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RESUMEN

En la presente tesis realizaremos una delimitacién conceptual de los fendmenos de
la eutanasia y el suicidio asistido desde el punto médico, con el objetivo de
determinar la factibilidad de la aplicacion de estos en el sistema legislativo chileno.
Junto con ello, se efectuard un estudio del proyecto de ley actual denominado
“‘Muerte digna y cuidados paliativos”, determinando su viabilidad en cuanto a la
ponderacion de derechos fundamentales y el marco legislativo chileno, debido a
gue, estos no se encuentran regulados de forma expresa, pero existe una
prohibicién respecto a ellos en cuanto a la irrenunciabilidad del derecho a la vida, lo

gue es sancionado por el Codigo Penal chileno.

Ademas, se realizard una comparacion entre la legislacion chilena y la de paises
como Colombia, Argentina, Uruguay, México, Bélgica y Espafia, haciendo un
especial énfasis en el Ultimo pais, esto para establecer cuél es la opcidon mas viable

para la legalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido en Chile.



INTRODUCCION

Podemos definir la eutanasia como “Accion u omision producida por un
médico u otro miembro del equipo de salud, con la intencion de provocar
directamente la muerte de un paciente, para aliviar su sufrimiento y contando con
su consentimiento (o del representante legal)’t, esta accion encuentra su
justificacién en el alivio del sufrimiento de la persona que entrega su consentimiento

para ello.

Existe un eutanasia pasiva, la que consta en la omision en el actuar o el
abandono del tratamiento que busca prolongar la vida, en cambio la eutanasia activa
consiste en un procedimiento que busca provocar la muerte por medio de
medicamentos administrados por personal meédico, acelerando asi el proceso de la

muerte.

En cambio, el suicidio asistido se define “Accién por la cual un médico (u otro
miembro del equipo de salud) ayuda a un paciente a poner fin a su vida, mediante
el suministro de medicamentos para la autoadministracion, con la finalidad de
aliviarlo de un sufrimiento insoportable”?, este se diferencia con la eutanasia en que
la persona quien realiza la accion es el mismo paciente y no un personal médico,

pero tienen la misma justificacion.

La eutanasia tiene su etimologia en el griego eUBavaoia, la que se puede
definir como el buen morir, esta se utilizaba para evitar la agonia de los pacientes.
Por su parte, el suicidio asistido forma parte de la cultura humana desde hace
mucho tiempo, esto se evidencia en el juramento de Hipdcrates; en la antigua Roma
el suicidio era considerado “justificable y pragmatico” y se realizaba principalmente

para conservar la dignidad de las personas.

! (Carrasco Alejandra y Varela Luca 2019)
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Ambos conceptos tienen como fundamento la dignidad de los pacientes al
momento de su muerte, lo que se entiende por dignidad es “Cualidad propia de la
condicion humana de la que emanan los derechos fundamentales, junto al libre
desarrollo de la personalidad, que precisamente por ese fundamento son inviolables

e inalienables™.

La dignidad se encuentra regulada en nuestra Constitucion en el articulo 1,
el cual expresa “Las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos.”, lo
gue lo podemos relacionar con el derecho a la vida que se encuentra regulado en
el articulo 19 N°1 “El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la
persona.

La ley protege la vida del que esta por nacer.

La pena de muerte sélo podra establecerse por delito contemplado en ley aprobada
con quorum calificado.

Se prohibe la aplicacion de todo apremio ilegitimo.

El desarrollo cientifico y tecnoldgico estara al servicio de las personas y se llevara
a cabo con respeto a la vida y a la integridad fisica y psiquica. La ley regulara los
requisitos, condiciones y restricciones para su utilizacion en las personas, debiendo
resguardar especialmente la actividad cerebral, asi como la informacidn proveniente

de ella;™.

Este ultimo inciso del articulo 19 N°1 hace referencia al respeto que deben
tener los avances tanto cientificos como tecnolégicos con la vida, pero dentro de
este cuerpo normativo no se regula el derecho a morir, por lo que, si bien, no se
prohiben forma expresa los procedimientos como la eutanasia y el suicidio asistido,
se da a entender que la aceleracion a la muerte bajo cualquier circunstancia por

métodos cientificos seria inconstitucional.



Vivir dignamente es inherente a las personas, por lo que, deberia respetarse
de la misma manera la voluntad de mantener su dignidad hasta el Gltimo momento
de sus vidas, existiendo de esta forma lo que llamariamos una muerte digna, ya
que, si bien en la actualidad existen métodos de aliviar su sufrimiento de los
pacientes con patologias terminales, estos de ninguna forma aseguran la decencia
de la persona en sus ultimos momentos, por lo que, se condena a vivir en
condiciones que en muchas ocasiones pueden ser deplorables sin tener decision
sobre ello. Lo anterior implica, que nadie puede decidir acerca de la vida de otras

personas, ni siquiera ellos mismos.

De acuerdo en los articulos sefialados anteriormente, la eutanasia y el
suicidio asistido, buscan proteger la dignidad de la persona humana, y bajo algunas
perspectivas atentarian contra el derecho a la vida. En el caso del articulo 1 de la
Constitucion Politica de la Republica, sefiala lo relativo a la dignidad de la persona
humana, y para esto, el Estado debe tener en consideracion todas las opciones para
gue este derecho no sea vulnerado, por otro lado, el articulo 19 N°1 sefiala lo
relativo a la vida, y lo garantiza para que en ningn momento se interfiera en el
término de aquella, asimismo lo sefialan diversos legisladores al expresar
argumentos en contra de estos procedimientos, al sefalar que “plantear que la
dignidad pasa por decidir cuando se quiere morir, es convertir a la vida en un bien

disponible, y no lo es™.

Dentro de lo anterior, es menester preguntar ¢ Se debe respetar la decision
de elegir morir dignamente?, ¢ Las personas deben tener esta opciéon?, ¢es viable

esta eleccién sobre la aceleracién de la muerte?



CAPITULO 1:

Proyecto “Muerte digna y cuidados paliativos”

El proyecto presentado por el congreso chileno al cual se le asigna el nombre
de Muerte digna y cuidados paliativos tiene como objetivo consagrar “el derecho a
optar voluntariamente a recibir la asistencia médica con el objeto de acelerar la

muerte en caso de enfermedades terminales e incurables”®

Esta iniciativa incluye ciertas modificaciones a la Ley N.© 20.584 en lo relativo
al parrafo que trata sobre la autonomia de las personas en su atencion de salud, en
particular, sobre el consentimiento informado y del estado de salud terminal y la
voluntad manifestada previamente. Establece que solo una persona que ha sido
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable podra solicitar asistencia

médica para morir.

En este mismo sentido, la ley sefiala los requisitos para considerar que una
persona padece de tales diagnosticos, estos son los sefialados en el articulo 1
numeral 3 letra b referente al articulo 16 A, encontrando entre ellos, que haya sido
diagnosticada de una enfermedad terminal, o bien cuando cumple copulativamente
las condiciones senaladas en el articulo, las cuales son “a) Tiene una enfermedad
o dolencia seria e incurable; b) su situacibn médica se caracteriza por una
disminucién avanzada e irreversible de sus capacidades; c) su enfermedad,
dolencia o la disminucién avanzada e irreversible de sus capacidades le ocasiona
sufrimientos fisicos persistentes e intolerables y que no pueden ser aliviados en

condiciones que considere aceptables™.

El proyecto puntualiza en su articulo 1 numeral 3 letra b referente al articulo

16 B, que la facultad para solicitar asistencia médica para morir es personalisima e

6 (Mufioz Adriana y Rivas Gaspar 2011)



indelegable, y que debe cumplir con los requisitos copulativos sefalados en la
normativa, estos son, tener un problema de salud grave e irremediable, tener
nacionalidad chilena o ser residente que acredite un tiempo superior a 12 meses,
ser mayor de edad sin excepcién alguna, que la persona se encuentre consciente,
gue conste con certificacion de un médico psiquiatra que acredite que el paciente
se encuentre en pleno usos de sus facultades, y que manifieste su voluntad por
escrito. Por el mismo lado, y en relacion con las declaraciones (anticipadas o no) de
la voluntad del paciente, el mismo articulo 1 en lo referente al articulo 16 C, sefiala
gue para ejercer el derecho establecido en el articulo 16 A la voluntad del paciente

debera expresarse por escrito.

El nuevo articulo 16 D de la ley consagraria los deberes de los médicos
tratantes, respecto a proporcionar al paciente informacion completa acerca de su
diagndstico, prondéstico y tratamiento, informar al paciente de los cuidados paliativos
gue procedieren, de su derecho a gozar de la compafia de las personas que estime
conveniente y a recibir, cuando lo requieran, asistencia espiritual e informar al

paciente del derecho reconocido en el articulo 16 A.

Por ultimo, y en relacion con los aspectos mas importantes de la iniciativa,
se alude a las modificaciones propuestas al Cédigo Penal, la misma establece que
el articulo 393 no podra ser aplicado a los médicos que “a peticion voluntaria y
cumpliendo los requisitos de la Ley 20.584 hubiere prescrito y dispensado una

sustancia al paciente con el fin de provocar su muerte”s.

Este proyecto refunde en dnico texto cuatro mociones parlamentarias que
comparten un objetivo comun, el derecho del paciente a la eutanasia y al suicido
médicamente asistido, en circunstancias particularmente determinadas. En los
siguientes acapites, se realizara una distincion entre todos los boletines que

buscaban regular la eutanasia.



En primer lugar, el boletin 7.736-11 tuvo su iniciativa a través de una mocion,
con fecha de ingreso el dia 16 de junio del afio 2011. El proyecto se centra en el
derecho a elegir voluntariamente el recibir asistencia médica para morir en el caso

de padecer una patologia terminar o enfermedad incurable.

El articulo 1 de este Boletin, sefiala expresamente el concepto de eutanasia,
la que se refiere a “Conducta ejecutada con el fin de causar en forma directa la

muerte de un paciente que padece una lesion o enfermedad terminal e incurable™.

Adicionalmente, el articulo 2 establece requisitos copulativos para determinar
gue efectivamente la eutanasia tenga caracter de voluntaria, aludiendo a lo
siguiente: “a) Que su aplicacion sea solicitada y autorizada en forma expresa e
inequivoca por el propio paciente a quien se aplicara, b) Que sea llevada a cabo por
un meédico autorizado para el ejercicio de la profesion, ¢) Que se lleve a cabo a
través de un medio o sistema que la ley considere valido para dicho efecto y d) Que
el paciente, al momento de solicitar su aplicacion, sea mayor de edad y esté en uso

de sus facultades mentales”°,

En cuanto a los requisitos de los procedimientos aplicables para causar el
término a la vida del paciente, el proyecto en su articulo 3 establece que el medio o
sistema utilizado solo sera valido cuando sean reconocidos por la ciencia médica
como idoneo para acelerar la muerte, que a su vez deben producir el menor
sufrimiento posible, y, por dltimo, considerar en todo momento y por, sobre todo, el

respeto a la dignidad humana del paciente.

Cabe sefalar que el articulo 4 de este proyecto, establece ciertas
particularidades acerca de la manifestacién de voluntad del paciente, sefialando que

aquella debe constar por escritura publica, realizarse ante notario publico y



presentase ante dos testigos plenamente capaces que tengan domicilio en Chile,
esta declaracién siempre sera revocable y podré ser dejada sin efecto a través de

cualquier forma idénea.”*.

Por ultimo, y siguiendo este razonamiento, el articulo 6 de este proyecto,
sefala lo relativo a las sanciones penales en caso de que se produzca la muerte,
“se sanciona con la pena de presidio mayor en su grado minimo a medio: a quien
dolosamente engarie o fuerce a otro a prestar su consentimiento para ser sometido
a eutanasia y al médico que habiendo tomado conocimiento de la revocacion de la
autorizacion del paciente de no realizarse el procedimiento de eutanasia la ejecute

igualmente”™?.

En segundo lugar, el boletin 9.644-11 tuvo su iniciativa a través de una
mocién con fecha de ingreso el jueves 09 de octubre del afio 2014. Esta iniciativa,
busca modificar diversos cuerpos legales con el objeto de permitir la eutanasia,
permitiendo de esta forma, entregar autonomia a las personas en caso de padezcan
enfermedades terminales. Es menester seflalar que este Boletin, tiene como
objetivo, modificar ciertas disposiciones de la Ley 20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion

en salud.

Por otro lado, a diferencia del primer boletin, este proyecto no sefala un
concepto legal de la eutanasia, pero si, el articulo primero, letra d, la plantea como
un derecho a decidir y solicitar el no padecer dolores o sufrimientos innecesarios y
a evitar la prolongacion artificial de su vida, para todas aquellas personas que han
sido diagnosticada con una enfermedad terminal o, en estado de sufrimiento, sea

tanto fisico como mental.

11 (Mufioz Adriana y Rivas Gaspar 2011)
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Adicionalmente y a diferencia del proyecto anterior, este regula los requisitos
relacionados al paciente en su articulo primero, letra d, el cual sefiala los requisitos
copulativos para solicitar la eutanasia, estos son: “a) Haber sido diagnosticado por
al menos dos médicos competentes en estado de salud terminal o en estado de
sufrimiento fisico o mental constante e insoportable que no puede ser apaciguado
por el actual estado de las ciencias médicas y que resulta de una lesion o condicién
patoldgica incurable, b) Ser mayor de edad, c) Encontrarse en pleno uso de sus
facultades mentales al momento de la solicitud, y d) Manifestar su voluntad de

manera expresa e inequivoca y libre de cualquier presion externa.”*?

En relacion con las disposiciones legales que modifican el proyecto, se
proponen por primera vez las relativas a la Ley N.° 20.584 que regula los derechos
y deberes de los pacientes, estas son la modificacion de los articulos 5; 14; 16; vy el
agregar en el Parrafo 6 la siguiente disposicion “Del derecho a no padecer dolores
o sufrimientos innecesarios, evitar la prolongacion artificial de la vida y a solicitar
que se le provoque directamente la muerte”, la cual significaria la creacion de

nuevos articulos.

En lo relativo al Codigo Penal, se agregaria un inciso segundo en el articulo
393, con el objeto de sefialar que “no sera aplicable la pena de asistencia al suicidio
al médico que conforme a los procedimientos y requisitos de la Ley 20.584 preste
auxilio a la victima™s, y, por ultimo, el Codigo Civil sefiala sobre agregar un articulo

999 Ay un inciso segundo al articulo 1005.

Por ultimo, en lo respectivo a la manifestacion de voluntad, el articulo primero
letra d del proyecto se refiere a ello con la incorporacion al articulo 16 letra

D) el cual sefiala, que la voluntad del paciente debe ser expresa, inequivoca y

13 (Mirosevic Verdugo Vlado 2014)
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debe ser manifestada por escrito, ademas, esta al igual que en el proyecto anterior,
deberd prestarse ante a lo menos ante dos testigos y un ministro de fe, esta solicitud
debe expresar la fecha de la declaracion, y ser firmado por el declarante, los testigos
y el ministro de fe.

En tercer lugar, el boletin 11.577-11, tuvo su iniciativa a través de una
mocién, con fecha miércoles 17 de enero del afio 2018. Esta iniciativa, tiene como
objetivo principal, modificar la Ley N° 20.584, con el fin de permitir la muerte digna

0 eutanasia.

Es importante sefalar que el proyecto, a diferencia de los anteriores, no tiene
una definicion legal acerca del concepto de eutanasia, ni un acercamiento a lo que
se debe entender por ello, ya que, se modifica el concepto por la expresion muerte

digna.

El proyecto, en su articulo primero letra d sefiala que los requisitos para una
muerte digna, son los siguientes, “a) El paciente debe, conscientemente, solicitar la
asistencia de la muerte, b) Los pacientes deben ser a la fecha de aplicacion de la
muerte digna, mayores de edad, c) La asistencia de muerte debe ser autorizada por
el médico especialista que lo trate del recinto donde se halle o del recinto publico
gue le corresponda al paciente y consentida por un médico psiquiatra o psicologo
de uno u otro recinto. d) Se debe consultar un médico psiquiatra o un psicélogo
deben ser consultados sobre el caso y en evento de solicitar el paciente una muerte
digna, todos los procedimientos se deben informar a la autoridad sanitaria, €) Deben
tener residencia legal en el pais, f) Sufrir alguna enfermedad terminal que le
provocan un dolor intenso o un sufrimiento significativo fisico y/o psicologico y que
no pueden aliviarse con las terapias y medicamentos disponibles de acuerdo al
avance de la ciencia o por una enfermedad incurable en un plazo de proyeccion de
seis meses 0 cuya esperanza de vida sea inferior a seis meses, contado desde la

toma de decision de paciente™®.



De acuerdo con la manifestacion de voluntad, y en relacion con lo sefialado
en el proyecto, en su articulo primero letra d, el paciente debe suscribir su
aceptacion de la forma prevenida en el articulo 14° de la Ley N.° 20.584, es decir

por escrito.

Con relacién a las disposiciones que regulan el proyecto, estas al igual que
en los dos proyectos anteriores consisten en modificar la Ley N.° 20.584 derogando
el inciso 3° del articulo 14, y con relacion al Cédigo Penal, se sefiala que la muerte
digna no se considerara suicidio ni asistencia al suicidio, por lo que no conduce el
delito establecido en el articulo 393 del Cdédigo Penal que establece el auxilio al

suicidio.

Por ultimo, y en cuanto a los requisitos de los procedimientos aplicables para
causar la muerte, el boletin, en su articulo primero letra b sefiala que la muerte digna
se llevara a cabo mediante la aplicacion de sustancias intravenosas, que se
administraran por parte del personal médico, a través de la autoadministracion o
mediante la renuncia a los tratamientos meédicos, que desencadenan directamente

el deceso del paciente?’.

En cuarto lugar, el boletin 11.745-11 tuvo su iniciativa a través de una
mocidn, con fecha miércoles 16 de mayo del afio 2018. Establece el derecho a la
eutanasia, regula las condiciones para su ejercicio, y modifica en conformidad a ello
el Codigo Penal. Es importante hacer presente que esta mocion es la Ultima antes

del antes del proyecto “Muerte digna y cuidados paliativos™é.

En este proyecto, al igual que los dos Ultimos, tampoco tiene un concepto

legal de eutanasia, si no que, el tema esta planteado en el articulo 2 de esta

16 (Alvarado Ramirez Miguel Angel 2018)
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iniciativa, como “un derecho excepcional que tiene una persona a la que se le haya
diagnosticado una enfermedad incurable y progresiva que le cause un padecimiento
fisicamente insoportable, podra de manera excepcional, solicitar que se ponga

término a su vida a un médico de su confianza”*°.

Adicionalmente, los requisitos para solicitar la eutanasia se encuentran
regulados en el articulo 2, el cual sefala “1.- Ser ratificado el diagnostico del inciso
anterior por dos médicos especialistas, uno de ellos al menos con desempefio en
un establecimiento de salud publico.

2.- La voluntad debera ser manifestada en la forma que sefiala el articulo siguiente.
3.- La certificacion de un médico psiquiatra que sefiale el hecho de encontrarse la
persona apta para la toma de decisiones como la regulada en esta ley.

Esta solicitud no podra ser impetrada en ningln caso por personas menores de
edad y por quienes sean absolutamente incapaces de conformidad al articulo 1447
del Cddigo Civil™.

En relacion con la manifestacion de voluntad del paciente, el articulo 3 del
proyecto, sefiala que la voluntad debe constar por escrito, ser realizado ante un
ministro de fe y tres testigos, los cuales no podran tener intereses en lo respectivo
a la sucesion del paciente, ni si ser parte del equipo médico quien ha tratado su
enfermedad. Se debe levantar un acta con las circunstancias que acontecieron,
solicitando para la misma autorizacion de parte del comité de ética del

establecimiento para otorgarle el caracter de vinculante.

En cuanto a los requisitos de los procedimientos aplicables para causar la
muerte, el articulo 5 del proyecto, sefiala que debe tratarse de un método aceptado
por la ciencia, no debe causar dolor fisico, debe restringir al minimo la invasién del

cuerpo, y, por ultimo, ser calificado como un método digno.
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Finalmente, y con relacion a las sanciones penales, el articulo 9 de este
proyecto, “establece que el que mate a otro, aun mediando la voluntad expresa del
mismo, pero sin dar cumplimiento a los requisitos legales para ello, sera castigado

con pena de presidio menor en su grado maximo”2

Estado actual de la discusién en el Congreso

La Camara de Diputados aprobé el proyecto de ley sobre muerte digna y
cuidados paliativos, anterior mencionado, el martes 20 de abril del afio 2021, por lo
gue se encuentra a la espera de la discusion y aprobacion por el Senado para
convertirse en ley, esto luego de que, al realizar cuenta publica el presidente Gabriel
Boric proclamara de suma urgencia el proyecto que busca regular el derecho a la

eutanasia y suicidio asistido.

La primera iniciativa del proyecto fue el boletin 7736-11, ya mencionado, que
se realizo en el afio 2011 por la ex diputada del Partido Por la Democracia y ex
senadora de la Republica, Adriana Mufioz, y el diputado del Partido de la Gente,
Gaspar Rivas, quien al momento de la misma, pertenencia al partido Renovacion
Nacional, iniciativa llamada “Derecho a optar voluntariamente para recibir asistencia
médica con el objeto de acelerar la muerte en caso de enfermedad terminal e
incurable”??, sin embargo, esta mocion no tuvo mayor apoyo, por lo que, dos afos
después, el dia 09 de octubre del 2014, se presenta el boletin 9644-11 por diputados
del Partido comunista, Partido Socialista, Revolucion democratica, entre otros,
conta de una nueva iniciativa de proyecto, que buscaba “modificar diversos cuerpos
legales con el objetivo de permitir la eutanasia, haciendo efectiva la autonomia de
las personas en caso de enfermedades terminales”, no obstante dicha iniciativa por

si sola no tuvo mayor quérum.



Finalmente, en el afio 2018 se realiz6 una nueva mocion de proyecto, el cual
refunde los cuatro proyectos presentados a través de los afios, consagrados en los

boletines resumidos anteriormente.

Es importante recalcar que, las modificaciones a la Ley 20.584 tienen por
objeto regular los derechos de los pacientes y los médicos que practiquen el
procedimiento, es decir, este proyecto de ley busca que los pacientes tengan el
derecho a elegir una muerte digna y los médicos tengan la eleccion de realizar este
tipo de procedimientos.

La Comision de Salud, el dia 12 de abril del afio 2021, informé ante el
congreso en su primer tramite constitucional y segundo reglamentario,
modificaciones a los boletines refundidos anteriormente, en el que se opté aprobar
el articulo primero en su letra d) en el que se decidi6 “Otorgar, en el caso de aquellos
pacientes que se encuentren en un estado terminal o con dolor severo de cualquier
clase, incluso no oncoldgico, los cuidados paliativos tendientes a disminuir los
dolores propios de su enfermedad, a acompafar debidamente al paciente para que
pueda sobrellevar su sufrimiento con dignidad y a recibir, si lo desea, atencion
espiritual conforme a su religion. Los cuidados paliativos son un derecho de todo

paciente”?

Asimismo, se realizaron diversas modificaciones al numeral 4) del proyecto
de muerte digna, el cual fue aprobado por unanimidad de 11 votos, incorporando
asi el articulo 16, haciendo referencia a la informacidon que se entregara y el
consentimiento del paciente para realizar la eutanasia o los cuidados paliativos,
segun sea el caso. De igual forma, el articulo 16 letra G) hace alusion al derecho
gue tienen los profesionales de salud a prescindir de realizar este tipo de practicas,
sefalando que “El médico requerido para practicar la asistencia médica para morir

podra abstenerse de realizarlo cuando hubiese manifestado su objecién
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de conciencia al director del establecimiento de salud, en forma escrita y previa. Si
no la habia manifestado antes, podra en todo caso abstenerse de realizar el
tratamiento, siempre que informe de inmediato al jefe del establecimiento, y que en
la manifestacion escrita deje constancia de dicha abstencion. De este mismo
derecho gozara el resto del personal al que corresponda desarrollar sus funciones
durante el procedimiento. En este caso, el establecimiento tendra la obligacion de

reasignar de inmediato otro profesional no objetante al paciente”?.

Dichas rectificaciones al proyecto fueron producidas luego de un amplio
debate por parte de senadores y diputados de la Republica, en el que, el Congreso
Nacional opto por someter a una consulta publica el proyecto de ley que busca
aprobar la eutanasia y suicidio asistido, obteniendo un 68% de aprobacion y un 31%

en contra de un total de tres mil participantes .

Aquellos que se encuentran en contra del proyecto de ley, aludian a la
posibilidad de que el personal de salud pueda abstenerse a realizar este tipo de
procedimiento argumentando “nadie puede obligar a otra persona a convertirse en
asesino, aunque el paciente lo pida por diversas causales, porque estariamos
vulnerando la libertad del otro”; “decir que la libertad de la persona incluye decidir
cuando morir y convertirlo en una obligacién para los demas, es confundir las

cosas”?,

Otra de las discusiones que se generaron, fue la mayoria de edad de los
pacientes que solicitan la eutanasia o suicidio asistido, llegando todos los boletines
a la decisiébn de autorizar solamente a pacientes mayores de edad y cuya

enfermedad es catalogada como terminal.
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A raiz de lo anterior, la comision de salud decidié tomar estos antecedentes

para realizar su informe sobre el proyecto de ley muerte digna y cuidados paliativos.

En sintesis, tras varias mociones presentadas por diputados de diferentes
sectores politicos y la aprobacion por parte de los mismos, este proyecto
actualmente se encuentra en tramitacion en el Congreso, en espera de ser
aprobado por la Camara de Senadores, luego de que se discutiera la gran
relevancia de esta iniciativa al ir en contra de uno de los derechos fundamentales
mas importantes de nuestro ordenamiento juridico como lo es el derecho a la vida,
es este el motivo, por lo que se ha extendido el proceso de aprobacién del mismo
alrededor de 7 afios, por tanto, la aprobacion de este en una de las camaras,
significa un avance trascendental para el reconocimiento de la dignidad de la

persona humana al momento de su muerte.

Eutanasia y suicidio asistido, ¢ Son un delito en Chile?

Encontramos prohibiciones a procedimientos como la eutanasia y el suicidio
asistido en la interpretacion de disposiciones como la del articulo 19 N°1 de la
Constitucion Politica de la Republica, o la prohibicion a practicas eutanasicas
contenida en el articulo 14 de la ley 20.584, pero no existe referencia expresa a la
prohibiciébn de procedimientos médicos para la aceleracion de la muerte en los
cuerpos normativos penales, si no que, estos se encuadran dentro de distintos

delitos contenidos en el Codigo Penal.

La unica referencia inequivoca al suicidio que se encuentra en los cuerpos
normativos actualmente es el delito de auxilio al suicidio, contenido en el Cédigo
Penal chileno en su titulo VIII referente a los crimenes y simples delitos contra las
personas, el que en su articulo 393 expresa “El que con conocimiento de causa
prestare auxilio a otro para que se suicide, sufrird la pena de presidio menor en sus

grados medio a maximo, si se efectua la muerte”?.



¢, Que entendemos como auxilio al suicidio? El suicidio segun la RAE es
“Quitarse voluntariamente la vida”?%, esta conducta es antijuridica en cuanto a que
la vida es un bien irrenunciable e inoponible, por lo que, provocar la muerte aunque
sea de la propia persona es contrario a derecho, sin embargo, el suicidio en si
mismo no se encuentra tipificado como delito, si no que, la accién que se tipifica y
sanciona en el articulo 393 es el prestar ayuda a una persona a través de una accién
para que esta realice la conducta que terminaria con su propia vida, siempre y
cuando, se cumpla el proposito, ya que, este delito es uno de resultado, en el cual

es necesario que se consume el delito para poder castigar el mismo.

La diferencia entre el delito de auxilio al suicidio con el homicidio, delito que
se encuentra regulado en el articulo 391 contenido en el titulo VIl del Codigo Penal,
es que la conducta que se sanciona no es el matar al otro, si no que, la colaboracién
de este en el accionar del sujeto que se pretende suicidar, siempre y cuando esa

ayuda no signifique que quien auxilia provoque la muerte.

En el contexto mencionado anteriormente, el suicidio asistido se encuadraria
dentro de la figura del auxilio al suicidio, ya que, es el personal médico quien debe
facilitar los medios y medicamentos necesarios para que el mismo paciente sea

quien los autoadministre provocando asi su propia muerte.

En el caso de la eutanasia debemos distinguir entre la eutanasia pasiva y la
eutanasia activa, ya que, estas se diferencian en cuanto a que, en el caso de la
pasiva es la omision de tratamiento que prolonga la vida lo que conlleva la muerte
del paciente, en cambio en la eutanasia activa es el actuar del personal médico lo

gue acelera la muerte del paciente.
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La eutanasia pasiva no es considerada delito en si, ya que, no existe un
actuar por parte del personal médico que acelere la muerte del paciente, la Ley
20.584 en su articulo 16, permite a los enfermos terminales decidir sobre su
sometimiento a tratamientos que prolonguen su vida de forma artificial, pudiendo
negarse a ellos de forma informada y manteniendo los cuidados necesarios para

mantener su dignidad hasta el ultimo momento de su vida.

Por su parte la eutanasia activa, no podria ser considerada dentro del tipo
penal del auxilio al suicidio, ya que, quien realiza la accion que lleva a la muerte del
paciente es el personal médico a cargo del procedimiento, no siendo solo un auxiliar
en el proceso para concretar la muerte, es por esto por lo que el tipo penal que lo
encuadra en este caso es el homicidio. Como se nombro6 anteriormente, el homicidio
es definido como el actuar de matar a otro, si bien, en lo respectivo a la eutanasia,
es el propio paciente quien lo solicita debido a su estado terminal y en muchas
ocasiones deplorable, la accién que lleva a concretar la muerte es producida por un

tercero a través de medicamentos y procedimientos cientificos que buscan este fin.

Es pertinente mencionar que si bien, no es considerado un cuerpo legal
penal, el Codigo de Etica del Colegio Médico en su articulo 9 hace referencia a que
“El médico no podra realizar acciones cuyo objetivo directo sea poner fin a la vida
de un paciente bajo consideracion alguna’®, esto es importante debido a que, en
este momento existe una prohibicion ética hacia los médicos de aplicar este tipo de

practicas, por lo que, la intencion de estos al ejecutarlas seria dolosa.

Finalmente, en el caso de que se apruebe el proyecto de ley mencionado
anteriormente, existiria una disposicion en el Codigo Penal que permitira la
aceleracion de la muerte en los casos de enfermedades terminales en cuanto se
cumplan las condiciones necesarias para ejecutar los procedimientos, esta

disposicion seria un nuevo inciso del articulo 393, el cual expresaria “No sera
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aplicable la pena prevista en el inciso anterior al médico que, conforme a los
procedimientos previstos en la ley 20.584, cause o preste auxilio a la muerte del
paciente que, cumpliendo con los requisitos y formas establecidas por la ley, ha

solicitado de manera expresa e inequivoca poner término a su vida’

En conclusion, con la aprobacién por parte de la Camara de Diputados del
proyecto “Muerte digna y cuidados paliativos™, Chile se encuentra a un paso de
regular lo relativo al derecho a morir dignamente respecto de los pacientes que
padezcan enfermedades o padecimientos graves, degenerativos o irreversibles,
siempre y cuando, estos sean mayores de 18 afos, tengan plena capacidad y
expresen su consentimiento de forma expresa, libre e informada, entre otros
requisitos que establece el proyecto. La iniciativa cuenta con 4 boletines refundidos
los cuales se fueron modificando en pro de la mejor opcién de implementacidn para
la legislacion del pais, por lo que, las propuestas de modificacion, ya mencionadas,
tanto de la Ley 20.584, como del Codigo Civil y el Codigo Penal, evidencian el gran
cambio que significaria la promulgacion de esta ley que es considerada contraria al
principal derecho fundamental consagrado nuestra constitucion chilena, el derecho

a la vida.

Actualmente cualquier acto en contra de la vida de las personas, sea
provocar su muerte o cooperar en la realizacion autbnoma de la misma es
considerado delito, es por esto que cobra gran relevancia la iniciativa del Presidente
de la Republica de dar urgencia a la tramitacion del proyecto para la discusion del
mismo en el Senado luego de que este haya estado durante 7 afios en discusion,
ya que, con la aprobacidon del mismo, “renunciar a la vida” o bien, acelerar el proceso
de la muerte medicamente, sera posible para los sujetos descritos cuando seguir

viviendo signifique un menoscabo a la dignidad humana.
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CAPITULO 2:

Bélgica

Proceso de la legalizacion de la eutanasia

Bélgica es una monarquia constitucional federal que garantiza cada uno de
los derechos fundamentales sefialados dentro de su catdlogo, como lo son, el
derecho a la vida, a un alojamiento digno y a la proteccion de un medioambiente
sano, entre otros. Sin embargo, y en particular, toma gran relevancia el sefialado en
el articulo 23 de la Constitucion Belga por la vinculacion que tiene el mismo con la
legalizacion de la eutanasia, este sefiala expresamente que “Toda persona tiene
derecho a llevar una vida acorde con la dignidad humana”?®, por lo que, este hace
referencia a dos grandes derechos como lo son la vida y la dignidad, sustentando
asi la idea de que la dignidad humana es una base para la garantia de los demas

derechos.

El debate en cuanto a la eutanasia en Bélgica surge a partir del primer caso
holandés que obtuvo una sentencia absolutoria en el afio 1973, este hecho impulso
la creacion de la Sociedad Belga por el Derecho a una Muerte Digna. Posterior a
ello, en los siguientes afos, el parlamento belga present6 alrededor de
8 proyectos para la legalizacion de la eutanasia, pero todos ellos fueron rechazados
por los parlamentarios cristianodemdcratas, y es a raiz de esto que en el afio 1996
se crea el Comité Belga de Bioética, para asi ser asesorados por expertos respecto

a cuan necesaria era esta regulacion.

El concepto oficial de eutanasia en Bélgica surgio en el afio 1997 a través de
un dictamen del Comité y se define como “un acto realizado por una persona que

pone fin a la vida de otra de manera intencionada a peticion de ésta ultima”,
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expresando que solo se tomara en cuenta cuando sea aplicada por un médico a un
paciente en estado terminal. En el afio 1999 el comité recomienda la inclusion del
documento de voluntad anticipada, para que este procedimiento pueda ser
solicitado previamente y que la incapacidad del paciente no sea un obstaculo en la

misma.

Es con el cambio de gobierno del afio 1999 del llamado “Gobierno Arcoiris”
cuando se comienza a tener una visibn mas esperanzadora en cuanto a la
regulacion de la eutanasia, ya que, anteriormente el gobierno cristianodemécrata
estuvo firme en su postura de no legalizar lo relativo a la eutanasia, luego de este
cambio se presentaron alrededor de 12 proyectos para regular lo relativo a esta
préactica.

En noviembre del afio 2000, la Comision de Justicia y Asuntos Sociales del
Senado debate extensamente sobre los distintos proyectos que se encuentran en
tramite, se discuten aproximadamente mas de 600 enmiendas, y se escucha la
opinidn de alrededor de 500 expertos. Sin embargo, meses después del debate de
las propuestas legislativas, Lancet, publica un estudio acerca de las decisiones de
las personas al término de su vida, en particular con lo que, sucedido en la Regién
de Flandes, este estudio sefialaba que alrededor de 1.3% de las muertes eran
producto de la eutanasia, por lo que la misma Revista Médica sugiere que al tratarse
de una practica vinculada a la vida de las personas, esta deberia ser regulada. Lo
anterior fue un impulso para la aprobacion de las propuestas legislativas por la
Comisioén del Senado y por la Camara baja, respecto de la eutanasia, y sobre los

cuidados paliativos.

Finalmente, en el afio 2002 se promulgo la Ley de la Eutanasia, la Ley de

Cuidados Paliativos, y la Ley de Derechos de los Pacientes.

Ahora bien, en conformidad a los datos entregados por Comision Federal de

Control y Evaluacion de la Eutanasia, se sefiala que ha habido un aumento de



personas que realizan este procedimiento, “existiendo en el afio 2018 un total de

2.357 casos, en relacion los 259 casos al primer afio de promulgacion de la ley”s,
de igual forma se sefala que “segun el informe 2018, la mayoria de los casos ocurre
entre los 80 y 89 afios (29,9%), seguido por el grupo de 60-79 afios (26,1%) y el
grupo de 60-69 afos (19,9%) disminuyendo notoriamente los casos en personas de
menos edad, llegando a 25 casos en personas entre 30 y 39 afos (1,1%), y 14

casos en jovenes de 29 a 18 anos (0,6%)"*.

De acuerdo con los datos mencionados, se puede concluir que existe un gran
incremento en los casos, en las personas de mayor de edad, ya que, ellos son
guienes tienen mas probabilidades de padecer enfermedades terminales, sin
embargo, la mayoria de los casos solicitados son por cancer, siendo en el afio 2018,
alrededor de 1447 personas, equivalentes al 61.4% de las patologias de la muerte

asistida en Bélgica.

Ley Relativa a la Eutanasia

El dia 28 de mayo del afio 2002 Bélgica promulgo la “Ley Relativa a la
Eutanasia”, la que fue perfeccionada por la ley promulgada el dia 10 de noviembre
del afio 2005, teniendo como objetivo permitir que una persona ponga fin a su vida

a través de eutanasia.

Ademas de ser uno de los pocos paises en el mundo que permiten la
eutanasia, Bélgica cubre a través del sistema de salud publico el costo de estos
procedimientos, asimismo, este beneficio no solo se aplica a quienes tengan la
nacionalidad o residencia belga, sino que también permite el acceso a la prestacion
de ayuda a morir, a través de la Tarjeta Europea de Seguro de Salud a todos

aquellos que sean ciudadanos de la comunidad europea.
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Hasta el afio 2014 esta ley permitia solo el acceso al tratamiento a mayores
de edad, sin embargo, el Parlamento Federal de Bélgica aprob6 una extension de
la Ley Relativa a la Eutanasia, la cual modifico la ley promulgada el afio 2002,
otorgando a los menores de edad, que se encuentren en una situacién medica grave

o incurable, la posibilidad de acceder a procedimientos eutanasicos.

La ley en su articulo 2 define lo que se entiende por eutanasia, indicando que
la eutanasia “es el acto, practicado por un tercero, que pone intencionalmente fin a

la vida de una persona a peticion suya.3®

En capitulo 1l de la disposicion legal, se indican las condiciones y requisitos
gue deben cumplir tanto el paciente como el médico tratante para dar marcha a la
prestacion de ayuda a morir, expresando su articulo 3 numeral 1 “El médico que
practica una eutanasia no comete un delito si se asegura de que:

El paciente es mayor de edad o menor emancipado, capaz o también menor con
capacidad de discernimiento, y consciente en el momento de formular su peticion;
La peticidn es efectuada de forma voluntaria, razonada y reiterada, y que no
resulte de una presién exterior;

El paciente, mayor de edad o menor emancipado, se encuentra en una situacion
médica con prondéstico de no recuperacion y padece un sufrimiento fisico o psiquico
constante e insoportable, sin alivio posible, resultado de una afeccion accidental o
patolégica grave e incurable;

El paciente menor de edad dotado de capacidad de discernimiento se encuentra en
una situacion médica con prondstico de no recuperacion y padece un sufrimiento
fisico constante e insoportable, sin alivio posible, que causara el fallecimiento en un
plazo de tiempo breve y resulta de una afeccidén accidental o patoldgica grave e
incurable;

Y respeta las condiciones y los procedimientos prescritos por la presente ley”s’
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De igual forma, la ley exige que el en caso de que la persona sea menor de
edad, se tendra que indicar si este se encuentra en un estado de emancipacion o
no, ademas se tendra que tomar en consideracién que el paciente sea capaz de

discernir, debiendo dejar constancia de su decision de manera escrita.

Por otro lado, si el paciente es menor de edad y no se encuentra emancipado,
deberéa contar con un diagnéstico de un psiquiatra o psicélogo debiendo éste dar su
juicio, sobre si el paciente, es completamente capaz de decidir, y dejar constancia
con el médico y los familiares del paciente por escrito.

Ademas, conforme al subparrafo 4 del articulo 3 se senala que “después de
gue la peticion del paciente haya sido tratada por el médico, se ofrecera la

posibilidad de un acompafiamiento psicologico a las personas allegadas.z®

Por otro lado, el médico debe informar al paciente sobre su diagnéstico e
indicar el procedimiento eutanasico y sus consecuencias, para lo cual se deberan

realizar una serie de entrevistas entre el médico tratante y el paciente.

De igual forma, el médico tratante debera pedir la opinion de un segundo
médico, el cual no debe tener relacion alguna con el paciente y redactar un informe,
el cual contenga informacién del paciente estipulando si cumple con los requisitos

para someterse al tratamiento.

Luego, que ambos médicos autoricen la prestacion de ayuda a morir, se
debera redactar un documento en el cual el paciente debe estipular su voluntad de
someterse a las practicas eutanasicas de forma escrita, ademas, el documento
debera indicar el dia y la hora asi como también la firma del paciente, en el caso de
gue la persona no se encuentre en las condiciones para realizarlo, la solicitud podra
hacerla por escrito la persona que haya designado el paciente, debiendo el mismo

indicar los motivos por el cual el paciente se encuentra imposibilitado de
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realizarlo, también debera contar con la presencia de dos testigos los cuales no
deben tener algun tipo de interés econdmico en la muerte del paciente. Una vez que
se realice la peticion, se deberé dejar pasar a lo menos un mes para comenzar con

el proceso de eutanasia.

El médico tratante por su parte tendra libertad de conciencia, por lo que podra
negarse a realizar el tratamiento de eutanasia, debiendo notificar al paciente y/o
representante de este, asimismo, debera otorgar todos los informes y documentos

del paciente al nuevo medico designado para el caso.

Practicada la eutanasia, el médico tratante debe entregar en el plazo de
cuatro dias habiles el documento de registro de la aplicacion a la Comision Federal
de Control y Evaluacion de la Eutanasia, el cual debera contener la identificacion
completa del paciente, el medico habitual, el farmacéutico, los médicos y personas
consultas en el proceso, y la existencia o no de una voluntad anticipada. Ademas,
debera contener informacion relativa al historial clinico del paciente como la hora,
lugar y fecha de fallecimiento, mencion de la afectacion, entre otras. Es pertinente
mencionar que toda esta informacion es confidencial, ya que, no debe afectar en la

decision de la comision, ni tomarse como base para la evaluacion de esta.

Una vez que el médico haya otorgado estos datos, la comision procedera a
examinar el documento garantizando que el procedimiento se ha realizado en
conformidad a la disposicion legal, debiendo pronunciar su decision en un periodo

de dos meses.

El paciente que ha muerto a raiz de someterse a un proceso eutanasico
conforme a la normativa sera declarado fallecido por causas naturales para todos

los efectos legales.



En lo relativo al suicidio asistido, este no se encuentra regulado en la Ley
Relativa a la Eutanasia, ya que, esta misma en su articulo 2 define la eutanasia
como el actuar de un tercero que provoca la muerte al paciente de forma intencional
a peticion de este, no habiendo posibilidades de que exista la autoadministracion
por parte del solicitante de este procedimiento respecto de los medicamentos que
aceleren su proceso de muerte. Ademas, la ley hace referencia en su articulo 3 a
que “El médico que practica una eutanasia no comete un delito si” 3, dando asi a
entender que este procedimiento solo podré ser ejecutado por el personal médico a
cargo. Es por todo lo anteriormente mencionado, que esta practica se sigue

considerando como un delito, lo cual estaria penado por el Codigo Penal belga.

En conclusion, Bélgica es un pionero en la materia, ya que, regula lo relativo
a la eutanasia desde el afio 2002, logrando de esta forma a través de los afos
obtener un sistema eficiente que permita la aplicacion de esta, sin vulnerar los
derechos de las personas, dando asi un trato digno hasta el momento de su muerte.
Ademas, en su constitucion hace referencia a la dignidad como un pilar base de los
derechos fundamentales, ya que, “toda persona tiene derecho a llevar una vida

acorde con la dignidad humana”.*

En cuanto a la legislacion, esta contiene una serie de requisitos para la
ejecucion de este procedimiento, permitiendo asi la aplicacidén de este en pacientes
tanto mayores como menores de edad, entregando apoyo a estos y sus familiares
en todo momento, durante y después de la aplicacién de la eutanasia, siempre
respetando la conciencia del médico tratante al permitir al mismo objetar su
participacion en el proceso. En cuanto al suicidio asistido, este aun no es regulado
en la legislaciéon belga, por lo que, es una practica ilicita, a pesar de que Bélgica es

uno de los primeros paises en regular los procedimientos que aceleran la muerte.

39 (Parlamento Federal de Bélgica 2002)
40 (Biblioteca del Congreso Nacional 2019)



Espafna

Marco legislativo espafiol

El articulo 15 de la Constitucion Espafiola establece el derecho a la vida,
reconociendo que “Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral,
sin que, en ningun caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes.”#. Lo anterior, reafirma la predominancia de la
proteccion de este derecho fundamental de garantia maxima, considerandolo rector

e impulsor del resto de los otros derechos.

En efecto, el Texto Constitucional espafiol no solo reconoce y garantiza el
derecho a la vida, sino que también, se configura en el Titulo | relativo a los
“Derechos y deberes”?en su articulo 10.1 otro integrante de los pilares basicos de
la persona, la dignidad humana. Sobre este fondo, lo esencial de la dignidad en el
contexto de eutanasia, alude principalmente a la capacidad de decision sobre uno
mismo tras un padecimiento del sufrimiento prolongado por una enfermedad
incurable, o un sufrimiento moral, al dolor fisico, a la incapacidad, destructor de la
dignidad humana. En sintesis, la vida humana es mas digna en cuanto la persona
se sienta capacitada de salud y plenamente autbnoma en sus decisiones, ya que,

el dolor y la enfermedad incurable suponen un menoscabo a la propia dignidad.

Sefialado lo anterior, y en relacion con la eutanasia, existe una colision
ambos derechos, el derecho a la vida y la dignidad humana, por lo tanto, es
necesario ponderarlos para ver su predominancia en la promulgacion de la Ley

Organica 3/2021, de 24 de marzo, de la regulacién de la eutanasia.



Durante el trdmite de este proyecto, el Tribunal Constitucional de Espafa
tuvo que pronunciarse respecto del recurso de inconstitucionalidad promovido por
diputados del partido espafiol Vox, en contra de la Ley Organica 3/2021, fundandose
principalmente en “la primacia que tendria el derecho fundamental a la vida respecto
de cualquier otro, constituyéndose como un derecho de caracter absoluto”#,
ademas de que, entender la eutanasia como un derecho subjetivo que permitiria al
actor exigir su muerte al Estado, lo que contradice la inobservancia de la existencia
de un derecho, regulado en la constitucion, que permita exigir que se produzca la
propia muerte; por ultimo, estimaban que la Ley Organica 3/2021 vulnera el derecho
a la vida configurado en el articulo 15 de la Constitucion Espafiola, y, ademas,
solicitaron la suspension de la vigencia de la ley de eutanasia, ya que, mientras dure
el procedimiento, producira un dafio irreparable a la extincion de la vida de las

personas.

Por el contrario, el Tribunal Constitucional de Espafa, sefiald que esta
hipétesis ha sido reconocida por la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos y por la jurisprudencia del Tribunal Constitucional de Espafa, por este
motivo, finaliza mencionando que el legislador no puede “introducir un nuevo
derecho individual cuya existencia no solo ha sido negada por los mas altos

tribunales”#.

Otro conflicto que suscitd en la promulgacién de la Ley Organica fue la
oposicion del arzobispado catdlico en Espafia, todos ellos expresando su rechazo
a cualquier accion que tenga como finalidad terminar con la vida de una persona,
argumentando expresamente que se debia priorizar el derecho a la vida de las

personas, apostando por la implantacion de cuidados paliativos.

Sin embargo, la propia ley organica hace alusién a la legalizacion vy

regulacion de la eutanasia sobre principios esenciales de los derechos de las



personas, que se encuentran garantizados por la Constitucion Espafiola, estos son,
el derecho ala viday ala dignidad de la persona humana. El legislador al promulgar
esta ley advierte sobre la idea de respetar la autonomia y voluntad de una persona
gue desea poner término a su vida, ya sea, por un padecimiento grave, 0 una
enfermedad grave e incurable, es por esto, que regula exhaustivamente los

requisitos para su implementacion.

Luego de ser debatida por las Cortes Generales Espafiolas se concluyd que
“la legalizacion y regulacion de la eutanasia se asientan sobre la compatibilidad de
unos principios esenciales que son basamento de los derechos de las personas, y
que son asi recogidos en la Constitucién espanola”s. Lo anterior, con el fin de
procurar un equilibrio entre la decision de las personas de poner fin a su vida, ya
sea porque padecen de una enfermedad cronica o que no tiene cura, y el derecho

a la proteccion de la vida.

La aprobacion de esta ley, que despenaliza la eutanasia significo un avance
en Espafa luego de que se discutiera el derecho a morir dignamente. El proyecto
de ley en su momento tuvo muchos partidarios, posterior a que la prensa espafiola
manifestara publicamente connotados casos sobre este tema, lo que generd una
opinién publica positiva respecto a las practicas eutanasicas, como el caso de Angel
Hernandez, quien fue acusado por la justicia espafiola luego de ayudar a morir a su
esposa quien sufria de una grave enfermedad, tras los reiterados intentos nulos por
conseguir ayuda para su cuidado y tratamiento, actualmente esta libre de cargos

por la entrada en vigor de esta ley.

Otro punto de vista a considerar se dio por un caso mediatico en que una
persona en prision preventiva pretendia someterse a un proceso de eutanasia,
generando una confusion entre algunos ciudadanos, cuestionando si es una
facultad del juez decidir si se realizaba el procedimiento o no. Esto fue aclarado en

la causa N°3168-2021, en el que se estimo que, si bien “la ley no regula de



manera especifica la eutanasia aplicada a personas que se hallen en situacién de
prisién provisional o sujetas a un procedimiento judicial de cualquier tipo, de hecho,
solo se prevén exclusiones en caso de menores o0 personas que no tengan
capacidad de decidir’#s. Por lo que, nuevamente se enfatiza que los que tienen la
decision sobre acceder a la prestacién de ayuda a morir, es el paciente y el médico

tratante.

A modo de conclusion, la Constitucion Espafiola en su articulo 15, ya
mencionado, resguarda el derecho a la vida y a la proteccion de esta, asi como la
integridad de las personas ya sea fisica o psiquica, por lo que, se debid llegar a un
consenso en que el nuevo texto legal no contradijera lo dispuesto en la Carta
Fundamental la Ley Orgéanica de Regulacion de la Eutanasia regula y despenaliza
la eutanasia en particulares circunstancias y caracteristicas, sujetas a garantias que
resguarden la libertad de decision, excluyendo absolutamente cualquier presion

externa.

Ley organica de regulaciéon de la eutanasia

Esta ley fue aprobada el dia 18 de marzo del afio 2021 por el Parlamento
Espafiol, y regula el derecho de las personas a que accedan a la eutanasia, siendo
esta publicada el dia 24 de marzo del mismo afio, dicho precepto cuenta con cinco

capitulos los cuales delimitan y dirigen la presente normativa.

La Ley Orgéanica en su el articulo 1 del capitulo de disposiciones generales
sefald que “El objeto de esta Ley es regular el derecho que corresponde a toda
persona que cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria
para morir, el procedimiento que ha de seguirse y las garantias que han de

observarse®’,



De igual forma, el precepto legal opto por diferenciar dos tipos de practicas
eutanasicas, la primera es la que conocemos como suicidio asistido, donde el propio
paciente es quien pone fin a su vida por la autoadministracion de un medicamento
prescrito y la segunda llamada eutanasia activa, entendiendo esta ultima como “la
accion por la que un profesional sanitario pone fin a la vida de un paciente de
manera deliberada y a peticion de este, cuando se produce dentro de un contexto
eutanasico por causa de padecimiento grave, crénico e imposibilitante o
enfermedad grave e incurable, causantes de un sufrimiento intolerable”®. Para

efectos de esta ley, ambas conductas se regiran de la misma forma.

Los articulos 5y 6 de la normativa enumeraron los requisitos para poder optar
a ambas conductas eutanasicas, algunos de los sefialados en la ley establecen que
es el paciente quien toma la decision de realizar este tratamiento, de una manera
personal y previo conocimiento e informacion otorgada por los médicos tratantes, la
cual debe constar por escrito, y generar dos solicitudes al respecto para dejar
constancia, ademas, de constar con nacionalidad o residencia espafola o un
certificado que acredite una estancia mayor a un afo, ser mayor de edad y padecer

una enfermedad grave e incurable, entre otros requisitos administrativos.

Algunos juristas espafioles, pertenecientes al Grupo de estudio de Politica
Criminal, los cuales, si bien respaldan el proyecto, no estan conformes con la
existencia de un limite de edad alegando que los menores también tienen derecho
a solicitar este procedimiento, aludiendo a que “con las debidas garantias, deberia
ser suficiente con que la persona posea capacidad natural de juicio para entender

el alcance de su decision y decidir por si misma lo que es mejor para ella’#°

Por lo tanto, una vez que la persona cumpla con las estipulaciones sefialadas

en los articulos 5 y 6 de la presente ley, una vez formulada las



peticiones expresando que desea realizar la practica eutanasica, se establecera una
comision integrada por miembros de equipo médico y juristas quienes determinaran
si la persona cumple con los requisitos exigidos por esta ley, para lo cual deberan
emitir dentro de un plazo de 7 dias corridos su aprobacién o denegacion del

procedimiento.

Es pertinente mencionar la existencia del derecho del médico a negarse a
realizar el procedimiento al paciente ya sea por motivo religioso u otro, para este
ultimo caso la ley en su articulo 7 nimero 3 dispone que “El médico responsable
gue deniegue la solicitud de la prestacion de ayuda para morir, con independencia
de que se haya formulado o no una reclamacion ante la Comision de Garantia y
Evaluacion competente, debera remitir, en el plazo de cinco dias contados a partir
de que se le haya notificado la denegacidon al paciente, los dos documentos
especificados en el articulo 12, adaptando el documento segundo de modo que
incluya los datos clinicos relevantes para la evaluacién del caso y por escrito el

motivo de la denegacion”.

En el caso de que se lleve a cabo alguna de estas practicas eutanasicas, ya
sea, el suicidio asistido o la eutanasia activa, se debera seguir la tramitacion del
articulo 12 de la Ley Organica 3/2021, el cual hace referencia a la documentacion
gue se debera remitir por parte del médico tratante en un plazo de 5 dias a la

Comisién de Garantia y Evaluacion de su Comunidad o Cuidad Auténoma.

Por el contrario, en el caso de que la persona de manera autonoma decida
no seguir con el tratamiento o postergar la realizacion de este, que es lo que
conocemos como eutanasia pasiva, se debera dejar una constancia en su historial

clinico.

Practicas eutanasicas en el Cédigo Penal Espafiol



El Codigo Penal Espafiol regula los delitos contra la vida en el Libro Il llamado
“Delitos y sus penas™, especificamente en el Titulo | denominado “Del homicidio y
sus formas”s2. Este en su articulo 143, regula las conductas relacionadas al suicidio
y los actos que provoquen la muerte de personas que padezcan enfermedades o
padecimientos graves con penas que van de los dos a diez afios segun la accion

ejercida.

En la parte final del articulo anterior, en especifico su numeral 5, se efectua
mencion expresa a las practicas eutanasicas activas, haciendo referencia a que no
constituira delito el accionar en pro de la muerte de las personas que tengan las
conductas descritas en el numeral 4 del mismo, el cual dispone “El que causare o
cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una persona
gue sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una enfermedad
grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables,
por la peticion expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado con la pena
inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.5, siempre y
cuando, se encuentre habilitado segun lo regulado en la Ley Orgéanica de
Regulacion de la Eutanasia, esto hace referencia al personal médico autorizado

para ello.

Es importante hacer mencién, que para configurar este tipo de delito es
necesario que la persona que padece la enfermedad emita una “peticién expresa,
seria e inequivoca”*, por lo que, no pueden haber dudas respecto de la misma, ya
gue, si esta no existe o no es valida, el actuar de la persona que provoca la muerte
o bien cooperara con ella seria considerado un delito diferente, con una pena mayor,
como lo es el homicidio, el cual se encuentra en el articulo 138 del Cédigo Penal
Espafiol, o bien, la induccion al suicidio regulado en el mismo articulo 143 de este
cuerpo normativo.

51 (Jefatura del Estado 1995)
52 (Jefatura del Estado 1995)

53 (Jefatura del Estado 1995)
54 (Jefatura del Estado 1995)



En cuanto a lo que conocemos como eutanasia pasiva, no se hace referencia
a la misma, ya que, el articulo anterior solo hace alusién a quien “causare o
cooperare activamente con los actos necesarios y directos”s, por lo que, las
conductas que impliquen una omision, no se encuentran tipificadas dentro de esta

normativa, dejando asi un vacio legal al respecto.

En lo respectivo al suicidio, este no es punible en si, pero se encuentra
tipificado y se castiga como delito la induccién al suicidio y la cooperacion al mismo.
Es el articulo 143 el que lo regula en sus numerales 1, 2 y 3, los cuales disponen
“1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prisién de cuatro
a ocho afios.

4.2.1 Seimpondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con actos
necesarios al suicidio de una persona.
4.2.2 Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion

llegara hasta el punto de ejecutar la muerte”se.

Un punto que mencionar al respecto es que, del tenor literal de estos
numerales se puede inferir que no es necesario que se produzca la muerte para que
se castigue la induccion o cooperacion al suicidio, y en el caso de que se produzca
la muerte y se obtenga el resultado de este, la pena es aumentada, por lo que,
funciona como un tipo de agravante, esto es discutido por la doctrina en cuanto a la
interpretacion del articulo y los Principios del Derecho, por un lado “un grupo
minoritario cree que la muerte no desempefia papel alguno y que el delito se
consuma cuando se induce o coopera, con independencia de que el sujeto logre
matarse o al menos lo intente”. En cambio, “la doctrina mayoritaria y la

jurisprudencia dan sin embargo relevancia a la muerte (o al intento) del suicida”®.

55 (Jefatura del Estado 1995)
56 (Jefatura del Estado 1995)
57 (Diaz Y Garcia y Burusco 2012)
58 (Diaz Y Garcia y Burusco 2012)



En cuanto a esta discusion, a nuestro criterio la postura mayoritaria es
considerada la mas acertada en lo referente al delito de cooperacion al suicidio, esto
porque al no ser el suicidio un delito tipificado en el ordenamiento juridico penal, a
pesar, de atentar en contra al derecho de la vida, sancionar la cooperacion al mismo,
aun cuando no se obtuvo el resultado deseado, estaria en contra del aforismo
Accesorium sequitur principale, el que plantea que lo accesorio debe seguir la suerte
de lo principal, ya que, se sancionaria el comportamiento accesorio que seria la
cooperacion y no el principal que seria el intento de suicidio.

A diferencia de lo que ocurre con el delito de induccion al suicidio, ya que, la
intencion dolosa por parte de quien indujo a realizar el suicidio, la que es un requisito
para configurar este delito, permanece ahi a pesar de que no se haya efectuado la
muerte, por lo que, la conducta debera ser castigada igualmente. Por lo que, si bien
se sigue la corriente de pensamiento mayoritaria en cuanto al delito de cooperacion

al suicidio, existen reservas respecto del delito de induccion al mismo.

Finalmente, si bien, el suicidio asistido consiste en la cooperacion de un
personal médico en la provocacion de la muerte de una persona, lo que se
encuadraria en el numeral 2 y 3 de este articulo, no podemos incluirlo dentro de
estas disposiciones normativas, ya que, este es considerado una practica
eutanasica, por lo que, cabria dentro de los numerales 4 y 5 de este articulos, los
gue fueron mencionados anteriormente, y constituiria delito en los casos en que no
sea autorizado por la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia, casos en los que

se consideraria como delito de cooperacion al suicidio.

En sintesis, Espafia garantiza la vida y la dignidad de la persona como
derechos fundamentales, consagrando los mismas en su Constitucion, lo que fue
un gran conflicto al momento de la aprobacion de la Ley Organica de Regulacion de
la Eutanasia, ya que, al tratarse la vida del principal derecho esencial de las

personas, varios sectores estaban en oposicion a la nueva normativa, sin



embargo, se priorizo la dignidad de la persona humana, ya que, al tratarse de
enfermedades graves e incurables las cuales deterioran el estado del paciente hasta
el punto de finalizar sus dias de manera indigna. Esta ley regula la aplicacién de
practicas eutanasicas para personas mayores de edad, segun los requerimientos
contenidos en la misma, estando dentro de ellos, padecer una enfermedad grave e
incurable y tener nacionalidad espafiola, residencia o una estancia mayor a un afio
en el pais, entre otros. El cumplimiento de estos requisitos es necesario para que la
practica eutanasica no sea considerada un delito, dado que, el Cdodigo Penal
Espafiol en su articulo 143 numeral 4 exime de responsabilidad a los médicos
tratantes al realizar el procedimiento, si ello no se cumpliera, el accionar del médico

estaria configurado como un delito de cooperacion al suicidio o bien un homicidio.



CAPITULO 3:

Colombia

El articulo 11 de la Constitucion Politica de Colombia regula el derecho a la
vida, reconociendo el mismo al expresar “El derecho a la vida es inviolable. No habra
pena de muerte.”°, al definir este como inviolable, se demuestra la importancia de
este dentro del ordenamiento juridico. Sin perjuicio de ello, la Corte Constitucional
reconoce desde 1997 el derecho a morir dignamente a través de la sentencia C-
239, sin embargo, a la fecha, no existe una normativa legislativa que regule las
practicas eutanasicas como lo son la eutanasia y el suicidio asistido, si no que, se
rigen por diversas resoluciones administrativas y judiciales, las cuales contienen los

requisitos y procedimientos para la aplicacion de estas.

En la actualidad, existen cuatro cuerpos normativos que regulan al respecto
de las conductas eutanasicas, siendo estas la Ley 1733 de 2014, la Resolucién 825
de 2018, la Resolucion 2665 de 2018, y finalmente la Resolucion 971 de 2021 todas

ellas del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En primer lugar, la ley 1733 de 2014, como menciona en su articulo 1
“reglamenta el derecho que tienen las personas con enfermedades en fase terminal,
cronicas, degenerativas e irreversibles, a la atencion en cuidados paliativos que
pretende mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes que afrontan estas
enfermedades, como de sus familias, mediante un tratamiento integral del dolor, el
alivio del sufrimiento y otros sintomas”®, estd ademas define en sus articulos 2, 3y
4 conceptos de gran importancia para la materia como son enfermo en fase terminal,
“‘enfermedad croénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de

vida®*y cuidados paliativos.

59 (Asamblea Constituyente de Colombia 1991)
60 (Congreso de la Republica de Colombia
2014) ®! (Congreso de la Republica de



Colombia 2014)



En su articulo 5 reconoce los derechos de las personas que padecen este
tipo de enfermedades mencionadas anteriormente, conteniendo entre ellos el
derecho a la informacion, a los cuidados paliativos, el derecho a participar de forma
activa en el proceso, entre otros. Finalmente, en sus articulos 6, 7, 8, 9y 10
establece las “obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) Publicas y Privadas®®y las obligaciones

del Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En segundo lugar, la Resolucion 825 de 2018, la cual tiene por objeto regular
en lo respectivo a la efectividad y aplicacion del derecho de morir dignamente de los
nifios, ninas y adolescentes. En su articulo 2, se hace distincion de diferentes
conceptos, entre ellos, la muerte segun la edad evolutiva del nifio, ya que, se estima
gue es desde los 12 afios que los menores entienden el concepto de muerte con un
entendimiento completo al respecto, consolidando este concepto como “irreversible,

universal e inexorable”s3,

Esta normativa excluye a ciertos sujetos para solicitar una practica
eutanasica, estan contenidos en su articulo 3 y son los recién nacidos, neonatos,
menores de los 6 a los 12 afios a menos que “alcancen un desarrollo neurolégico y
psicologico excepcional”®, nifios, nifias o adolescentes que se encuentren alterados
en conciencia y aquellos que padezcan discapacidades intelectuales o trastornos

psiquiatricos que dificulten su razon.

Es el Capitulo Ill de esta resolucion denominado “Procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia de adolescentes y

excepcionalmente de nifios y nifias entre 6 y 12 afios.”®, el que regula los

62 (Congreso de la Republica de Colombia 2014)
63 (Ministerio de Salud y Proteccion Social
2018b) 54 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2018b) ® (Ministerio de Salud y



Proteccién Social 2018)



criterios y el procedimiento para garantizar que se respete el derecho de morir

dignamente.

En tercer lugar, la Resolucién 2665 de 2018, la que como indica en su articulo
1 tiene por objeto “regular los requisitos y formas de realizacién de la declaraciéon
de la voluntad mediante Documento de Voluntad Anticipada (DVA) de cualquier
persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades
legales y mentales y con total conocimiento de las implicaciones de esa declaracion,
respecto a no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos
innecesarios que pretendan prolongar su vida, protegiendo en todo momento la

dignidad de la persona y garantizando el cumplimiento de dicha voluntad.”¢

El documento de voluntad anticipada garantiza la autonomia del paciente en
sus decisiones, pudiendo optar este a no prolongar su vida, lo que se encuadra en
el concepto de eutanasia pasiva descrito anteriormente. Es pertinente mencionar
gue para la realizacion de este documento se estiman ciertos requisitos como lo es
ser mayor de edad, plenamente capaz y estar informado de las consecuencias que

acarrea esta decision.

El documento debe contener la identificacion completa de la persona que
desea manifestar su voluntad, la indicacion de que se encuentra en uso de sus
facultades mentales y sin coaccion, y la manifestacion expresa e inequivoca de sus
preferencias, ademas, para la formalizacion de este debe constar por escrito y ser
presentado a eleccion del paciente ante notario, ante dos testigos o ante el médico

tratante.

En cuarto lugar, la Resolucién 971 de 2021, la que en su articulo 1 dispone
“tiene por objeto establecer disposiciones para la recepcion, tramite y reporte de las

solicitudes de eutanasia como forma de ejercer el derecho a morir con dignidad

% (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2018)



e impartir directrices para la conformacién y funcionamiento de los Comités
Cientifico-Interdisciplinarios para el Derecho a Morir con Dignidad a través de la
eutanasia, los cuales actuaran en los casos y en las condiciones definidas en las
Sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 20147,

Al igual que las normativas mencionadas anteriormente, su articulo 3, define
conceptos como agonia, consentimiento informado, derecho fundamental a morir

con dignidad, eutanasia, enfermedad terminal, cuidados paliativos, entre otros.

En su articulo 4, hace referencia a los criterios que se tomaron en cuenta
para garantizar el derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia, siendo
estos “la prevalencia de la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la

imparcialidad.”®®

Los requisitos estipulados para realizar la solicitud de practicas eutanasicas
estan contenidos en el articulo 7 y dentro de ellos se encuentran la existencia de
una enfermedad incurable avanzada, agonia o enfermedad terminal; ser afectado
por un sufrimiento como consecuencia de la enfermedad; y expresar la solicitud de
manera directa y en plenas capacidades. Una vez identificados estos requisitos, se
debe informar los derechos que este tiene y determinar factores como la presencia
de la enfermedad y la evaluacion del sufrimiento del paciente, estos se encuentran

en el articulo 9 del cuerpo normativo.

Al igual que en otras legislaciones, la regulacion colombiana norma lo relativo
a la posible objecion de conciencia por parte del personal médico en esta resolucion,
es por ello por lo que su articulo 16 dispone “La objecion de conciencia debe ser
expresada de manera previa al conocimiento de la solicitud y solo puede ser

alegada por el médico que tiene el deber de realizar el procedimiento
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eutanasico. La objecion de conciencia no puede ser alegada por las personas
relacionadas con la atencion y cuidado del final de la vida o que se encuentran
atendiendo los requerimientos relacionados con el tramite de las solicitudes.

Tampoco puede alegarse por las instituciones prestadoras de salud’®

Este pais cuenta con un sistema de reportes regulados en esta normativa en
su Capitulo Il denominado “Reporte de las solicitudes de ejercicio del derecho a
morir con dignidad a través de la eutanasia””, el primero debe realizarlo el médico
designado dentro de las primeras 24 horas desde que se hizo la solicitud por parte
del paciente, en segundo lugar el comité debera reportar el momento en que fue
notificado en las siguientes 24 horas a su recibo y dentro de los 10 dias siguientes
debera revisar si la solicitud cumple con los requisitos solicitados y finalmente en
tercer lugar el comité emite un reporte al Ministerio de Salud y Proteccion dentro de
un plazo de 30 dias desde el tramite en el que debe detallar las actuaciones y

consideraciones relativas a la solicitud ademas de lo que considere pertinente.

A pesar de que, con la aplicacidon en conjunto de estas regulaciones
desarrolladas anteriormente existe una aplicacion eficiente al respecto del Derecho
a Morir Dignamente, no existe una ley como tal que lo regule, es por ello por lo que
se han presentado alrededor de 14 iniciativas legislativas, pero no se ha llegado a

un acuerdo al referente a ello.

Juan Carlos Losada, representante del Partido Liberal, lidera actualmente el
proyecto de ley estatutaria 006 de 2022, el cual busca regular legislativamente la
aplicacion de la eutanasia en el pais. Este proyecto fue aprobado el lunes 3 de
octubre de 2022 por la Comision primera de la CaAmara de Representantes pasando
a segunda instancia con 25 votos a favor y 3 en contra y segun su articulo 1, tiene

como objetivo “regular el acceso al derecho fundamental a la



muerte digna en la modalidad de muerte médicamente asistida y garantizar la
seguridad juridica de las personas involucradas en el procedimiento por medio del

cual se aplica la muerte médicamente asistida”"*.

A lo largo de esta iniciativa se plantea que el procedimiento debe ser
completamente gratuito, debe existir disponibilidad para que todos los pacientes
puedan gozar de ello de forma efectiva y los elementos para llevarlo a cabo deben
ser accesibles. En su articulo 3 consta al igual que los proyectos anteriormente
mencionados con las definiciones pertinentes, como lo son, enfermedad terminal,

muerte médicamente asistida, derecho a morir dignamente, entre otras.

En su articulo 5, hace referencia a las “garantias para el acceso al derecho
a morir dignamente en relacion con el ejercicio de las diferentes modalidades
constitucionales”?, y en él dispone que no es necesario agotar una de las
modalidades que entrega el derecho a morir dignamente para acceder a las demas,

por lo que, ellas pueden ser solicitadas de forma simultanea.

En cuanto a los titulares de este derecho, su articulo 6 expresa “Son titulares
del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente asistida
todas las personas nacionales de Colombia y quienes, sin ser nacionales del pais,
acrediten al menos un afio de residencia continua en Colombia al momento de
realizar la solicitud de acceso a la muerte médicamente asistida. Esto incluye a los
nifos, nifas y adolescentes quienes deberan estar representados por sus padres o

representantes legales, de conformidad a lo planteado en la presente ley.””

En su articulo 13 la iniciativa legislativa hace referencia a los derechos de la

familia de quien quiere ejercer el derecho de morir dignamente, quienes tendran

! (Lozada Vargas Juan Carlos 2022)



derecho a “acompafiamiento médico, social, espiritual y psicologico para contener
0 manejar los efectos o consecuencias negativas que podrian derivarse tanto de la
decision de solicitar el procedimiento de acceso a la muerte digna, como del propio
descenso del paciente.””, este se entrega antes, durante y después del
procedimiento y contempla a los parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad y afinidad.

Los requisitos que contempla el proyecto para poder ejercer este derecho
son en el caso de los mayores de edad, padecer una enfermedad grave o incurable
o sufrir de un intenso sufrimiento sea fisico o0 mental, ser asistido por un médico y la
existencia de consentimiento “previo, auténomo y libre, informado, especifico,
inequivoco, claro y reiterado”® y voluntad expresa por parte del paciente. El
consentimiento debe ser formalizado ante dos testigos y el médico tratante, dejando

este ultimo registro en la historia clinica.

En el caso de los menores de edad, los requisitos estan contenidos en el
articulo 34 de la iniciativa y contempla los siguientes: “1. que la persona
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida sea un nifio, nifia o
adolescente entre los seis (6) y los dieciocho (18) afios.

2. Que los padres del nifio, nifia 0 adolescente 0 quienes ejerzan su representacion
legal sean mayores de 18 afios.

3. Que el nifio, nifa o adolescente potencialmente receptor de la muerte
médicamente asistida presente una enfermedad grave e incurable o lesién corporal
gue le cause un intenso sufrimiento fisico o psiquico. No es necesario ni sera
exigible acreditar la existencia de enfermedad terminal ni pronéstico médico de
muerte proxima.

4. Que el nifio, nifla o adolescente potencialmente receptor de la muerte

médicamente asistida haya expresado su consentimiento y haya manifestado su

4 (Lozada Vargas Juan Carlos 2022)
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voluntad de acceder a la muerte médicamente asistida bajo las consideraciones
previstas en el presente titulo.

5. Que la aplicacién de la muerte médicamente asistida sea realizada por un
profesional de la medicina.

6. Los niflos y nifias entre los seis (6) y los doce (12) afios solo podran acceder a la
muerte meédicamente asistida si alcanzan un desarrollo neurocognitivo y psicolégico
excepcional que les permita tener la capacidad de abstraccién para comprender en
su totalidad el concepto de la muerte, esto es, que todo el mundo, incluso uno mismo
va a morir y que se trata de un asunto irreversible, universal e inexorable y
comprender que la muerte médicamente asistida le causara su propia muerte.”’. A
diferencia de la formalizacion del consentimiento en caso de mayores de edad, esta
debe hacerse ante el médico tratante y 3 testigos que no pueden ser sus padres o
representantes legales. Los menores de edad en cualquier momento podran

retractarse de su decision, al igual que los padres que autorizan la misma.

El Capitulo Il del Titulo Il de la iniciativa llamado “De la solicitud y la
prestacion de la muerte médicamente asistida””” detalla los pasos a seguir para el
tramite de la solicitud y la aplicacidon de la muerte médicamente asistida, al igual que

el desistimiento de esta.

Al igual que en los proyectos de Chile, Bélgica y Espafia, el proyecto trata la
objecién de conciencia de los médicos tratantes, esta deberd ser por escrito y
comunicada a los pacientes o sus padres o representantes, al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, a la Institucion Prestadora de Salud y a la
Entidad Promotora de salud de quien solicita el procedimiento. En las siguientes 24
horas se debera poner a disposicion otro médico tratante quien no objetara

conciencia. No podré objetar conciencia la institucién en ningin caso.
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En conclusion, a pesar de que Colombia cuenta con un sistema efectivo para
la aplicacidn de practicas eutanasicas a través de diferentes resoluciones y una ley,
las cuales se complementan entre ellas para no dejar vacios legales al respecto, el
pais estd en una constante busqueda de la mejor opcion para regular en una
instancia legislativa lo relativo al acceso al Derecho a Morir Dignamente reconocido
desde el aflo 1997, contando actualmente con un gran avance debido a la
aprobacién en primera instancia del proyecto presentado.

Uruguay

En el afio 2013 Uruguay consagro la ley 18.473 sobre “La regulacion de
voluntad anticipada en tratamientos y procedimientos medicos que prolonguen la
vida en casos terminales” ¢, autorizando a los pacientes cuyas enfermedades han
sido catalogadas como graves o incurables a desistir de un procedimiento el cual
ayude a prolongar la vida de este, asimismo, esta ley vino a ratificar lo sefialado en
la ley 18.335 promulgada el afio 2008 la cual garantiz6 el derecho de los pacientes

para recibir cuidados paliativos 0 segun el caso a negarse a recibirlos.

En el aflo 2020 y 2021 se realizaron proyectos de ley, los cuales buscan
regular los temas sobre la eutanasia y el suicidio médicamente asistido, llamados
“Eutanasia y suicido médicamente asistido””®y “Ley Eutanasia”, a raiz de esto, en el
congreso uruguayo, surge un debate sobre si es una verdadera necesidad que las
personas pongan fin a su vida, garantizando asi un derecho a la muerte digna o se

deberia privilegiar el derecho a la vida por ser algo mas ético en la sociedad.

Actualmente, el proyecto “Eutanasia y suicidio medicamente asistido”®°, se
encuentra en revision por parte de la Comision de Bioética y Calidad Integral de la

atencion de la SALUD DEL MSP con el fin de realizar un informe que permita
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deducir si el proyecto es viable para el pais, luego de que el dia 05 de octubre la
Céamara de representantes aprobara el proyecto de ley sobre la regulacion de la
eutanasia con un total de “57 votos afirmativos y 39 negativos de un total de 96

representantes nacionales en sala”s!

Para esto, se tomaron en consideracion diversos estudios, determinando que
‘un tercio de nuestros adultos mayores desarrollan dependencia y necesitan
cuidados en actividades de la vida diaria; 80% de las muertes ocurren en edades
andanzas y que un porcentaje importante de las mismas en estudios finales
requieren de cuidados paliativos. Se relacionan con el cancer, las insuficiencias

organicas avanzadas y enfermedades neurodegenerativas”s?

Ahora bien, la Comision de Bioética sefiala que si bien los proyectos buscan
regular y autorizar que los pacientes tengan derecho a decidir si optan a una ayuda
a morir, se debe cumplir con una serie de requisitos, como, por ejemplo, optar a
tratamientos de rehabilitacion, ayuda psicologica o psiquiatrica segun el caso, entre
otros. Una vez que el paciente haya realizado estos procedimientos puede
considerar acceder un procedimiento de eutanasia o suicidio asistido, para lo cual
se exige que la persona sea plenamente capaz y otros requisitos como “1. mayor
de edad.

2. Estar psiquicamente apto.
3. Estar enferma de una patologia terminal, irreversible, e incurable.

4. y/o estar afligida por sufrimientos insoportables”s

Por otro lado, el proyecto de ley que tiene por objeto regular la eutanasia y el
suicidio asistido busca dejar sin efecto los articulos 315 y 37 del Codigo Penal
Uruguayo, los cuales hacen referencia al homicidio y a la prestacién de ayuda al

suicidio. Es por lo anterior, por lo que el proyecto de ley establece en su articulo 1
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que “el médico que realiza el procedimiento quedara exento de responsabilidad
actuando de conformidad con las disposiciones de la presente ley y a solicitud
expresa de una persona mayor de edad, psiquicamente apta, enferma de una
patologia terminal, irreversible e incurable o afligida por sufrimientos insoportables,
le da muerte o la ayuda a darse muerte”®. Por tanto, esta ley deja condicionado el

actuar del médico a cumplir los requisitos previstos por la ley.

Alguno de estos requisitos sefialan que el medico solo debe realizar estos
procedimientos a aquellas personas que tengan una enfermedad grave o incurable,
asi como también, el deber de informar al paciente sobre las diversas alternativas,
para que este de manera libre y espontanea tome una decision, las entrevistas que
el medico tenga con la persona, deberad quedar en un registro, en los cuales se
debera contar con la voluntad expresa del paciente si desea realizar la eutanasia,
asi como también se debera contar con la presencia de dos testigos, que den fe que

el paciente queria someterse a un procedimiento para terminar con su vida.

Asimismo, en el proyecto se establece que el paciente en todo momento
podra revocar su decision de someterse a eutanasia o suicidio médicamente
asistido si asi lo desea, en cambio, si estima que se realizara el procedimiento
debera contar con todos los requisitos anteriormente mencionados y una vez
efectuado el tratamiento, el articulo 7 dispone que, “producido el fallecimiento, el
médico actuante en el procedimiento debera comunicarlo a la Comisién de Bioética
y Calidad Integral de la Atencién de la Salud del Ministerio de Salud Publica,
adjuntando los antecedentes que acrediten el cumplimiento de las etapas del

procedimiento indicado en el proyecto”.

Es pertinente mencionar que, a pesar de que la Constitucién de Uruguay en

su articulo 54 garantiza la objecién de conciencia como un derecho fundamental,
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la iniciativa a diferencia de la de los otros paises, no hace referencia expresa a la
objecion de conciencia del médico respecto de procedimientos eutanasicos y los

pasos a seguir a consecuencia de la misma.

Por tanto, este proyecto no solo busca dar una muerte digna a los pacientes
cuyas enfermedades son catalogadas como graves e incurables, sino también que
se deje sin responsabilidad penal al médico tratante que a solicitud de la persona
ayude acelerar o dar muerte al paciente.

Argentina

Entre los aflos 2021 y 2022 se han presentado seis proyectos, cuatro de ellos
se encuentran en la Camara de Diputados de la Nacion Argentina y dos de ellos en
el Senado. Estas iniciativas tienen como fin la regulacion de las practicas

eutanasicas, no obstante, cuatro de ellas son priorizadas por el Pais.

Dentro de estas, se encuentra el expediente N+ 4597-D-2021, Proyecto
denominado “Ley de Buena Muerte. Regulacion de la Eutanasia”. Fue presentado
en la camara de diputados, el dia 25 de noviembre de 2022, tiene como objeto
‘regular el derecho de toda persona a solicitar y recibir la ayuda necesaria para
morir; el procedimiento formal a ese efecto; las garantias que han de observarse y

los derechos y deberes del personal médico y el servicio de salud”.

Posteriormente, un sector del congreso presentd el expediente Ne 4734-D-
2021, Proyecto denominado “Derecho a la prestacion de ayuda para morir
dignamente”. Este proyecto fue presentado el 06 de diciembre de 2021, por las
diputadas Estévez, Brawer, Carrizo, Gaillard, Macha, Moreau, Lampreabe y Lopez,
el objeto de la ley seria “regular el derecho de toda persona que cumpla con los

requisitos exigidos a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir
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dignamente, de acuerdo con los principios, garantias y reglas que aqui se

establecen’.

En el afio siguiente a la presentacion de las iniciativas anteriores, se presento
el expediente N° 3956-D-2022, Proyecto denominado “Regulacion de la eutanasia
y la muerte asistida”. Este proyecto fue firmado por los diputados Cobos y Verasay
el 28 de agosto de 2022. Tiene como objetivo “reconocer el derecho que
corresponde a toda persona que cumpla las condiciones exigidas, a solicitar la
interrupcion voluntaria de su vida y regular el procedimiento que ha de seguirse,
establecer los mecanismos que permiten controlar y evaluar los procedimientos y

las garantias que han de observarse”s.

Por ultimo, se presento el expediente N°4092-D-2022, Proyecto denominado
“‘Derecho a la prestacion de ayuda para morir dignamente”. Este proyecto fue
presentado el 11 de agosto de 2022 por la diputada Moisé, con el objeto de “regular
el derecho de toda persona que cumpla con los requisitos exigidos a solicitar y
recibir la ayuda necesaria para morir dignamente, de acuerdo a los principios,

garantias y reglas que aqui se establecen”®

A grandes rasgos, estos proyectos tienen como finalidad, que una persona
gue padezca una enfermedad crénica, grave e incurable, y que vea vulnerada su

dignidad, sin diagndstico de mejoria, decida cuando morir.

Actualmente, estos proyectos se encuentran a espera de la aprobacion del
Congreso, ya que, hay un debate respecto a la aprobacion de las practicas
eutandsicas, ya que, una parte de la poblacién, estima que argentina si tiene una
ley que regula la eutanasia pasiva, por lo tanto, la opcidbn mas viable es enfocarse

netamente en esa ley, en cambio, la otra postura, sefiala que las practicas
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eutanasicas, como la eutanasia activa, y la asistencia al suicidio deben tener una
ley propia que los regule. Es por este motivo, que se espera que proximamente

comience el debate en la comisién de Diputados.

Como se menciond anteriormente, la legislacion actual en argentina, si
permite la eutanasia pasiva, esta alude a la posibilidad que tiene un paciente de
rechazar tratamientos médicos de los que depende su vida. Asi lo establece la Ley
26.742 promulgada en el afio 2012, y que modificé la Ley 26.529, una iniciativa que

se denomind “Ley de Muerte Digna™®.

Esta iniciativa permite que las personas que presenten “una enfermedad
irreversible, incurable o se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones
gue lo coloquen en igual situacion, informado en forma fehaciente, tiene el derecho
a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos quirdrgicos, de
reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital cuando sean
extraordinarias o desproporcionadas”®. Adicionalmente, la ley sefiala que se “podra
rechazar procedimientos de hidratacion o alimentacion cuando los mismos
produzcan como unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal

irreversible o incurable™®?.
México
En México, el debate de la despenalizacién de la eutanasia ha sido un
proceso arduo y paulatino, e inclusive, tras dos propuestas de proyecto de ley para

su regulacion, estas no han podido ser aprobadas por el Congreso.

El articulo 166 Bis 21 de la Ley General de Salud sefala que “Queda

prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad, asi
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como el suicidio asistido conforme lo sefiala el Codigo Penal Federal, bajo el

amparo de esta ley™=.

Sin embargo, actualmente, existe un gran debate respecto a la posibilidad de
legalizar la eutanasia en México, ya que, se ha acrecentado el nUmero de personas
con padecimiento en fase terminal, y, por otro lado, porque existe una mayor
exigencia respecto a los derechos humanos, derecho a la salud, y a los principios
de libertad y autonomia de los pacientes. Del mismo modo, los partidarios de la
aprobacioén de esta conducta eutandsica sefialan que se debe permitir al paciente
poner fin a sufrimientos innecesarios, y denigrantes, que solamente prolongan el
dolor y la agonia vulnerando completamente su derecho a la dignidad humana. En
cambio, los que tienen argumentos en contra, aluden a la funcion del médico de
salvar vidas, y que la legalizacion de la eutanasia puede tener consecuencias
criminales en pacientes que no han expresado su consentimiento, o aquellos

incapaces de expresar su deseo a morir.

Si bien, y de acuerdo con lo sefialado anteriormente, México tiene prohibidas
expresamente las practicas eutanasicas, no obstante, dentro de su legislacion, se
encuentra regulada la Ley de la Voluntad Anticipada del Paciente. Esta ley, tuvo una
gran trayectoria y marcé un gran hito para la evolucion de la eutanasia en México,
ya que antes de su legalizacion, hubo dos proyectos los que si bien, no fueron
aprobados por el Congreso, fueron predominantes al momento de la aprobacion de

la Ley de la Voluntad Anticipada del Paciente.

Entre estos proyectos, se encuentra la propuesta realizada por el Partido de
la Revolucion Democratica en el afio 2005 denominada Ley General de los
Derechos de las Personas Enfermas en Estado Terminal, esta signific el primer
acercamiento que tuvo México respecto del tema, dentro de su contenido, sefialaba
temas como “la elaboracion de testamentos en vida cuando los enfermos precisen

el grado de sufrimiento que estan dispuestos a soportar antes de ser



asistidos para morir”®, ademas de “la modificacion al Codigo Penal y Codigo Civil
para que el suicidio asistido no fuera penalizado en los casos de que exista, peticion
libre, expresa, reiterada, seria e inequivoca del enfermo terminal, se aplique por un

médico y cuente con la autorizacion del Comité de Bioética”.

Por otro lado, la presentada por Tonatiuh Gonzélez, vicecoordinador del PRI
en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal en noviembre del aifio 2006, relativa
a la iniciativa respecto de la despenalizacién de la eutanasia, la cual toma el
contenido del primer proyecto presentado, con relacion a la elaboracién de
testamentos en vida y la despenalizacion del suicidio asistido. No obstante, esta
tampoco se aprobd, pero si fue un gran hito para la aprobacion de la Ley de Voluntad
Anticipada.

Ley de Declaracion de Voluntad Anticipada

Dicho lo anterior, es que actualmente en México existe regulacion respecto
de la voluntad anticipada de los pacientes, en materia de cuidados paliativos. La
Ciudad de México fue el primer estado en aprobar la Ley de Voluntad Anticipada en
enero del 2008. Actualmente, hay 14 estados que cuentan con esta regulacion,
estas son, “Ciudad de Meéxico, Coahuila, Aguas Calientes, San Luis Potosi,
Michoacan, Hidalgo Guanajuato, Guerrero, Nayarit, Estado de México, Colima,

Oaxaca, Yucatan, Tlaxcala”®y Veracruz.

La voluntad anticipada es “es el acto que expresa la decision de una persona
con capacidad de ejercicio, de ser sometida o no a medios, tratamientos o

procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida cuando se encuentre en
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etapa terminal” ¥, de acuerdo, a lo sefialado por la Ley de Salud de la Ciudad de
México, en su Capitulo XXIX. La voluntad anticipada promueve los cuidados

paliativos con el fin de que la muerte llegue naturalmente.

El objetivo de la voluntad anticipada es asegurar que los pacientes con un
diagnostico de una enfermedad terminal o avanzada no sean vulnerados sus
derechos, sobre todo, el de dignidad como persona. Lo anterior, con el fin de darle
un trato humano, y disminuir el sufrimiento en todo momento, garantizando una
muerte digna. Algunos de los beneficios otorgados respecto a la voluntad
anticipada, tienen que ver con la decision de recibir o no cuidados paliativos, y en
cualquier sea de los casos, los familiares deberan respetar el derecho del paciente
porque es un deseo emanado de la voluntad de él; por otro lado, también es un
aspecto positivo de esta ley, que la persona que firma su voluntad anticipada, podra
elegir quien sera su representante para vigilar que se cumpla lo estipulado en el

documento o en el formulario.

Para poder ejercer la voluntad anticipada, existen dos modalidades, “a)
documento, que se tramita ante notario publico, y b) formato de Instrucciones de
Cuidados Paliativos emitido por la Secretaria de las instituciones publicas, privadas

y sociales™®,

El Departamento de Asesoria Juridica del INAPAM, sefala que los requisitos
para tramitar el documento consisten en “ser mayor de edad, estar en pleno uso
de sus facultades mentales, acudir ante un notario publico, elegir un representante
y un representante sustituto, firmar ante dos testigos, presentar identificacion oficial
vigente del solicitante, representantes y testigos, y, por ultimo, cubrir el costo del

tramite”.

97 (Gobierno de la Ciudad de México 2021)
98 (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 2019)
9 (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 2019)



Para tramitar el formato se necesita cumplir con lo siguiente, “llenar Formato
de Voluntad Anticipada solamente ante personal de salud, firmar ante dos testigos,
nombrar un representante segun corresponda, identificacion oficial vigente de

solicitante, representantes y testigos, por ultimo, se valida con una nota clinic’.

Por lo que, en México no existe ningun proyecto que busque regular las
conductas eutandsicas, es por esto, que la eutanasia activa no se encuentra
legalizada, pero, sin embargo, en lo relativo a la eutanasia pasiva, esta se entiende
regulada con la modificacion de la Ley General de Salud y la Ley de Declaracion de
Voluntad Anticipada, ya que, se permite a los pacientes decidir negarse a un
tratamiento o bien dejar de aplicarlo, sin el objetivo de acelerar la muerte, si no que,

buscando no prolongar la vida por medios artificiales.

Concluyendo, dentro de Latinoamérica existen diferentes perspectivas en las
regulaciones relativas a las practicas eutanasicas, siendo Colombia el Unico pais
dentro de los mencionados que realiza de forma activa estos procedimientos, pero,
este no consta con una normativa legislativa, sino que, es el conjunto de cuatro
cuerpos normativos los que permiten la aplicacion eficiente de las mismas, sin
embargo, existe actualmente un proyecto de ley que busca regular la aplicacién de
estas practicas para mayores y menores de edad en una instancia legislativa, el
cual fue aprobado en primera instancia. Una situacion similar ocurre en Uruguay, ya
gue, existe un proyecto de ley denominado “Eutanasia y suicidio medicamente
asistido”, el cual tiene como objeto regular la implementacion de estas practicas
eutanasicas de acuerdo con los requisitos contenidos en la misma, estando el
mismo a la espera de una segunda discusién luego de su aprobacion por parte de

la Camara de Representantes.

Por su parte, Argentina consta con seis proyectos, dentro de los cuales cuatro

toman relevancia y se encuentran a la espera de la aprobacién de la
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Cémara de Diputados de Argentina, con el fin de obtener la legalizacién de la
eutanasia activa y el suicidio asistido, debido a que, la eutanasia pasiva se

encuentra regulada de forma independiente en la “Ley de Muerte Digna”.

Finalmente, México a diferencia de las anteriores naciones, no posee una
iniciativa que tenga como objetivo legalizar este tipo de préacticas, ya que, todos los
proyectos presentados hasta la fecha han sido rechazados por los congresistas, sin
embargo, si se regula lo que entendemos como eutanasia pasiva en la Ley de
Declaracién de la Voluntad Anticipada al permitir desistir de los tratamientos que

buscan prolongar la vida.



CAPITULO 4:

Principales diferencias entre las normativas

Luego de un estudio de diversas legislaciones de paises como Chile, Bélgica,
Espafia, Colombia, Uruguay, Argentina y México en lo relativo a las leyes o
proyectos de las mismas que buscan regular la eutanasia y el suicidio asistido, se

pueden evidenciar diferencias sustanciales entre ellas.

En primer lugar, solo en paises como Bélgica, Espafia y Colombia esta
permitida la realizacion de la eutanasia, pero entre estos hay una gran diferencia,
ya que, Espafia y Bélgica, legislan a través de leyes; por su parte, Espafia legisla a
través de una ley denominada Ley Organica de la Regulacidon de la Eutanasia, la
cual fue aprobada en el afio 2021, y Bélgica a través de la Ley Relativa a la
Eutanasia, promulgada en el afio 2002. En cambio, Colombia regula a través de 3
resoluciones y una ley, por lo que, no cuenta con una normativa legislativa al
respecto, es por ello, que actualmente esta en discusion un proyecto que busca
reunir las disposiciones actuales para regular bajo una ley lo relativo a las practicas

eutanasicas y su aplicacion.

En cuanto a la situacion de Chile y Uruguay esta es similar, ya que, ambos
paises se encuentran a la espera de una segunda aprobacién con sus respectivos
proyectos para que se promulgue la ley que regule la eutanasia activa y el suicidio
medicamente asistido en estos paises. Por parte de Chile, el proyecto “Muerte Digna
y Cuidados Paliativos”, consta con la aprobacion de la Camara de Diputados desde
el afio 2021, donde igualmente fue revisado por la Comision de Salud, y esta a la
espera de la aprobacién por parte del Senado, discusion que tiene el caracter de
urgente otorgado por el presidente de la Republica. De la misma manera, Uruguay
cuenta con el proyecto denominado “Eutanasia y Suicidio Medicamente Asistido”, el
cual fue aprobado por la Camara de Representantes el afio 2022, siendo ese

revisado igualmente por la Comision de Bioética y Calidad



Integral de la Atencién de la Salud, estando a la espera de una segunda discusion

por parte de la CAmara de Senadores.

Argentina por su parte, consta con 4 principales proyectos, los cuales se
encuentran a la espera de su primera aprobacion, ya que, si bien, existen similitudes
entre los mismos, aun no se llega a un acuerdo que presente la opcién mas viable
para el pais, estando asi a la espera de las discusiones por parte de los congresistas

para conseguir regular de forma eficiente.

La situacion de México es totalmente diferente a los paises anteriormente
mencionados, ya que, si bien se ha intentado legislar al respecto de practicas
eutanasicas, todas las iniciativas han sido rechazadas, quedando asi sin proyectos

relativos a estos procedimientos para discultir.

Es pertinente mencionar, que todos estos paises regulan la eutanasia pasiva,
ya que, ellos permiten al paciente que sufre la enfermedad grave e incurable desistir
del tratamiento médico que prolonga su vida, manteniendo las medidas necesarias
para conservar su dignidad hasta el Gltimo momento de su vida, siempre y cuando,
exista consentimiento de este, luego de que el personal médico tratante haya

informado tanto al paciente como a su familia o representantes.

Es por todo lo anterior, que la comparacion realizada posteriormente, se
centrara en la legislacion de Bélgica y Espafa, y proyectos de ley de Chile,

Colombia y Uruguay.

En lo respectivo al concepto de eutanasia, solo Bélgica y Espafia y definen
el concepto de forma expresa en la ley, ya que, las demas legislaciones si bien

hacen alguna referencia a ello, no se entrega un concepto en particular.



Otra diferencia que se puede encontrar entre ellos es que la ley de Espafia y
los proyectos de Colombia y Chile, contienen un glosario de términos donde se
definen aquellos necesarios para la aplicacion de las disposiciones, estando entre
ellos conceptos como “Enfermedad terminal”’, “Muerte médicamente asistida” o

“Asistencia médica para morir” y “Prestacion ayuda de morir”.

Un tema esencial para la aplicacion eficiente de estas legislaciones son los
requisitos, ya que, es necesario el cumplimiento de todos estos para dar inicio al

procedimiento.

Chile, sefala sus requisitos en el articulo 1, numeral 4, 16 B de su proyecto,
sefalando entre ellos ser mayor de edad, disposicidn que se repite en paises como
Espafa y Uruguay, son casos diferentes los de Bélgica y Colombia, ya que, ambas

permiten la aplicacion del procedimiento eutanasico en pacientes menores de edad.

Otro requisito, se encuentra en el mismo articulo, el cual dispone que para
optar a tratamientos de eutanasia y suicidio medicamente asistido la persona debe
tener nacionalidad chilena, residencia o en su caso, certificado de residencia, esta
condicion también la podemos encontrar en la ley organica de Esparia el cual en su
articulo 5 estipula que se haréa exigible la Nacionalidad o residencia en el pais por
un periodo mayor a un afio. Lo anterior, no se estipula en los proyectos de paises

como Uruguay, Colombia y Bélgica.

Por otro lado, el proyecto de ley chileno, al igual que los demas paises
estipulan que la persona debe padecer una enfermedad grave o incurable, sin
embargo, en el caso de Colombia y Bélgica, si bien estos paises sefialan que debe
existir una enfermedad con estas caracteristicas mencionadas, hacen referencia a

gue el sufrimiento derivado de la patologia puede ser tanto psiquico como fisico.



Otro tema para tratar en las diversas legislaciones es el consentimiento de la
persona quien busca realizar una practica eutanasica, en el caso de Chile el
proyecto de ley sefiala en el articulo 1, numeral 4, 16A que la voluntad del paciente
debe constar de forma escrita, ademas la decisién de este debe manifestarse ante
la presencia de dos testigos, caso similar ocurre en la ley de Espafia y el proyecto
de Uruguay. En el caso de la primera, el paciente deberd firmar un consentimiento
gue contenga el momento en que se solicita el procedimiento, siendo el mismo
firmado ante un personal sanitario. En el caso de Uruguay, el médico tratante debera
informar al paciente sobre el proceso eutanasico y luego de esto, el paciente o un

familiar en representacion suya, debera dar consentimiento por escrito.

En lo respectivo a la facultad de desistir el procedimiento por parte del
personal meédico, esto se encuentra en la ley de Espafia y Bélgica y en los proyectos
de Chile y Colombia, en los cuales se admite que el médico quien debe realizar el
procedimiento, se abstenga de ejecutar el procedimiento, informando de manera
anticipada y por escrito su decision, sin embargo, esto no se estipula en el proyecto
de ley uruguayo, ya que, el mismo no hace referencia expresa alguna a la
posibilidad del médico de desistir, pero debemos recordar, que la objecién de

conciencia en Uruguay es un derecho garantizado por la constitucion.

Ahora bien, en cuanto a la red de apoyo a familiares de los pacientes que se
someten a las practicas eutanasicas, esto lo dispone tanto el proyecto colombiano
como la ley de Bélgica, ya que, en ellos se otorga sustento a las familias de forma
previa a la realizaciéon del procedimiento y también de forma posterior al mismo, por

lo que existe un apoyo permanente tanto al paciente como a sus familiares.

Opcioén de implementacion en la legislacion chilena



El principal objetivo de esta investigacion es determinar la viabilidad del
proyecto de ley chileno “Muerte digna y cuidados paliativos”, estudiando tanto sus
ventajas como desventajas, es a raiz de esto que, luego de un estudio acabado de
diferentes legislaciones como las de Espafia, Bélgica, Colombia, entre otras,
podemos evidenciar cuél seria la opcion mas viable para nuestra legislacion

tomando como base el proyecto presentado por los parlamentarios.

En primer lugar, en lo relativo a la forma, Chile no cuenta con una ley que
regule lo relativo a procedimientos de aceleracion de la muerte, si no que, se regula
lo relativo a “Derechos y deberes que tienen las personas en relacidén con acciones
vinculadas a su atencion en salud”**en la Ley 20.584, y el proyecto de ley busca
modificar la misma, con la introduccion de diferentes disposiciones en ella, pero no
se propone la creacion de una nueva ley que lo regule a fondo, por lo que, a nuestro
criterio, esta medida podria ser insuficiente. Esto a diferencia de los demas paises

estudiados, los cuales disponen de una ley o buscan la creacion de esta.

El proyecto de ley busca agregar una gran cantidad de disposiciones en solo
2 articulos, por lo que, estos serian demasiado extensos en cuanto a sus numerales,
lo que, de algun modo dificulta el entendimiento de las personas al leer las
disposiciones, por lo demas, al compactar toda la informacion en estos dos articulos,

el contenido de los mismos se aborda de forma superficial.

Es por ello, que seria una mejor opcion, la creacion de una ley que se enfoque
principalmente en los procedimientos eutanasicos, dejando de esta forma las

disposiciones relativas a los cuidados paliativos del paciente en la Ley 20.584.

En cuanto al fondo del proyecto, este es bastante completo, es por ello por
lo que se hara una distincién entre el contenido de este, para evidenciar sus

fortalezas y cubrir sus desventajas.
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En lo relativo a los cuidados paliativos, el otorgamiento de ellos a los
pacientes en estado terminal y la proteccion a los mismos para evitar dafiar su
dignidad en el proceso, son materias que tienen una gran importancia en la
legislacion y la ubicacién apropiada para ellas es en la ley 20.584, por lo que, estas
deberian ser planteadas como una modificacion a la ley, independiente del proyecto
gue busca la legalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido.

La modificacion del articulo 14, referente a la eliminacion del inciso tercero
del mismo articulo, es necesaria, ya que, esta disposicion es la que prohibe las
practicas eutanasicas, por lo que, es la base para legislar al respecto. El articulo 16
de laley 20.584, se refiere a la eutanasia pasiva y los cuidados paliativos, y es aqui
donde el proyecto busca legislar lo relativo a las practicas eutanasicas, es desde

este punto donde a nuestro criterio deberia crearse una nueva ley.

En primer lugar, en cuanto a las disposiciones generales de la ley, en su
primer articulo se debe sefalar el objeto de esta, para asi delimitar las funciones y

responsabilidades que se contendran en ella y cual es el fin de esta.

Es necesario crear un glosario que permita delimitar los conceptos claves de
esta, ya que asi, se pueden evitar confusiones en la comprensién de las
disposiciones, asi prevenir que se generen conflictos debido a las mismas. Los
conceptos claves de esta ley serian eutanasia, suicidio asistido, enfermedad grave,
enfermedad terminal, muerte digna, voluntad anticipada, consentimiento, objecién

de conciencia, sufrimiento insoportable y médico tratante.

Parte esencial del proyecto, y con ello un nuevo capitulo, son los requisitos
que debe cumplir el paciente para poder solicitar este tipo de procedimientos, son
estos los que permiten una ejecucion eficiente de estos procesos. Dentro estos, las
legislaciones marcan sus principales diferencias, es por ello por lo que tienen una

gran importancia y deben ser detallados.



El primer requisito que debe contener el proyecto es la existencia de una
enfermedad grave e incurable, enfermedad terminal o un sufrimiento insoportable
sea fisico o psiquico, ya que, son estas patologias las que degeneran la condicion
del paciente, llevandolo a perder la dignidad en los ultimos momentos de su vida.
Es por esto, que las definiciones de enfermedad terminal, sufrimiento insoportable
y enfermedad grave e incurable son de gran importancia para determinar quiénes
pueden solicitar el procedimiento, el proyecto de ley “Muerte digna y cuidados
paliativos”, entrega una serie de situaciones en las que se considera que un

paciente padece estas enfermedades.

En cuanto al sufrimiento insoportable, existen diferentes proyectos que lo
incluyen como requisito para solicitar la eutanasia, ya que, al permitir esta situacion,
se integra la posibilidad de solicitar la eutanasia por enfermedades mentales que
sean intolerables para el paciente, vulnerando asi la dignidad de ellos durante el

transcurso de su vida.

Otro requisito, es la nacionalidad o residencia del paciente, este requisito
puede o no existir segun lo estudiado en las diferentes legislaciones, pero lo
creemos pertinente para evitar malas practicas en la aplicacion de los
procedimientos, por lo que, contar con nacionalidad chilena, residencia legal o una

estancia mayor a 12 meses en el pais seria el segundo requisito del proyecto.

Por otro lado, en cuanto a la edad del paciente hay legislaciones que
autorizan la aplicacién del procedimiento a menores de edad, no obstante, el
proyecto de nuestro pais no contempla a las pacientes menores de 18 afios, sin
embargo, a nuestro criterio estimamos que las practicas eutanasicas deben ser
aplicadas a todos los pacientes que tengan un diagnostico de enfermedad grave e
incurable, independientemente de la edad, ya que, lo que se busca es la proteccion
del derecho fundamental de la dignidad de la persona humana, pero es necesario

tomar en cuenta el desarrollo cognitivo del paciente, ya que, este



entrega la capacidad de pensar y razonar, es por ello que se designa una edad

minima de 12 afios.

Otra condicién para solicitar los procedimientos es la existencia de una
segunda opinion de un médico completamente independiente al procedimiento,
quien no tenga interés econdémico o contractual respecto del paciente, el cual estime
gue la persona reune las condiciones necesarias para la aplicacion de las practicas
eutanasicas. Esto para evitar malas practicas por parte del sistema de salud y

cerciorar la informacién entregada por el médico tratante.

De esta misma forma, el consentimiento informado es una base para la
solicitud de aplicacion de las practicas eutanasicas, ya que, es importante que el
paciente tenga conocimiento de todos los tratamientos posibles antes de manifestar
su voluntad para la aceleracion de su muerte. Esta manifestacion de la voluntad
debe ser de acuerdo con los parametros mencionados en el proyecto de ley “Muerte
digna y cuidados paliativos” siendo estos “Manifestar su voluntad de manera
expresa, razonada, reiterada, inequivoca y libre de cualquier presion externa. Se
entendera que la voluntad ha sido expresada de forma reiterada si ha quedado

registrada por el solicitante por escrito”1%2,

Finalmente, el paciente al momento de efectuar la solicitud debe encontrarse
plenamente consciente, actuando de acuerdo con su voluntad. En caso de que el
paciente se encuentre inconsciente y este estado sea permanente, se podra solicitar
la ayuda para morir solo en los casos en que exista un documento de voluntad

anticipada.

En los casos en que el solicitante sea menor de edad, se deberd cumplir
ademas con otros requisitos, en primer lugar, que el paciente sea un nifio, nifia o
adolescente entre los 12 y 18 afos, ya que, es a esta edad donde se consigue un

desarrollo cognitivo completo para ejecutar operaciones formales segun la teoria
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del psicologo Jean Piagety en segundo lugar, contar con el consentimiento del tutor
o representante legal a cargo, el cual debe prestar su consentimiento en base a lo

descrito anteriormente.

En lo respectivo a la denegacién de la solicitud de ayuda a morir, basaremos
las disposiciones en la ley espafiola referida a la materia, en donde se establece
gue estas deben ser realizadas por escrito al paciente conteniendo el motivo del
rechazo, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la solicitud. El paciente podra
presentar una apelacion frente al comité donde se realizara un seguimiento de la
solicitud tomando en consideracion las motivaciones del médico para rechazar la

misma.

Posterior a ello, entrando en un tema diferente, se debe regular lo relativo al
procedimiento en si, estableciendo deberes y responsabilidades de aquellos que
forman parte de este, ademas de los procedimientos administrativos resultantes de

estas practicas.

En cuanto a los deberes y obligaciones del médico, estas deberan remitirse
a lo estipulado en el articulo 1, 16 D) y E) del proyecto de ley “Muerte digna y
cuidados paliativos”. Los deberes consisten en otorgar al paciente toda la
informacion relativa al proceso eutanasico, a los cuidados paliativos, y a requerir de
cuidados que proporcionan los familiares de este y los derechos reconocidos en el
articulo 16 A.

En cuanto a las obligaciones, el médico debe informar al paciente y asegurar
gue se cumplan con todos los requisitos estipulados para el procedimiento, entre
otros deberes administrativos, y en virtud de ello, el paciente acepte y manifieste

libre y espontdneamente su consentimiento.

El médico tratante siempre podra ejercer su derecho de objecion de

conciencia en el procedimiento, este mismo consiste en negarse a realizar el



procedimiento por una decision personal, la que no debe ser mayormente
justificada. Esta objecion debe realizarse por escrito y con anticipacién al dia del
procedimiento, la abstencién igualmente podra realizarse al momento de realizar el
tratamiento, siempre que se comunique de inmediato al superior a cargo, quien

dejara constancia escrita de ello.

En los casos en que el médico haga presente la abstencién, el
establecimiento debera asignar un nuevo médico, del cual se tenga certeza que no
ejerce este derecho. Los médicos que objeten conciencia seran incluidos en un
registro privado y confidencial, el cual facilitara la designacion para futuros
procedimientos. El procedimiento para la ejecucion de la objecidon de conciencia
sera especificado por el Ministerio de Salud.

Con relacién a los derechos del paciente, estos deben ser garantizados por
la ley, siendo el principal de ellos que toda persona que cumpla con los requisitos
solicitados por la misma, en primer lugar, tendra derecho a solicitar y recibir la
prestacion de ayuda para morir, esta peticion debe ser informada, lo que se entiende
por aquella en que la persona reciba una informacion adecuada sobre el

procedimiento, para lograr tratamiento efectivo y tenga comprension de esta.

Tiene derecho a que el tratamiento efectuado sea efectivo y no vaya en
contra de las normativas sanitarias, siempre y cuando éste mantenga la dignidad
del paciente hasta el momento de provocar su muerte, causando el menor
sufrimiento posible. Este debe ser aplicado en un establecimiento asistencial o en
un lugar donde se preste adecuada asistencia médica en el caso de la eutanasia y

ser prescrito con la suficiente especificacion en el caso del suicidio asistido

Se le debe garantizar apoyo psicoldgico, espiritual y emocional al paciente y

su familia en todo momento del proceso.



El paciente podra desistir de la decision de acelerar su muerte a través de
procedimientos médicos en todo momento durante el proceso, bastando solo con la

comunicacion verbal del mismo o su representante legal.

En lo respectivo a los centros asistenciales o establecimientos de salud,
estos no podran hacer uso del derecho de objecion de conciencia. En el caso de los
establecimientos publicos, estos no podran negarse a realizar estos procedimientos
a los pacientes bajo una excusa moral o idearia, no asi los establecimientos
privados, los cuales tendran que someter esta peticion frente al comité para poder

exceptuarse de realizar practicas eutanasicas.

Queda prohibido para todos los establecimientos, tanto publicos como
privados, toda promocion u oferta por su parte para la realizacion de practicas
eutanasicas, en esta disposicion se toma como base el art 1, n3, 16 H del proyecto
de ley chileno “Muerte digna y cuidados paliativos”, por lo que se incorpora “Lo
anterior se entiende sin perjuicio de los derechos de informacion que le asisten al

paciente diagnosticado con una enfermedad grave e irremediable”

En lo respectivo al documento de voluntad anticipada, este consiste en “un
acto por el cual una persona capaz y mayor de edad expresa su decision futura de
recibir asistencia médica para morir, en caso de que padezca un problema de salud
grave e irremediable, de acuerdo con los requisitos y formas establecidos en la ley,
y se viere impedido de invocar su derecho por encontrarse en un estado de
inconsciencia o de privacion de facultades mentales, ambos de caréacter

irreversible.”104

Este documento sera utilizado en los casos en que el paciente al momento
de solicitar el procedimiento eutanasico se encuentre fuera de sus facultades

mentales, sea por privacion total de estas o estado de inconsciencia, los cuales
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deben ser diagnosticados por un médico especializado en la competencia, ya que,
de esta forma, se consta con la voluntad del paciente de solicitar la ayuda para morir

en un estado consciente, cumpliendo asi previamente con los requisitos solicitados.

Esta declaracion de voluntad, junto con la vigencia de la misma, podra

inscribirse a peticion del paciente en su respectiva cédula nacional de identidad.

En relacion con la voluntad anticipada, este documento debera contener la
declaracion del paciente y su autorizacion para ejecutar las practicas eutanasicas.
En cuanto a la forma de esta declaracion, se debe realizar de manera libre y
espontanea, y, ademas, cumplir con la presencia de un notario publico, y dos
testigos que no tengan interés patrimonial respecto del paciente, y en su defecto,

un ministro de fe y tres testigos que cumplan con las condiciones mencionadas.

No obstante, en caso de que el paciente se encuentre con algun
impedimento, podra designar una o varias personas de confianza mayores de edad
clasificadas por orden de preferencia y de prelacion segun estime conveniente para
gue estas manifiesten la voluntad como si este lo estuviera realizando. Una vez
realizada y cumpliendo con todas las demas formalidades estipuladas en la ley, se

debera proceder su inscripcion en el respectivo registro nacional de testamentos.

De acuerdo a los requisitos que debe realizar el médico antes de ejecutar la
practica eutanasica, debemos remitirnos a lo estipulado en el articulo 16 E del
proyecto de ley chileno, con el objeto de que el médico tratante se asegure de que
el paciente ha realizado todas las etapas del procedimiento, ya habiendo

manifestado su voluntad.

La solicitud para recibir ayuda para morir a través de procedimientos

eutandsicos se debe realizar de acuerdo a las siguientes formalidades, las cuales



estan basadas en las dispuestas en el articulo 6 de la ley espafiola, en primer lugar
esta debe realizarse por escrito, individualizando en ella al paciente, al médico
tratante y al representante legal en el caso que corresponda, ademas debe indicar
la fecha y hora en que se realiza la solicitud y contener la firma del paciente o en su
defecto la del representante legal; en segundo lugar debe contener la autorizacion
por parte del médico tratante, la que certifigue que el paciente se encuentra
habilitado segun los requisitos solicitados por la ley; finalmente se debe dejar
constancia de la solicitud en el registro del paciente.

En los casos en que el paciente no sea capaz de firmar el documento, sera
la persona designada en el documento de voluntad anticipada, o en un documento

legalmente reconocido, el que proceda en nombre del paciente.

El paciente en cualquier momento del procedimiento podra dar de baja la
solicitud de prestacion de ayuda para morir, en caso de que esto proceda, el médico
tratante debera dejar constancia del desistimiento en el historial clinico del paciente,
lo cual no debera influir en caso de una nueva solicitud para realizar practicas
eutanasicas. De la misma forma, podra solicitar que se aplace el momento
designado para realizar las practicas, sin influir esto en la realizacion de las practicas

eutanasicas.

En el suceso de que el médico tratante desestime la solicitud de la prestacion
de ayuda para morir, debera realizar su reclamacion por escrito ante el comité de
ética respectivo, el cual deberd realizar un pronunciamiento en el plazo de 15 dias
habiles contados desde la fecha en que el médico realiz6 la solicitud. En caso de
gue esta sea aprobada por la comision, el médico debera informar acerca de esta
al paciente dentro del plazo de 5 dias desde la notificacion, debiendo asimismo dar
a conocer los motivos que llevaron a la denegacion de la misma, junto con el

respectivo informe de sus datos clinicos.



Si es que el paciente manifiesta su intencion de continuar con el
procedimiento, el médico tratante deberd comunicarle la decision al equipo de
médicos, a los familiares, y al comité de ética. Este ultimo como se mencioné
anteriormente, deberd revisarlo, y pronunciarse para comprobar que efectivamente
se cumplan con los requisitos, y condiciones para la realizacién de la asistencia
médica al morir, para esto, deberan elaborar un informe médico con todos los
aspectos a considerar, y tendran un plazo de 15 dias habiles para concluir la

resolucion de dicho informe.

En el caso que la decision adoptada por el comité de ética sea favorable, el
procedimiento eutanasico sera valido en todos sus efectos legales, y se dara paso
a su implementacion, en cambio, si es desfavorable se podra reclamar ante el
organo administrativo-contencioso. Por altimo, la declaracion que fue aprobada se
debera poner a disposicion del presidente de la republica para que autorice al

médico tratante a realizar el proceso eutanasico.

Efectuados todos los tramites administrativos para la implementacion del
procedimiento para la prestacion de ayuda para morir, la ley sefialara un plazo de
12 dias habiles, respecto del cual, se designara una fecha para la realizacion de la
muerte asistida, esto es sin perjuicio de la decision del paciente, quien tiene la

posibilidad de aplazar la misma o bien, arrepentirse a ultimo momento.

Una vez realizado el procedimiento, el médico debera remitir los
antecedentes, los cuales deberan ser incorporados a la ficha clinica del paciente, al
director del establecimiento en que se autorizé la practica eutanasica y al personal
encargado por parte del Servicio de Salud, los cuales constituiran en conjunto un

comité para que este verifigue que se cumplieron con las normativas relacionadas.



Este comité procederd segun lo estipulado en el proyecto de ley chilena
“‘Muerte digna y cuidados paliativos” en su articulo 1, numero 5, articulo 20 C al
articulo 20 E.

Una vez realizado el procedimiento, la vida del paciente habra cesado. En
este caso, y por haber mediado la voluntad de este, la muerte se entendera natural
para todos los efectos legales.

Finalmente, en cuanto a las modificaciones anexas a la presente ley, con el
proposito de mantener la armonia en el ordenamiento juridico, se deberan realizar
diversas modificaciones a lo estipulado en el articulo 391 del Codigo Penal, con el
objetivo de dejar sin efecto cualquier responsabilidad penal que el médico tratante
pueda llegar tener en el ejercicio de las practicas eutanasicas, siempre que este
haya cumplido con el consentimiento del paciente, los demas requisitos y

formalidades legales.

De igual forma, en lo referente al articulo 393 del mismo cuerpo legal, el
personal médico quedara exento de responsabilidad, en caso de suministrar al
paciente un medicamento para que este Ultimo lo autoadministre, con el propdsito

de poner fin a su propia vida.



CONCLUSIONES

Las préacticas eutanasicas son un tema controversial, debido a la implicancia
gue tienen con la vida de las personas, ya que, estas consisten en poner fin a la
misma respecto de una persona que sufre una enfermedad incurable o que se
encuentra en una situacion de sufrimiento extremo. La discusién de estas practicas
se torna en conformidad a la dignidad de las personas, ya que se toma a ésta como
la base de los derechos fundamentales, y se refieren a ella como la calidad misma
de la vida del ser humano, siendo asi mismo, la base de la ética médica.

Se considera que cada persona tiene derecho a morir con dignidad y sin
sufrimiento, y es por ello por lo que este tipo de practicas deberian dejar de ser un
tema tabu. En paises mas desarrollados como Espafia y Bélgica esta
completamente normado y se aplica hoy en dia de una forma eficiente,
considerando las practicas eutanasicas como practicas legales, regulando los
requisitos, derechos y deberes que se desprenden de la misma. En paises vecinos,
como Colombia y Uruguay existe un gran avance debido a la aprobaciéon de los
proyectos, ademas de tomar en cuenta que en Colombia se regula de forma
eficiente, a pesar, de la inexistencia de una ley, debido a las diferentes normativas

gue sustituyen el cuerpo legal.

En cuanto a la propuesta de proyecto presentado en Chile, podria tener una
implementacion acertada, puesto que, este comparte sus base con las legislaciones
actuales de diferentes paises, ya que, estas comparten el hecho de que sus
principales fundamentos se basan en la proteccion de los derechos de las personas,
siendo los principales la vida y la dignidad de estas. La implementacion de la ley en
nuestro pais permitiria que las personas que sufren un padecimiento terminal o
incurable puedan acelerar el proceso de su muerte, para asi conservar su dignidad

hasta el Gltimo momento de sus vidas, siempre y cuando estas



cumplan con los requisitos establecidos, obteniendo asi los derechos y deberes

correspondientes tanto a la eutanasia como al suicidio asistido.

Algunas distinciones que se pueden apreciar entre los paises que autorizan
la eutanasia y la legislacion que se busca aplicar actualmente en Chile, se
encuentran entre las etapas del procedimiento, una de ellas es el apoyo psicoldgico
entregado a los familiares de los pacientes existente en el caso de Bélgica y
Colombia, en los cuales se entrega este tipo de ayuda por parte del mismo centro
médico en que se llevd a cabo el tratamiento de forma posterior a la ejecucion de la
practica que induce la muerte del paciente, en el caso de Chile, el proyecto de ley
no contempla una cooperacion a los familiares, de modo que los centros privados y
publico se basarian netamente en ejecutar las practicas eutanasicas, sin ir mas alla

de ello.

Dentro de los paises analizados, Colombia y Bélgica son los dUnicos que
dentro de su legislacién sefialan que el dolor insoportable puede ser tanto fisico
como psiquico es apto para solicitar algun procedimiento eutanasico, ya que, ambos
tipos de padecimientos configuran un menoscabo a la dignidad de las personas, la
cual se busca proteger hasta el Ultimo momento de sus vidas, es por ellos que, no
deberia ser subestimado el sufrimiento psicolégico como podria ser un trauma, solo
por el hecho de no ser un dolor que se manifiesta fisicamente en el individuo. En lo
gue se basa lo anterior, es que el dolor psicolégico es de igual forma una
enfermedad grave e incurable que perjudica la vida de las personas, por lo que, si
se cumple con los demas requisitos, el paciente deberia estar apto para solicitar la

ejecucion de alguna de estas practicas.

La edad, es un factor controversial en lo respectivo al topico, esto porque
existe discusion en cuanto si es necesario o no que la persona sea mayor de edad
para acceder a estos procedimientos, los que estan a favor de aplicar este tipo de
practicas se basan en el desarrollo cognitivo de la persona, tomando como base

estudios que determinan que desde los 12 afos existe un desarrollo suficiente



para entender la muerte y sus consecuencias, en cambio aquellos que estan en
contra se basan en la plena capacidad de las personas, debido a las
responsabilidades que implica tomar esta decision. El proyecto chileno sigue la
corriente de permitir solo a mayores de edad la ejecucion de practicas eutanasicas,
aun cuando el sufrimiento insoportable que significa un menoscabo de la dignidad
humana no discrimina segun edad, por lo que, respetando el limite establecido por
estos estudios, objetivamente esta no deberia ser una limitante para solicitar este
tipo de procedimientos si es que se cumple con todos los requisitos.

Por otro lado, todas las legislaciones y proyectos, concuerdan en que el
procedimiento eutanasico sea considerado como la ultima medida que estime el
paciente, no obstante, en caso de que el paciente decida optar de igual forma por
las practicas eutanasicas, como son la eutanasia y el suicidio asistido, el personal
meédico debera entregar toda la informacion al paciente, la cual debe contener de
manera minuciosa todo lo consistente a los pasos previos y posteriores del
tratamiento, asi como también, los derechos, deberes y obligaciones que tiene tanto
el personal médico como el paciente, un ejemplo de ello es el derecho de
retractacion, el cual en el caso de que el paciente decida no seguir con ello, el
personal médico debera dejar sin efecto el tratamiento, dicho derecho lo puede

ejercer durante todo el proceso previo a la ejecucion del acto.

Chile, en la actualidad se encuentra preparado para legislar respecto de
estos temas que implican algo tan sustancial, como lo es la vida y la dignidad de las
personas, ademas la aprobacion del proyecto “Muerte digna y cuidados paliativos”
por parte de la camara de diputados es un hecho notable, debido a que esto
convierte a nuestro pais en un pionero respecto de la aprobacién de practicas
eutandsicas en Latinoamérica, ya que, paises como México no tienen intencién
actual de legislar al respecto y los demas estan buscando la aprobacién de sus
respectivas autoridades. Si bien, pueden existir limitaciones en cuanto a contenido

debido a que el proyecto es una modificacién de un cuerpo normativo y no una ley



en si, este logra regular de forma eficiente todos los pardmetros basicos al

respecto.



BIBLIOGRAFIA

ALVARADO RAMIREZ MIGUEL ANGEL, 2018. Boletin N°11577-11 [en lineal].
enero 2018. S..: s.n. [consulta: 8 diciembre 2022]. Disponible en:

https://www.diarioconstitucional.cl/wpcontent/uploads/2022/04/BoletinN%C2%B01
1577-11.pdf.

ASAMBLEA CONSTITUYENTE DE COLOMBIA DE 1991, 1991. Constitucion
Politica de Colombia. [en linea]. S.I.: [consulta: 5 enero 2023]. Disponible en:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/0219.pdf.

BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL, 2019. Aplicacion de la Eutanasia:
Bélgica, Colombia, Holanda y Luxemburgo [en linea]. abril 2019. S.|.: s.n.
[consulta: 31 enero 2023]. Disponible en:
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/27089/1/BCN_E

utanasia Belgica Colombia Holanda Luxemburgo FINAL.pdf.

CAMARA DE REPRESENTANTES, 2020. EUTANASIA Y SUICIDIO
MEDICAMENTE ASISTIDO. COMISION DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL CARPETA N°67 DE 2020 REPARTIDO N°28 MARZO DE 2020. [en
linea]. Montevideo: [consulta: 26 octubre 2022]. Disponible en:
https://www.smu.org.uy/wpsmu/wpcontent/uploads/2020/05/EUTANASIAPROYEC
TODELEY.pdf.

CAMARA DE REPRESENTANTES, 2022. Se aprob6 proyecto de ley que regula la
eutanasia [en linea]. 5 octubre 2022. S.I.: s.n. [consulta: 27 enero 2023]. Disponible

en: http://www.diputados.gub.uy/noticias/se-aprobo-el-proyecto-de-ley- que-regula-

la-eutanasia/.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS DE PUEBLA, 2009. Capitulo 3.

Despenalizacion de la eutanasia activa y pasiva en México [en linea]. S.l.: s.n.


https://www.diarioconstitucional.cl/wpcontent/uploads/2022/04/BoletinN%C2%B011577-11.pdf
https://www.diarioconstitucional.cl/wpcontent/uploads/2022/04/BoletinN%C2%B011577-11.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/0219.pdf
https://www.smu.org.uy/wpsmu/wpcontent/uploads/2020/05/EUTANASIAPROYECTODELEY.pdf
https://www.smu.org.uy/wpsmu/wpcontent/uploads/2020/05/EUTANASIAPROYECTODELEY.pdf
http://www.diputados.gub.uy/noticias/se-aprobo-el-proyecto-de-ley-que-regula-la-eutanasia/
http://www.diputados.gub.uy/noticias/se-aprobo-el-proyecto-de-ley-que-regula-la-eutanasia/
http://www.diputados.gub.uy/noticias/se-aprobo-el-proyecto-de-ley-que-regula-la-eutanasia/

[consulta: 29 enero 2023]. Disponible en:

http://catarina.udlap.mx/u_dl a/tales/documentos/Iri/huerta m de/capitulo3.pdf.

CARRASCO ALEJANDRA y VARELA LUCA, 2019. EUTANASIA: ¢ A qué poner
atencién? [en linea]. 9 julio 2019. Santiago de Chile: Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. [consulta: 25 octubre 2022]. Disponible en:
https://facultadmedicina.uc.cl/wpcontent/uploads/2019/09/Eutanasia PUC_Digital.

pdf.

COLEGIO MEDICO DE CHILE, 2021. CODIGO DE ETICA. [en linea]. Santiago:
[consulta: 7 diciembre 2022]. Disponible en: https://www.colegiomedico.cl/wp-
content/uploads/2022/04/codigo-de-etica_ FINAL-2021.pdf.

COMISION DE SALUD, 2021. Segundo informe de la Comision de Salud recaido
en el proyecto de ley sobre muerte digna y cuidados paliativos [en linea]. 29 marzo
2021. Sl s.n. [consulta: 14 diciembre 2022]. Disponible en:
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmiD=23502&prmTIPO=INFORMEPLEY.

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014. Ley 1733 de 2014. Ley
de Cuidados Paliativos [en linea]. 8 septiembre 2014. Bogota: s.n. [consulta: 5 enero
2023]. Disponible en: https://www.consultorsalud.com/wp-
content/uploads/2014/10/ley-1733-de-2014---cuidado-paliativo.pdf.

CONGRESO DE LOS DIPUTADOS, 2021. Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo,
de regulacion de la eutanasia [en linea]. 2021. S.I.: s.n. [consulta: 17 octubre 2022].
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-4628-

consolidado.pdf.

CONGRESO NACIONAL REPUBLICA DE CHILE, 2005. Constitucién Politica de la
Republica de Chile. [en linea]. 2005. S.l.: s.n. [consulta: 4 septiembre 2022].

Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=242302.



http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lri/huerta_m_de/capitulo3.pdf
https://facultadmedicina.uc.cl/wpcontent/uploads/2019/09/Eutanasia_PUC_Digital.pdf
https://facultadmedicina.uc.cl/wpcontent/uploads/2019/09/Eutanasia_PUC_Digital.pdf
https://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2022/04/codigo-de-etica_FINAL-2021.pdf
https://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2022/04/codigo-de-etica_FINAL-2021.pdf
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=23502&prmTIPO=INFORMEPLEY
https://www.consultorsalud.com/wp-content/uploads/2014/10/ley-1733-de-2014---cuidado-paliativo.pdf
https://www.consultorsalud.com/wp-content/uploads/2014/10/ley-1733-de-2014---cuidado-paliativo.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-4628-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2021/BOE-A-2021-4628-consolidado.pdf
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=242302

DIAZ Y GARCIA, M. y BURUSCO, S.B., 2012. Participacién en el suicidio y
eutanasia. Esbozo del tratamiento penal en Espafia. Revista Nuevo Foro Penal, vol.
8, no. 79, ISSN 0120-8179.

DIPUTADOS DEL GRUPO PARLAMENTARIO VOX EN EL CONGRESO DE LOS
DIPUTADOS, 2021. Recurso Inconstitucionalidad Eutanasia [en linea]. 2021. S.I.:

s.n. [consulta: 8 enero 2023]. Disponible en: https://www.diarioconstitucional.cl/wp-

content/uploads/2021/06/17-06-Recurso-Inconstitucionalidad-Eutanasia-VOX-
1.pdf.

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS, 2022. Regulacion de la Eutanasia y la
Muerte Asistida. [en linea]. S.l.: [consulta: 29 enero 2023]. Disponible en:
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP202
2/3956-D-2022.pdf.

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA, 2012.
Ley sobre Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado.
2012 [en linea]l. S..: [consulta: 29 enero 2023]. Disponible en:

https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios catedras/oblig

atorias/723 etica2/material/normativas/ley 26742 muerte digna.pdf.

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS, 2022. Derecho a la Prestacion de
Ayuda Para Morir Dignamente. [en linea]. S.I.: [consulta: 29 enero 2023]. Disponible

en:
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP202
2/4092-D-2022.pdf.

EL SENADO Y LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS, 2021. Proyecto de
Ley de Buena Muerte de Regulaciéon de la Eutanasia. [en linea]. S.I.: [consulta: 29

enero 2023]. Disponible en:


https://www.diarioconstitucional.cl/wp-content/uploads/2021/06/17-06-Recurso-Inconstitucionalidad-Eutanasia-VOX-1.pdf
https://www.diarioconstitucional.cl/wp-content/uploads/2021/06/17-06-Recurso-Inconstitucionalidad-Eutanasia-VOX-1.pdf
https://www.diarioconstitucional.cl/wp-content/uploads/2021/06/17-06-Recurso-Inconstitucionalidad-Eutanasia-VOX-1.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/3956-D-2022.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/3956-D-2022.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/723_etica2/material/normativas/ley_26742_muerte_digna.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/723_etica2/material/normativas/ley_26742_muerte_digna.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/4092-D-2022.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2022/PDF2022/TP2022/4092-D-2022.pdf

https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2021/PDF2021/TP202
1/4597-D-2021.pdf.

ESTADO FEDERAL DE BELGICA, 1831. Constitucion Bélgica 1831. 7 febrero 1831.
S.l.:s.n.

EUROPA PRESS, 2021. Penalistas abogan por que los menores de edad puedan
solicitar la eutanasia. Europa Press [en linea], [consulta: 29 diciembre 2022].
Disponible en: https://www.europapress.es/sociedad/noticia-penalistas-abogan-

menores-edad-puedan-solicitar-eutanasia-20210309175813.html.

G. CISNEROS, M. HERRERO DE MINON, J.P. PEREZ-LLORCA, G. PECES-
BARBA, J. SOLE, M. FRAGA y M. ROCA, 1978. Constitucién Espafiola. Boletin
Oficial del Estado. D.O: 29 de diciembre 1978. [en linea]. 29 diciembre 1978. S.1.:

s.n. [consulta: 17 octubre 2022]. Disponible en:

https://www.boe.es/legislacion/documentos/ConstitucionCASTELLANO.pdf.

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, 2021. Ley de Salud de la Ciudad de
México. [en linea], [consulta: 29 enero 2023]. Disponible en:
https://paot.org.mx/centro/leyes/df/pdf/2021/LEY _SALUD_ CDMX 09-08-2021.pdf.

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 2019. Ley
de Voluntad Anticipada: El derecho a una muerte digna. [en linea]. [consulta: 29

enero 2023]. Disponible en: https://www.gob.mx/inapam/articulos/ley-de-voluntad-

anticipada-el-derecho-a-una-muerte-digna.

JEFATURA DEL ESTADO, 1995. Cdédigo Penal. <<BOE>> num. 28. Ley Organica
10/1995. [en linea]. 24 noviembre 1995. S.I.: s.n. [consulta: 21 diciembre 2022].
Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/1995/BOE-A-1995-25444-

consolidado.pdf.



https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2021/PDF2021/TP2021/4597-D-2021.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2021/PDF2021/TP2021/4597-D-2021.pdf
https://www.europapress.es/sociedad/noticia-penalistas-abogan-menores-edad-puedan-solicitar-eutanasia-20210309175813.html
https://www.europapress.es/sociedad/noticia-penalistas-abogan-menores-edad-puedan-solicitar-eutanasia-20210309175813.html
https://www.boe.es/legislacion/documentos/ConstitucionCASTELLANO.pdf
https://paot.org.mx/centro/leyes/df/pdf/2021/LEY_SALUD_CDMX_09-08-2021.pdf
https://www.gob.mx/inapam/articulos/ley-de-voluntad-anticipada-el-derecho-a-una-muerte-digna
https://www.gob.mx/inapam/articulos/ley-de-voluntad-anticipada-el-derecho-a-una-muerte-digna
https://www.boe.es/buscar/pdf/1995/BOE-A-1995-25444-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/1995/BOE-A-1995-25444-consolidado.pdf

JUZGADO DE INSTRUCCION N°5 DE TARRAGONA, 2022. AJI 5/2022 - ECLIES:
JI: 2022:5A. 2022. Tarragona: s.n.

TABARE VAZQUEZ, M.M.J., 2009. Ley 18743 regulacion de voluntad anticipada en
tratamientos y procedimientos médicos que prolonguen la vida en casos terminales
[en linea]. 21 abril 2009. Uruguay: s.n. [consulta: 27 enero 2023]. Disponible en:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18473-2009.

PARLAMENTO FEDERAL DE BELGICA 2002, 2002. Ley del 28 de mayo 2002
relativa a la eutanasia completada por la ley del 10 de noviembre de 2005 [en linea].
28 mayo 2002. Bélgica: s.n. [consulta: 31 enero 2023]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/01/BE-ley-eutanasia-ESP.pdf.

LOZADA VARGAS JUAN CARLOS, 2022. Proyecto de Ley Estatutaria N°006 de
2022. [en linea]. Bogota: Disponible en:

www.imprenta.gov.cowww.secretariasenado.gov.co.

MINISTERIO DE JUSTICIA, 1874. Cédigo PENAL CODIGO PENAL MINISTERIO
DE JUSTICIA [en linea]. 1874. S.I.: s.n. [consulta: 25 noviembre 2022]. Disponible
en:
https://nuevo.leychile.cl/servicios/Consulta/Exportar?radioExportar=Normas&expor
tar_formato=pdf&nombrearchivo=Codigo-PENAL_12-NOV-
1874&exportar_con_notas_bcn=True&exportar_con_notas_originales=True&expor
tar_con_notas_al pie=True&hddResultadoExportar=1984.2020-06-20.0.0%23.

MINISTERIO DE SALUD, 2022. EUTANASIA Y SUICIDIO MEDICAMENTE
ASISTIDO Uruguay [en linea]. 2022. S.I.. s.n. [consulta: 25 noviembre 2022].
Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-
publica/files/2022-10/SPB_%281%29 removed_merged.pdf.


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18473-2009
http://www.imprenta.gov.cowww.secretariasenado.gov.co/
http://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-

MINISTERIO DE SALUD y SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, 2012. Ley
20584. Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién en salud. D. O.: 24 abril 2012. [en linea]. 24 abril
2012. Santiago de Chile: s.n. [consulta: 17 octubre 2022]. Disponible en:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2018. Resolucion N°825 de
2018. [en linea]. Bogota: [consulta: 6 enero 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucio
n-825-de-2018.pdf.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2021. Resolucién N°971 de
2021. [en linea]. Bogota: |[consulta: 6 enero 2023]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucio
n-971-de-2021.pdf.

MIROSEVIC VERDUGO VLADO, 2014. Boletin N° 9644-11 [en linea]. 9 octubre
2014. Valparaiso: s.n. [consulta: 8 diciembre 2022]. Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmiD=10063
&prmBOLETIN=9644-11.

MUNOZ ADRIANA y RIVAS GASPAR, 2011. Boletin 7736-11. [en linea], [consulta:
8 diciembre 2022]. Disponible en:
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmiD=8130&
prmBOLETIN=7736-11.

PAULSEN KEHR DIEGO y ROJAS GALLARDO LUIS, 2021. Proyecto Muerte
digna y cuidados paliativos. Oficio N° 16.490. 20 abril 2021. S.I.: s.n.

PILAR, M. y GRASSI, L., 2019. Eutanasia en la Legislacion Chilena. [en linea].
S..: [consulta: 14 diciembre 2022]. Disponible en:


http://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucio
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucio
http://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=10063
http://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeLey/tramitacion.aspx?prmID=8130

https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/27133/1/BCN_eu

tanasia_en_la_legislacion_chilena_FINAL.pdf.

REAL ACADEMIA ESPANOLA, 2019a. Diccionario de la lengua espafiola. [en
linea]. [consulta: 9 diciembre 2022]. Disponible en: https://www.rae.es/.

REAL ACADEMIA ESPANOLA, 2019b. Diccionario de la lengua espafiola.
PANHISPANICO [en linea]. [consulta: 9 diciembre 2022]. Disponible en:
https://lwww.rae.es/.

REPUBLICA DE CHILE- SENADO, 2021. Eutanasia: Congreso virtual voté a favor
de laidea de legislar [en linea]. 26 julio 2021. S.I.: s.n. [consulta: 14 diciembre 2022].
Disponible en: https://www.senado.cl/noticias/eutanasia/eutanasia- congreso-

virtual-voto-a-favor-de-la-idea-de-legislar.

SABAT MARCELA, 2018. Boletin-N°11745-11. [en linea]. Santiago de Chile:
[consulta: 25 octubre 2022]. Disponible en: https://www.diarioconstitucional.cl/wp-
content/uploads/2022/04/Boletin-N%C2%B011745-11-3.pdf.

VILLAMIZAR TORRADO MARIA FERNANDA, P.Z.LM., 2018. LA DIGNIDAD
HUMANA COMO FUNDAMENTO DE LA DESCRIMINALIZACION DEL HOMICIDIO
POR PIEDAD CONCENTIDO EN PACIENTES CON DOLORES PSIQUICOS
INSOPORTABLES E INCURABLES EN COLOMBIA. CUCUTA:

Universidad Libre.


http://www.rae.es/
http://www.rae.es/
http://www.senado.cl/noticias/eutanasia/eutanasia-
http://www.diarioconstitucional.cl/wp-

