esta época se reconocian ajross sasociados a la
vida, lo que determina el entendimiento del serdmmvivo constituido por
tres espiritus, identificados como natural, vitaspiritual: “El ser humano
sintetizaba en su naturaleza la integracion ddtippes de funciones: 1) Las

funciones naturales o vegetativas (nutricion, onemto, reproduccion),

3 GRACIA, Diego. Determinacién del momento de la neieConsecuencias éticas. En su: Etica
de los confines de la vida. Bogota, Editorial EnBJ1998. p. 334.
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con sede en el abdomen, 2) Las funciones vitalesmimales (pulso y
respiracion), radicadas en el torax, y 3) Las fomes intelectivas o
espirituales (pensamiento y voluntad), con sedel emaneo.” Ya en esta
época, se admitia que habia mas de una forma dereoder que se
produjo el deceso. “La tesis de Galeno es queaaegso de morir puede
seqguir dos vias distintas: una ascendente, queeoamipor la pérdida del
espiritu vital (muerte cardiorrespiratoria) y temaipor la pérdida del
espiritu intelectivo (muerte cerebral); y otra de®iente, que comienza por
la pérdida del espiritu intelectivo y finaliza cotha parada

cardiorrespiratoria”

A su vez, para los judios, la muerte se deteabd por medio del cese de

la funcion respiratorid.

Tal teoria es recogida durante la época mallig vuelve a cobrar

importancia gracias a Xabier Bichat, médico frandésfines del siglo

* FLORES H, Juan Carlos; PEREZ F, Manuel; THAMBOS®rgio and VALDIVIESO D,
Andrés. Muerte encefalica bioética y trasplant®mnos]en linea). Revista médica de Chile
Vol.132, n°l, 2004, p. 110 <http://www.scielo.ciédo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872004000100016&Ing=en&nrm=iso>. [consulta: mdgd2014]

® GRACIA, Diego. Op. cit., p. 334.

6 Cf. FLORES H, Juan Carlos:; et. al. Op. cit,, ©0.11
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XVIII. A través de sus estudios, el doctor concluye la muerte natural es
la cardiorrespiratoria. Sin embargo, distingue Xestencia de una muerte
gue denomina accidental en que “primero muere ezém y luego el

cerebro.*

Durante la segunda mitad del siglo XIX, losid®s relativos al sistema
nervioso central llevan a interesantes resultdtifbsonces se establecio el
principio de que la muerte sigue el camino cordrarila vida, y que por
tanto primero muere el neoencéfalo y después ebpeéfalo, responsable
de las funciones automaticas de los nucleos deate ly el sistema
vegetativo.® Esta distincion también cobra importancia muchéssa
después, para la creacion de propuestas altermadivla comprension

tradicional de la muerte cerebral.

El profesor Gracia considera que el puntoulelge surge a partir de la
obra de dos contemporaneos de Bichat: Jean Ja&jubger y Jacques
Bénigne Winslow. Ambos cuestionan que haya poddulide diagnosticar

certeramente la muerte. “La tesis de Winslow es lgukamada muerte

" GRACIA, Diego. Op. cit., p. 335.
8 Ibid., p. 335.
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natural no lo es tanto, y que la verdadera mueri@contece mas que con la

descomposicion del cuerpo organico.”

El Grupo de Estudios Sobre Muerte Encefalica deSasiedades
Chilenas de Nefrologia y de Trasplante coincidasgnar a la teoria de los
tejidos un papel fundamental dentro de esta prditiemn “De acuerdo a
ella el cuerpo humano esta constituido por mudh@eentes tipos de
tejidos, cada uno con su propia vitalidad y camatidle respuesta a
estimulos. En el ser humano, la muerte de cadandrgatejido es un
proceso asincronico que puede durar dias o senfaagdantea la cuestion
del ¢cémo distinguir entre la muerte de un orgamisrdividual complejo

de las diversas partes que lo compon€n?”

Mas adelante, el profesor Gracia agrega:miuarte cardiopulmonar es
s6lo premonitoria. De ahi que se hayan dado cases parada

cardiorrespiratoria en sujetos que no estaban omieM de ahi que las

° Ibid., p. 336.
1 FLORES H., Juan Carlos; et. al., p. 110.
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legislaciones empezaran a exigir un tiempo precautte veinticuatro

horas, antes del enterramiento del cadater.”

La justificacion del profesor Gracia no de@skr interesante. Como él
refiere, “ninguna sociedad ha podido asistir nungaasible al espectaculo
de la descomposicion del cuerpo de sus seres qaend siempre ha
buscado signos previos, que permitiera enterraaveads cuando aun no se
hallaban en estado de putrefaccion. Estos sigimodusdla, pueden hallarse.
Los de la muerte cardiopulmonar fueron unos. Otlos,de la muerte
cerebral, entendiendo por tal la de todo el cetebrduido el tronco

cerebral. Pero hay otros posiblés.”

Finalmente, de acuerdo a la posicion del gzaf Gracia, “no hay
muerte natural. Toda muerte es cultural. Y losedos de muerte también
lo son. Es el hombre el que dice qué es vida yegumuerte. Y puede ir
cambiando su definicién de estos términos con sb kel tiempo.® La

historia del concepto de muerte, revisada a graradg®s a traves de estas

" GRACIA, Diego. Op. cit., p. 336.
2 |bid., p. 336.
3 Ibid., p. 337.
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paginas, parece acorde con esta conclusion. Lo tragdsendente, sin
embargo, es la constatacion de que mas alla desgjliegre un acuerdo
acerca de lo que debe entenderse por muerte ndaudatcusion respecto a

lo que concebimos como muerte probablemente nencuarte.

2. PRINCIPALES CRITERIOS DE DETERMINACION DE LA

MUERTE.

Existen basicamente dos formas ampliamente reate®cide
establecer el momento del deceso: por medio del qaudiorrespiratorio, o

por la muerte cerebral, también llamada encefalica.

Previamente hay que hacer una aclaracion. repdsde Estudios de
Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiagdiexp‘En clinica, el
diagnostico de muerte se hace al comprobar sigagativos de vida y no
signos positivos de muerte, toda vez que éstosnsas tardios y, si se

esperara su aparicion para diagnosticar la museterearia una serie de

18



problemas de orden higiénico y epidemiol6gitbl’os signos positivos de
muerte a los que se alude son principalmente et atgrtis, el rigor mortis,
el livor mortis y la deshidratacion; todo lo cualmina con la putrefaccion

del cadavet® Sin duda éste es un factor importante a tomauenta.

La forma tradicional de determinar la muerte & través del paro
cardiorrespiratorio. “Es el criterio clasico o ti@dnal, utilizado desde
tiempos inmemoriales. Se define como la cesaciomaeente del flujo de
los fluidos corporales vitales, que se compruebaian¢e la detencion
irreversible de la funcion cardiaca y respiratod. cese aislado de
cualquiera de las dos funciones conlleva el ceda d&a e inevitablemente

sigue el cese de la actividad encefali¢a”.

El destacado profesor Carlos Maria Romeo (@emgbsostiene: “Los
avances de la Medicina han puesto de nuevo enitug&ién incomoda al

Derecho, que hasta hace unos afios no tenia difiesiten determinar

4 ECHEVERRIA B, Carlos; et al. Diagnéstico de Mueftn linea]. Revista médica de Chile.
Vo0l.132,n°1,2004.p.97<http://www.scielo.cl/scieloy@script=sci_arttext&pid=S0034-
98872004000100015 > [consulta: mayo de 2014].

15 Cf. Ibid., p. 98.

18 F| ORES H., Juan Carlos; et. al., Op. cit., p. 112.
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cuando una persona habia muerto, basandose enrdbzg@on de la
circulacion sanguinea y de la respiracion, si nerigu esperarse a la
manifestacion de los inequivocos signos de puttéfaccadavéricd”. La
incomodidad a la cual el profesor hace referenaigesa mediados del siglo

XX, con la propuesta del criterio de la muerte &,

“La muerte encefalica se define como la abmlid¢otal e irreversible de
la funcién de todo el cerebro, incluyendo el tronetebral.*® El criterio de
la muerte cerebral hace su aparicion ante la catadncientifica en la
década de 1960. El punto de partida esta en ehjtrade los doctores
Mollaret y Goulon, quienes identificaron ciertoagki de los pacientes al
gue denominaron “coma sobrepasado”. Los meédicoscietion
exclusivamente una asociacion temporal entre laicpa de signos que
demostraban un dafio cerebral de maxima gravedadagdricion ulterior
de muerte por paro cardiorrespiratorid.A su vez, el desarrollo de las

Unidades de Cuidados Intensivos y la ventilacioman&a permitié crear

1 ROMEO CASABONA, Carlos Maria. El final de la vidmmana. En su: El derecho y la
bioética ante los limites de la vida humana. MadZightro de Estudios Ramon Areces, 1994. p.
161.

'® FLORES H., Juan Carlos; et. al. Op. cit., p. 113.

19 ECHEVERRIA B., Carlos; et. al. Op. cit., p. 98.
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la nocion de “coma irreversible”, dado que “un Suipgp de estos pacientes
no mostraban signos de recuperacion de la funaiéefélica y, en lapsos
variables de tiempo, sufrian un paro cardidlo“Surgié entonces la
necesidad de determinar claramente la diferendra &s lesiones totales e
irreversibles del encéfalo (cerebro y tronco ceaBlyr las lesiones también
irreversibles pero no totales del encéfalo. La tkom entre la vida y la

muerte, el punto de no retorno, tuvo que ser difinbn toda precisiort®

Finalmente, en 1968, un comité interdisciplinar® ld Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard “hizo equevi, por primera vez,
los términos de muerte encefalica y muerte deliddb total”?* El coma

irreversible se transforma en la muerte cerebral.

Los doctores Martinez-Lage explican esta verdadg®mralucion: “La
parada cardiaca, la desaparicion del pulso y derelpiracion, se
consideraban por si mismos criterios diagnosticaigles del estado de

muerte. Desde entonces, muchos pacientes que seramuldicho que

% Ibid., p. 99.
2 MARTINEZ-LAGE P. y Martinez-Lage J.M. Op. cit., #08.
22 ECHEVERRIA B., Carlos; et. al. Op. cit., p. 99.
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estaban muertos, hoy no muestran los signos delgaespiratoria y
cardiaca gracias al empleo de técnicas de reamimarucialmente gracias
al empleo de maquinas de respiracion controlasaef®bargo, en ellos se
produjo ya el fallo o parada cerebral irreversifePor lo tanto, puede

estimarse que han fallecido.

Gradualmente a lo largo de todo el mundo, se fumptaddo el
criterio de la muerte cerebral en las legislacioretativas a donacion vy
trasplante de organos. Sin embargo, los diverseepaan fijado requisitos
distintos para certificar la concurrencia de estaunstancia. La forma
original y mas popular es el llamado Protocolo devidrd, el que tiene
cuatro requisitos, que son, fundamentalmente: Ipacgrofundo, 2)
ausencia de respiracion y movimientos voluntarimsgl menos una hora,
3) ausencia de reflejos, 4) presencia de electedalograma plant’ Se
observa que la mayoria de los paises europeos loalificado estas

exigencias: agregando o restando requisitos, systitlo examenes, €étt.

* MARTINEZ-LAGE P. y Martinez-Lage J.M. Op. cit., #07.
4 Cf. ECHEVERRIA B. Carlos; et. al. Op. cit., p. 99.
% Cf. Ibid., p. 99.
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Nuestro pais regulo la materia a traveés del Regitonge la Ley 19.451

siendo muy cercano al Protocolo de Harvard.

Dentro del campo de la medicina han surgido digerszes que
presentan reparos acerca de la adopcion de la eneadefalica como
criterio principal e irrefutable para acreditafalecimiento de una persona.
De este modo, aparecen varias propuestas que aseggm mas precisas
desde el punto de vista biologico en la determéracle la muerte. La
aplicacion de estas soluciones alternativas llavadnsigo importantes

consecuencias, como se vera a continuacion.

Una alternativa que para algunos es mas bien unacwm del
criterio de la muerte cerebral, y es el que semefa la muerte del tronco
encefalico. Esta posicion surgié durante la deckd970 en Minnesota,
Estados Unidos, de la mano de Mohandas y Chourgcege en el Codigo
del Reino Unido. “Los britanicos, frente a los earhericanos, definieron
la muerte cerebrabfain deatl) en términos de muerte del tronco cerebral
(brain stem death Posteriormente, igualaron el concepto de mudele

tronco cerebral con el de muerte de la personaaedn de facilitar la

23



donacién para el trasplante de 6rgarfds$Estos criterios de tronco hacen
enfasis en la ausencia de reflejos troncoencefaliceon muy estrictos en
definir el test de apnea. El electroencefalogrameaiasuna prueba
irrelevante de acuerdo a estos criterios, ya gqueapartaria ninguna
informacién mayor que la evaluacion cliniéd¥arios estudios posteriores
comprueban que “la parte esencial del cerebro gbe @star totalmente
lesionada para poder sentar el diagnostico neucoldde la muerte es el
tronco cerebral y que tanto el coma (aconscierta)o el cese funcional

cortical son secundarios a la anulacion del tramcebral.?®

Vinculado al anterior, se presenta el denodwoneriterio del cerebro
superior, propuesto por Christopher Pallis. Padelad base de que “el
analisis de la muerte deberia centrarse en lagzmdieversible de aquello
gue caracterizaria la vida del hombre como humanaoy como
organismo.?® Asocia lo anterior con la funcién respiratoriaaycapacidad
de conciencia. Al ser éstas funciones troncoercaflaboga por la muerte

del tronco encefalico como criterio de determinaaiél fin de la vida. Se

% MARTINEZ-LAGE P. y Martinez-Lage J.M. Op. cit., #12.
?" FLORES H., Juan Carlos; et. al. Op. cit., p. 113.
% MARTINEZ-LAGE P. y Martinez-Lage J.M. Op. cit., #13.
2 ECHEVERRIA B. Carlos; et. al. Op. cit., p. 104.
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le critica de partir sobre una premisa incorreataaber, atribuir al tronco

enceféalico todos los aspectos del funcionamienta denciencia’

Otra propuesta, bastante discutida, es laadauerte de la neocorteza
cerebral, también llamada de la corteza superiogstado vegetativo
persistente. Esta es una de las posiciones alteasanas radicales, pues
sus efectos practicos son bastante considerahlesydstulada por Bartlett
y Younger a fines de la década de 1980. “Proponaediidel encéfalo en el
“cerebro inferior” (principalmente el troncoencé&rly el “cerebro
superior” (hemisferios cerebrales y fundamentalméatorteza cerebral) y
afirman que lo que es propio de la naturaleza hamae pierde
iremediablemente cuando se produce el cese igibler del
funcionamiento del neocorteX’”Se considera que la condicién de ser
humano vivo estd dada por la existencia de coneer&l ejemplo
paradigmatico de este tipo de muerte es el denadlmieatado vegetativo
persistente, caracterizado por la destruccion ceta irreversible de la

corteza cerebral, sede de las facultades llamadgerisres, y la

%0 Cf. Ibid., p. 104.
3 bid., p. 104.
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2 Se acusa a

persistencia de las funciones puramente vegetativésles.
esta posicion de dar por sentados ciertas hipotasisplenamente
verificadas. El estado vegetativo persistente abre auna serie de
interrogantes que no permiten conclusiones absohetspecto de él. A su

vez, apelar a la conciencia introduce otros eleoserd la discusion,

basicamente, consideraciones de indole psicoldgica.

Fuera de la discusion biologica en cuantoriééreo de la neocorteza
cerebral, su adopcién acarrea una serie de dilétitas. El profesor Gracia
se refiere al tema: “Se trata de una situacionnéigeEmente curiosa, mas
aun, desconcertante. Estos enfermos no cumplegritesios de muerte
cerebral ni los de muerte cardiopulmonar. Por tamay que considerarles
vivos. Por otra parte, su conciencia esta perdeenddo irreversible, y su
expectativa de vida es en la mayoria de los casgssuperior a los seis
meses 0 al afio, con lo cual tampoco puede consseéra terminales. Esto
guiere decir que deben ser incluidos en la categdd los enfermos
crénicos no terminales® Habria un deber de tratamiento en base al

principio de no maleficencia. Por ende, surgiriduso la obligacion de

% FLORES H. Juan Carlos; et. al. Op. cit., p. 113.
33 GRACIA, Diego. Op. Cit., p. 341.
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reanimar a un paciente de estas caracteristicggotelsor Gracia opta por
considerar a estos individuos dentro del conceptmderte cerebral, pero
reconoce las dificultades: “¢,Quién se atreveriajise, a enterrar a estos
pacientes, que tienen los ojos abiertos, duerngndespiertan y les late el
corazon? Sin duda que nadie. Pero el hecho deadebamos enterrarlos
no quiere decir que estén vivos. De hecho, laaitnaes muy similar a la

de la parada cardiorrespiratoria, o a la de laiproperte cerebral. En el
primero de los casos hacemos un diagnostico detenyero que no nos da
derecho a enterrar al sujeto antes de veinticdadras. Y en el segundo
hacemos también un diagnostico de muerte, peraajapoco permite el

enterramiento hasta que no se produzca la paradiaca **

Existen otros enfoques que se centran mas efiniabnes
antropolégicas que en la caracterizacion de unatdisiatologia” que
permita considerar muerto al individuo. Estas deeren mas bien a la
ausencia de funciones cerebrales importantes paraida: “son la

racionalidad, la conciencia, la identidad persgrialinteraccion sociaf®.

*lbid., p. 342.
% ECHEVERRIA B., Carlos; et. al. Op. cit., p. 104.
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Uno de los principales problemas de estas uasips son las
discrepancias entre los propios profesionales médiespecto a la
asignacion de determinados fenomenos al cese dane®nes de ciertas
estructuras anatomicas. Mientras no se superditallthd, parece lejana la
posibilidad de hacer primar un criterio distintéaamuerte cerebral en las

legislaciones a lo largo del mundo.

3. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS ASOCIADOS

AL DEBATE SOBRE LA MUERTE.

La discusion respecto a la muerte presenta la utidid de la
combinaciéon de varias perspectivas de analisis teela. Asi se ha
reconocido por la literatura especializada: “Cuasel@enfrenta el tema de la
muerte, gran parte de la confusion se producegpfaita de una separacion
rigurosa y una formulacion ordenada de tres elemsedtstintos: 1) La
definicion de muerte; 2) Los criterios para deteamique ella ha ocurrido;

y 3) Los medios para probar que los criterios f@n satisfechos*

% FLORES H., Juan Carlos; et. al. Op. cit., p. 112.
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En este sentido, no hay que soslayar lo que seifidandoctores
Pablo y José Manuel Martinez-Lage: “A diferencid dencepto de
enfermedad, el concepto de muerte no puede detseixclusivamente
por criterios médicos. Si bien es importante septa esferas de la
Medicina y la Filosofia, ninguna de ellas puedemigrse el lujo de ignorar
sus respectivas contribucionés Acto seguido, agregan: “Se entiende que,
cualquier cambio en la definicion del concepto deerte, trae consigo
cambios correspondientes en los criterios y prudizgmosticas del estado
de muerte. Estos criterios s6lo pueden tener udadero significado si

derivan de un concepto apropiado univoco e inegoit*®

Los especialistas chilenos de las Sociedades deolbigia y de
Trasplante indican: “La definicibn de muerte segpreéa por el “qué”, a un
nivel basicamente conceptual, abstracto y filogdfigue no sirve en la
practica para determinar si un individuo ha muettoAlgunos autores

estiman que “la muerte debe ser definida como lidighe irreversible de la

3" MARTINEZ-LAGE, P. y Martinez-Lage J.M. El diagndéstico neurol6gitmla muerte. En:
POLAINO-LORENTE, Aquilino (ed.) Manual de Bioétiaggeneral. 3% ed. Madrid, Ediciones
Rialp, 1997. p. 407.

% |bid., p. 407.

39 FLORES H., Juan Carlos; et. al. Op. cit., p. 112.
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funcién del organismo humano como un todo. Esteumsconcepto
biologico que presupone e implica la pérdida irreNde de la consciencia
y la capacidad de reaccion (aconsciencia y ariajlexda pérdida
irreversible de la capacidad de respirar (apnepdytanto, de mantener un
latido cardiaco espontaneo (asistoli®) Esta definicién corresponde a lo
gue los especialistas chilenos identifican como rteuelinica. A su vez
reconocen como muerte biologica la que afecta astdds ceélulas del
cuerpo, propuesta que a su vez es considerada pmfesor Gracia como
base para cuestionar la existencia de una muettegahaPor ultimo, se

concibe la muerte ontoldgica, ligada a la separaeidre alma y cuerp0.

“Los criterios diagndsticos proporcionan los elatns objetivos que
determinan si la muerte ha ocurrido de acuerdo @gefmicion que se ha
utilizado.”® Este serd el punto central de este apartado, esi bsta
intimamente ligado a las restantes problematicgmryende, sera dificil

prescindir por completo de ellas.

“Olbid., p. 112.
“LCf. Ibid., p. 112.
2 Ibid., p. 112.
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La tercera arista de la discusion se explica por@gsenecesario
seleccionar las pruebas y procedimientos diagrossticie acreditaran que
los criterios se han cumplido. Estas pruebas puedersolo un examen
clinico (auscultacion, exploracion neurologicayequerir técnicas que van
mas alla (electroencefalograma, monitoreo cardjaceando el caso lo
requiere.*®* Los autores resuelven una duda razonable: ¢loacesa
cientificos ponen en peligro la certeza de una tausdgclarada con menor
tecnologia? A juicio de estos profesionales, esoqore, y la muerte ya

constatada sigue siendo valida.

Como ya se ha referido, el presente capitulo siacen el segundo
problema, es decir, en los criterios para establelee muerte.
Principalmente, porque el concepto de muerte tifamite puede ser
institucionalizado, ya que como los propios médiagesonocen, se
entremezcla con las creencias personales, concioleea filosoficas, de
indole religiosa, etc. A esto se afiade que el negpeeblema si exige
inevitablemente resolver en forma previa la segundsstion. Ademas se

observa que las legislaciones suelen poner masi@tea este problema,

* Ibid., p. 112.
4 Cf. Ibid., p. 112.
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dando por sentado que el debate acerca de losazitee determinacion de
la muerte ya esta plenamente resuelto. De ahigariancia de ahondar en

este punto.
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CAPITULO II: LA MUERTE EN LA LEGISLACION

CHILENA ACTUAL.

1. TRATAMIENTO DEL TEMA EN LA LEGISLACION

CHILENA ACTUALMENTE VIGENTE.

La legislacion chilena hace referencia al concepterte natural en
el articulo 78 del Codigo Civil, en su Titulo Illderincipio y Fin de la
Existencia de las personas del Libro Primero De Rassonas, al sefialar

gue “La persona termina por la muerte natural.”

Por su parte el Codigo Sanitario chileno en ningniomento trata el
tema de la muerte. Solo es posible considerara@abdrda indirectamente
en el Titulo VIII De las inhumaciones, exhumacionestraslado de
cadaveres; en el cual se refiere a las condici@ssblecidas para la
sepultacion y a la necesidad de constatar la mserialando la causa del
fallecimiento. Sin embargo, el cuerpo legal janmkda cual es el criterio a

seguir para determinar la verificacion del deceso.
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Debe constatarse que la Unica norma que haciamefaral asunto,
el articulo 149, fue derogada el afio 1996 condtadion de la Ley 19.451,
a la que pronto haremos referencia. Este articulticaba: “Debe
diagnosticarse muerte cuando se haya comprobadddkcion total e
irreversible de todas las funciones encefalicagud se acreditara mediante
la certeza diagnostica de la causa de la mismdoymenos, dos evidencias
electroencefalogréaficas en la forma estipuladaep&eglamento.” Es decir,

se optaba por la muerte cerebral como criterio.

Dado que el Codigo Sanitario actualmente vigentapusta mayores
respuestas al tema principal de este trabajo, esispr recurrir a la
normativa relativa al aspecto en que tiene mayocidémcia la
determinacion de un criterio de muerte, esto edptacion y trasplante de
organos. La ley aplicable ha sido modificada rdeimente, por lo que
atenderemos en primer término a la norma origimah guego ver si la

reforma tiene incidencia en la materia analizada.
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La donacion y trasplante de 6rganos estan regidotap ey 19.451
del aflo 1996. Su articulo 11 establece la formacet@ificacion de la
muerte, determinando a su vez que el criterio slegpbpr la legislacion
chilena es la muerte cerebral. El inciso tercedoydeanencionado articulo
indica: “La certificacion se otorgara cuando se ehaomprobado la
abolicion total e irreversible de todas las funemmencefalicas, lo que se
acreditara con la certeza diagnostica de la caglsaal, segun parametros
clinicos corroborados por las pruebas o examerdgados.” Asimismo,
se establece que tal hecho se verifica a travéla ad® observacion de
movimiento voluntario durante una hora, apnea ptapso de tres minutos

contados desde la desconexion y la ausencia @goettoncoencefalicos.

La Ley 20.413 de enero del 2010 modifica en dive@spectos la
Ley 19.451. Sin embargo, no altera en modo algursstieulo 11, con lo
gue la muerte cerebral sigue siendo el criterioddeerminacion de la
muerte en Chile. Finalmente la ley 19.451 sufre @hma modificacion en
mayo de 2013 cuando se promulga la ley 20.678ué reemplaza su
articulado numero 2, esta modificacion solo apuatacambiar la

determinacion de quienes pueden ser consideraduentds de 6rganos,
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pasando de un sistema de “donante presunto asog&iadoregistro de no
donantes” a un sistema de donantes universalas, dlagual somos todos

donantes salvo declaracion en contra jurada anéeioo

Por ultimo, el Decreto 656 del Ministerio de Saldel afio 1997,
establece el Reglamento de la Ley 19.451. Esteiromnfla muerte
encefalica como criterio de determinacion del @itteento en la
legislacion chilena. En particular, su Titulo IV Da acreditacion y
certificacion de la muerte encefalica indica eltpcolo a seguir por parte
de los médicos a fin de verificar la muerte paectels de la donacion de
organos. En particular, el articulo 22 del citagglamento sefala: “La
certificacion de la muerte encefalica se otorgatiando se haya
comprobado la abolicion total e irreversible de amdas funciones
encefalicas, lo que se acreditara con la certemgndstica de la causa del
mal, realizando un diagnostico positivo de dafoedico estructural,
segun parametros clinicos corroborados por lasbprieo examenes

calificados.”

36



2. PROBLEMATICAS QUE PLANTEA LA ACTUAL
LEGISLACION CHILENA EN TORNO AL CRITERIO DE

DETERMINACION DE LA MUERTE.

Con respecto a lo planteado por la legislaciongesuralgunas
interrogantes. ¢ Es posible estimar, de acuerddemisiacion chilena, que
la muerte cerebral es la Unica forma de constatdeaso de una persona
para la realizacion de un trasplante de 6rganos@degPconsiderarse que el
criterio determinado en el articulo 11 de la Ley45Q es extensivo a toda
constatacion de fallecimiento, esto es, inclusoesia descartado el
trasplante de organos? ¢ Hay diferencias en el engecriterio segun el

contexto en que se produce el deceso?

En primer lugar, cabe preguntarse si, para efa#am trasplante de
organos, la unica manera de considerar muertoiadividuo es por medio
del diagnoéstico de la muerte cerebral. Dados lositds de la actual
legislacion chilena con respecto a esta materiguébademas se encuentra
reforzado a través del reglamento respectivo, pactaro que en nuestro

pais, para efectuar cualquier trasplante de Orgaulesde un donante
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cadaver-, es necesario que se le pueda consideeatanen base al criterio
de la muerte enceféalica. Si no se satisface estiarel hecho adoleceria
de ilicitud, o en el mejor de los casos, se slwgef@s normas que rigen los

trasplantes respecto a donantes vivos.

A continuacion, surge la pregunta respecto a®iterio de la muerte
cerebral es el Unico que es reconocido por lalsgdg como valido para
acreditar el deceso de un individuo. A este respeastbra relevancia el
estado actual del Codigo Sanitario. Esto porquaesi no trata la materia
explicitamente, si concibe que hay ciertas situsoen las que es
|6gicamente imposible exigir la muerte cerebral gornterio valido. En
particular, el articulo 142 del Codigo Sanitaridabkece: “A falta de
certificacion meédica establecida en el articulceaat, la verificacion del
fallecimiento se establecerd mediante la declanagd@®dos o mas testigos,
rendida ante el Oficial del Registro Civil o antealguiera autoridad
judicial del lugar en que haya ocurrido la muegEsta declaracion debera
ser hecha de preferencia por las personas querbnl@stado presentes en
los momentos antes del deceso, de todo lo cual egjarad expresa

constancia.” Incluso si el articulo 149 no hubisg® derogado, se puede
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afirmar que el Codigo admite otras formas de diagod tanatolégico
distintas de la muerte encefalica. El profesor @¢&arMaria Romeo
Casabona senala: “Indudablemente, la paralizadidiomyada del corazon
y el cese de la respiracion continta constituyeanda actualidad una causa
inmediata y medio fundamental de comprobacion deudarte, a la vista de
gue su paralizacion supone necesariamente también &pso de escasos
minutos la destruccion del cerebf@.A juicio del profesor, esto reafirma a
la muerte cerebral como criterio establecido poordenamiento juridico.
Esta conclusion con respecto a la legislacion edpaés extensible a la de

nuestro pais.

Lo previamente indicado tiene sentido por dos ragpuna practica y
otra que podria denominarse biolégica 0 médicauRarparte, no todas las
personas fallecen en hospitales o centros médieaswuerte cerebral exige
un equipamiento para efectuar el diagnostico, mmdsl constatable a
simple vista. Si, por ejemplo, un individuo falleea la via publica, la
muerte no podra constatarse a través de la ausee@atividad cerebral,

pero si se presentaran otros signos que llevardguimocamente a la

> ROMEO CASABONA, Carlos Maria. Op. cit., p. 164.
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conclusion de que se produjo el deceso. Esto dadeabasicamente en el
empleo del criterio del paro cardiorrespiratori@r Btro lado, desde el
punto de vista biologico, se constata que la mwentebral va ligada al cese
de las funciones cardiacas y respiratorias. E$,daaonstatacion del paro
cardiorrespiratorio, si bien no implica necesariat@eque la muerte
cerebral ya se produjo, si hace presumir que s&atana pronto. A su vez,
cuando la muerte encefalica se presenta primereef@al de que el paro

cardiorrespiratorio se producira a continuacion.

Esta explicacion satisface en parte la ultima pregua saber, si el
contexto en que se produce el deceso es relevardaeoptar por un criterio
u otro. La praxis médica sostenida a lo largo dedtoria ha considerado el
paro de las funciones cardiorrespiratorias comaerniario suficiente para
determinar la muerte de un individuo. Sin embalgauestion acerca de lo
gue ocurre cuando el paciente fallece en un hdsp&Eo no existe
intencidén, o bien es inviable la extraccion de éuganos, no parece lo
suficientemente despejada. Al respecto es posHbi@a que a nivel legal,
la exigencia de determinar el fallecimiento por metel diagnostico de la

muerte cerebral no se aplica en estos casos. LdQ.dpl se refiere a la
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donacién y trasplante de 6rganos, y como normasfecial, se estaria
regulando analogicamente una situacion en la qudegiklador no

establecio restriccion alguna. Es decir, la redpuemieda plenamente
entregada a la praxis médica. Ahora bien, la l8g asualmente lleva a una
consideracion casuistica, de acuerdo al padecinigglt paciente, por lo
gue en ciertos casos la determinacion se haravéstmel registro de la
condicion del cerebro, mientras que en otros casdsara por la ausencia

de actividad a nivel cardiaco.

3. CONSIDERACIONES FRENTE A LA MUERTE

CEREBRAL.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, elricritee la muerte

cerebral no ha sido pacifico dentro de la comundaiwatifica.

La muerte cerebral ha sido un tema controvertidmleesus origenes.
Su aceptacion aun presenta detractores dentro deeraia médica. Asi

también en la sociedad civil no han sido pocoglos han expresado sus
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cuestionamientos a esta forma de acreditar la muEd indudable que el
concepto ha variado desde sus origenes, puesiel glenteamiento inicial
de cese total de las funciones encefalicas proatangstrO como una
exigencia demasiado gravosa. La falta de definidénlos aspectos de
determinacion de la muerte encefalica ha sido uadod puntos mas
criticados, y frente a lo que han surgido propuestidernativas que en

ciertos casos provocan una revolucion total emetepto de muerte.

Otra critica planteada consiste en que no en tlmdosasos la muerte
cerebral es la forma mas optima y clara de estabklcdeceso. En ciertas
circunstancias, hay otros criterios mas apropigdgge permiten en forma
inequivoca considerar que el individuo ya ha mudtgte planteamiento es
principalmente un reparo a la opcion mayoritaria lae legislaciones
referidas a donacion y trasplante de oOrganos de aGkptar la muerte
cerebral como criterio valido de definicion de dia la vida. Se sefiala que
otros criterios igualmente permiten la extraccypmue por lo tanto, debe
contemplarse cudal es el 6rgano o tejido que seemmet trasplantar. El
profesor Carlos Maria Romeo Casabona se refiedafuantalmente a este

aspecto. ldentifica en su obra tres tematicas: rimgpa se encuentra
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vinculada al paro cardiorrespiratorio; la segundee drelacion con el
desfase de la normativa con los avances biomédyces$;tercer tema se
refiere al caso de los anencéfalos, neonatos s niRespecto de la primera,
el autor considera que “la exigencia del diagnéstie muerte cerebral en
algunos supuestos es juridicamente incorrectargsbriccion o por exceso
de celo garantista) y médicamente innecesaria rijpoestar médicamente
indicada y ser suficientes otros procedimienf8¥si, da como ejemplos
los casos de la cornea, huesos, piel y vasos,enaas necesaria la muerte
encefalica para asegurar la viabilidad de los dsjlélRespecto al segundo
tema, el profesor afirma que la legislacion se enta desfasada, al no
considerar ciertos procedimientos que contribuidann diagnostico mas
certero; por incluir tramites innecesarios y dile® en cuanto a la
posibilidad de trasplantar; y por la cobertura @gtas casos de pacientes
gue han recibido sustancias que afectan el sistemaoso central, el que
podria tratarse mejor con otros procedimiefitdsn cuanto a la situacion
de los anencéfalos, “la reflexion arranca de lecwdiiad que en principio

podria implicar considerar muertas criaturas nacigiae muestran cierta

“% Ibid., p. 166.
7 Cf. Ibid., p. 167.
“8 Cf. Ibid., pp. 169-170.
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actividad bioeléctrica registrada mediante elecite@alograma. Equiparan
lo que ha venido a denominarse “ausencia de cérelmmo la “muerte

»49

cerebral”” Se trataria de un caso que muestra la insuficiemei criterio

de muerte encefalica.

Existe otro planteamiento aplicable a la legislaatbilena y del que
previamente ya se ha hecho mencion. La ley soOlableste la muerte
cerebral como criterio en materia de trasplantemd@nos, pero no trata
cual es la situacion para los demas casos. Estatpé asumir que existen
diversos tipos de muerte, no necesariamente ceini@d, por los que una
persona puede estar viva para unos efectos perpare otros. Estas
ambivalencias presentan serios reparos éticos.dgedihilenos afirman:
“Esto es dificil de sostener porque no es posikBtaremuerto para unos
efectos y para otros no. Es un notable vacio &ylalacion chilena y la de

otros paises, que esta ley [Ley 19.451] no corfigio

A su vez, se objeta que la muerte cerebral no &gndstico, sino

pronostico de que pronto se producira el cese sléuleciones cardiaca y

“lbid., p. 176.
%0 ECHEVERRIA B. Carlos; et. al. Op. cit., p. 115.

44



respiratoria. Se dice que de lo que se trata eketiminar la muerte y no
de predecirla. “También, conviene sefalar que,stasecircunstancias, la
inevitabilidad del paro cardiaco ocurre solo ssechace nada por evitarlo,
del mismo modo como el paro respiratorio en paegenton muerte

encefalica es inevitable sélo en la medida de quesen les provea de
ventilacion mecanica’® Es decir, si existe una “muerte natural” y éstales
paro cardiorrespiratorio, se estaria ante una érdendeliberada de dejar

morir a un ser que sigue Vvivo.

Desde una perspectiva practica, las dificultadessgupresentan para
verificar la muerte cerebral de un modo plenamegrtéero hacen dudar a
algunos de la conveniencia de seguir esta classeitdeo. Al respecto hay
gue recordar lo que ya se ha sefalado, esto esa queerte encefélica ha
evolucionado desde la propuesta original de la éfsidad de Harvard, por
lo que la exigencia de cese total de las funci@neiwel cerebral no es del
todo acorde a la realidad de la praxis médicacidimente el concepto de
“muerte cerebral” no hizo distinciones ni énfasibre qué parte del cerebro

era verdaderamente esencial para marcar el puntoodestorno en el

1 |bid, pp. 101-102.
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proceso hacia el paro cardiaco irremediable y & éencional de todos los
demas o6rganos. De ahi que el término “total” apbica la lesion del
sistema nervioso tenfa un caracter de extensioinméx? Hoy esta idea se
ha dejado de lado, pero subsiste la dificultad dipar qué zonas del
cerebro son las que deben seqguir en actividadogpasaderar que se trata de
un ser humano vivo. “Existen observaciones clinidasindividuos que
cumplen todos los requisitos exigidos para el diagoo de muerte
encefalica, pero que muestran evidencias de unaioflunencefalica
integrada a nivel del troncoencéfalo y, algunofden evidenciar alguna

funcién cortical .?®

Asimismo, “los autores concluyen que la definicdm

destruccion total del cerebro, solo puede ser ohteda en la autopsia.
Claramente, una condicién que soélo puede ser diizdan después de la
muerte no puede ser considerada como un elemerdodpegnosticar la

muerte.®

Otro factor a considerar es que los avances tegitol® aplicables al

campo de la medicina permiten que hoy practicamente 6érgano puede

52 MARTiNEZ—I,_AGE P. y Martinez-Lage J.M. Op. cit., #12.
3 ECHEVERRIA B., Carlos; et. al. Op. cit., p. 102.
*Ibid., p. 102.

46



ser sustituido artificialmente. Se considera questa sentido el cerebro no
es preeminente a otra parte del cuerpo humano,ryioptanto, no se
justifica su primacia en la definicion de la muei®$e ha dicho que “el
cerebro no parece ser menos irremplazable que wenlgtro Grgano

vital.”>®

Una consideracion propone que, al parecer, el inmtivo que hace
prevalecer la muerte encefalica a otros critermsleterminacion del fin de
la vida, es su importancia para la extraccion @gmoes con motivo de un
trasplante. “Para legitimar el criterio de muenteedalica seria necesario
disponer de algun argumento distinto al de la meraeniencia de declarar
muertos a estos pacientes con la finalidad de atdigjitud a la extraccion
de sus 6rganos vitales para trasplarftés. Grupo de Estudios de Etica
Clinica indica la problematica involucrada: “se m aqui el dificil
problema de como conciliar la obligacion médica diagnosticar con

absoluta certeza la muerte de una persona conslailpad de salvar la

*° |bid., p. 102.
% |bid., p. 103.
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vida a un sujeto a través de un trasplante dehérgamo Unica alternativa

terapéutica’

Un aspecto interesante es la posicion de la Igl€sitdlica con
respecto a la materia. Las autoridades eclesiastigaalmente no tuvieron
mayores reparos en admitir el criterio de la muedesbral como nueva
forma de determinacion del fin de la vida paratefede las operaciones de
trasplante de organos. La situacion fue pacifisaleel papado de Pio Xl
hasta el de Juan Pablo Il. Sin embargo, en lomastiafios han surgido
voces disidentes al interior del Vaticano, las gaextenderian incluso al
abdicado Papa, Benedicto XVI. Particularmentefiel 2005, la Pontificia
Academia de Ciencias efectuo una conferencia esga@to el tema. “Los
expertos presentes, filosofos, juristas y neur@dode diferentes paises,
estuvieron de acuerdo en sostener que la muerdreémo representa la
muerte de un ser humano y que el criterio de mutebral deberia ser

desechado por carecer de sustento cientifico.désti@rencia fue un shock

" bid., p. 105.
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para las autoridades Vaticanas que suscribieromfetme Harvard.”®
Dichos de Su Santidad cuando aun era Cardenal teermdieducir su
posicion al respecto. “A su juicio, la remocion @ganos de donantes al
término de sus vidas se realiza frecuentementepeosonas que no han
muerto aun, pero que son "llevadas a la muerteépempropdsito. Ademas,
como Papa, Ratzinger publicé el Compendio del Gatex de la Iglesia
Catolica. En el numero 476 se lee: "Antes de caatirel noble acto de la
donacién de organos después de la muerte, se dafieav que el donante

realmente murig">®

Lo anterior no sélo es un nuevo problema al iatedie la Iglesia,
sino que ademas es relevante dado la influencia ague mantiene la
institucion eclesiastica en el mundo occidentalmahos en torno a sus
fieles, 0 a través de su participacion en la opimpdblica a través de los

medios masivos de comunicacion.

*® MAGISTER, Sandro. “Trasplantes y muerte cerebifafi.linea] Catholic.net. 5 de septiembre
de 2008. <http://es.catholic.net/sexualidadybi@édd5/441/articulo.php?id=38874> [consulta:
mayo de 2014].

* Ibid.

49



Por otro lado, la opinion mayoritaria sostiene tueuerte cerebral
es un gran avance frente al antiguo criterio deb mardiorrespiratorié’
Ha posibilitado que muchas vidas se salven a trdeé®s trasplantes de
organos, los que de otro modo no podrian concelpeejemplo, en el

caso de la donacioén del corazoén.

También se ha planteado que se trata de un crgeeodeja menos
espacio para dudas y que ha contribuido a alejaregb temor de la
“muerte aparente” o catalepsia. Sin embargo, hayles que demostrarian
gue los profesionales de la salud no estan del ¢codeencidos de que la
muerte cerebral sea un criterio indubitable. Deest a ello, “muchos
clinicos parecen justificar sus acciones basad@semda no maleficencia y
el consentimiento, que en la creencia de que loepizs estén realmente

muertos.??

Los meédicos Martinez-Lage han dicho: “La sociedatia ehoy
preparada para aceptar desde cualquier punta tde fMsofico, o desde

cualquiera de las principales tradiciones religgosme la destruccion

®0Cf., por ejemplo, GRACIA, Diego. Op. cit., p. 343.
81 ECHEVERRIA B., Carlos; et. al. Op. cit., p. 103.
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irreversible del cerebro supone la muerte de umsopa. No porque en él
residan las cualidades mas especificas e indigbilegoente humanas, sino
porque es el érgano integrador y unificador quengerel funcionamiento
del organismo como un todo y lo hace capaz derasta vida humana,

sea cual sea la concepcion filoséfica o teoldgecmdnisma.®

Asi se aprecia como las opiniones estan dividigass si bien la
muerte cerebral recibe criticas hasta el dia de btwys no dudan en
reconocer el aporte y progreso que este critericsigaificado para la

practica de la medicina.

%2 MARTINEZ-LAGE P. y Martinez-Lage J.M. Op. cit., $#17.
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CAPITULO Ill: LA DECISION DE MORIR.

1. LA LIBERTAD DE DECISION DEL SER HUMANO COMO

ENTE AUTONOMO.

Para comprender si una persona puede o no lldgaraa la decision
de como morir, es esencial comprender el concept@auonomia, que
podemos entenderla como “la regulacion personaindemismo, libre, sin
interferencias externas que pretendan controlar iry Isnitaciones

personales®

Para gque se logre una real autonomia, segun Baapch Childress,
son esenciales dos condiciotfeg) La libertad: actuar independientemente
de las influencias que pretendan controlar y 2) &gente: tener la
capacidad de actuar intencionadamente. Sin desas@mcriterio recién
dado, en mas detalle podemos decir que las accianésomas se analizan

en funcidon de sus agentes, los cuales actuarameagionadamente b) con

% BEAUCHAMP, Tom, CHILDRESS, J.F, Principios de EtiBiomédicaBarcelona, Masson,
1998, p. 113.
® Ibid. 114.
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conocimiento y c) en ausencia de influencias eaterque pretendan

controlar y determinar el acto.

Es importante hacer la distincidon entre ser aut@ngreer respetado
como agente autonomo, ya que respetarlo impliaGantcminimo, asumir
su derecho a tener opiniones propias, a elegirealzar acciones basadas
tanto en sus valores como en sus creencias peesiithb mas
fundamental respecto a esta consideracion es quespkto deber ser
activo, es decir, surge la obligacion de no inteiven los asuntos de otras
personas y ademas asegurar las condiciones nesesara que su eleccion
sea autonoma. Al decir que las acciones autononwasdeben ser
controladas ni limitadas por otros, es cuando deros al derecho a la

autodeterminacion, el cual defiende una serie dectes de la autonomia.

Si bien es cierto que debemos respetar la autonataialos
individuos, igualmente es cierto que este principdbo tiene valor, en

principio, ya que puede ser supeditado por otrasideraciones morales.

% Ibid. p. 117.
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Tanto en sus aspectos positivos como negativgsjraipio obliga a
los profesionales de la salud a informar, busasegurar la comprension y
la voluntariedad y a fomentar la toma de decisidecaada, ya que para

respetar hay que fomentar y velar por los interdedas personas.

Entonces podemos entender el principio de la antéama@omo “el
reconocimiento de la libre- autobnoma- decisionvitilial sobre sus propios
intereses siempre que no afecte a los intereses tercero o el respeto a la
posibilidad de adopcién por los sujetos de decesomacionales no
constrefiidas®, es decir, es el reconocimiento a actuar resptersabte, y
gue por lo tanto cada ser humano tiene el dereath&teaminar su propio
destino vital y personal, con respeto a sus pramasicciones, creencias y
forma de ver el mundo. El conflicto de este prircge encuentra cuando el
individuo se enfrenta a: 1) sus propios intereges I2s de un tercero o 3)

cuando en la situacion concreta debe negarselmapsaidad de autonomia.

Este ultimo punto es bastante relevante, ya quausden producir

conflictos relacionados con la identidad personk gontinuidad del ser a

% ROMEO CASABONA, Carlos Maria, Op. Cit. p. 42.
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lo largo del tiempo, porque es muy probable queatdiempo un individuo

pueda cambiar de parecer incluso al extremo quez@arser otra persona.
Por ejemplo en caso de los menores de edad, sa@aiue los padres son
los tutores naturales, pero ¢qué sucede con psrgnastado de coma

irreversible o que no han sido nunca competentes?

Estas situaciones hacen necesaria la referencs @iterios para la
toma de decisiones del sustituto, estos son: jdi@b sustitutivo, por el
cual el tutor debe determinar los deseos y neassdaubjetivos del
individuo y asi decidir segun el sistema de valalesste, Unico criterio
basado en la autonomia del paciente; 2) el seguntiyio es el de la
autonomia pura, este criterio solo sirve para péese previamente
autbnomos que en algin momento han manifestado dee&sion o
preferencia autobnoma relevante, ya que “se delspetar las decisiones
autbnomas que los pacientes incompetentes previamssmpetentes
tomaron en el pasado sobre cuestiones que haezaneh a si mismo%”

y 3) el ultimo criterio es el del mejor interésg8e el cual el sustituto para

¥ BEAUCHAMP, Tom, CHILDRESS, J.F, Op. Cit. p. 165.
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la toma de decisiones debe determinar cual es gbmizeneficio que el

paciente podria obtener de entre todas las opcposiisles.

Todas las decisiones que se toman en torno a tuaiéh médica,
tienen directa vinculacion con el “Consentimientoformado”, que
podemos entenderlo basicamente como la toma deia®ees conjunta entre
el médico y el paciente, pero es mucho mas queyesgue aunque al
principio se utilizaba para disminuir el perjuig@otencial que existia para
los sujetos que participaban en proyectos de ilgaEsbn, actualmente “la
principal funcion y razon que justifica el conseménto informado es
facilitar y proteger la elecciéon auténoma indivitiufdPor lo tanto podemos
entender este término como una autorizacion autangror la cual un
paciente con suficiente capacidad de comprensi@uey no esté siendo
controlado por otros, autoriza intencionadamentm grofesional a hacer

algo.

El consentimiento informado puede definirse en basedos

elementos: el informativo y el consentimiento. t&Bmponente informativo

% |bid. p. 135.
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consiste en exponer la informacion y que ésta seapendida. El
componente de consentimiento hace referencia adsidn voluntaria de
someterse 0 no a una intervencion propuéstai’se logran unir estos dos
elementos, podemos estar en condiciones de deeirefjipaciente ha
recibido la informacion suficiente y necesaria padlaptar la decision mas

adecuada para su vida.

El principio de respeto a la autonomia, no es alsgl por lo tanto
puede ser supeditado por otras consideracionedanoralacionadas con la

toma de decisiones como lo son, la dignidad ybkeriad.

La dignidad supone el reconocimiento de calidagaetehumano en
cuanto tal, por el mero hecho de serlo, lo cualicappdemas la existencia
de autonomia moral, “en el sentido de la concien@borativa ante
cualquier norma y cualquier modelo de conducta yedéuerzo de
liberacion frente a la interferencia o presionesenaintes y de
manipulaciones cosificadora&’Lo que nos lleva a concluir que la libertad

es inherente a la dignidad de la persona, el hoedbmruefio de si mismo,

% Ibid. p. 137.
" ROMERO CASABONA, Carlos Maria, Op. Cit. p. 45.
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como dice Kant: “la autonomia es por tanto el funeiato de la dignidad de

la naturaleza humana y de cualquier otra racidhal.”

Como ser racional el ser humano tiene conciendidédmino de su
vida, y por lo tanto debemos aceptar la vulneiddaddl de la vida y entender
la muerte como parte del proyecto vital, es deamender los limites
propios de la vida y entenderlos de forma armonyosarena, esto conlleva
llegar a conocernos como seres irrepetibles e iohgmes y al mismo
tiempo como parte de una especie capaz de razarexigir determinados
aspectos de su propio futuro, y “es el raciocinlog/sentimientos que nos

confieren libertad de decisi6f”

Es necesario que una sociedad que pretenda lleggaravanzada se
pregunte ¢ por qué una persona no quiere seguandel? ¢Qué fue lo que
no fuimos capaz de entregarle, para que haya lbegadmar la decision de
terminar con su vida? Si bien la muerte es un femamque debe ser
aceptado como tal, también es cierto que la mderten ser humano afecta

a toda la sociedad y ser testigo del proceso eleridro fisico y psiquico,

" bid. (apud KANT, Immanuel).
2TOMAS GARRIDO, Gloria Maria, Op. Cit. p. 447.
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es algo que nos impacta y por lo tanto es necegagcse le reconozca y
exalte su dignidad dedicandole los medio técnicdriymanos necesarios
para lograr que se produzca de la mejor forma [Bgdd como se decia en
un aforismo médico del siglo XIV: “curar a vecesjomnar si es posible y

cuidar SIEMPRE.*®

Entonces finalizamos este apartado, aceptando éatenaomo parte
del ciclo vital, comprendiendo que es de las paxssms seguras de las
cuales somos conscientes de que ocurriran. Reslpetgorincipios tan
importantes como la autonomia, dignidad y liberRodemos concluir que
si bien no elegimos donde ni cuando nacer ni mgse, puede elegir como
morir? Es momento para entrar analizar bajo quelicmnes podriamos

elegir morir y si es que esto es posible.

" Ibid.
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2. MORIR COMO DECISION PROPIA. LA DETERMINACION DE

DEJAR DE VIVIR.

Es necesario aclarar bajo que supuestos se pemeield facultad de
decidir respecto del término de nuestras vidas,siy diferenciarla de
situaciones como las suicidas que apuntan a opectts humano y asi no

confundirla con la Eutanasia.

Actualmente se discute respecto a la existenciaddber de no
suicidarse en confrontaciéon con el derecho a cpaitar a disponer de la
propia vida en el momento y circunstancias queesee Debate que hace
surgir la eutanasia, vinculandolo con el dereclima muerte digna, y con

el respeto a esta dignidad, que es lo que le gmnee a todo ser humano.

Para el autor José Joaquin Ugarte, la vida “es dibeata de Dios y

por lo tanto sélo quien es causa de una realidatk tdominio sobre la

4

misma.”” Siguiendo esta linea de pensamiento, como ningambte es

objeto ni cosa, ningun hombre podra tampoco teeeectito o dominio

" UGARTE, José Joaquin, El derecho de la vida: ebat® a la vida bioética y derecho,
Santiago, Editorial Juridica de Chile, 2006 p. 118.
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sobre la vida de otro, ni sobre la suya propiagpeia misma personalidad
excluye por esencia la condicion por objeto dedwre disponibilidad, de
lo cual concluye que el hombre no puede disponéa dela humana. De lo
anterior ademas se desprende que la integridadsetelnumano esta
naturalmente cubierta por el derecho a la vidag/ pr lo cual el hombre
tampoco puede atentar contra la integridad fisipaiquica suya o de sus

semejantes.

El punto relevante respecto de éste autor, esrizs@@mda relacion
gue hace entre eutanasia y suicidio como hipotesigeciales de
homicidio™.Sin adentrarse en las circunstancias particutieesada uno de
estos conceptos, los que se originan por espedlesciones, y aunque
concordamos en que bajo determinados supuestas dieamlogia con el
homicidio, por ejemplo, la falta de consentimiedi sujeto a quien se
somete a proceso eutanasico, en su origen no @mo, lo expone el autor,

“Una accion intrinsecamente mali.”

" Ibid. p. 123
® |bid.
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El ser humano, es un ser autobnomo y por lo taeteetel derecho a
hacer o no hacer, ain mas, debido a su libertanasi tiene el derecho a

gue nadie pueda obligarlo o impedirlo de realiziedninada conducta.

Entonces cada uno de nosotros tiene el dereche aajse interfiera
en asi llamarlo “nuestro circulo” en donde se délimlas areas dentro de
las cuales nadie puede interferir en las accioaexra persona. Un derecho
no es un deber u obligacion: el deber implica ndepcelegir, no poder
decir que no. Es importante entender que la vide&sian deber ni una

obligacion.

Es natural que los seres humanos desarrolladosrdesar y que en
general no exista el deseo de morir. Lo normalasnplersonas es que se
mantengan viviendo, ya que si bien las tasas deidsui han ido
aumentando a traves de los afios, los suicidas néanti siendo un
porcentaje infimo de la sociedad. Pero en detewais circunstancias la
vida puede ser tan penosa que el individuo prefear@bar con ella a
continuar sufriendo. No se trata de que el suidielsee la muerte sin mas,

sino que la prefiere como la menos mala de lamalii®as disponibles.
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Es por esto que es discutible la postura que es@stjue el suicidio o
la eutanasia son actos no naturales, pues enleosombres eligen la
muerte en lugar de la vida, “el juicio falso comiienen dicha premisa es
gue, precisamente, nadie puede evitar la muerteerdados al devenir
irremediable de esta, los avances de la ciencmaperimiten retardarla mas
no eludirla; por ello, lo Unico posible es elegirtempo y forma de

morir.”"’

Aunque le corresponde al paciente la facultad dadoley por lo
tanto incumbe al médico la responsabilidad de tiskas posibilidades con
el enfermo cuando éste se halle todavia en usazibm r“constituyen una
minoria los médicos que lo hacen asi, quiza pareecia a ceder parte de
sus atribuciones’® De igual forma constan en el historial médico dipo
de datos, en donde el médico se informase declesod de su paciente en
este aspecto y los documentase en la forma ddbidasmo que incluyen
los datos relativos a antecedentes familiares panm@o. El interés del

paciente y el del propio médico saldrian benefusaciando las decisiones

""BRAVO, COBB, Jaime Rodrigo, Op. Cit. p. 146 )
8 CASADO, GONZALEZ, Maria, La Eutanasia: Aspectficos y Juridicos, Madrid,
Editorial Reus, 1994, p. 42.
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se tomasen de mutuo acuerdo. “Incluso seria aaisgjue los mismos
programas de ensefianza prestasen atencion espdasatuestiones de la
medicina terminal, y los anteriores criterios fuesesumidos por las
facultades de medicina e incluidos entre sus engeBSa al menos en

periodo de préacticas?

3. ¢ VIDA COMO BIEN JURIDICO DISPONIBLE?

Para adentrarnos en este tema, se hace menesitr seial es el

concepto de bien juridico.

En doctrina existen diversas definiciones como rastose han
referido al tema. Welzel en su oportunidad sefalo “el bien juridseoha
convertido en un auténtico Proteo, que en las psopianos que creen

sujetarlo se transforma en seguida en algo distffito

” Ibid.

8 WELZEL, Hans cit. por JAKOBS, GulInther, Derecho penal. Parte general. Fundamentos y
teoria de la imputacion, 22 ed., trad. de Joaquigll€ Contreras y José Serrano Gonzalez de
Murillo, Marcial Pons, Madrid, 1997 [22 ed. alemari®91], ps. 47 y 48, EN:
KIERSZENBAUM, Mariano, El bien juridico en el dehex penal. Algunas nociones basicas
desde la oOptica de la discusion actual. Revistaibaes y ensayos nro. 86, afio 2009.p.188, En:
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En modo meramente expositivo, podriamos quedarrms la
definicion de Von Liszt ininterés vital para el desarrollo de los individuos
de una sociedad determinada, que adquiere recoeotamuridico”. De la
definicion sefialada, es posible extraer dos elamsent

1.Se trata de un interés vital que es reconocidoepaterecho. Por
ende, su existencia es previa a su resguardogaridi

2.El bien juridico es reconocido en una sociedad rawt@da. En
consecuencia los intereses vitales resguardad@asnveonforme a

factores sociales y culturales.

De lo anterior, se puede concluir que no es la rdehaerecho penal
la encargada de la creacion de los bienes jurigicaiegidos. Su funcion es

la de sancionar las conductas que lesionan eéstnedi

Ya que contamos con un concepto de bien juridiemeasterosa es su
distincion de otras definiciones que podrian llewara error, como lo son

las de derecho objetivo y subijetivo.

<http://www.derecho.uba.ar/publicaciones/lye/rexd&6/07-ensayo-kierszenbaum.pdf.>
[consulta: marzo 2014].
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El derecho objetivo consiste en las normas quedorparte de un
ordenamiento juridico determinado. Puede difereseidel bien juridico en
gue éste nace por el interés que motiva la creat@dma norma que tiene

como finalidad su proteccion.

En tanto, el derecho subjetivo es una “facultadidjcamente
reconocida que tiene una persona de comportarta decual forma o de
exigir de una, de varias o de todas las persomasomportamiento (sea
activo u omisivo)®:. Al ser reconocida por el derecho, cabe la podumli
de exigir el cumplimiento mediante los 6rganostakta. Es posible que se
diferencie del bien juridico puesto que éste tiendin orientativo de un
interés determinado que una sociedad determinas@adesguardar. Un
derecho subjetivo en tanto es una facultad de rexigia conducta
determinada, lo que no siempre se condecira coquk la sociedad

mantiene como un interés vital sujeto a proteccion.

Para efectos de llevar a cabo esta tesis, considsrandispensable

81 KIERSZENBAUM, Mariano, Op. Cit. p. 190.
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desarrollar la idea de en qué consiste la displaiabli e indisponibilidad de

un bien juridico.

En principio, se ha criticado esta clasificaci@ua vez que seria una
contradiccion en si misma, como sefiala Zaffaronia “idea de
disponibilidad es criticada, particularmente poleqgas clasifican los bienes
juridicos en disponibles e indisponibles, o que®eatrapone frontalmente
con la disponibilidad como caracteristica esendal concepto Este
malentendido deriva de la identificacion de disposi con destruccion. La
destruccion es un limite —poco usual— de la didpbdad, pero en un
estado social y democratico de derecho la formeand de disponibilidad
es el uso o aprovechamiento del objeto de la ladtn este sentido, es
claro que la vida es el bien juridico mas dispaiblues a cada instante se
dispone del tiempo de vida. Los casos a que usun&nse apela para negar
el concepto de bien juridico como disponibilidach s&l suicidio y la
destruccion del estado. Cabe observar que son ungesos en que el
sujeto pierde de una vez y para siempre todosiéoes juridicos y no solo
la vida o el estado: en el primer caso desapatengeto; en el segundo, la

proteccion juridica. De alli que en el caso detidio pueda exigirse el
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recaudo de que, por lo general, solo sea legitnaactica directa por el
propio sujeto. En el caso del estado, se tratandeien juridico de sujeto
multiple y, por consiguiente, un sujeto aisladopoede disponer de €l en
forma destructiva, lo que es caracteristica comutodos los bienes

juridicos de sujeto multiple®®

En consecuencia, podemos sefialar que al hablarspendilidad,
estamos haciendo referencia al limite de lesioldaoil de los bienes
juridicos, y en particular, se hace necesario aevigué circunstancias

habilitarian la disposicion del derecho a la vida.

Jurisprudencialmente en nuestro pais, el derecto \ada se ha
consagrado por sobre el derecho a morir (eventuddéneCasos comel de
los ayunantes o “el parroco de San Roquellyo origen radica en un
recurso de proteccion interpuesto el afio 1984, lgorautoridades de la
Pontificia Universidad Catdlica en contra de unpgrule estudiantes que
mantenian una huelga de hambre en protesta a raadis@plinarias que

les afectaban en lo personal como a compaferostaéi@s expulsados de

8 ZAFFARONI, Eugenio R., Tratado de derecho penattePgeneral, t. Ill, Ediar, Buenos
Aires, 1980/1983, p. 240. En: KIERSZENBAUM, Mariai@p. Cit. p. 209.
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dicho establecimient8®, nos expone en su parte resolutiva “divagaciones
de corte mas bien moralistas e historico religipgasque el argumento de
gue la inviolabilidad de la vida surge como “frutie la civilizacion
judeocristiana, que ha inspirado toda nuestralbgd y ha sido recogida
invariablemente por la Teologia y el Derecho Ndtuya sea en sus
corrientes tomistas o racionalistas.” interpretadegin sus pareceres y
conforme convenga al caso concreto y adornado ef@nencia de autores
como Etcheberry y Fernandez Concha, revelan unsepalxriticable y
provocan extrafieza de que en nuestro sistema umans@ de tal
naturaleza, mas alla de la rigurosidad de sus gsiocies, sentara una
jurisprudencia, en general considerada por losrasitchilenos a la hora de
analizar el comportamiento de tribunales en refaeiaerecho a la viday a

la muerte.”

Relativo a los diversos casos de recursos (acqidegsroteccion que
tienen por objeto la preservacion de la vida degeas que profesan cultos

gue promueven la no realizacion de transfusionesadgre (oposicion de

8 ORTEGA, Alberto, Derecho a morir: Tratamiento dlicb penal de la eutanasia en la
legislacion chilena y comparada, Magister en Dearechencién Derecho Penal, Santiago,
Universidad de Chile, 2008. p. 74.

69



conciencia), se ha fallado en una suerte de presialelel derecho a la vida
por sobre el derecho a la libertad religiosa (Vallo§ de Corte de
Apelaciones de Coyhaique, Rol 39-2002; Corte de lagmenes de

Rancagua, Rol 1030-95).

Sin embargo, la tendencia jurisprudencial intemaali avanza en
otras lineas, consagrando tres principales puntodoeque seria una
controversia de la ética privada por sobre la pablcomo sefiala Angela
Vivanco: “a) La lenta imposicion del concepto dealidad de vida" por
sobre el de "sacralizacion o santidad de la vijd'abconsideracion de que
parte de la intimidad o privacidad del hombre repnga el ejercicio
auténomo de una serie de actos y la toma de deessigobre materias tan
relevantes como la vida y la muerte. ¢) La concepcide que el
consentimiento es el gran elemento de justificacdénlas conductas, al
punto de relevarlas de reprochabilidad penal, to&a que el tercero no
actuaria bajo el supuesto del dominio del acto smmo una suerte de
instrumento o de herramienta de quien pide ser tmuerser ayudado a

quitarse la vida®

8 V/IVANCO MARTINEZ Angela; La Autonomia de la PersoRrente al Derecho a la Vida No
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La misma autora sostiene, respecto al derecho malcigue los
derechos enumerados en el articulo 19 de nuesti@ fceadamental, no
serian dispuestos en un orden azaroso, sino quéiarase trataria de una

ponderacion jerarquica.

En sintesis, si bien nuestro ordenamiento considera el bien
juridico vida se impone por sobre otros bienesdjoos, no existe una
norma expresa que indiqgue tal predominancia. Eninited, la
interpretacion normativa es la que otorga un rasw@emacia al derecho a
la vida, lo que parece un espectro quizas demasiagio para dejar al

criterio judicial.

Incluye el Derecho a Ser Muerto por un TerceroShécitud de Asistencia al Suicidio y el Caso
de Diane Pretty, en Acta bioeth. 2002, vol.8, n0.2.299-313, _En:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-569X2002200010&script=sci_arttext>
[consulta marzo 2014].
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4. EL DERECHO A MORIR EN CONLICTO CON EL DERECHO

A LA VIDA.

El derecho a la vida, podemos entenderlo comorekcte a la propia
existencia fisico- biolégica del ser humano, o sedun derecho individual
gue recae sobre la vida, sobre la existencia midelagual somos titulares
cada uno de nosotros, cada uno de los seres hureartasto vivimos, en
tanto persiste el objeto sobre el que se proyattietecho: un derecho que
poseemos frente a los demas individuos y frent& @omunidad, en
particular frente a la comunidad institucionalizads decir, frente al

Estado.®®

Para el autor Carlos Maria Romeo Casabona, laesdan bien (en
tanto estado de cosas). Es un bien intangible yoptanto respecto de ese
bien hay una prohibicién de lesion. La importardgaeste derecho es que
en el se “sustentan todos los demas derechos,sepe@ite y la condicion

necesaria que va a permitir a cada individuo dprgr desarrollar sus

8% ROMEO CASABONA, Carlos Maria, Op. Cit., p. 25.
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facultades personales, su desenvolvimiento existenaspiraciones y

metas, en suma su destino individual y so&fal.”

Si bien es cierto, que en ocasiones este derechlsdbasupeditado
por otros, como la libertad y la dignidad, también cierto que estas
visiones mas individualistas, deberian ser comphadas con la idea de
gue el hombre es un ser social, lo cual implicpets a la vida de los
demas miembros de la colectividad y ademas pueddecar algunas
restricciones, ya que puede llegar a concluirseefji@erecho a la vida no

seria ni renunciable ni disponible por parte dprspio titular.

Siguiendo el pensamiento clasico, “el derecho wida comporta
para con uno mismo el deber de preservar la viddrados ataques
provenientes de si mismo, es decir, el deber dsuimidarse®’. Desde el
ambito juridico el suicidio no constituye delitoneo tal en ningun pais del

mundo.

& Ibid. p. 27.
8 Ibid. p. 30.
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Como se dijo anteriormente se ha discutido respedto existencia
del deber de no suicidarse en confrontacion catestcho a quitarse o a
disponer de la propia vida en el momento y ciramsas que se desee. Es
respecto a esta situacion, en donde surge la esidan@lacionado al
derecho a una muerte digna, dentro de lo que mignél respeto a la

dignidad y como ésta se vincula a todo ser humano.

Como plantea esta vision, el derecho a la vida rdsbe respetado
tanto por su titular como por las demas persomagjeeir no se deben
realizar conductas, ni por accion o por omisiore tpdestruyan, aunque

existen determinadas excepciones como por eje@péyitima defensa.

Dentro del marco que significa el respeto a la vk encuentran
mandatos prohibitivos como No matar y No ayudaa entierte voluntaria
de un tercef8, respecto de éste Gltimo punto se suele comprendsrel
derecho al suicidio y a la eutanasia como actopigsoen virtud del

principio de autonomia, pero ha costado negarngacdesvalorativa de la

8 |bid. p. 33.
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conducta si es que es realizada por un tercerdn\asi existe discrepancia
en la valoracion de la participacion de otro, siastuar consiste en una
conducta activa u omisiva. Mayor complejidad exsitel individuo que
pide someterse a una eutanasia no tiene capaciiadcpnsentir y por lo

tanto para decidir sobre su propio morir.

Es asi como surge la tension en como entendemiegepoion de la
vida, si ¢como algo sagrado que bajo ningun pararpeede ser objeto de
intervencidon o como un concepto que debe cumitas estandares para
ser considerado satisfactorio? La primera postinage por el principio de
santidad de la vida, es decir, ésta es preciosksm misteriosa y es digna
de respeto y proteccith la vida humana no puede ser tomada sin una
justificacion adecuada y por lo tanto la naturalamaana no puede ser
radicalmente modificada. Segun la segunda concepmgida por el
principio de calidad de vida, se parte de la prantis que la vida es un
concepto relativo y por lo tanto existe, mientrasy&ntenga en la persona

un cierto nivel de “calidad”.

8 |bid. p. 40.
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Si entendemos al derecho a la vida como un dersghptivo, en
contraposicion de la concepcion que lo entiendeocamderecho natural,
podemos concluir que bajo esta vision: la preentiigede la persona es
muy relevante, toda vez que su dignidad y calidanl imalienables e
inviolables y ademas es razonable entender queldahumana no es pura
existencia y supervivencia, sino que aspira y snta hacia un desarrollo
gue considera una serie de condiciones necesaréag, el adecuado
cumplimiento de sus fines propios, la posibilidadtdner una vida plena
cuya realizacion personal sea congruente con lad#d del ser humano,

esto es, una “vida con bienestar”.

En concordancia con lo expuesto podemos definidéskecho a la
vida diciendo que este es un derecho de doblediae, por una parte,
comprende el de mantener y conservar la vida cakpoomo bien
primigenio, fundamental y — por la otra — es ekdap fundacional de todo
individuo, por el cual nos reconocemos como sewesamos con dignidad y

libertad, aptos der ser titulares de otros deredhowmanos esenciales,
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destinados a asegurar las condiciones minimas nidgaepara vivir una

vida con integridad, dignidad y realizaciéfi.”

El desarrollo del constitucionalismo, de la mamolds derechos
esenciales, ha ido surgiendo la preeminencia dibdaad humana, de la
autodeterminacion, como producto del principio dealitonomia de la
voluntad, en cuanto a la propia vida y desde esspepetiva se defiende la
existencia de un “derecho a morir” 0 mas propiameatelegir la propia
muerte, cuyo sentido es, precisamente el de displn& vida, o sea, es el
derecho que le asiste a toda persona de elegrri@fy el momento de su
muerte, fundado en los principios de: autonomidadeoluntad, libertad

individual y responsabilidad personal y social.

% BRAVO, COBB, Jaime Rodrigo, Reflexiones en tormdarecho a la vida y al Derecho a
morir, articulo Revista Corpus luris Regionis, 2009142.
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CAPITULO IV: MORIR CON INTERVENCION DE

TERCERO.

1. MORIR CON INTERVECION DE UN TERCERO. TIPO

PENAL DE AUXILIO O INDUCCION AL SUICIDIO.

La Constitucion Politica de la Republica, en siicald 19 N° 20,
consagra que “La Constitucion asegura a todasla®pas:

1°.- El derecho a la vida y a la integridad fisjcasiquica de la
persona. (inciso primero)

6°.- La libertad de conciencia, la manifestaci® todas las
creencias y el ejercicio libre de todos los culjo® no se opongan a la

moral, a las buenas costumbres o al orden publjowiso cuarto)

Como ya hemos sefalado, se ha establecido un pancle
jerarquizacion de los derechos. Sin embargo, em regmo esquema es
posible verificar que el derecho a la vida se hterghdo de forma
restrictiva, limitdndose al aspecto fisioldgicajgjando de lado los aspectos

psiquicos, emocionales y espirituales del ser homan
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Por ende, ¢cual es el limite al aparato estataldgsea imponer una
forma de vida determinada? Roxin sefiala “Las passodiariamente, ven
cernirse sobre si amenazas por conductas ajenaspropias (v. gr., malos
habitos alimenticios, ingesta de drogas socialmewstptadas: alcohol y
cigarrillos) pero tales actos no pueden ser ohjieloderecho penal si no
afectan a alguien contra su voluntad; es mas,celden del existir de cada
cual y conforme a un proceder propio y voluntasp #mplemente, parte
constitutiva del derecho a realizarse y en estpuemle tener injerencia el
Estado ya que, si asi fuere, el ius puniendi sgiedr en instrumento para
proteger al individuo contra si mismo y en negaciéna libertad que le es
inherente; una intromision estatal en la actividadun sujeto cuyo propio
hecho lo aflige es excusable solo en relacion @mgtiene autonomia
deficitaria, esto es, persona con trastornos psjoms o mentales, o que
padece de coercion, error o similares, o bien quéanalcanzado todavia

madurez suficiente, como ser un jovéh.”

1 ROXIN, Claus." Problemas Actuales de Dogmatica Penal”. 12 edi¢raduccion de Manuel
A. ABANTO VASQUEZ). ARA (Pert), 2004, p.33, (citadpor Jaime Rios, en “El
Consentimiento en Materia Penal” op. cit. p. 33). IHERSZENBAUM, Mariano, Op. Cit.
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Cabe reflexionar entonces, si corresponde anteadidhde que no se
haya legislado de forma expresa sobre la jerargidzade los diversos
derechos que se consagran en nuestra carta funiddneure se deje a
criterios interpretativos esta labor, y mas autatrdose de la interpretacion
acerca de lo que es la vida (nocion tan individue quizas no dé espacio a

interpretaciones dadas con animo de generalize)one

En nuestro Codigo Penal, existen dos articulossggeririan que la

eutanasia seria una conducta punible:

1. Articulo 393: “El que con conocimiento de causastaee auxilio a
otro para que se suicide, sufrird la pena de peesigtnor en sus
grados medio a maximo si se efectla la muertedst& respecto se
ha sefialado que la eutanasia activa no seria eopimsto que
atentaria contra esta norma. El fundamento enidagbareceria ser
gue “ha de pretenderse punir a quien dio auxili@ paorir ya que,
de no ser asi, el derecho a disponer de la vidaigestaria creando
para otro el derecho a matar; a igual creacioradagar el enfermo

terminal que para cesar los sufrimientos que papelseque acaben
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con su existencia’®

2. Articulo 494 n° 14: sanciona a quien “... N0 sdeoer 0 auxiliare a
una persona que encontrare en despoblado heridatada o en
peligro de perecer, cuando pudiere hacerlo sinngetto propio”.
Este delito, mas conocido como la falta de omisiérsocorro, esta
sancionado con hasta cuatro UTM, y se trataridigielde eutanasia

pasiva (negar los medios necesarios para la seihsisj.

En tanto el articulo 491 sanciona al “médico, aing, farmacéutico,
flebotomiano o matrona que causare mal a las passpor negligencia
culpable en el desempefio de su profesion”. Lo quespde consideraria
agravante el auxilio al suicidio efectuado por wofgsional del area

médica.

%2 ETCHEBERRY, Alfredo, Derecho Penal, Tercera Edicid&ditorial Juridica de Chile,
Santiago, Tercera Edicion, 1997, p. 41.
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Anadlisis jurisprudencial internacional: legislaciony doctrina.

1. Estados Unidos.

I. Karen Ann Quinlan.

a. Presentacion del caso.

Se sefala que Karen Ann Quinlan fue uno de losguasicasos
mediaticos que puso el debate sobre la eutanadidgrecho a morir en la
mirada mundial. Karen Ann nace el 29 de Marzo dg118n Pennsylvania,
siendo adoptada y llevada posteriormente a Neweylerdlunca presenté
problemas de salud. En Abril de 1975, comienzadieta muy estricta con
la finalidad de usar un vestido. El 15 de ese mismg, asiste a una fiesta
en casa de un amigo, no habiéndose alimentado rerimpdamente 48
horas. Pese a lo anterior, ingirié alcohol y tralwpntes (probablemente
diazepam o fenobarbital). Al sefialar que se semii@ada, se fue a acostar.
Unos minutos mas tarde fue encontrada por sus amsigarespirar, por lo
gue llamaron a una ambulancia y le realizaron posa@uxilios, ante los

cuales no presento respuesta.
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Posterior a su ingreso al hospital (registrandonapebO kilos) se
constata que sufri6 dafo cerebral irreversible yetmwd de la falla
respiratoria prolongada, debiendo ser conectadantlacion mecanica. En
lo consecutivo, su estado no hizo sino empeorgaiido a pesar 36 kilos,
dependiendo exclusivamente de la alimentacién guerdporcionaban por
sonda y el ventilador para poder respirar. Sus enéddeclararon que el
estado vegetativo en el que se encontraba era pentea y de caracter

irreversible.

Sus padres, luego de meses de observar el detésmmde su hija,
solicitaron al hospital en el que se encontrabasuapension de la
ventilacion mecéanica, ante lo cual se negaron,nr@od la cual llevaron el
caso a la Corte Suprema de New Jersey, que acagi@ticion de los
padres, dando la posibilidad de su desconexiona \gz desconectada de
la respiracion mecanica, siguidé con vida respiraadtdnomamente por
nueve afios mas, alimentada de todas formas poa s@wbgastrica, hasta
gue fallecid en 1985 producto de una neumonia. dsb ade Karen es

relevante porque ademas de ampliar el debate tolerdanasia, la muerte
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digna y el derecho a morir, producto de la sentedeila Corte Suprema, se

constituyeron los primeros comités de ética holspitaen la historid’

b. Legislacion y doctrina aplicada.

En este caso, el tribunal de primera instanciaag@ajue “no existe
un derecho constitucional a morir que pueda segyadle por los padres en

nombre de su hijo adulto incompetent&.”

En la apelacion en tanto, el tribunal supremo deviduersey declaro
gue “todos los ciudadanos tienen un derecho a meconocido en el
common lawy constitucionalmente protegido a través del derea la

intimidad (rivacy)” Se entendid poprivacy “el derecho a la intimidad

% Fuentes:

e “El caso de Karen Ann Quinlan”, Diario La Nacion Aegentina, 23.10.2003 [Disponible
en: http://www.lanacion.com.ar/538163-el-caso-deskaann-quinlan]

» “Casos clinicos emblematicos: Caso Karen Ann Qnoinlgitio Web Facultad de Medicina
de la Universidad del Desarrollo [Disponible en:
http://bioetica.udesarrollo.cl/html/documentos_sasmblematicos_karen_ann_quinlan.htm
I

e “Karen Ann Quinlan cumple hoy 10 afios en coma” riDi&l Pais de Espafia, 15.04.1985
[Disponible en
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/Karen/Anai@an/cumple/hoy/anos/coma/elpepis
0c/19850415elpepisoc_7/Tes]

% JUANATEY DORADO, Carmen, “La disponibilidad del meho a la vida en la

jurisprudencia y en la legislacion de los Estadasidbs de América”, Jueces para la

Democracia. Informacion y Debate N° 45, 2002, p.2.
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entendido como autonomia personal” de esta fornpactegen “decisiones
individuales de caracter altamente personal, fremtda interferencia

estatal”®®

Se concluyd que “la Constitucion garantiza cier@a®as de
privacidad y que el derecho a la intimidgutiacy) es lo suficientemente
amplio como para abarcar, bajo determinadas citanaiss, la decision de

los pacientes de rechazar un tratamiento médfco.”

Se afirmd ademas que el derecho también podigeseitado por los
ciudadanos en situacion de incompetencia. Esteopintié de base para
muchos otros fallos que desarrollaron la idea deldad entre pacientes
competentes e incompetentes, en base a la igudelamato que seria

vulnerada si no se les diese la posibilidad degesct

Se establecido unbalancing test (a fin de ponderar el interés

individual enfrentado al estatal) “el interés dstdflo en preservar la vida

% UROFSKY, M. “Lethal Judgements: Assisted suicidel éAmerican law”, Lawrence K.,
University Press of Kansas, 2000. En: JUANATEY DAR# Carmen, Op. Cit.

% JUANATEY DORADO, Carmen, Op. Cit., p.2.

" Ibid, p. 3.
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se debilita y el derecho a paivacy aumenta a medida que la enfermedad
avanza y el pronostico empeora. Finalmente lleggpumo en que los

intereses del individuo vencen a los del Estdfio.”

En definitiva, se impone el criterio del interé$ placiente por sobre

el interés estatal.

ii. Terri Schiavo.

a. Presentacion del caso.

Theresa Marie Schindler nace en 1963 en Pensylwaristados
Unidos. En su adolescencia sufrié de obesidadaiég a pesar sobre 100
kilos, lo que trajo como consecuencia una serided®rdenes alimenticios

producto de diversas dietas.

En 1984 contrae matrimonio con Michael Schiavo, ando su

apellido.

% UROFSKY, M. Op. Cit, En: JUANATEY DORADO, Carme@p. Cit.
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A la edad de 27 afos, en Febrero de 1990, Temesmaya en su
departamento, despertando a su marido quien llan@s aervicios de
emergencia. Sin embargo la falta de oxigeno enemtbco provoco su

entrada a un estado comatoso.

La causa del desmayo fue un atague cardiaco prdeoca
presumiblemente por una severa bulimia productdiel@as estrictas (y las
consecuencias que conllevan la falta de proteing®tgsio), sufriendo
dafios cerebrales que le provocaron un estado Vegetxersible,
manteniéndose con vida exclusivamente por alim&mtaimtravenosa y
ventilacibn mecéanica. Pese a que logré salir de&descomatoso, no

recobroé la conciencia.

Por lo anterior, su marido, decide que sea destaneede los medios
gue la mantenian con vida, ante lo cual la fantgaTerri se opuso. Esto
desembocd en una batalla judicial que duré muchios,ahasta que el
Tribunal Supremo de los Estados Unidos rechazpdiaeion de la familia

de Terri.
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En una entrevista concedida a un canal de televidiéhael Schiavo
sefald “Mi mujer me dijo que no hubiese querido side permitiera vivir

en ese estado, y voy a cumplir su deseo.”

Transcurridos 15 afios en estado vegetal, es dedadaey fallece 10

dias después en marzo del 2005.

La autopsia revel6 que Terri se encontraba enstade vegetativo
persistente, y que presentaba dafio cerebral masiveversible, pesando

615 gramos apenas, la mitad de un cerebro humanmts

b. Legislacion y doctrina aplicada.

Este caso fue resuelto por el tribunal del conddeldinellas en el

Estado de Florida el afio 2003. Se resolvié quausarizaba a quitarle la

* Fuentes:
» “Autopsia de Terry Schiavo mostré que tenia daffrelral masivo” Diario El Mercurio,
15.06.2005 [Disponible en:

http://www.emol.com/noticias/internacional/detalletallenoticias.asp?idnoticia=185590]

» “Corte Suprema decide dejar morir a Terry Schiavdlario EI Mercurio, 24.03.2005
[Disponible en:
http://www.emol.com/noticias/internacional/detalletallenoticias.asp?idnoticia=177021]

» “Autopsia de Terry Schiavo mostré que tenia dafelral masivo”, Website Radio
Cooperativa, 15.06.2005 [Disponible en:
http://www.cooperativa.cl/p4_noticias/site/articdB0615/pags/20050615135413.html]

88



sonda, bajo el argumento de que ella nunca hulgesado vivir de la

forma en la que lo estaba haciendo.

El litigio continué dado que los padres de Terrlicaron su

custodia y que se volviese a conectar a la sootieifisd que fue denegada.

Los principios que fueron aplicados en este caso so
» El derecho constitucional a escoger que se extiahpaciente incapaz
(Privacy).
* Su voluntad de no querer vivir en un estado veigetaersistente.
» Decision sustituta a cargo de un tercero (ya searpie, juez o marido,
como este caso), relativo a la igualdad de tratie gracientes capaces e

Incapaces.

En definitiva, en Estados Unidos esta consagraddeetcho del

paciente a rehusar tratamientos médicos. Perox@ioaal suicidio esta

penalizado como homicidio en segundo grado.
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2. Espaia.

Ramon Sampedro.

a. Presentacion del caso.

Ramon Sampedro nace el 5 de enero de 1943 en Egpkfiadad de
18 afos decide integrarse a la marina mercante deficonocer diversas
partes del mundo. Cuando tenia 25 afios sufrid atlecte que lo dejaria

tetrapléjico de por vida, al lanzarse al mar desgeroca.

Su caso reviste relevancia puesto que se le carmue el primer

ciudadano en Espafia en requerir la eutanasia,steii@apacidad de poder

cometer suicidio.

Luego de una intensa lucha judicial sin resultadizmjo que el

Caodigo Penal espafiol prescribe como delito el muail suicidio, Ramoén
muere el 12 de enero de 1998 por envenenamient@dero potasico. En

principio se acus6 a Ramona Maneiro, amiga de Sémppero no se le
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pudo juzgar por falta de pruebas. Una vez quelgbdgeescribio, Ramona

confesé que su ayuda fue efectith.

b. Legislacion y doctrina aplicada.

Sampedro solicitdo al quinto juzgado de primera ansia de
Barcelona “que se autorice a su médico de cabecgua le suministre los
medicamentos necesarios para aliviar el dolomdpstia y la ansiedad que
el estado en que se encuentra le producen, sinetjoepueda ser
considerado, desde el punto de vista penal, comdaagl suicidio, delito o
falta alguna, al asumir el solicitante plenamenteriesgo de que tal
medicacion pueda suponer y poder asi, llegadosel, caorir dignamente”
y “que se respete su derecho a no ingerir alimdetminguna clase por

cualquier medio natural o artificia*®*

1% Fyentes:

* “Una confesion real sobre una vida de pelicula’ar@i El Clarin, 12.01.2005, Florencia
Gilardon. [Disponible  en: http://edant.clarin.corafib/2005/01/12/conexiones/t-
902861.htm]

e Diario El Pais [www.elpais.com]

101 \/IVANCO, Angela “Bien morir, andlisis critico darisprudencia constitucional y penal”

Revista Ars Médica, Vol 2 N° 2; Editorial PontificlUniversidad Catdlica de Chile, Santiago,

2000. ASOCIACION DERECHO A MORIR DIGNAMENTE; Testmmto de Ramon

Sampedro, [Disponible en: www.eutanasia.ws/dmdR&aopedro.html].

91



El fiscal a cargo consider6 que el articulo 409 @étdigo Penal
Espafiol, que pena al que “prestare auxilio o inaluacotro a que se

suicide”, era un impedimento para la pretensiéBampedro.

En base a los antecedentes del caso, el juez iesol\L993 rechazar
la solicitud, en base a los siguientes argumentos:

» Sentencia del Tribunal Constitucional espafiol (l1®35): El derecho a
la vida impone “a los poderes publicos el deberadeptar medidas
necesarias para proteger esos bienes, vida eigdaddfsica, frente a los
ataques de terceros, sin contar para ello conliataz de sus titulares e
incluso cuando ni siquiera quepa hablar, en rigertitulares de ese
derecho”.

* En consecuencia, el derecho a la vida no se puadgggrar “como un
derecho de libertad que incluya el derecho a Ipipronuerte”. No es
posible admitir que la Constitucion garantice emsiculo 15 el derecho
a la propia muerte.

« Articulo 409 del Cédigo Penal Espafiol contraria pretension®?

192 |pid.
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En la apelacion ante la Audiencia Provincial de cBEma, se

confirmé el fallo de primera instancia:

 Se afadieron razonamientos incluso de indole mozbdjiosa
(aludiendo al ordinal n® 2279 del Catecismo dglesia Catdlica).

» Consider6 que no debia pronunciarse respecto abdis actor de
gue se le respete el no ingerir alimentos, todaguez “la decision
voluntaria y libre de no ingerir alimentos por pade una persona,
basicamente forma parte de su patrimonio subjetvalerechos y
facultades.”

* Finalmente, hace un llamado al poder legislativopdenunciarse

respecto al tema de fondo, que es la regulacida eetanasia.

Al accionar de amparo, se declar6 inadmisible, imaque por una
razon de forma (no habia agotado todas las insmncidiciales), no

correspondia la deduccion del recurso.

En definitiva, tanto en los criterios jurisprudeales como en la
legislacion espafiola se evidencia un serio condarigmo en lo relativo a
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la proteccién de la vida, arguyendo incluso razatemoral religiosa. Por
ende, es dificil que exista mayor apertura a |ptacen de la eutanasia si

es gue no se realizan cambios desde el poderdegis|

3. Francia.
Chantal Sébire.

a. Presentacion del caso.

Chantal Sébire nace el 28 de enero de 1955 en i&raBiendo
profesora, desarroll6 un rarisimo tipo de céancer saha
(estesioneuroblastoma) que mundialmente, solo isedportado 200 casos
en los ultimos 20 afios. Producto del cancer sghaves desfiguramientos

faciales, ceguera progresiva, intensos doloregadidez parcial.

En 2008 hizo un llamado publico al presidente Nisdbarkozy para

gue le permitiese realizar la eutanasia y detamessveros padecimientos.

En marzo de ese mismo afio, los tribunales frandesesgan la eutanasia.
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Dos dias después a la denegacion judicial (19 deanie 2008), es
encontrada muerta en su hogar. Posterior a la siatge revela que el

suicidio fue por causa de barbituricos.

Su caso reviste importancia dado que reabrié enckrael debate
sobre la eutanasia activa, permitié la revisionlaléey sobre cuidados
paliativos y derechos del paciente, y generd diSnuparlamentaria y

debate publico tanto a nivel nacional como inteiored '

b. Legislacion y doctrina aplicada.

Chantal Sébire, en su presentacion ante los tribsinaecalco el
caracter de incurable de su enfermedad, el sufrimieintenso y
permanente”, y el rechazo a soportar “la irrevégsittegradacion de su

estado”. También apel6 a la humanidad de los juegcestenian la facultad

103 Fyentes:

 “France rejects right-to-die plea’,BBC News, 174188, [Disponible en:
http://news.bbc.co.uk/2/hi/7301566.stm ].

e “Chantal Sébire aparece muerta en su casa’, 1908,2 [Disponible en:
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/Chantali8®hparece/muerta/casal/elpepusoc/200
80319elpepusoc_9/Tes].

» Diario ElI Mercurio [www.emol.com].
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de poner fin a su estado mediante la orden de sitraile medicina

letal 1%4

El 17 de marzo de 2008 el Tribunal de Gran Instam® Dijon
denego el recurso al suicidio asistido que habieitsolo. Los fundamentos
del fallo sefialan que la solicitud se opone algddieontoldgico médico y

al Codigo Penal Francés.

El Cbédigo Penal Francés no regula la eutanasiaastmila al
homicidio del articulo 221.1 ("el acto de sometema persona a tortura o
actos de atroces se penaliza con 15 aflos de galmefjue puede ser

agraviado por la premeditacion (221.3).

Sin embargo, dado que en Francia la atribuciorudegar radica en
jurados, “suelen ser, en este tipo de casos, maseiibles a los

argumentos de las defensd3” Por ende, la sensibilidad del pueblo

10415 AS MONTES, Roberto, “El caso distinto: un cgsoa el juez constitucional”, Anuario de
Derecho Constitucional Latinoamericano, Ao XVI, éevideo, 2010, p. 5

195 NUNEZ PAZ, Miguel Angel “La Buena Muerte, el deheca morir con dignidad”, Editorial
Tecnos, Madrid, 2006, p. 198.
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Francés, pese a que la ley no sea acorde a elentesder y aceptar la

eutanasia activa.

4. Inglaterra.

Diane Pretty.

a. Presentacion del caso.

Diane Pretty nace en noviembre de 1958 en ReinaldJniFue
diagnosticada con esclerosis lateral amiotroficaa enfermedad de la
neurona motora (MND siglas en inglés) degeneratjua,la dejo en estado
parapléjico irreversible, con asistencia respiratoly alimenticia.
Posteriormente la enfermedad empeord, haciénddieulthsa tanto su
movilizacidbn como su comunicacion, pese a que saslthdes mentales

seguian en perfecto estado.

Siendo cuidada por enfermeras y su marido, deaidedgsea morir.

Sin embargo, su incapacidad de movimiento le inmgedalizar el acto

suicida. Dado que en Reino Unido el auxilio al sliices penado (Suicide
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Acts 1961) tampoco podia pedirle a su marido ayfaligo que sefalo

hubiese hecho).

Diane Pretty muere en mayo de 2002, a la edad @&ds producto
de un deterioro de su corazon como consecuenciaedes de problemas

respiratorios y pulmonare®?®

b. Legislacion y doctrina aplicada.

Diane solicité inmunidad penal para su marido sauxiliaba para
suicidarse. Si se le negaba esta opcion, equigaklrsometerla a un
tratamiento de forma obligada, lo que seria cooti@cinco articulos de la
Convencion Europea de Derechos Humanos, “el segwotioe el derecho
a la vida; el tercero, sobre la prohibicién deasahhumanos o degradantes;
el octavo, sobre el respeto a la vida privada \illamel noveno, sobre la
libertad de conciencia; y el decimocuarto, sobre plahibicion de

discriminacioén, y sacaba la conclusion de queg §ldnvencion garantiza el

108 Fyentes:

» “Diane Pretty: The fight continues”, BBC News, 2B2A001, [Disponible en:
http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1682321.stm].

» “Diane Pretty dies”, BBC News, 12.05.2002, [Dispdai en:
http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1983457.stm].
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derecho a la vida, también debe garantizar el derpmorir en el momento

deseado’

La solicitud fue rechazada tanto por el Tribunabdenera instancia
como por la Camara de los Lores. Cuando se aptdaorte Europea de
Derechos Humanos en Estrasburgo, también se Igdealediendo que “el
articulo 2 de la Convencion protege el derechowada, sin el cual el goce
de cualquiera de los otros derechos y libertadesntgedos por la referida

Convencion es ilusoria”

“La Convencidon no hace pesar sobre el Estado nanginoiigacion
positiva de tomar el compromiso de no perseguirammones judiciales al
marido de la demandante si él ayuda a su esposgiidasse 0 crear un

marco legal para toda otra forma de suicidio asti

Para el Tribunal Europeo, no existe un derecho domhtal a la

muerte.

107 “Estrasburgo rechaza la peticién de Diane Pregtgue su marido la ayude a morir”, Diario
El Pais, 30.04.2002, Octavi Marti, [Disponible en:
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/Estrasbimngrhaza/peticion/Diane/Pretty/marido/ayud
e/morir/elpepisoc/20020430elpepisoc_8/Tes].
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“Los jueces no descartan que la muerte que ameaakaane
“represente un dafio” al respeto a su vida privapg@io no ven
desproporcionado que el sistema legal britanicoiesgue a comprometerse
a no perseguir a Bryan en caso de ayudar a masu mujer. También
rechazan los magistrados que se viole el deretdnbleertad de conciencia,
puesto que el ‘principio de autonomia’' esgrimidolgpdemandante no tiene
'nada que ver con la manifestacion de una religiima conviccion de

culto”.

Finalmente, se esgrime como argumento contranguiadad ante la

ley de los ciudadanos®

5. ltalia.
Eluana Englaro.

a. Presentacion del caso.

Eluana Englaro nace el 25 de noviembre de 1970 ambhrdia,
Italia. En enero de 1992, a la edad de 21 aidee sin accidente de

transito cuando se disponia a regresar luego deuira discoteca, que la

198 Referencias al fallo extraidas de Diario El PBisgonible en: www.elpais.com].
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deja en coma y con graves lesiones cerebrales.ultlay en estado
vegetativo irreversible, se le proporciona alimeidta e hidratacion

artificial.

En 1997, pasados cinco afios sin mejorias clinieasicdcondicion, el
padre de Eluana, decide iniciar un proceso judpaaa poder desconectar a
Eluana de los suministros que la mantenian con ydesto que segun él,
ella habia manifestado con anterioridad al accalexut voluntad de no

permanecer con vida en condiciones como las quepiaba.

El Tribunal de Lecco (localidad donde se enconteldaospital que
albergaba a Eluana) deniega lo peticionado, antedbse interponen otras
dos acciones mas ante el Tribunal de Milan y ddumal Supremo de Italia,
gue de la misma forma resultaron desfavorables2@8, el Tribunal de
Apelacion de Milan concede la autorizacion parecoesctar a Eluana, lo

gue es confirmado por el Tribunal Constitucionaltdga.

Pese a la decision de la Justicia, hubo diversasifestaciones

politicas contrarias a ésta: El Ministerio de Sadicgnvia una circular
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prohibiendo a centros tanto publicos como privadosger la muerte de
Eluana, por ende, la Clinica donde estaba interdadie no proceder con
la desconexion (siendo trasladada a otra clinida)la misma forma, el
Primer Ministro italiano anuncia un decreto pargeadlir el cumplimiento
de la sentencia judicial, lo que no es apoyadapBresidente toda vez que

se presentara un proyecto de Ley.

El 9 de febrero de 2009, luego de 17 afios en estadetativo
permanente, y posterior a una desconexion pardiaégo permanente de
los medios que la mantenian con vida, fallecanedio de la discusion de
la ley de testamento vital, que obliga a alimergaguienes no pueden

hacerlo por si mismo$?

A la par del debate juridico y politico, tambiénpseduce un fuerte
debate mediatico. Giuseppe Englaro afirmé con mmigad a la muerte de
Eluana al diario "Corriere della Sera" que "si naapente viera una

fotografia de Eluana en la actualidad se callagarg no lo haré jamas".

199 «Cronologia del caso de Eluana Englaro”, NoticRiEVE, 08.02.2009, [Disponible en:
http://www.rtve.es/noticias/20090208/cronologia-daso-eluana-englaro/229407.shtml].
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Segun Il Corriere, “Eluana pesaba 40 kilogramos, doazos y las
piernas las tenia encogidas, podia yacer solodbedarque con el vientre
hacia arriba podia ahogarse por los liquidos gutiian de un estdmago
atrofiado. Permanecia apoyada sobre el lado demehouerpo lo que le
causaba llagas y laceraciones en la piel, que texsta en la cara, agrega.
Se le habian afilado las facciones del rostro ypégpados permanecian

perennemente medio cerrado¥.”

Asimismo, hubo gran debate en el mundo cientifisendo
particularmente interesante una intervencion deguupo de destacados
neurdlogos de lItalia, quienes enviaron una cart@rigunal Supremo de
Italia sefialando "el paciente en estado vegetativoecesita maquinas para
sequir viviendo. No esta conectado a ningun enthlifo es un enfermo
en coma, ni un enfermo terminal, sino un discapdoitgrave que soélo
necesita a una atenta asistencia basica, como eswmedtras muchas
situaciones de lesiones graves de algunas paiteem@dro que limitan la

capacidad de comunicaciéon y de auto-sostenimiento”.

110 “padre de Eluana Englaro se despide de su higaaf@s de batalla legal”, 10.02.2009,
[Disponible en: http://www.rpp.com.pe/detalle.phiof2163369]
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“La nutricion y la hidratacion del paciente, aungean asistidas, no
pueden confundirse con un tratamiento médico, gu®constituyen desde
siempre los elementos fundamentales de la asiatgoracisamente porque
son indispensables para toda persona humana, samfarma. El tubo por
el que se le ofrece la alimentacion no altera\estdad elemental, puede ser

comparado mas bien con una prétesis u otro tipaydda.”**

Por lo anterior, es posible considerar el casoldarta Englaro como
uno de los mas nutridos y desarrollados doctrinalejedada la gran
cantidad de intervenciones de diversos sectorels d®ciedad: politico,

juridico, cientifico, religioso, entre otros.

b. Legislacion y doctrina aplicada.

11 COLINA, Jesls, “Prestigiosos neurélogos abogan laorvida de Eluana Englaro”,
14.08.2008, [Disponible en: http://www.hazteoir/oafe/13731].Carta disponible en Seminario
Alfa y Omega: http://www.alfayomega.es/revista/2@0&/12_mundol.html (firmada por
especialistas como Gian Luigi Gigli, profesor dauiddogia de la Universidad de Udine; Sergio
Barbieri, director de Neurofisiopatologia del HaeapiMayor de Milan y profesor en la
Universidad de Milan; Dario Caldiroli, director ddéeuroanestesia en el Instituto Neurolégico
Besta de Milan)
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Ante la negativa del hospital donde se encontraternada Eluana
de desconectarla de la hidratacion y alimentacidificaales, su padre

interpuso una accion judicial a fin de lograr set@nsion.

La Audiencia Provincial de Milan fall6 a favor dehdre de Eluana,

ante la extraordinaria duracion de su estado vegeta

Como criterios para decidir, se tuvo en cuentavi$an de la vida"
de Englaro, ‘irreconciliable’, sefala, con la pdediotal e irreversible de las
facultades psiquicas y con la supervivencia ‘soOlologica de su

cuerpo.”*?

El Tribunal Supremo mando repetir el juicio, sefdta que tenian
gue concurrir dos circunstancias para interrungoiallmentacion, “probar
gue el estado vegetativo es irreversible y comprgba Eluana, de haber

podido elegir, habria preferido no seguir con a&laimiento.” Se mantiene

12 «Autorizan en Italia un caso de eutanasia’, Diatia Nacion Argentina, 10.07.2008,
[Disponible en: http://www.lanacion.com.ar/1028%&erizan-en-italia-un-caso-de-eutanasia].
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ademas, el criterio del derecho de los pacienteslaazar o suspender un

tratamiento médicd®

En Italia tanto el homicidio a ruego como la inddocgy ayuda al

suicidio estan penados.

Andlisis comparativo de ambos sistemas.

En el derecho nacional se hace imposible hablgrudéos a favor o
en contra, dada la falta de pronunciacion respedtoeutanasia en nuestro
sistema. En definitiva, constituye un hecho negatiguesto que por
razones de indole moral-religiosa predominantesuestros legisladores y
la gran influencia de sectores religiosos existense evita la discusion
siempre necesaria para efectos de contrastar apsigy permitir que

nuestra legislacion avance en pos del bien comcGiome.

En el derecho comparado es posible constatar gsiecriterios

utilizados en los paises que denegaron las salestde eutanasia son:

113 ZUNIGA F., Alejandra, “La justicia frente a lasdisiones médicas”, Revista de Ciencias
Sociales Universidad de Valparaiso, || Semestr@92p. 21.
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« La proteccion del derecho a la vida como carga pesa
poderes publicos (Inexistencia de un derecho fued&ha la muerte).

* Penalizacion de formas de delito equivalentes ailiaual
suicidio. Contrariedad a Lex artis.

* Derecho a la autonomia y libertad de conciencitimggdos a
la manifestacion de una religion o conviccion ddtocyutilizando

incluso fundamentos de indole moral religiosa).

En los paises que dieron lugar a las soliegwte los pacientes, se

pudo constatar el establecimiento de los siguiemnitsios:

e Derecho a la intimidad y autonomia personal como
predominantes ante el interés estatal, en baseaaponderacion de
intereses, donde a medida que la enfermedad denpaavanza y el
pronostico empeora, el derecho a la autonomia aanegnrelacion con
el interés estatal.

» Derecho a la igualdad de trato, ejercitado pociodadanos en

situacion de incompetencia, incapaces de exprasapaon de recibir o
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rechazar un tratamiento médico (en base a la dacmistituta de un
tercero)
« Voluntad del paciente de no querer vivir en estaelgetativo

permanente.

El establecimiento de criterios es un punto a fgyema el derecho
comparado, toda vez que permite estandarizar l@®scy dar un
lineamiento a los jueces a fin de que puedan dictar fallo en
circunstancias donde la ley no se ha pronunciadty ba hecho soélo
respecto a la tipificacion de delitos relacionadols eutanasia (y que no

hacen referencia a ella en particular).

Propuestas para leqgislar.

Como requisito a priori que deberia tener cualgorlenamiento
juridico que deseare regular materias relacionadasda eutanasia,
consideramos fundamental el modificar el articidd 8el Codigo Penal, de
modo que dada la concurrencia de las condicionegragedencia de la

eutanasia, no se penalizare su realizacion.
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Para una legislacion nacional, consideramos irdatesseguir los
criterios del derecho comparado e incorporarlosweestro ordenamiento
juridico, en el Codigo Sanitario con mayor precisjoomo el proyecto de

los diputados Fulvio Rossi y Juan Bustos del aiib 20

Una vez incorporados, segun nuestro parecer essteengue las
solicitudes de eutanasia no se tramiten en lecjastrdinaria, toda vez que
ralentizaria el proceso en desmedro del pacienteecBria razonable
entonces que la solicitud se aprobase si es quaeig@sen determinados
requisitos, evaluados por el médico a cargo delepte con posterior
sometimiento a una comision especializada. Noaaarta de evaluar la
moralidad de la eutanasia, sino de simplementauav#h concurrencia de

los supuestos.

Los requisitos o criterios necesarios a considerdan:

1) Voluntad manifestada del paciente de no querer ewicondiciones
de sufrimiento o en estado vegetativo permanentger8nos la

creacion de registros de la misma forma como la spiautiliza
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actualmente para expresar la voluntad de donar nosga
(consentimiento manifestado en la cédula de idadjidSin embargo,
este registro no deberia ser el Unico medio, yaag@enas debiesen

ser tomados en cuenta otros medios de prueba.

2) Paciente en estado vegetativo permanente o enmgaritod

irremediable, sin posibilidades de sanar (estatoinal).

Cabe sefalar que esta solicitud podria ser ejerpataterceros
relacionados con el paciente (si es que no estviedilitado para
consentir) tomando en consideracion que el coma@tio a la eutanasia y
la voluntad de no vivir en las condiciones sefisdamateriormente fueron

expresadas en el registro.

Finalmente, es menester considerar la ponderaedntereses como
fundamental. El interés estatal de mantener com vad paciente debe
disminuir de forma efectiva a medida que el padetito del paciente

avanza y el pronostico se hace menos alentador.
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2. CUIDADOS PALIATIVOS. EN PARTICULAR LEY N° 20.584 .

En principio, podemos entender a la eutanasia ctararivacion de
la vida de otra persona realizada por razones hitemas, a requerimiento
del interesado, que sufre una enfermedad termmoatable o una situacion
de invalidez irreversible en el estado actual deidacia médica y desea
poner fin a sus sufrimientos, asi como a las din&s en que aquel no
puede manifestar su voluntad o no puede ser temdaienta por cualquier

motivo.™*

En palabras de Roxin, eutanasia es la ayuda peeatamha persona
gravemente enferma, por su deseo o por lo menaganion a su voluntad
presunta, para posibilitarle una muerte humanamedigna en

correspondencia con sus propias conviccidtes.

Para la doctrina tradicional cristiana, toda ew&na es
intrinsecamente mala, constituyendo suicidio u baha segun los casos,

incluso mas aun es intrinsecamente inmoral y coated derecho natural,

4 ROMEO, CASABONA, Carlos, Maria, Op. Cit. p. 425
15 ROXIN, Claus, “Tratamiento juridico penal de ldanasia”, p.2.
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porque, segun este punto de vista, la muerte gpeotaira el enfermo, se
trata de un suicidio y si se la da otro, de un leao, y ambos casos son
intrinsecamente malos, ya que “Dios es el autda dda humana y el que

le asigna sus objetivos y su ultimo fin; sélo Eége disponer de elld®

La postura tradicional cristiana es bastante deleatpero se puede

llegar a un consenso en los siguientes puntos:

a) No hay eutanasia en la omision de medios extraandiss No debe
calificarse de eutanasia a la renuncia de los mexiaordinarios de
conservacion de la vida, que se hace por dificudtaglimportan, o el
poco beneficio que reportan los riesgos que tra@msigo, por
ejemplo no hay eutanasia si se desconecta de pinacks artificial a
un enfermo en estado vegetativo persistente quepwtara mayor
beneficio para ésté’ Segin Beauchamp y Childress, la distincién
entre medios ordinarios y extraordinarios quedauceld a la
evaluacion de beneficios y perjuicios, donde séuysn los dafos

inmediatos, los inconvenientes, el riesgo de lesidotra serie de

16 UGARTE, GODOY, José Joaquin, Op. Cit. p. 212.
17 bid.
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perjuicios, lo que lleva a concluir que la distorti“es moralmente
irrelevante y que deberia ser reemplazada pomntratdos optativos
y obligatorios, en funcién de los riesgos y losdi@ins que suponen
para el paciente'*®

b) Otro punto interesante, “es que no hay eutanasiapaherse al
llamado *“encarnizamiento terapéutico” que consiste intentar
prolongar artificialmente la vida en condiciones senables,
difirendo una muerte cierta e inminente a costatrdéamientos
crueles, dolorosos, onerosos e inudtiles y privaaldenfermo de la
serenidad y de la compafia de los suyos que tierechib es sus

ultimos momentos™*®

Segun el tipo de eutanasia de la cual se trata, edificacion penal
gue tendra. Tratandose de la eutanasia indireatarsedera, por lo general
licita, pues no esta dentro de la intencionalidaldadtor el acortamiento de
la vida, sino Unicamente aliviar el sufrimiento,degir, se trata, de lo que
algunas teorias éticas, denominan regla del “deldeto”, “esta regla

pretende especificar las condiciones del princggono maleficencia en

18 BEAUCHAMP, Tom, CHILDRESS, J.F, Op. Cit. p. 191.
19 UGARTE, GODOY, José Joaquin, Op. Cit. p. 213.
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aquellas situaciones en gque el agente es incapaxitde todos los dafios

posibles y alin asi obtener importantes benefi¢fds.”

Respecto a la eutanasia indirecta, existe un tersi@atte interesante
de tratar, el del alivio del sufrimiento, ya qudratamiento del dolor es una
de las funciones propias de la Medicina, en coreseza, la administracion
de farmacos o la aplicacion de aparatos para comdbatolor o mitigarlo
en enfermos terminales dentro de los cauces deutkeipcia sefialados no
supone una infraccion del cuidado objetivamenteddemi el eventual

adelanto de la muerte constituiria un hecho tipidposo punible.

En estos casos “la voluntad del interesado esrdetente, tanto es la
asuncion del riesgo que supone el tratamientoastdmsentido, como Si
rechaza, excepcionalmente, toda medida paliatividggadiora del dolor,
decision que debera ser igualmente respetdd&stos cuidados paliativos
estan destinados a mantener y a mejorar las condiide vida de los
pacientes cuyas enfermedades no responden, pdremg®, al tratamiento

curativo. “Intentan controlar, no solo el dolor fras sintomas molestos,

120 BEAUCHAMP, Tom, CHILDRESS, J.F, Op. Cit. p. 196.
12l ROMEO, CASABONA, Carlos Maria, Op. Cit. p. 431.
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sino también el sufrimiento, para conseguir quesesnhfermos vivan con

plenitud sus Ultimos meses o dias, y tengan unagbuererte *2?

Este aspecto de la medicina se asemeja al térratanasia lenitiva,
gue consiste en la aplicacion de farmacos paraak sufrimiento de un
paciente terminal, y que tal vez cumple en mejomé con el requisito
esencial de disminuir el sufrimiento del enferma sntencion de
ocasionarle su muerte, “aun conociendo la reducd&ita vida por efecto
de los remedios o tratamientos aplicados por noiseha para mitigar su

dolor.”%

La eutanasia y los cuidados paliativos, son formdestintas de
afrontar un mismo problema, mientras la eutanagmifca contar con la
decision personal de acabar con la propia vidapdmos sufrimientos de
la enfermedad se hacen insoportables, mediantedhainetracion de
farmacos se logra la sedaciéon y sin solucion déragdad, la muerte. Por

otro lado, los cuidados paliativos ofrecen un adddactivo, dirigido por un

12TOMAS, GARRIDO, Gloria, Marfa, Op. Cit. 452.
12 ROMO, PIZARRO, Osvaldo, Medicina Legal: Elementies Ciencias Forenses, Santiago,
Editorial Juridica de Chile, 1992, p. 648.
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equipo multidisciplinario que mediante distintpaide recursos se haran
cargo de todos los tipos de sufrimiento “sin busaaodificar

intencionadamente el curso temporal de la enferch&da

La postura de los cuidados paliativos es que ursopa que solicita
la muerte acuciado por un sufrimiento intenso¢cdi® psiquico no es libre
para tomar decisiones, puesto que el propio sudrntaise convierte en el
centro de su vida impidiéndole pensar con libentexd,lo que la eutanasia
seria el resultado de un grito desesperado deealguie no esta tomando
decisiones libres, por lo que la eutanasia no iastsendo la solucidon

adecuada para el sufrimiento humano.

En este sentido, resulta interesante promocionangpéantacion de
Unidades de Cuidados Paliativos para atender enli@smos terminales, sin
posibilidad de recuperacion, que quieren cuidaélosicos que van mas alla
de las posibilidades de los familiares y que adem@sesitan de la
dedicacion humana tan necesaria en este tipoubc®ines. Una iniciativa

conocida son losHospices britanicos, hospederias o centros, en los cuales

124 bid. p. 460.
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se atiende a los pacientes terminales en un clmaliar, pero que estan
dotados con todas las capacidades para atenderdessidades derivadas

del dolor que pudieran aparecer.

En la década de los ochenta el movimientoospicé fue
incrementado el nimero de centros y ademas hamsurgevas formas de
aplicacion de sus principios, tales como las uredade hospitalizacion
dentro de los grandes hospitales, conocidos camiados paliativos, o los
equipos de cuidados a domicilio, los de soportentrol de los sintomas y
“los llamados “hospitales de dia”, que conservalodomismos principios
de actuacion intentan disminuir el costo de estogrpmas que tiende a
dispararse no soOlo por lo que en si mismo repraserdino por el
incremento de los efectivos necesitados de estaggmas: enfermedades
degenerativas, envejecimiento de la poblacionemento de enfermos de

cancer y, mas aun, de Sid&>”

En Chile, el 24 de Abril de 2012, se publica la tpye regula los

derechos y deberes que tienen las personas endreleon acciones

125 CASADO, GONZALEZ, Maria, Op. Cit. p. 54.
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vinculadas a su atencion de salud. En esta lepaditular en su articulo
16, se hace referencia expresamente al derechdiemeeuna persona en
estado terminal, a otorgar o denegar su volunteal sEmeterse a cualquier
tratamiento que tenga como efecto prolongar asdifitente su vida, sin
perjuicio de mantener las medidas de soporte aidiraso si, se aclara que
bajo ningun caso, el rechazo de tratamiento paapficgar como objetivo la

aceleracion artificial del proceso de muerte.

También la ley se hace cargo de los cuidados palsaal establecer
gue las personas que se encuentren en este estachingl) tendran
derecho a vivir con dignidad hasta el momento demiaerte. En
consecuencia, tienen derecho a los cuidados pakatjue les permitan
hacer mas soportables los efectos de la enfermadiadcompania de sus
familiares y personas a cuyo cuidado estén y &irecuando lo requieran,
asistencia espiritual. Siempre podra solicitar l&d &oluntaria la misma
persona, el apoderado que ella haya designadopmat@ntes sefalados en
el articulo 42 del Codigo Civil, en orden prefeeegtexcluyente conforme

a dicha enunciacion.
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3. TESTAMENTO VITAL E INSTRUCCIONES DE NO
RESUCITACION O SOBREVIDA ARTIFICIAL DEJADAS EN

VIDA.

El estado de coma y el estado vegetativo son situax en las que el
individuo esta inconsciente, pero mantiene la recesactividad de los
sistemas cardiorrespiratorios de forma autbnomaguel en algunos casos
se le ayude a respirar con un aparato que le myaet en los pulmones. El
estado de coma no es una enfermedad sino un trasterebral que puede

producirse en diversas enfermedades y lesioneafqaten el cerebro.

La capacidad cerebral para mantenernos despiertosngcientes
depende de la interaccion funcional entre la zartel tAlamo y el tronco
cerebral. Un trastorno grave y amplio en la cortena lesion en el tronco
cerebral, o ambos a la vez, produce el estado s@.cBor otro lado, el
estado vegetativo cronico es el resultado de uaedesion cerebral, tras
un traumatismo o un fallo en la llegada de oxigahaerebro, pero que
igual permite el mantenimiento de las funciones etatyas,

cardiocirculatoria, digestiva, regulacion térmicatyas. Ademas de estas
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funciones que se mantienen con autonomia o0 pocdaayel paciente
también conserva periodos alternados de suefaliavero en cambio no
es capaz de ordenar respuestas motoras, de hddblseguir un objeto con
la mirada, de controlar esfinter, y ademas desaruvia actitud rigida en
flexion que recuerda a la posicion fetal. El paigemo recupera la
consciencia, aunque abra y cierre los ojos conminada perdida, emita
ruidos vocales o haga movimientos involuntarias,ceinectar, comprender
ni obedecer 6rdenes del mundo exterior. En estacsitn el individuo paso
de estar en coma a estar en estado vegetativofusc®nes vitales se

conservan, pero su cerebro no recupera la capagatada consciencia.

En relacion a estas condiciones, en donde no egegtacidad de
consentimiento, es necesario referirnos al llaméagstamento vital”,
concepto utilizado en Estados Unidos, medianteual se reconoce el
derecho a la persona adulta sana de mente a ¢larccisnes escritas a su
médico “para interrumpir o retirar procedimientless mantenimiento de la
vida en el evento de una situacion terminal, e#r,dée que la muerte va a

producirse, de acuerdo con el razonable juiciongedlico, y de que tales
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procedimientos s6lo van a lograr posponer la muéfteEn el Estado de
California, Estados Unidos, el testamento vital deuser revocado por
cualquier procedimiento y su efectividad tiene whmacion maxima de
cinco anos desde que se firmd el documento. Egte de documentos
logran un reconocimiento legal, lo cual facilita dacision del médico
cuando se encuentra en una situacion de dificic#e, es realmente util
cuando el paciente se encuentra en estado de areoas, puede llegar a
implicar una restriccion del ambito de licitud de déutanasia pasiva o
interrupcion del tratamiento, pues so6lo es validodecumento para
situaciones terminales irreversibles inminentes) pe es valido para otras

situaciones de eutanasia pasiva.

Por lo tanto el testamento vital, como también ddgyes notariales
permanentes ayudan a proteger el derecho a lacamiary pueden reducir
la tension a la que se encuentran sometidos tastdamiliares como
médicos que temen adoptar una decision incorrpeta, también dan lugar
a problemas practicos y morales. Primero porquepsmas las personas

gue los otorgan o dejan estas instrucciones, gunse lugar, el sustituto

126 ROMEO CASABONA, Carlos Marfa, Op. Cit. p. 461.
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designado puede no estar disponible cuando secksiteg puede resultar
incompetente para la toma de decisiones o0 pueds ten conflicto de

intereses, en tercer lugar, los pacientes que eande opinion sobre los
tratamientos a veces no consiguen modificar se€tiras y algunos de los
gue se vuelven incompetentes protestan sobre igi@eael asunto, en
cuarto lugar, a menudo las leyes estatales (estatbmses) restringen
estrictamente el uso de directivas previas, entguirgar, las directivas
previas no permiten que los profesionales médicadifiquen las

instrucciones que van en contra de los intereskepat#ente y por ultimo,

algunos pacientes no son conscientes de la magwitlad variedad de

decisiones que un sustituto o profesional sanitarede tomat’’

A pesar de estos problemas, la directiva previaesigiendo un
método prometedor de ejercicio del derecho a lanamia para las

personas competentes.

Siguiendo esta linea, resulta interesante mencidaterminados

aspectos del caso “Nancy Cruzan”, que en 1990 ke Corte Suprema

127 BEAUCHAMP, Tom, CHILDRESS, J.F, Op. Cit. p. 230.
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federal de Estados Unidos, en donde por primera seezpedia la

interrupcion de tratamientos vitales.

Nancy Cruzan se encontraba inconsciente desde &883n el cual
sufrié un grave accidente automovilistico. La déaddinal de la Corte fue
la de denegar la peticion de los padres de Nanaya@rde retirar el tubo de
gastronomia, a través del cual la paciente se thlshay alimentaba

artificialmente, decision que se resolvio estrectram por 5 votos contra 4.

Los argumentos de la postura minoritaria son ingmbes de analizar,
el juez Brennan razona de la siguiente forma: élenblogia médica ha
creado una zona oscura, donde por momentos senclemflos limites entre
la vida y la muerte, una situacion, frente a la @lgunos pacientes
expresan que no desean una vida sustentada emrcrsdofjiia médica’
prefiriendo en cambio que se “respete el cursadaturaleza y para poder
morir con dignidad”; Nancy Cruzan — dijo- tiene watamiento de soporte

vital no deseado, “ella estad facultada para elegarir con dignidad,
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derecho que le ha sido negado por la decisién Gefte (de Missouri)=®.
“En sintesis, para el juez Brennan todo tratamiemidico debe ser
analizado desde la optica del beneficio potenash @l paciente, y desde
tal perspectiva es que en este caso consideraraemee el pedido de los
padres de Nancy Cruzatf®

Para terminar nombraremos los aspectos relevaatestd falld=°

1) No es obligatorio, ni necesariamente bueno tod@rn@nto para
cualquier paciente, solo se justifica aquel quedaigun beneficio y
no una carga.

2) La vida en su dimension meramente bioldgica, nouesvalor
absoluto.

3) Ante la presencia de pacientes incompetentes oseentes, es
necesario el nombramiento de tutores, si no sernwoenbrado el
subrogante natural es la familia del paciente.

4) La hidratacion y alimentacion artificial sélo dedg@icarse esperando

gue se produzca un beneficio real para el paci@gamportante

128 HOOF, Pedro Federicd,Bioética y Derecho Humanos: temas y casos” BueniossA
Depalma, 1999, p. 88.

129 |bid. p. 89.

130 |bid. p. 91.
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resaltar que el paciente en estado vegetativo decgahambre ni
sed.

5) La decision de retiro de tratamientos de sopott@ debe tomarse
considerando los elementos anteriormente nombra@dogue la no
suspension solo constituye la postergacion de larteulo cual es
una carga adicional para todos los involucrados.

6) Es importante siempre recordar que el pacientenagarsona y que
por lo tanto se le debe respeto y resguardo a susclibs

fundamentales.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES.

Esta memoria ha pretendido realizar un estudio pexsts a la
discusiéon en torno a los criterios de muerte y weespectiva dignidad,

demostrando que la cuestion no esta del todo tasuel

El debate en nuestro pais tiene escasa reperalssdie el punto de
vista de la opinién publica, pero dentro del candeolos profesionales
médicos, el tema ha sido extensamente tratadoblPomnte, las aun
débiles alternativas a los criterios actualmentéizadlos —ya sea por

motivos cientificos como éticos-, ha retrasadadauksion a nivel masivo.

Si se supera este aspecto, el criterio de muedggyeer un topico
tan en boga como el aborto, ya que a diferenciastis situaciones, que
eventualmente no afectan al total de la poblad@muerte es inherente a

todo ser vivo.
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La muerte cerebral, criterio imperante en granepdel mundo hasta
ahora, incluido Chile, no ha eliminado el antigusnaepto de que el
corazon es la fuente de la vida, y que por tarmstgbéece que el paro

cardiorrespiratorio es la forma de determinar quendividuo ha fallecido.

Es mas, si bien hay autores que discuten que axistenuerte que
pueda llamarse natural, y la mayoria de los médreasnoce que el
concepto de muerte no puede ser exclusivamentecoéagtian parte de la
poblacion —incluyendo muchos profesionales del @eda salud-, sigue
teniendo esta concepcion arraigada por varios sida este sentido, la
muerte encefalica ha surgido en tiempos relativéenaecientes —ni
siquiera ha cumplido un siglo-, por lo que es logitie la mayoria de la

sociedad no la conozca plenamente.

No se debe olvidar que el criterio de muerte catetene como
sustrato basico el desarrollo tecnoldgico y loshaga médicos en cuanto al
monitoreo de las funciones encefalicas. Esto ineidegue el criterio no
coincida con nuestra idea “intuitiva” de morir. S¥mbargo, adn no esta

todo dicho, y la neurologia seguramente seguiraehdc importantes
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aportes que incidiran inevitablemente en la moaidién de lo que hoy se

entiende como muerte cerebral.

Asimismo, no es posible descartar que la muertebcar no sea
sustituida del todo, sino que se perfeccione, céonban pretendido la
mayoria de las propuestas alternativas, algunatasleuales han sido
revisadas con ocasion de esta memoria. Si bieaueologia es la principal
aliada de tales proposiciones, es un aspecto Ilmnadbmo se atiende a
consideraciones no necesariamente biologicas yuldas a las ciencias
sociales. Esta es una de aquellas materias gugareth importancia del

trabajo interdisciplinario en el mundo actual.

Como ya se ha indicado en mas de una ocasionglaneia de esta
discusion radica en sus multiples efectos. No daismo considerar que un
individuo esta vivo o muerto, y si bien el debateh® centrado en lo
relativo a la donacion y trasplante de organos jg@dag una de las
principales consideraciones debe ser el respetaighidad del ser humano
vivo. En este caso entraran en juego principalméose principios de

autonomia y no maleficencia, llevando a optar porcamino u otro.
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Cuando la discusion llegue a este punto, sera soprdible oir todas las
opiniones. Tan compleja decision no puede recderesvlos profesionales

meédicos, puesto que no es un debate exclusivaroientico.

El hecho es que la muerte afecta a todos a suedivedy mas aun
cuando esa persona le pide a la sociedad que egals® vida, por lo tanto
es necesario reconocer la dignidad dedicandolemedios técnicos y
humanos necesarios para conseguir un final armmig®co sufriente. Es
respecto a esta situacion, donde surge el derachoa muerte digna,
dentro de lo que significa el respeto a la dignidad corresponde a todo

ser humano.

“El valor de la vida humana esta en su propia ergst, su dignidad
va inseparablemente unida a su natural&Zatina muerte digna puede
entenderse como aquella en que es el mismo pacjer@e asume y decide
como quiere que ocurra, lo cual le permite plawearlibertad el resto de

su vida.

131 TOMAS GARRIDO, Gloria Maria, Manual de Bioétid@arcelona, Ariel, 2001,p. 448.
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Es necesario debatir respecto al tema del dereamaria dignamente
y qué debemos entender por tal, como seres fbaegsonomos. Si bien no
podemos elegir cuando morir, si podemos exigir ‘commorir, es decir,
gue cuidados queremos recibir y hasta cuando mamtera sobrevivencia,

a veces innecesaria.

Cualquier avance cientifico importante, sobre tsdse refiere al
hombre, plantea nuevos problemas y supone un aan@stnuestra
responsabilidad a la hora de tomar decisiones ¢ tashbién incluye la
posibilidad de tomarlas sobre la propia muerte.ePasello, en las
sociedades occidentales actuales, la muerte reseitain tabd. Ademas
debe considerarse que el médico, cuya principabmess ayudar a la vida,
puede y debe en ciertos casos ayudar a morir déb m@s humanamente
posible. Es en este desenfrenado avance médicmme dse nota con
horror el aumento de los triunfos conseguidos pomkedicina sobre la
vejez, las enfermedades incurables y sobre losdewieis hasta ahora

mortales.
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Es por todo lo anterior que podemos concluir queekiatido un
cambio fundamental en el concepto de eutanasiaef&cto, ya no es
unicamente la “buena muerte” o la “muerte dulc&ipsgue estamos en
presencia de la denominada “muerte sin sufrimierdel “derecho a morir
con dignidad y humanamente”, “aclarando que el aaotanasico operaria
en los casos de enfermos incurables y en los ea¢eaguejados de dolores
intensos e intolerables y que no existe terapia po.™** En el presente
no hay una definicion uniforme de eutanasia, cogualmente de su

contenido.

Las decisiones sobre la vida y la muerte son las anéciales, tanto
por su extraordinaria relacion moral como por smplejidad. De ahi que
la eutanasia plantee verdaderos dilemas morales @ntalor primordial de
la vida humana y el respeto por la autonomia getaona, entre la defensa
de un principio tan arraigado como el de la “sadidde toda vida humana

y la disposicion benevolente a procurar una viddosa y evitar el

132 S|LVA, SILVA, Hernan, Medicina Legal y PsiquiarForenseSantiago, Editorial Juridica
de Chile, 1991, p. 387.
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sufrimiento, ya que el cuerpo humano esta prograngadéticamente para

morir. Pero ¢hasta cuandd?

Poder elegir libremente una muerte digna como deraalividual es
una reivindicacion que se considera propia de dagedades actuales que
parten de una posicion laica a la hora de enfremtzon los problemas de la
muerte, “incluso se ha llegado a incluir el dereahla muerte digna entre
los Derechos Fundamentales, como una cuestion feate da calidad de
vida, derechos de la tercera generacion que pusgteconectados con los
derechos sociales, relativos a la salud, incardiolérentre los derechos del

enfermo.*3*

El reconocimiento del derecho a la vida tiene erestro
ordenamiento una vocacion garantista: frente adésy frente a los demas
ciudadanos. Ademas es un derecho personalista ejugesce segun la
voluntad de su titular. No es un derecho absojutes el derecho a la vida
puede entrar en colision con otros derechos y potahto deberia ser

debidamente ponderado, por ende en un Estado ¢taiom es nuestro caso,

" MARTINEZ BARREIRO, Ana, Op. Cit., p.146.
134 CASADO, GONZALEZ, Maria, Op. Cit. p. 32.
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se debe propiciar la vida, pero sin imponer la wwdeno un deber o una
obligacion, ya que es evidente que en lo relatvdos criterios de
determinacion del fin de la vida practicamente risten las certezas. Lo

anico cierto, sin duda alguna, es la muerte.
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