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CAPITULO 1
EL VALOR DE LA VIDA HUMANA

;Quién es persona?

(Es el concepto de persona biolégico, juridico, filoséfico o religioso?
:Qué conceptos filos6ficos nos permiten comprender que la vida humana
comienza con la concepcidén y termina con la muerte natural?

(Qué es la vida y por qué tiene un especial valor la vida humana?

:{Qué distingue a la vida humana de otras vidas?

(Es persona todo individuo de la especie humana?
(Es la vida humana un bien disponible?

;(Toda vida humana merece ser vivida?

;(Cudl es la diferencia entre “acto humano” y “acto del hombre”?
:{Qué diferencia un acto bueno de uno malo?

;Todo acto malo es injusto, y toda injusticia es criminal?

:(Qué es el principio del doble efecto?
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CAPITULO 2
EL INICIO DE LA VIDA HUMANA Y EL ABORTO.

DILEMAS ETICOS, MEDICOS Y JURIDICOS

;Cudndo comienza la vida humana?

(Es el cigoto una célula como cualquier otra?

(Cudl es la diferencia entre 6vulo, espermio y cigoto?

;Cudles son las caracteristicas del desarrollo embrionario que
manifiestan la existencia de un ser humano desde la concepcién?
¢(Hay un Unico ser humano durante todo el desarrollo embrionario,
desde la concepcidén hasta el nacimiento?

(El que estd por nacer es solo un montén de células?

(Existe comunicacién entre el nifio por nacer y su madre?

(Cudl es la diferencia entre cigoto, embridén, feto y recién nacido?
(Estad mal hablar de nifio no nacido?

;Qué es un aborto?

:La mayor parte de los embarazos diagnosticados se abortan
espontaneamente?

:(La mayor parte de los embarazos clinicamente detectables se
abortan espontaneamente?

;Cémo se hace un aborto?

;Cudles son las principales causas por las que una mujer
quiere abortar?

:Qué rol cumplen la religidén, la filosofia o la ética en el tema
del aborto?

;(Qué es un embarazo vulnerable?

¢(Es lo mismo un embarazo no deseado que un embarazo no planificado?
(Es el aborto una ayuda para las madres con un embarazo vulnerable?
(Hay evidencia de que una mujer que aborta sufre algin tipo de
trauma después de hacerlo?

(Existen programas de apoyo a mamas con embarazo vulnerable?

(Existe una relacién entre mortalidad materna y leyes restrictivas
de aborto?

(Aumentan los abortos una vez que se aprueban leyes que lo permiten?
:De qué se trata el caso Roe vs Wade?

;(Cudles son las consecuencias de la revocacidén de Roe vs Wade?

(Es malo abortar incluso cuando estd permitido por la ley?

¢(Es restrictiva la ley de aborto en tres causales?

(En Chile existe una despenalizacién o una legalizacidén del aborto?
;Puede una menor de edad pedir que se le practique un aborto?

:Se justifica que una menor de edad pueda abortar aunque no tenga
el consentimiento de sus padres?
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;(Qué es el 1lamado “aborto terapéutico”?

;(Coémo se relaciona el principio del doble efecto con el aborto?

(Es el 1llamado “aborto terapéutico” un caso en que se aplica el principio
del doble efecto?

(Era necesaria la ley de aborto para que los médicos salvaran la vida de
una madre en caso de enfermedad grave?

;Se puede, en el actual estado de desarrollo de la ciencia médica, salvar
la vida de la madre sin recurrir al aborto?

(Pueden existir seres humanos inviables o incompatibles con la vida?
:(Qué son las anomalias congénitas de mal prondstico vital (ACMPV)?
;(Tiene dolor la madre de un nifo con ACMPV?

;Qué son los cuidados paliativos perinatales?

(Como se aplican en la préactica los cuidados paliativos perinatales?

;Se justifica despenalizar el aborto en caso de violacién?

(Cudl es la forma mads humana de enfrentar un embarazo por violacién?
¢(Por qué la despenalizacién del aborto en caso de violacidén no protege a
la mujer?

(Es el aborto un derecho de la mujer para disponer de su cuerpo?

¢Es el aborto un avance de la civilizacién y del reconocimiento de los
derechos de la mujer?

(En qué paises estd prohibido el aborto?

¢Hay mujeres en la carcel por realizarse abortos?

(Cudntas hospitalizaciones por aborto ocurren al afio en Chile?
(Cudntos abortos clandestinos o ilegales se estiman al afio en Chile?
;Se ocultan abortos por apendicitis?

(Es abortiva la “pildora del dia después”?

;(Qué otros medicamentos, ademds de la “pildora del dia después”, pueden
ser abortivos?

(Qué es el misoprostol?

(Es correcto abortar cuando se esta frente a una situacién
extremadamente dramatica?

(Es mejor abortar que tener una familia pobre y numerosa?

;Se puede obligar a tener un hijo no deseado a una familia pobre?
(Es mejor abortar que dar en adopcidn?
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CAPITULO 3

EL TERMINO DE LA VIDA HUMANA Y LA EUTANASIA.

DILEMAS ETICOS, MEDICOS Y JURIDICOS

;Cudndo termina la vida humana?

;Cémo se determina la muerte de una persona?

(Cudl es la diferencia entre matar y dejar morir desde el punto de
vista ético?

(Qué es una enfermedad en estado terminal?

(Cudles son las enfermedades neurolégicas graves por las que se
podria solicitar eutanasia?

(Existe la obligacién de mantener la vida de un paciente por
cualquier medio?

(Qué es la eutanasia?

(Puede haber eutanasia por omisién?

;Se comete eutanasia cuando se da cumplimiento a una orden de no
reanimar?

(Qué son y cudl es la validez de las “voluntades anticipadas”?
¢Qué rol cumplen la religidén, la filosofia o la ética en el tema
de la eutanasia?

(Es siempre patolégica la ideacidén suicida?

(Qué es el suicidio asistido?

(Es correcto ayudar a morir a alguien que lo pide y que ademds
exime de la culpa a quien lo realice?

(Existe un dolor fisico y un dolor psiquico?
(Existen dolores intratables?
:Qué significa el concepto de “dolor total”?

;(Puede tomar una decisién libre un paciente con dolor?

;Cémo se relaciona el principio del doble efecto con la eutanasia?
:Se puede forzar a permanecer con vida a un paciente con dolores
intolerables?

(Tiene sentido una vida marcada por el dolor y el sufrimiento?
(Puede la eutanasia llegar a ser un remedio para el dolor o la
desesperanza?

(Puede el suicidio o la eutanasia justificarse como una fuente de
sentido de la vida, por motivos éticos o religiosos?
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paliativos?
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Los ultimos siglos estdn marcados por disputas
de serias implicancias politicas y sociales, pero
también morales y culturales. Mientras que el
comun de los asuntos politicos pueden resolverse
buscando consensos practicos y perfectibles,
otras cuestiones tocan aspectos sensibles de
la existencia humana y de la forma en que nos
relacionamos. Si en alglin minuto del pasado esas
diferencias se trazaban en el campo de la politica 'y
la economia, hoy nos enfrentamos a serios dilemas
antropoldgico-éticos que nos obligan a recordar y
repensar quién es el ser humano, qué significa ser
personay por qué debemos proteger especialmente
la dignidad de todos y cada uno de nosotros.

La promocién del derecho a la vida humana
desde su concepcidn hasta la muerte natural es,
quizas, el mas noble desafio de nuestra época.
Porgue del mismo modo que su reconocimiento
esta especialmente vinculado a sucesos de los
Ultimos siglos —fin de la esclavitud, el drama
de los totalitarismos— también hemos sufrido
grandes derrotas en el proceso. Hoy en occidente,
el derecho a la vida no tiene garantia real. La
aceptacién y difusion del aborto y la eutanasia
han debilitado seriamente la conciencia sobre el
valor de la dignidad de la persona.

En el Instituto Res Publica y la Fundacidn
ChileSiempre tenemos un claro e irrestricto
compromiso con la vida humana, desde su
concepcién hasta la muerte natural, y desde
Siempre por la Vida —que forma parte de
ChileSiempre— hemos promovido activamente
la cultura de la vida y motivado el compromiso de
los jévenes en la consolidacién de este derecho.

Para defender la cultura pro-vida en el espacio
publico, es necesario tener claridad respecto
de los conceptos. El presente libro, que nos
enorgullecemos de presentar, contiene una
serie de claves desde las perspectivas médica,
filosoficay juridica, para defender la dignidad de la
persona con los mejores argumentos. Esperamos
que sea un aporte significativo para que, los que
creemos que todo ser humano merece proteccion
incondicional, podamos enfrentar los debates y
persuadir a los demas de la grandeza de este ideal
que compartimos.

Palabras de
Presentacion

TERESA LE BLANC
PRESIDENTA
FUNDACION CHILESIEMPRE

JOSE FRANCISCO LAGOS
DIRECTOR EJECUTIVO
INSTITUTO RES PUBLICA
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Prologo

Siempre por la Vida es un movimiento de jovenes
creado hace 15 afios, al alero de la Fundacidén
ChileSiempre y con el apoyo del Instituto Res
Publica. Desde su origen, el lema ha sido “desde |a
concepcidn hasta la muerte natural”. Precisamente
esos conceptos son los que hemos promovido
incansablemente en todos los frentes. En ese
sentido, esta es una iniciativa largamente anhelada
por quienes hemos sido parte de este grupo,
porque estamos convencidos de que mientras
mas personas conozcan los hechos bioldgicos, las
practicas médicas, las reflexiones antropoldgicas,
los argumentos filoséficos, las deliberaciones
bioéticas y las bases del derecho, entonces,
seran cada vez mas quienes estén motivados con
promover el respeto a la vida de cada ser humano,
sin importar sus caracteristicas individuales.

Es por esto que decidimos hacer un libro muy
didactico, con lenguaje sencillo, con respuestas
brevisimas a varias de las preguntas mas habituales
que surgen en torno al aborto y la eutanasia. Esta
obra esta dirigida a toda persona que desee saber
un poco mas de las razones por las que se debe
estar a favor de la vida, siempre. Para alcanzar
ese objetivo, hemos contado con la enorme
generosidad de mas de una treintena de autores,
expertos con una destacadisima labor profesional
en filosofia, medicina, derecho, bioéticay muchas
otras disciplinas, quienes han respondido en forma
magistral cada una de las preguntas de este libro.

Sin duda que, con respecto al inicio y final de la
vida, existe una multiplicidad de dilemas bioéticos.
En esta oportunidad nos hemos concentrado en
los dos mas discutidos en el debate publico de
las Gltimas décadas. Precisamente, debido a la
especial fragilidad en la que se encuentra el ser
humano en aquellos momentos, poco antes de
comenzary poco después terminar su existencia,
es que muchas de las dificultades a las que se
enfrentay los principios que iluminan su resguardo,
estan intimamente relacionados y pueden ser



abordados en conjunto. Considerando aquello,
hemos elaborado el primer y el Ultimo capitulo
de este texto. El capitulo 1 aborda el valor de la
vida humana, el concepto de persona, los dilemas
en torno a él, la libertad y la moralidad de los
actos humanos. Por su parte, en el capitulo 4,
profundizaremos en los dilemas compartidos entre
abortoy eutanasia, es decir, preguntas entorno ala
autonomia, la compasién, la objecidn de conciencia,
las convicciones religiosas, los derechos humanos
y la cultura provida.

A suvez, los capitulos centrales, tratan el detalle
particular de cada situacion. El capitulo 2 desarrolla
el inicio de la vida humanay las primeras etapas
del desarrollo, aspectos generales sobre el aborto
y otros especificos como las distintas causales,
las legislaciones, su promocién como supuesto
derechoy su no criminalizacion, la epidemiologia
y los farmacos abortivos, asi como el embarazo
vulnerable, la salud mental, las situaciones
complejas y la prevencién del aborto. Por otro
lado, en el capitulo 3, se trata el término de la vida
humana, la condicién del paciente gravemente
enfermo, definiciones de conceptos generales sobre
la eutanasia, el suicidio asistido y las legislaciones,
asi como respuestas en torno a temas como el
dolor, el sentido de la vida, la proporcionalidad
terapéutica y los cuidados paliativos.

Algunos conceptos relevantes a destacar

Es posible constatar que, durante todo el libro que
el lector posee ahora en sus manos, nos referimos
a la persona como un ‘alguien’, para distinguirlo
claramente de lo que denominamos como ‘algo’.
Estaimportante precision responde a la conviccién
de que no existen fundamentos para dividir a la
humanidad en dos grupos: los hombres —seres
humanos—y las personas, relegando la titularidad
de derechos y proteccién de su dignidad sélo
a estos ultimos. Dicha praxis no hace mas que
desconocer la unidad sustancial que comprende a

la persona, con su dimensidn corporal y espiritual.
Por ello nos preguntamos équién es persona? y no
équé es ser persona?, pues creemos firmemente
que no existen razones para discriminar en este
sentido, es mas, no existiria fundamento alguno
que permita catalogar a alguien como un mero
ser humano, mas no una persona, como algunos
han pretendido sostener sobre la idea del ser con
‘conciencia del propio yo'. Para mayor comprensién
del dafio que supone para la sociedad distinguir
entre bandos de primera y segunda categoria,
basten sélo algunos ejemplos histéricos de las
lamentables consecuencias que conlleva esta
[6gica.

Otro concepto en el que nos parece importante
profundizar es el de aborto procurado, que muchas
veces es sinonimizado con el de aborto provocado.
Si bien, este Gltimo es el més escuchado en el
debate publico, la intencionalidad deliberada de
generar un aborto queda mejor descrita cuando
se utiliza el vocablo “procurado”, ya que en el
aborto intencional no sélo “se produce o causa
algo”, sino que se "hacen diligencias o esfuerzos
para que suceda”. Si bien en este libro se utilizarén
indistintamente ambos términos, nos parecia
preciso hacer notar la necesidad de avanzar en la
caracterizacién del concepto, para que se describa
de mejor manera la realidad que comprende.

Alo largo del presente libro se hace referencia en
numerosas ocasiones al concepto de homicidio,
el cual es preciso delimitar para efectos de
comprender que algunas acciones, si bien
culminan con la muerte de una persona, no
necesariamente deben ser calificadas como
homicidio, con la connotacién moral que eso
conlleva.

Cabe en primer lugar sefialar que el homicidio
estd comprendido dentro de aquellas normas
morales que la tradicién clasica califica como
‘absolutas’, vale decir, aquellas cuyos preceptos
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no admiten excepcién —independiente del
contexto—, dado que se trata de mandatos que
prohiben acciones juzgadas como siempre malas.

Pese a no existir una pregunta exclusivamente
dedicada a abordar el problema del homicidio,
el lector podré encontrar diversas referencias a
esta accidén en varias preguntas desarrolladas
por los autores. Para efectos de permitir una
mayor comprension del tema, hemos decidido
considerar al aborto procurado como una hipétesis
de homicidio, pues se cumplen las dos condiciones
centrales que comprenden el alcance de su
prohibicién: “dar muerte de manera directa o
intencional a una persona inocente”.

En cuanto a lo que la ley prescribe, mucho
podria decirse al respecto, sin embargo, aquellos
comentarios no son objeto del presente texto. No
obstante, hemos querido transmitir a lo largo de
todo el libro, laidea central de que lo dispuesto por
laley no necesariamente es reflejo de justicia. Hoy
por hoy esta méxima cobra especial relevancia, pues
para la sociedad moderna, la ley ha sido victima
de un positivismo extremo, cuyas consecuencias
nos llevan a pensar que una disposicién juridica
sera justa, no necesariamente si se adecua a la
naturaleza o razén humanas, sino mas bien, siella
ha atendido a los aspectos procedimentales que
los propios ciudadanos han acordado.

Estaidea exacerbada de que la ley debe ajustarse
a un procedimiento determinado y ser fruto de
un acuerdo de voluntades, ha conllevado a que
muchas de las actuales disposiciones normativas
no sean un verdadero reflejo de justicia, pues de su
aplicacién no es posible desprender una verdadera
proteccién de la dignidad humana. Tal es el caso
delaley n.2 21.030, conocida popularmente como
“aborto por causales”.

Una de las decisiones editoriales fue no explicar
detalladamente dicha normativa, por dos razones

practicas. Por un lado, es relativamente sencillo
acceder a su contenido en la didactica pagina web
de la Biblioteca del Congreso Nacional. Por otro,
mas de fondo, creemos que agrega muchisimo
mas valor salir a responder a sus argumentos en
favor del aborto en cada una de las situaciones
dramaticas a las que se puede enfrentar una
mama con un embarazo vulnerable. Aquello esta
ampliamente abordado en este libro, profundizando
en un subcapitulo para cada causal: para salvar la
vida de la madre, por enfermedad grave del nifio
por nacer y en caso de violacion.

En ese sentido, es trascendental dar a conocer el
concepto de que el aborto puede ser prevenido,
a la luz de las causas por las cuales estan
pensando en él —como una posible solucién a
sus problemas— aquellas mamas que cursan un
embarazo vulnerable. Existen estudios con datos de
mujeres chilenas que muestran la enorme violencia,
miedo, abandono y pérdida de expectativas de
vida que sufren. Lo que no sélo cuestiona la tesis
de aborto como decisién libre y auténoma de la
mujer, sino que ademas obliga a la sociedad a
seguir fomentando y apoyando el trabajo de los
distintos programas de prevencién del aborto, que
permitiran salvar miles de vidas, acompafiando
a aquellas mujeres que estén en momentos de
especial complejidad. Este es, sin duda, uno de los
mayores desafios de nuestra sociedad.

En dltimo término, es posible que al lector le extrafie
la ausencia de un tema que, si bien, no es objeto
directo del presente libro, si guarda relacién con
algunos de los tépicos que en él se abordan. Se trata
del abandono terapéutico, el cual, pese a no contar
con un espacio dedicado exclusivamente a su
tratamiento, aparece continuamente mencionado
entre las diversas reflexiones que, tan licidamente
nos brindan los autores, especialmente en aquellas
que dicen relacién con los dilemas que se presentan
al final de la vida. En este sentido, quisiéramos
rescatar el valor que supone una adecuada



comprensién de la proporcionalidad terapéutica,
pues ella protege a la persona de sufrir, no sélo de
un ensafiamiento en la aplicaciéon de las medidas
terapéuticas, con el fin de prolongar artificialmente
su vida, sino también de caer en el abandono, sefial
de que la vida humana ha perdido todo valor. A
este respecto vale la pena recordar la maxima que
sefiala: “Curar cuando se puede, aliviar a veces,
consolar o acompanfar, siempre”.

Finalmente, con iniciativas como esta, creemos
que es posible aclarar varias dudas que —frente
a esléganes simplistas— pueden terminar
confundiendo a importantes sectores de la
poblacién. Esta obra pretende contribuir a
asentar una cultura de valoracion de la persona
por lo que es y no por lo que tiene, quiere ser
un aporte en la construccién de una sociedad
verdaderamente humana, una donde los derechos
de quienes se encuentran en una especial situacion
de vulnerabilidad, como la madre embarazaday su
hijo por nacer o el paciente gravemente enfermo y
su familia, puedan ser protegidos en cada momento
y no estén amenazados por su propia sociedad,
que los mire como desechables y prescindibles por
un aparente bienestar. Por el contrario, estamos
convencidos de que una sociedad mas humana
serd aquella donde se brinde especial proteccion
alos méas débiles. Por eso seguiremos trabajando,
siempre por la vida.

JORGE ACOSTA
FRANCISCA REYES-ARELLANO
EDITORES
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1.1LA PERSONA HUMANA Y LA VIDA

cQuién es
persona?

DOCTORA EN FILOSOFIA

Como nadie discute que todas las personas
tienen dignidad y derechos, debemos definir
qué significa ser persona para determinar
quiénes son.

La definicién mas conocida es la de Boecio:
“sustancia individual de naturaleza racional.
Mas alla de tecnicismos, lo esencial es que
para ser persona se requiere ser un subsistente
de naturaleza racional, es decir, existir
actualmente y pertenecer a una especie de
seres racionales.

Tener “naturaleza racional” o pertenecer a una
clase de individuos a la que le corresponde
la racionalidad es lo que permite determinar
quién es persona porque es lo que posibilita
la autoconciencia y la autodeterminacién o,
en otras palabras, ser un “yo". La persona se
autoposee?, es —segln expresion de Robert
Spaemann— un “ser que posee su ser”3:

Un ejemplo lo aclarara. Otros seres vivos
tienen una determinada naturaleza y esa
naturaleza los domina, en el sentido de
que todas las operaciones que realizan y
el momento en que las realizan son las que
su naturaleza dicta. El perro tiende a comer
carne y no puede decidir ser vegano ni hacer
dieta. El perro, cada perro individual, esta
completamente identificado con su naturaleza
canina, y por ello todos los perros acttian
de un modo similar. En cierto sentido los
perros “son” su naturaleza. Con los seres
racionales es distinto. Los seres humanos, por

ejemplo, también sentimos hambre, también
nos gusta la carne y también tendemos a ella
cuando tenemos apetito. Pero a diferencia
del perro, antes de actuar nosotros podemos
evaluar esa tendencia, y decidir satisfacerla, no
satisfacerla y cémo satisfacerla. Mi naturaleza
(la tendencia del hambre, en este caso) no me
domina completamente, yo soy un “yo” que
puedo dar un paso atras y dirigir mi naturaleza
hacia donde yo decida. Eso es |la autoposesion,
y es lo que la facultad racional posibilita y la
razén por la que los individuos de naturaleza
racional son “personas”.

Por otro lado, es importante recalcar que todos

los subsistentes (o ejemplares o individuos)
que pertenezcan a una especie racional, son

““’Persona’ es un
término que describe
una realidad: un ser
que, por su naturaleza
racional, se autoposee:
es duena de si misma"'.
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2| ¢Es el concepto de persona

biolégico, juridico,

filosofico o religioso?

“El concepto de persona
designa una realidad,
un sujeto que existe con
independencia de su
reconocimiento por los
demds, cuya existencia
y valor no dependen

de la interpretacion
juridica, religiosa o
filosdfica.

Toda persona ‘es lo que
es’, al margen de lo que
las demds personas
crean de ella. No es un
constructo legal, social
ni cultural”.

MARIA ALEJANDRA CARRASCO
DOCTORA EN FILOSOFIA

Si definimos persona como “sustancia

hablando en un lenguaje mas filoséfico. Pero
que el lenguaje sea abstracto no implica que
la realidad que designa también lo sea. En este
caso, de hecho, se da exactamente lo contrario:
“persona” indica, muestra, un subsistente, un
individuo concreto que, si es humano, esta
compuesto de carne y hueso, tiene nombre
propio, padre, madre y pueblo.

En efecto, la persona humana se realiza y se
manifiesta en un organismo bioldgico. Como
las personas humanas pertenecemos a la
especie humana, somos todas seres humanos.
Entonces, todos los seres humanos somos
personas, aunque no todas las personas sean
necesariamente humanas (pues pueden
existir otros seres de naturaleza racional en
el universo).

Ahora bien, cuando se define al “ser humano”
por su genoma, mentamos un concepto
biolégico, nos referimos a una realidad
empiricamente verificable. Pero “persona”
no alude al genotipo sino a la “naturaleza
racional” de los individuos que pertenecen
a ciertas especies. Esa “naturaleza racional”,
a diferencia de las realidades orgénicas,
no es directamente observable y solo se
conoce a través de sus manifestaciones. Sin



embargo, como sabemos que la “naturaleza”
la comparten todos los miembros de una
especie, cuando se comprueba que en alguno
de los ejemplares se manifiesta la racionalidad,
se debe concluir que todos los ejemplares
de la especie poseen la misma naturaleza
racional. Si no estuviera en su naturaleza,
ningun individuo de esa especie podria
expresar dicha racionalidad.

En consecuencia, si bien el concepto de
persona no es bioldgico, para los seres
humanos la biologia es esencial por dos
razones. (i) Nuestro ser personal se realiza
y manifiesta en un organismo bioldgico, vy
(ii) reconocemos a una persona humana al
reconocer a un ser humano (miembro de la
especie humana).

El concepto de persona no es religioso.
Proviene, de hecho, del teatro griego, en
que se nombraba asi a la méscara que
utilizaban los actores para caracterizar a
alglin personaje y a través de la que pasaba
el sonido. Posteriormente, ya en nuestra era,
la nocién fue tomada por la teologia para
esclarecery explicar el dogma de la Santisima
Trinidad (“Tres personas y un Unico Dios”). Sin
embargo, el concepto rapidamente trascendid
del dmbito académico hacia el uso habitual
en la cultura, y se convirtié en un término
que desde hace muchos siglos utilizamos en
la vida diaria para designar a los individuos
humanos.

Finalmente, “persona” tampoco es un
concepto de origen juridico. Existe, sin duda,
la nocién juridica de persona, pero esta es una
acepcién derivada y analoga (por ejemplo,
algunas personas podrian asociarse para un
fin concreto y responder ante la ley como una
Unica entidad, constituyendo una “persona
juridica”). También es muy importante el
aspecto juridico parala nocién de persona en
cuanto al reconocimiento formal que se le da
en la legislacién de cada pais. Sin embargo,

121

;Quién es persona?
(Pagina 24)
iWAll :Son el aborto o la eutanasia

derechos humanos?
(Pagina 268)

juridica de persona, la "persona” propiamente
no es un constructo legal, social ni cultural®.

Ensuma, el concepto de persona designa una
realidad, una sustancia o sujeto que existe
con independencia de su reconocimiento
por los demaés, con caracteristicas bioldgicas
particulares —si es una persona humana—y
cuya existencia y valor no dependen de la
interpretacion juridica, religiosa o filosdfica
que se haga. Toda persona “es lo que es”, al
margen de lo que las demds personas crean
de ella.

4 EI Cédigo Civil chileno, en sus articulos 74 y 75, sefiala
que laley debe proteger la vida del que esta por nacer. Con
esto se estd reconociendo que antes de nacer ya existe
"alguien” digno de proteccion.
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3| <Qué conceptos filosoficos nos
permiten comprender que la vida
humana comienza con la concepcion
y termina con la muerte natural?

Siguiendo la escuela de
Aristételes, el fildsofo, partiendo
de verdades sencillas, reflexiona
hasta remontarse a verdades
mas profundas sobre la realidad
completa.

Todas las cosas del mundo
son y son algo. Este ‘ser algo’
se denomina sustancia, la cual
estd determinada por una serie
de accidentes. Con la palabra
sustancia, entonces, se designa
una cosa que tiene una cierta
subsistencia en si misma, una
base de estabilidad que le da
el ser. Ahora, los accidentes
son todas las propiedades que
no existen en si, sino en otro,
determinandolo, y se puede
hacer toda una clasificacién
de ellos: cantidad, calidad,
extension, accidn, etc. En los
seres vivos, los accidentes
permiten que exista un antes
y un después, es decir, permiten
el cambio, ya que el puro cambio
en cuanto tal (sin un sustrato)
es impensable.

Las cosas entonces son, son
algo, pero también cambian,

distincion absolutamente
elemental respecto al
conocimiento del mundo
natural. El cambio compromete a
la realidad sustancio-accidental
en ambos constituyentes, es
decir, hay cambios a nivel
accidental y cambios a nivel
sustancial. El cambio accidental
es aquel en gque una misma
cosa modifica su apariencia,
cantidad, calidad, relacion con
el espacio, con el tiempo, etc.
Respecto a la sustancia, que es
aquello que permanece estable,
podemos afirmar que ella
también experimenta cambios,
los cuales se denominan
cambios sustanciales, que son
absolutamente radicales. Los
cambios sustanciales tienen
dos polos, es decir, la generacion
y la corrupcion. Generacion es
la venida al ser, la llegada a la
existencia, el nacimiento de un
viviente, y la corrupcion seria la
desaparicion del ser, la muerte
del viviente. Ambos cambios
ocurren al interior de procesos,
siendo eso si absolutamente
instantdneos, tanto en lo que
se refiere a la venida al ser (o

concepcion), como a la retirada
del ser, que en el caso de los
vivientes es la muerte. Esto se
ejemplifica con la sentencia
popular de que nadie puede
estar medio muerto o medio
vivo, 0 se esta muerto o se
estd vivo.

En conclusion, los dnicos
cambios sustanciales en la
vida de un ser humano son la
concepciény la muerte. Entre
esos dos extremos, mas alld
de los innumerables cambios
accidentales que experimente,
la identidad de la persona se
mantiene constante en el
tiempo, siendo valiosa y digna
durante todo el arco de su
existencia.
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JORGE NEIRA
MEDICO GINECOLOGO Y MAGISTER EN BIOETICA
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“Los uinicos cambios
sustanciales en la

vida de un ser humano
son la concepciony la
muerte. Entre esos dos
extremos, mas alla

de los innumerables
cambios accidentales
que experimente, la
identidad de la persona
se mantiene constante en
el tiempo, siendo valiosa
y digna durante todo el
arco de su existencia".
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4|cQué es laviday por
qué tiene un especial
valor la vida humana?

la vida es un conjunto de etapas que reflejan
una permanente actividad, y Tomas de Aquino
destaca el movimiento que la caracteriza,
“son vivientes aquellos seres que se mueven
a si mismos”. Para Ortega y Gasset, “la vida
es una serie de colisiones con el futuro; no
es una suma de lo que hemos sido, sino
de lo que anhelamos ser”. En la biologia, el
término vida se refiere a lo que distingue en
sus funciones alos organismos, al reino animal
y vegetal. La bioguimica la define como el
estado que alcanza la materia por estructuras
moleculares especificas, con capacidad para
desarrollarse, mantenerse en un ambiente,
reconocer, responder a estimulos y reproducirse,
permitiendo la continuidad de la especie.

aqui se desencadena una serie de procesos
biolégicos continuos; es decir, un verdadero
big bang bioldgico que no se detendra hasta
la muerte natural de cada ser. Por otra parte,
en las artes visuales y la musica, la vida brota
y se presenta para resaltar la belleza. Es decir,
donde hay emocién hay arte, donde hay arte
hay vida, y donde hay vida hay esperanza.
Y nuestra recordada Violeta Parra es licida
en su cantar que agradece la vida: "Gracias
a la vida que me ha dado tanto; me dio dos
luceros, que cuando los abro, perfecto distingo
lo negro del blanco”.

La dignidad y la vida humana suponen el
reconocimiento de su igualdad en respeto y

independiente de sus capacidades y etapas de
suvida, lo que nos lleva a suponer reconocer su

“La dignidad

humana es una
propiedad intrinseca
de toda persona,
independiente de sus
capacidades y etapas
de su vida.

Los mads frdgiles y
vulnerables requieren
una mayor proteccion

y apoyo".



IGNACIO SANCHEZ

MEDICO PEDIATRA - RECTOR UC

que quiere avanzar hacia el desarrollo integral,
el valor de la vida debe estar en el centro de
la dignidad de la persona. La vida humana
es gratuidad, es un acto de generosidad, un

En ese sentido, es valiosa la reflexiéon de
Albert Schweitzer sobre el asunto, quien nos
dice: "El bien es mantener la vida, propiciarla
y desarrollarla. EI mal es destruir la vida,

la dignidad de la persona, que comienzaen la
gestacion, lo que nos mueve en su defensa, “la
vida ha de considerarse como algo sagrado,
ya que desde su mismo origen exige la accidon
creadora de Dios"™.

>Pablo VI, Enciclica Humanae Vitae, 13, Sitio Oficial de Ciudad del
Vaticano https://www.vatican.va/content/paul-vi/es/encyclicals/
documents/hf_p-vi_enc_25071968_humanae-vitae.html.
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(Qué distingue a la vida humana
de otras vidas?
(Pagina 32)

¢(Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

(Quién es persona?
(Pagina 24)

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

(Como promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)

;Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente
religiosos?

(Pagina 262)

(Qué rol cumplen la religidn,
la filosofia o la ética en el
tema del aborto?

(Pagina 76)

(Qué rol cumplen la religidn,
la filosofia o la ética en el
tema de la eutanasia?

(Pagina 182)
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otras vidas?

FRANCISCA REYES-ARELLANO
ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

Hoy en dia, muchas discusiones bioéticas
se desarrollan en torno al concepto de vida.
Asi, en este libro encontramos dos claros
ejemplos de dilemas éticos que se presentan
tanto al comienzo como al final de la vida:
el aborto y la eutanasia. Ahora bien, es
importante profundizar nuestro conocimiento
antropoldgico respecto de este concepto. En
otras palabras, reconocer el alcance de qué
significa estar vivo.

En este sentido, podemos afirmar que “la vida
causa el funcionamiento del organismo como
un todo, y no solo de alguna de sus partes”®. En
otras palabras, podemos también reconocer
alavida por sus operaciones caracteristicas’,
aquellas expresiones propias de los seres
vivientes. No obstante, si pensamos por un
momento en la realidad que nos rodea, nos
percataremos de que no existe un Gnico grado
de vida, y todavia més, esta se manifiesta en
las mas multiples formas y acciones.

Habitualmente se han reconocido y agrupado
tres grados de vida: la vida vegetativa, la vida
sensitiva y la vida intelectiva. Cada uno de
estos grados opera como una suerte de escalén
diferenciado cuyo nivel de interioridad es cada
vez mayor y en el cual es posible distinguir
operaciones cada vez mas complejas.

De esta manera, la vida vegetativa se
caracteriza por subordinarse al bien de la
especie, concentrando las funciones de

nutricién, crecimiento y reproduccién. Por
otro lado, la vida sensitiva avanza hacia un
nivel de interioridad mucho mas profundo,
incorporando las operaciones de conocimiento
y apetito sensible, vale decir, la capacidad
de relacionarse con el mundo a través de
los sentidos (conocimiento sensible), y de

“Conocer
intelectualmente y
poder inclinarnos
hacia aquello que
hemos conocido
(apetito intelectual)
otorga al ser humano
una capacidad mucho
mayor de proyectar su
interioridad, auin mas
alla de lo simplemente
captado por los
sentidos".




inclinarse o rehuir de aquello que es conocido
(apetito sensible). Esto se lleva a cabo a
través de la locomocién, funcién que otorga
mayor autonomia a las especies bioldégicas
que se encuentran dentro de este grado vital.

Finalmente, lo propio de la vida intelectiva,
que es la vida humana en su expresién mas
plena, afiade a todas las funciones anteriores,
|a facultad de conocer intelectualmente, es
decir, conocer de manera abstracta, y junto
con ello, de poder inclinarnos hacia aquello
que hemos conocido (apetito intelectual).

Lo anterior tiene muchas implicancias en
las varias dimensiones de la vida humana.
Por ejemplo, en cuanto a la reproduccion,
cabe sefialar que en este grado de vida se
presenta una diferencia fundamental respecto
de los anteriores. De hecho, ella es llamada
procreacién cuando hablamos de la especie
humana, pues se trata de una actividad con
capacidad de ser mediada por la inteligencia
y voluntad, no supeditada exclusivamente a
la supervivencia de la especie, en la cual se
presenta un profundo nivel de vinculacién
emocional.

:Quién es persona?
(Pagina 24)

¢ Cristébal Orrego, Filosofia: conceptos fundamentales
(Santiago: Ediciones UC, 2016), 260.

7 Roger Vernaux, Filosofia del hombre (Barcelona: Herder,
1988),18
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1.2 DILEMAS EN TORNO AL CONCEPTO DE PERSONA HUMANA

6| cEs persona todo

individuo de la

especie humana?

MARIA ALEJANDRA CARRASCO
DOCTORA EN FILOSOFIA

Todo individuo que pertenezca a una especie
de naturaleza racional es persona porque la
facultad racional posibilita que sea duefio
de si, que se autoposea. La respuesta a la

miembros de esa especie (por ejemplo,
los humanos) son personas, y los de otras
especies no. El caracter de persona se vincula
a la naturaleza racional de los individuos, la
que podria perfectamente pertenecer a una
especie extraterrestre u otra. Sin embargo, por
ahora, de lo que si estamos seguros es que
la especie humana es de naturaleza racional.
Por eso concluimos con certeza que todos los
seres humanos son personas.

Pero no todos los humanos son racionales...
Algunos todavia no lo son, otros ya no lo son,
y otros nunca lo seran. Y si la racionalidad
es la que nos permite autoposeernos,
autodeterminarnos, ser un “yo”, épor qué a
esos individuos sin razén habria que llamarlos
“persona” y concederles dignidad y derechos?
La respuesta es que ser “persona” no es una
cualidad que se adquiera y que se pueda
perder, sino lo que uno intrinsecamente “es"®.

Para explicarlo mejor, comencemos por la
dignidad, ese valor absoluto que en toda
persona reconocemos y que obliga a los
demas a respetarla como un fin. Ese valor,
ése otorga al individuo por lo que hace? épor

lo que tiene? épor sus relaciones? épor su
nacionalidad, cultura, estado de salud? No.
Ese valor, que desde que se abolid la esclavitud
se reconoce en toda legislacion y costumbres,
se le otorga por ser “tal individuo”. La palabra
“subsistente” se refiere precisamente a
eso: el subsistente es el individuo al que
generalmente identificamos con un nombre
propio: Camila, Pedro®. La dignidad es propia
del subsistente. Camila es digna porque es
Camila, no porque es inteligente ni porque es
joven ni porque es linda. Y como Camilaes la
misma Camila desde que empez6 a existir y
seguird siéndolo hasta su muerte, mantendra
su dignidad toda su vida. Perderé su juventud,

“’Ser ‘persona’ no

es una cualidad que
se adquiera y que

se pueda perder,

sino lo que uno
intrinsecamente ‘es’.
La dignidad es propia
del subsistente”.



quizas su inteligencia, quizas su belleza, pero
no su dignidad, pues seguira siendo Camila,
una persona.

Si me llega un video en el que aparezco
durmiendo, naturalmente digo “ahiyo estoy
durmiendo”. Es claro que mi racionalidad no
estd actualizada mientras duermo (es decir, no
esta siendo ejercida en ese momento, no es ese
un instante en el que esté autoconsciente), no
me autoposeo ni autodetermino actualmente,
no sabia que me estaban filmando, pero
si me autoidentifico: esa soy "yo". Si veo
un video de la ecografia de mi madre, o el
que tomaron mientras yo nacia, también
digo: soy “yo". Soy el mismo subsistente
desde que empecé mi carrera bioldgica. He
ido actualizando y perdiendo capacidades
(como todos los seres que se desarrollan a
lo largo del tiempo), pero sigo siendo “yo”,
el mismo ser con la misma naturaleza, el
mismo nombre propio: soy una persona
cuando mifacultad racional esté actualizada
y también cuando no lo esta. Y como siempre
soy una persona, siempre tengo dignidad.
Similarmente, todos los que son persona, con
independencia de la fase de la vida o de su
estado actual, permanecen siempre siendo
personas y mantienen siempre su dignidad™.

(Quién es persona?
(Pagina 24)

8 Alfonso Gémez-Lobo, Los bienes humanos. Etica de la ley
natural (Santiago: Mediterréaneo, 2006).

9 Santo Tomaés hablaba de “un nombre propio general”. Es
decir, todos aquellos seres de naturaleza racional a los que
les podemos dar un nombre propio (en filosofia se diria
“todos los subsistentes de naturaleza racional”) se llaman
“persona”.

© Maria Alejandra Carrasco, Problemas contempordneos de
antropologia y bioética (Santiago: IES, 2011). Asi, cuando fui
embridn yo ya era persona; ahora que soy una adulta sanay
en vigilia soy persona; cuando duermo soy persona, y a los 95
afos con demencia senil, también seguiré siendo persona.

| s€

euewny epLA e] 9p JdoleA 13 :T olnirde)




Dilemas sobre el derecho a la vida

Aborto y Eutanasia.

36

1.2 DILEMAS EN TORNO AL CONCEPTO DE PERSONA HUMANA

7| ¢Es lavida

humana un bien

disponible?

MARIA ALEJANDRA CARRASCO

DOCTORA EN FILOSOFIA

“La vida no es
una cualidad
mads que se
tiene y se deja
de tener, sino
que somos

‘vivientes'. De la

vida, uno no se
puede ‘separar’,
pues sin vida se
deja de ser".

Desde una perspectiva intuitiva
y de la vida cotidiana, sélo se
puede disponer legitimamente
de algo si se tiene el poder y
la autoridad para hacerlo, lo
que implica, en alglin sentido,
encontrarse en una situacion
de superioridad respecto de
ese algo, es decir, tener dominio
o ser duefo de ello. Pues bien,
si asumimos la igualdad de
todos los seres humanos,
ninguno tendria la autoridad
para disponer legitimamente
de la vida de otro. Asi, una
primera conclusién es que la
vida de otro ser humano no es
nunca un bien disponible para
un tercero'.

Pero mi propia vida, des,
para mi, disponible? Un bien
disponible es aquel del que
yo me puedo enajenar (de mi
casa, de mis derechos de autor,
de mis privilegios nobiliarios).
De la vida, en cambio, uno no
se puede “separar”, pues sin
vida se deja de ser. Dicho de
otro modo: la vida no es una
cualidad més que se tieney se
deja de tener, sino que somos
“vivientes". Pedro, por ejemplo,
puede estar enfermo; pero si
deja de estar enfermo, sigue

siendo Pedro. Pedro puede ser
chileno; pero analiticamente
al menos puede separarse de
su nacionalidad, dejar de ser
chileno, y seguira siendo Pedro.
Pero Pedro, en cuanto ser vivo,
si deja de estar vivo, deja de
ser Pedro: empieza a ser un
cadaver en descomposicion.
Conceptualmente, entonces,
es contradictorio pensar que
la vida sea un bien disponible;
aungue si se entiende por qué
hay personas que asi lo creen®.
Nos damos cuenta de que la
vida es un "bien” porgue nos
importa, por eso cuidamos de
ella, de la nuestra y de la de
los demdas. Asimismo, este
cuidado ha sido consagrado
como derecho humano
fundamental, y todas las
legislaciones modernas, al
menos en los paises libres, la
protegen ante amenazas de
terceros.

El Estado protege la vida porque
la vida es un bien. Sin embargo,
hay casos particulares, en
que la vida no parece tan



. Quieren seguir viviendo, Ellos dicen que la vida
es un derecho y no un deber, y claman por
terminar con su vida. Es verdad que no es un
deber, ya que silo fuera habria que sancionar

atodos los que murieran. En eso tienen razén.

éPero qué significa el derecho a la vida?
Significa que la sociedad, representada en
el Estado, estima que la vida de cada ser
humano es un bieny por ello se compromete
a protegerla de terceros. Es el derecho a que
no me maten. &Y yo puedo matarme si quiero?
Siesa pregunta se refiere a “la capacidad de
hacerlo”, hay muchas maneras de suicidarse y
de hecho la gente lo hace. Pero si la sociedad
y el Estado protegen la vida porque estiman
gue es un bien®, obviamente no van a facilitar
o promover el suicidio de las personas.
Al contrario, si de verdad valoran la vida,

En suma, podemos concluir (1) la vida es
un bien, (2) por eso existe el derecho a la
vida (derecho a que “no me maten”); (3) no
existe el deber de vivir; (4) el bien de la vida
es facticamente disponible (la gente se puede
suicidar); (5) pero juridica y moralmente
indisponible (el Estado se contradice si
promueve o facilita el suicidio).

Entonces, como no se le puede exigir al Estado
que haga exactamente lo contrario de lo que
justifica su existencia, el Estado jamas tendra
el deber de proporcionar los medios para que
las personas acaben con su vida.

m (Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

T En otras palabras, no podemos ser duefios ni disponer de
“Juan”, como lo soy de mi lapiz.

2En general personas que se definen como liberales y enfatizan
el valor de la autonomia, defienden la idea de que somos
auténomos para disponer de la propia vida. Estas personas, por
desgracia, no comprenden bien la nocién de autonomia, que
cuando se exacerba se convierte en exactamente su contrario.
Piensan, primero, que “autonomia” es hacer lo que cada uno
quiera. Eso es un error, pero incluso si fuera asi, como en el
mundo real practicamente todas las acciones requieren de la
cooperacién de otros, hacer mi voluntad implicaria obligar a
los demds a hacer mi voluntad, quiéranlo ellos o no lo quieran.
3 Esta es exactamente la razén por la que tanto nuestra legislacion
como la de la mayoria de los paises del mundo castigan el
“auxilio al suicidio”. Paraddjicamente esta es también la razén
por la que ya no se castiga el “intento de suicidio”, pues si se
hiciera se estaria incentivando a que los potenciales suicidas
se aseguraran del éxito de su accién.
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1.2 DILEMAS EN TORNO AL CONCEPTO DE PERSONA HUMANA

cToda vida
humana merece
ser vivida?

DOCTORA EN FILOSOFIA

Cuando un caballo se quiebra una pata, u otro
animal queda mal herido y no hay manera de
calmar su dolor, lo que se hace es matarlo. El

son seres sensibles, y por lo tanto para ellos
“felicidad” solo puede ser “placer sensible”,
no existe otro tipo de felicidad a la que ellos
puedan aspirar.

busca el bienestar y placer fisico, y también
sufre con las limitaciones y el dolor fisico.
Sin embargo, como la persona es también
un ser racional, tiene también la capacidad
de encontrar su plenitud y gozo en otro tipo

ejemplos, el logro de metas, sentirse (til parala

sociedad, una relacién de amor, el conocimiento
intelectual, etc. En otras palabras, como somos

/

seres de naturaleza racional, podemos aspirar a
muchos mas bienes que hacen que nuestra vida
sea, para nosotros mismos, satisfactoria; es
decir, que nos parezca que merece ser vivida'.

Sin embargo, también por ser racionales y vivir
autoconscientemente la vida, no basta con que
algo sea objetivamente un bien humano para
que dé sentido a mi vida, y ni siquiera con que
yO sepa gue es un bien humano. Una persona
deprimida, por ejemplo, puede estar bien de
salud, con una linda familia, saberse (til para
muchos, y sentir que su vida no merece la
pena. Otro, que tras un accidente le amputan
las cuatro extremidades, puede sentir que su
vida ya no vale. Pero estas situaciones, a pesar
de su intensidad, podrian ser transitorias. Es

Y si la persona no vuelve a encontrar un sentido,
éesa vida no merece ser vivida? Volvamos
al comienzo: ¢Toda vida animal (el caballo)
merece ser vivida? No. Cuando tiene un
sufrimiento fisico insoportable e insuperable,
habria que matarlo porque ya no podra ser
feliz. &Y cuando el ser humano es el que esta
sufriendo de ese modo? La persona humana
tiene la posibilidad de alcanzar una diversidad
de otros bienes que, aunqgue algunos se le hayan



“Incluso cuando

una persona ho le

ve sentido a su vida,
podemos afirmar

que ella sigue siendo
valiosa en si misma.
El problema es la falta
de sentido, no la vida.
Si la persona no vale
por si misma, épor
qué habria de valer su
bienestar, su salud o
sus capacidades?”.

vuelto imposibles, otros si pueden darle un
gran gozo y plenitud. {Pero si esa persona no
los quiere, 0 no cree que su vida valga sin los
bienes que perdi¢?

Ese es el punto. Cuando esta sufriendo quiere
morir, y es légico. Ni siquiera es capaz de
imaginar la posibilidad de un cambio. Los
de afuera, no involucrados, gue hemos visto
muchos casos dramaticos, muchas personas
gue han sentido que su vida no merece la pena
y después han salido adelante y han vuelto a
ser felices; y algunos pocos casos de personas
gue no han salido adelante; épodemos
determinar qué vida merece vivirse y cual
no? ¢Alguien es capaz de determinar quién,
de entre los que ahora sufren, es incapaz de
volver a sentirse amado; de volver a sentir
amor? Solo conociendo el futuro (algo que
esta fuera del alcance humano) se podria

B :Qué distingue a la vida humana
de otras vidas?
(Pagina 32)

[J :Quién es persona?
(Pagina 24)

YA :Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

(Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

indicar qué vida nunca volverd a tener sentido.
Incluso cuando una persona no le ve sentido
a su vida, podemos afirmar que ella sigue
siendo valiosa en si misma. El problema es
la falta de sentido, no la vida.

En todo caso, seria injusto quitarle a una
persona la posibilidad de recuperar el sentido
de su vida.

Lo dicho hasta aquf se refiere a las personas
con autoconciencia y racionalidad actual. Solo
se ha reflexionado sobre si la vida merece ser
vivida desde la primera persona singular. Por
otro lado, si nos referimos a la vida de personas
con discapacidad intelectual, la respuesta a
si aquella vida ‘vale la pena’, es mas facil:
el peso de la prueba esta en la justificacién
que dé quien establezca cudles vidas serian
valiosas y cuéles no. Porque si la persona no

4 Alfonso Gémez-Lobo, Los bienes humanos. Etica de la ley natural
(Santiago, Mediterraneo, 2006)
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| ¢Cual es la diferencia

entre "acto humano"”
y “acto del hombre'"?

En nuestras vidas, podemos identificar de
manera mas o menos clara, dos tipos de
situaciones que, de seguro todos hemos vivido.
Se trata de algunas acciones que elegimos
realizar, y otras que simplemente nos ocurren.
Por ejemplo, podemos notar la diferencia entre
decidir salir con nuestros amigos y que nuestro
pelo crezca. En este segundo tipo de acciones
se encuentran principalmente aquellas que
constituyen expresiones biolégicas, en las
cuales no puede intervenir nuestra voluntad.

En cambio, lo propiamente humano es realizar
acciones voluntarias, es decir, acciones que
estén gobernadas por nuestra razén, libertad
y voluntad. A este tipo de actos se les ha
denominado habitualmente como “actos
humanos”, mientras que las expresiones
biolégicas, que no estan mediadas por la
voluntad, se conocen como “actos del
hombre”. "Ambas actividades son muy
importantes, pero unas -los actos humanos-
son exclusivas nuestras, mientras que las
otras las tenemos en comun con el resto de
los animales"™.

Los actos humanos se caracterizan porque
en ellos existe un conocimiento formal del
fin'®, vale decir, el sujeto agente (quien actda)
conoce aquello para lo cual realiza la accidn,
no se trata de algo espontaneo.

Desde la perspectiva moral, solo podemos

hambre, podemos libremente decidir entre
diferentes alternativas de comida dependiendo
de nuestras condiciones de salud, dieta, entre
otras; o si deseamos pasar un ramo con buenas
notas, podemos voluntariamente elegir entre
estudiar arduamente para las evaluaciones, o
copiar a nuestros compafieros. En cualquiera
de estos casos, estos actos quedaran sujetos
a juicios de valoracion moral que aplicaran
criterios para resolver acerca de su bondad
o maldad (en términos morales).

Ahora bien, esto no quiere decir que los actos
del hombre no tengan finalidad alguna, sino
que sencillamente poseen finalidades que no
han sido propuestas por nosotros. De esta
manera, aunque nuestro corazén lata por
alguna finalidad bioldgica, o nuestro cuerpo
secrete adrenalina, nosotros no tenemos
injerencia directa ni posibilidad de ejercer
nuestra libertad sobre aquellos sucesos, lo que
determina que estos no queden estrictamente
sujetos bajo nuestra responsabilidad.

> Joaquin Garcia-Huidobro, E/ Anillo de Giges (Santiago,
Instituto Res Publica, 2016), 55.

16 Si el lector desea profundizar en las caracteristicas de la
accioén voluntaria, puede consultar: Angel Rodriguez Lufio y
Arturo Bellocg, Etica general (Pamplona: EUNSA, 2014).



FRANCISCA REYES-ARELLANO

ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

“Los actos humanos
se caracterizan
porque quien actia
conoce aquello para
lo cual realiza la
accion, no se trata de
algo espontdneo.
Son exclusivos
nuestros, mientras
que los actos del
hombre los tenemos
en comtin con el resto
de los animales"'.

[ 10

;{Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)
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cQué diferencia

un acto bueno

de uno malo?

DOCTOR EN FILOSOFIA Y DERECHO

éestoy obrando bien? ées justo lo que hago?
éno estaré siendo egoista? éesta es una
decisién racional o pasional? El hacerse una
pregunta es indicativo de que la medida de
la rectitud moral no es meramente subjetiva:
si de mi depende lo que es bueno o malo
épara qué perder el tiempo en esta reflexién?
Ademas, no se trata de preguntas meramente
individuales, sino colectivas, sociales,
comunes. Por ello, si alguien propone una
justificacion pretendidamente racional de
un fraude, o de un acto de pedofilia, o de una
borrachera profunday continua, no le diremos,
simplemente, “esa es tu propia verdad moral,
pero no lamia”, sino “esa accién es malay no
debes hacerla, cualquiera sea tu conviccién
moral”. Pero estas respuestas suponen una
premisa fundamental e inevitable (aunque
hoy desprestigiada): ha de haber una regla
moral objetiva. Sélo tal regla nos permite
discernir entre un acto bueno y un acto malo,
propio o ajeno.

Por supuesto, es imposible abordar aqui, en
toda su extension y complejidad, la cuestién
de la regla moral esencial y comun a todos
los hombres (lo que se ha llamado: ley moral
natural), pero si es posible sefialar cual es el
principio fundamental de esa regla (criterio
béasico para discernir un acto bueno de uno
malo): son buenos aquellos actos que se
ordenan al bien humano integral, bien que

es esencialmente espiritual (es decir, que
supone la realizacién de lo mas elevado y
perfecto que hay en la persona) y comudn
(siempre se da en comunicacién con el bien
de los demas). Pero este bien, fin Gltimo de
la vida humana, no puede quedarse en el
plano de una mera intencién remota y vaga,

“Son buenos aquellos
actos que se ordenan
al bien humano
integral, bien que

es esencialmente
espiritual (es decir, que
supone la realizacion
de lo mds elevado y
perfecto que hay en
la persona) y comiin
(siempre se da en
comunicacion con el

(4

bien de los demas)".



sino que debe verificarse en cada intencién
concreta que nos mueve Yy, sobre todo, en
toda eleccién, segun sus circunstancias. La
rectitud moral, consecuentemente, se revela
exigente: para que un acto sea bueno se
requieren estas tres condiciones: que lo que se
busque mediante él sea coherente con el bien
humano integral —mioy de los deméas— (i.e.,
una buena intencion); que la accidn elegida
se dirija, por si misma, a la realizacién de
un bien particular proporcionado a aquel
bien integral (i.e., un buen objeto moral o
una buena finalidad de la accién); que las
circunstancias, por ultimo, no impongan
ningun obstaculo o impedimento a la perfecta
ordenacion de la accion elegida a ese bien
humano completo, espiritual y comun.

Y es malo un acto, en cambio, si falla
cualquiera de estas tres condiciones. Asi,
por ejemplo, aunque tenga la recta intencién
de auxiliar econdmicamente al necesitado, no
puedo hacerlo con el dinero que en justicia
debo a mis empleados. O, al revés, tampoco
actlo bien si doy limosna con el solo fin
de pavonearme ante un tercero. Y aun si la
intencion es recta —auxiliar al necesitado—,
y elijo una accién proporcionada —dar
limosna con mi dinero—, podria ser que una
circunstancia —por ej., que la limosna causara
una terrible humillacién al necesitado—
impida la bondad del acto.

(Cudl es la diferencia entre

“acto humano”
hombre”?
(Pagina 40)

y

“acto del
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| |
11| cTodo acto malo

es injusto, y toda

injusticia es criminal?

mismo que decir que son actos injustos o
criminales, ni que deberian estar prohibidos
por la legislacion positiva. Una sociedad que
persiguiera juridicamente cualquier defecto
moral seria un infierno. ¢Cudl es, entonces,
la medida que nos permite reconocer un acto
malo como injusto? &Y cuando decimos que
un acto injusto es un crimen?

Lo distintivo de la justicia es que tiene por
objeto realizar directamente el bien debido
a otro: un acto es primaria y propiamente
justo cuando da a otro su derecho, aquello
gue reconocemos como un bien de la persona
que esta al frente de nosotros y que debe
ser realizado por nuestra conducta. Esta
ultima consideracion, de un bien debido a
otro, es fundamental: no estamos obligados
juridicamente (por justicia) a hacer a los
demés todo el bien posible, sino sélo aquel
bien que, porque tenemos una deuda (en
sentido amplio) con el destinatario de nuestra
accidn, es exigible en justicia (y, en general,
exigido por laley). Esto es muy claro en ciertos
ejemplos elementales: si contrato un servicio,
es exigible juridicamente que pague el precio
proporcional acordado por ellos; y, aunque
mi vecino me resulte antipatico, es exigible
juridicamente que respete su vida e integridad
fisica y psicolégica.

Pero el fundamento ultimo de la exigibilidad
de la justicia es la condicién de persona de
aquél con que me relaciono. Lo que en ultimo
término esta en juego es el reconocimiento
de su dignidad y mérito: cuando no pago el
salario debido a un empleado, implicitamente
lo reduzco a la condicién de esclavo; cuando
me apropio de lo ajeno, implicitamente niego
la libertad que el otro tiene para disponer
de sus bienes. Un acto malo tiene la calidad
de injusto, en consecuencia, cuando niega a
otro un bien debido y, de este modo, atenta
implicita o explicitamente contra la dignidad
por la cual ese otro se constituye en sujeto
de derecho. La gravedad de una injusticia, de

“Lo distintivo de la
justicia es que tiene
por objeto realizar
directamente el bien
debido a otro. Aquello
que reconocemos
como un bien de la
persona que estd al
frente de nosotros”.



hecho, se mide por el grado en que despreciao
destruye la dignidad personal. Por ello son méas
graves los delitos contra la vida y la libertad
que aquellos que atentan, por ejemplo, contra
la propiedad. De aqui que, aunque el robo
de obras de arte perpetrado por los nazis
es injusto, a nadie se le ocurriria comparar
sumalicia con la de Auschwitz: la magnitud
y profundidad de la deshumanizacién alli

Crimen, en su sentido mas universal, es una
palabra que reservamos para designar aquellas
conductas que mas gravemente atentan
contra la justicia, y mas profundamente
destruyen las bases del orden social. El
abortoy la eutanasia —porque en ellos esta
en juego el bien que debemos a otro—, se
constituyen en injusticias que deben ser
evitadas por el orden juridico humano. Pero
no son cualesquiera injusticias, sino que se
inscriben entre aquellas conductas que de
un modo expreso y directo deshumanizan
a las personas contra las que se cometen,
negando gravemente su misma condicion
de sujeto de derecho. Son crimenes cuya
legitimacién destruye profundamente el
orden social, porque borra de plano el mas
elemental principio de su constitucién: el

igual reconocimiento de la dignidad de todos

FELIPE WIDOW

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)
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principio del
doble efecto?

12| ¢ A [
| cQuéese

ALEJANDRO MIRANDA
DOCTOR EN DERECHO

El principio del doble efecto es un principio
de razonamiento practico que sirve para
determinar si es o no licito realizar una accion
de doble efecto, es decir, una accién que
produce, a la vez, efectos buenos y malos. La
existencia de este tipo de acciones nos resulta
evidente por la experiencia. Asi, es frecuente
que de una accidn dirigida a conseguir uno
0 mas bienes se sigan, ademas, uno o mas
efectos malos.

El fendmeno de las acciones de doble efecto
se verifica en todos los ambitos de la vida y
en distintos niveles de importancia. Un campo
en el que se puede apreciar claramente es
el de la medicina: los medicamentos y los
procedimientos médicos suelen producir
efectos secundarios adversos, que el médico
no busca, pero si prevé con mayor o menor
seguridad. En algunos casos el efecto malo
es de tan poca entidad que la ejecucién de la
accién no origina problema alguno. En otros
casos el efecto malo tiene mayor magnitud,
de manera que puede ser necesario, a lo
menos, deliberar sobre la conveniencia o
inconveniencia de realizar la accion. En un
tercer tipo de casos el efecto malo reviste una
importancia suficiente como para que surja de
modo claro la cuestion acerca de la licitud o
ilicitud de realizar la accién. Puede servir como

“Es un principio

de razonamiento
prdctico que sirve
para determinar si

es o no licito realizar
una accion de doble
efecto, es decir, una
accion que produce, a
la vez, efectos buenos
y malos”.

El principio del doble efecto procura, entonces,
responder esta pregunta: équé condiciones
deben cumplirse para que se justifique realizar
una accion de doble efecto? Su formulacion
es la siguiente:

Es licito realizar un acto del cual se siguen dos
efectos, uno bueno y uno malo, siempre que
se cumplan simultaneamente los siguientes
requisitos:

1°, que el acto sea en si mismo licito;
2°, que solo el efecto bueno sea fin del
acto;



3°, que el efecto malo no se elija como
medio para conseguir el bueno;

4°, que el acto sea necesario para
alcanzar el efecto bueno; y

5° que el efecto bueno sea
proporcionalmente importante en
relacién con el malo.

El primer requisito exige que el acto no sea
ya ilicito por otras consideraciones éticas
independientes del efecto malo que se esta
analizando. El segundo exige que el efecto
malo no sea buscado por el agente ni como
fin principal del acto ni tampoco como
fin secundario o suplementario. El tercer
requisito es una concrecion del principio
“el fin no justifica los medios”, pues exige
que la voluntad no se dirija al efecto malo
ni siquiera si se lo busca como medio para
conseguir un buen fin. El cuarto exige que
no exista una manera menos perjudicial
—y razonablemente eficaz— de alcanzar el
efecto bueno (pues, si existe esa via, se debe
optar por ella). El quinto requisito exige que,
cuanto mayor sea el mal que la accién va a
provocar, tanto mayor debe ser el bien que
esa accion permite alcanzar. Este juicio de
proporcionalidad debe tomar en cuenta (a)
laimportancia de los efectos buenos y malos
considerados en si mismos (p. ej., que el bien
de las personas es superior al bien de los seres
no personales), (b) la importancia de esos
efectos en relacién con el agente (p. €j., que
en igualdad de otras condiciones un padre
estd mas obligado a evitar un mal para su hijo
que para un extrafio) y (c) la probabilidad de
la ocurrencia de los diversos efectos”.

7 Un estudio completo de este principio, que incluye su
justificacion filoséfica, puede verse en Alejandro Miranda, El
principio del doble efecto (Hildesheim: Olms, 2014).

(Era necesaria la ley de
aborto para que los médicos
salvaran la vida de una madre
en caso de enfermedad grave?
(Pagina 112)

;Cémo se relaciona el
principio del doble efecto con
el aborto?

(Pagina 108)

(Es el 1llamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)
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13| ¢ -
| cCuando

comienza la
vida humana?

MAURICIO BESIO
MEDICO GINECOLOGO Y MAGISTER
EN FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Vivimos en un mundo cambiante donde nada
permanece en el tiempo. Lo que constituye
la realidad que nos muestran los sentidos se
va alterando con el transcurrir temporal. En

son muy evidentes en los seres vivos y
en nosotros como humanos— no nos
comprometen radicalmente, pues a lo largo
de la vida crecemos, nos desarrollamos y
luego envejecemos, pero somos los mismos
en nuestra esencia: con o sin pelo, esté corto
o largo, mas delgados o mas jévenes, e incluso
cuando nifios, hemos sido siempre la misma
persona. El otro cambio si es radical: es la
aparicion y desaparicion a la existencia.

Los seres vivos comenzamos a existir por
causa de nuestros progenitores, de manera
sexuada o asexuada. Los seres humanos, al
igual que los animales llamados superiores,
tenemos una progenitora hembra y otro
macho, y cada uno de ellos aporta la mitad
del material genético que necesitamos para
desplegar a través de toda nuestra vida las
potencialidades, incluidas todas ya en la

Acontecerdn después todos aquellos
cambios que constituirdn nuestro desarrollo

“Al juntarse entonces
un espermatozoide
con un ovulo se tiene
el primer cambio
radical; aparecemos a
la existencia.
Acontecerdn

después todos
aquellos cambios
que constituirdn
nuestro desarrollo y
envejecimiento, esto
hasta que nos ocurra
el segundo cambio
radical que serd
nuestra muerte”.



y envejecimiento, esto hasta que nos ocurra
el segundo cambio radical que serd nuestra
muerte.

En alglin momento, cuando el espermatozoide
ya deja de ser espermatozoide y el dvulo deja
de ser 6vulo, alli se constituye y alli comienza
un nuevo sujeto humano (concepcién). Desde

muerte’®.

(Qué conceptos filos6ficos nos
permiten comprender que la
vida humana comienza con la
concepcién y termina con la
muerte natural?

(Pagina 28)

Pl (Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

fJ :El que estd por nacer es solo
un montdén de células?
(Pagina 60)

fEJ :Cudl es la diferencia entre
6vulo, espermio y cigoto?
(Pagina 54)

pd  :Cudl es la diferencia entre
cigoto, embridn, feto y recién
nacido?
(Pagina 64)

¢(Cuando termina la vida humana?
(Pagina 162)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcidén hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

'8 Para profundizar en los contenidos puede consultarse:
Thomas W. Sandler, Langman. Embriologia Médica, 142 Edicién
(Barcelona:Wolters Kluwer, 2019); Mauricio Besio, “Inicio de
la Vida Humana. La necesidad de una reflexion filoséfica”,
Revista médica de Chile 125(1997): 1508-1516.
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2.1EL INICIO DE LA VIDA

¢Es el cigoto

MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

una célula como

cualquier otra?

MEDICO GENETISTA
Y DOCTOR EN CIENCIAS BIOLOGICAS

El cigoto no es una célulacomo

una célula que resulta de la
fusién de un espermatozoide
y un o6vulo, que tiene su
propia informacién genética
(genoma) contenida en sus
46 cromosomas, diferente al
genoma que aporta el padre
a través del espermatozoide
(23 cromosomas) vy la
madre a través del 6vulo (23
cromosomas). Es un nuevo
organismo que contiene
intrinsecamente todas las
condiciones para seguir
un desarrollo progresivo y
continuo como lo destacan
embridlogos, bidlogos
moleculares y genetistas. Esta
condicién Unica del cigoto se
denomina totipotencialidad,
que significa que tiene la
capacidad de desarrollar
la totalidad del organismo.

El cigoto corresponde
a un organismo que se

caracteriza por la capacidad
de automantenerse
(autopoiético), con un
programa definido y continuo.
Por esta razdn el nuevo ser

reconocemaos Como personas,
entonces lo somos desde el
inicio de nuestra vida.

Esto ya era sefialado en el
siglo XIX por Ernst Haeckel.

este respecto mencionamos

“El cigoto tiene todo lo necesario
para considerarlo un nuevo ser
humano. Es un nuevo organismo
que contiene intrinsecamente
todas las condiciones para
seguir un desarrollo progresivo y
continuo. Corresponde al primer
estado de desarrollo. No hay
ningiin evento en el desarrollo
biologico que pueda justificar un
nuevo comienzo”.



lo que dice uno de los libros mas destacados
de Biologia Molecular editado por H. Lodish y
H. Berk: “Todo ser humano comienza como un
cigoto, el cual, alberga todas las instrucciones
necesarias para construir un cuerpo humano
conteniendo alrededor de 100 trillones (10™)
de células, una hazafia asombrosa”™. En
esta misma linea, en el libro sobre Biologia
del desarrollo editado por Scott Gilbert se
refiere a este tema en el Capitulo 7, titulado La
fecundacion: El comienzo de un nuevo organismo,
en que expresa:

“La fecundacidn es el proceso en que dos células
sexuales (gametos) se fusionan para crear un
nuevo individuo con potencial genético derivado
de ambos progenitores°.

Un organismo de |la especie humana es por
definicion un ser humano, ya que existe, y
existe como miembro de la especie humana.

Algunos bidlogos y bioeticistas hacen
una diferencia entre el inicio de un nuevo

aborto y de la investigacion con embriones?'.
Se trata de una pregunta filoséfica y bioldgica.
La biologia demuestra que, desde este punto
de vista, no sucede nada nuevo durante el
desarrollo que signifique un cambio radical,
como el que ocurre en la fusion del dvulo y el
espermatozoide, en que comienza un nuevo
organismo humano, que es lo mismo que decir
un nuevo ser humano. Este debate ha sido
abordado por diversos filésofos y bioeticistas.
Entre ellos destaca la argumentacién del
célebre fildsofo y bioeticista chileno Alfonso
Gdmez-Lobo??, quien refuta con sdlidos
hechos y razonamientos las debilidades de
estas posiciones?.

®Harvey Lodish, Molecular Cell Biology (New York:

;{Cudndo comienza la vida
humana?
(GETSHERET))

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(GETSLERCT))

;Quién es persona?
(Pagina 24)

:Qué conceptos filoséficos nos
permiten comprender que la
vida humana comienza con la
concepcidén y termina con la
muerte natural?

(Pagina 28)

(El que estd por nacer es solo
un montén de células?
(Pagina 60)

(Es el concepto de persona
biolégico, juridico, filoséfico
o religioso?

(Pagina 26)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(GET-SIERETS)

W H Freeman & Co, 2016), 7.

20 Scott Gilbert, Developmental Biology (7th Edition

Massachusetts: Sinauer Associates. 2003), 185.

2'Mary Anne Warren, “On the Moral and Legal Status

of Abortion”, Monist ; Vol. 57 (1973): 43-61.

2 Alfonso Gémez-Lobo, “Inviolability at Any Age"”, J

Law Med Ethics, Vol. 17 (2007), 311-320.

2 Alfonso Gémez-Lobo, “Continuando el didlogo
sobre la vida: Embriones e individualidad”, Revista

Mensaje, 55(551): (2006): 45-47.
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15| ¢Cual es la diferencia

entre 6vulo, espermio

y cigoto?

En la historia de la biologia durante siglos no
se conocid qué eran los gametos y como se
producia la fecundacién. Solo era evidente que
el nacimiento de un nuevo individuo surgia de
una relacién sexual, pero quedaban muchas
preguntas que filésofos y bidlogos no podian
contestar con evidencias empiricas. ¢Cual era
el aporte de la mujer y del hombre? éPor qué
los hijos tenian semejanza con los padres?
¢Existe una semilla masculina y otra femenina?
éSi es asi, como se unen? {Cémo se explica
que nazcan varones y mujeres?

La invencion del microscopio por Zacharias
Jansen, a fines del siglo XVI, permitié el
descubrimiento de los gametos y la observacion
de la fecundacién en anfibios y mamiferos.
El espermatozoide fue descubierto en 1677,
por Anton van Leeuwenhoek y el évulo por
el embridlogo Ernst Von Baer en 1827. Las
primeras observaciones sobre la fecundacién
fueron descritas en el siglo XIX por varios
investigadores, la formacién de una nueva
célula resultado de la fusién de los gametos
femenino y masculinas que hoy conocemos
como cigoto®.

Los gametos son las células reproductivas de
los organismos sexuados. El dvulo (que mas
precisamente se denomina ovocito) es la célula
que genera la mujer en la formaciéon de sus
gametos (gametogénesis). El espermatozoide
es el gameto masculino que se genera en los
varones.

“El cigoto corresponde
al producto de la
fecundacion de un
ovocito por parte de
un espermatozoide.
Por tanto, ovulo,
espermio y cigoto son
claramente diferentes.
Estamos frente a un
nuevo organismo, un
nuevo miembro de la
familia humana".

La gametogénesis en la mujer comienza en su
desarrollo fetal y ahi se detiene. Se reanuda
en la pubertad cuando la mujer comienza con
su ciclo menstrual. En el dia 14 de este ciclo la
mujer ovula. El ovocito, sino es fecundado, se
elimina con la menstruacion. Solo en caso de
que ocurra la fecundacidn, el ovocito sigue su
maduracién meidtica con sus 23 cromosomas.
La unién con el espermatozoide, con sus 23



PATRICIO VENTURA-JUNCA
MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

MANUEL SANTOS
MEDICO GENETISTA

Y DOCTOR EN CIENCIAS BIOLOGICAS

El espermatozoide, a diferencia de lo que
ocurre con el ovocito en la mujer, se forma
en la gametogénesis masculina a partir de
la pubertad, y se produce una célula que
también tiene 23 cromosomas. Tanto en la
gametogénesis masculina como femenina, hay
un proceso en que las células precursoras de
los gametos se dividen de una forma especial,
denominada meiosis, en que una célula se
divide de tal manera que queda con solo 23
cromosomas. Estas células, los gametos, se
denominan células haploides, en contraste
con el resto de las células del organismo que
contienen 46 cromosomas (dos pares de
23 cromosomas) y se denominan diploides.

El cigoto corresponde al producto de la
fecundaciéon de un ovocito por parte de
un espermatozoide. El cigoto contiene un
genoma de 46 cromosomas (23 del padre

diploide. Por tanto, évulo, espermio y cigoto
son claramente diferentes®. Estamos frente

(Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

¢Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

¢(Cuando comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

24 Para profundizar este tema se sugiere consultar el excelente
libro: Joseph Needham, A History Of Embryology (Cambridge:
Cambridge University Press, 2015).

2 Patricio Ventura-Juncé et al.,"El comienzo de la vida de un
nuevo ser humano desde la perspectiva cientifica biolégica

y sus implicaciones bioéticas”, en El embrién Humano, ed.
Manuel Ramos, Agustin Herrera y Manuel Santos (Ciudad de
México: Tirant lo Blanche, 2019), 200.
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16 | cCuales son las caracteristicas
del desarrollo embrionario que
manifiestan la existencia de un
ser humano desde la concepcion?

En algin momento después aparece una
originalidad que no estaba en las células que
le dieron origeny que a partir de ese instante
experimentara un continuo de modificaciones
—accidentales—, donde serd la misma
sustancia —sujeto, en caso de un viviente—
desplegando los accidentes que caracterizan
la trayectoria de desarrollo, y donde el préximo
cambio radical sera la muerte.

Esta es la cuestion, ninglin cambio accidental
tiene la jerarquia para reclamar una
modificacién de la sustancia, por tanto, una vez
que es concebido el ser humano, su condicién
de ser original, irrepetible e insustituible,
se mantiene inalterable en sus diferentes
etapas, a través de todas las modificaciones
accidentales y sdlo se pierde con la muerte.

Los seres sexuados son realidades
complejas, no se generan en su apogeo,

sino que se desarrollan gradualmente,
existiendo un incremento, una plenitud
donde se expresan las operaciones que le
son propias, para finalmente menguar, lo
que puede representarse en un arco cuyos
extremos estan apoyados en la generacion

“Durante todo

el desarrollo
embrionario, es
evidente que hay

un control tinico,
coordinado, gradual
y continuo del mismo,
que revela que se
mantiene la identidad
del sujeto de modo
invariable a través de
todo el proceso”.



JORGE NEIRA
MEDICO GINECOLOGO
Y MAGISTER EN BIOETICA

el hecho irrevocable es que para llegar a la
plenitud se tuvo que respetar todo el proceso
de crecimiento desde la generacién. La pluma
de nuestro premio Nobel de Literatura de
1963 lo plasma magistralmente: “No olvides
que la causa de Tu presente es Tu pasado, asi
como la causa de Tu futuro serd Tu presente”?°.

En conclusion, el ser humano lo es desde la
fecundaciény lo deja de ser con la muerte. En
los extremos del arco del desarrollo, cuando
es mas indefenso, o si se enferma, amerita
el mayor cuidado.

2 No culpes a nadie, Pablo Neruda, en Pagina Cultural Asturiana:
https://www.xuliocs.com/Esquisa/pabloneruda.html.

¢(Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

(Cudl es la diferencia entre
cigoto, embridn, feto y recién
nacido?

(Pagina 64)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

¢(Hay un Gnico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde 1la
concepcidén hasta el
nacimiento?

(Pagina 58)
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17 | éHay un Gnico ser humano durante

todo el desarrollo embrionario, desde
la concepcion hasta el nacimiento?

JORGE ACOSTA

MEDICO

“Desde el momento Nuestra vida empieza mucho antes de nacer,
. .. a.partir.de la.concepcion, es. decir, desde
mismo de la concepcion el. momento_en.que se unen los gametos

hay un S"jeto ljnico que o primera célula. Alli comienza nuestra

existencia y con ella el desarrollo biolégico

ldi"ige' tOdo e’ Proceso- inicial de todo ser humano, conocido como
EStO qu"ere deCir que hay desarrollo embrionario.

un ﬂn”co ser humano’ Resulta interesante comparar.dicho desarrgllo

con el que observamos en la vida extrauterina.

idéntico a través de Luego del nacimiento, podemos identificar

facilmente que cada persona vive un desarrollo

todo el desarrollo y que Gnico, continuo, con distintas etapas que son

o o o dependientes unas de otras para el avance del

S’gue S’endo ’a misma proceso de crecimiento y madurez. Con el paso

- del tiempo, constatamos que el recién nacido

persona haSta el d’a de se transformara sucesivamente en lactante,

nifo, adolescente, adulto y adulto mayor.

su muerte”.

Ninguno de nosotros es idéntico, fisica ni
mentalmente, en cada momento de nuestra
existencia: al nacer éramos muy distintos
de lo que somos ahora, leyendo este libro
y, de seguro también lo seremos en cada
década venidera. No hemos sido -ni seremos-
exactamente iguales, pero siempre seguiremos

De esa misma manera, aunque no lo podamos
observar directamente al ojo desnudo (mas



si gracias a los avances de la ciencia), el
desarrollo embrionario tiene caracteristicas
que, sin lugar a dudas, nos muestran que
desde el momento mismo de la concepcién
hay un sujeto Unico que “dirige” todo el

que sigue siendo la misma persona hasta el
dia de su muerte.

Las caracteristicas del desarrollo embrionario
a que nos referimos son:

(i) Coordinacion: es decir, todo el desarrollo
tiene un control Unico, dirigido desde la
informacidn contenida en el genoma (también
Unico, distinto del padre y de la madre), y

todos nosotros, que se origina en el cigoto,
se encuentra completa e invariablemente
presente en cada célula de nuestro organismo,
en todas las etapas de nuestro desarrollo,
antes y después de nacer. Este control Unico,
supone un sujeto Unico.

(ii) Continuidad: asi como describimos las
etapas de crecimiento de la vida extrauterina
(inherentemente continuas entre recién
nacido y adulto mayor), también existen
distintas etapas, sucesivas, que describen
los distintos momentos del desarrollo
embrionario: cigoto, mérula, blastocisto,
gastrula, embridn, feto. Cada etapa termina
cuando empieza la siguiente, es mas, cada
situacién particular del desarrollo embrionario
(por ejemplo, cuando aparecen los primeros
esbozos de los miembros y de los érganos)
es parte de una cadena ininterrumpida de
hechos que es consecutiva en el tiempo.
Esto supone que el sujeto que estd al inicio
(cigoto), a través de los distintos procesos

fE] :Cuédndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

P8 :Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

[Jl :Quién es persona?
(Pagina 24)

P :Cudl es la diferencia entre
cigoto, embrién, feto y recién
nacido?

(Pagina 64)

(Existe comunicacidén entre el
nifio por nacer y su madre?
(Pagina 62)

:Qué conceptos filos6ficos nos
permiten comprender que la
vida humana comienza con la
concepcién y termina con la
muerte natural?

(Pagina 28)

(desarrollo intra y extrauterino), y al final de

(iii) Gradualidad: las etapas descritas, no
sélo estan “contiguas” unas de otras, sino
que avanzan en complejidad: requieren de
la inmediatamente anterior para sucedery,
luego, sirven de sustrato para la siguiente.
Cada una aportando una parte adicional,
todas ordenadas en la misma direccion. La
forma definitiva del nifio por nacer se alcanza
gradualmente, siempre a partir de un nimero
mayor o menor de formas mas simples?’.

?7 Para estas tres caracteristicas del desarrollo embrionario,
véase: Angelo Serra, "Dalle nuove frontiere della biologia e
della medicina nuovi interrogativi alla filosofia, al diritto e
alla teologia”, en Nuova genetica ed embriopoiesi umana, Vita e
Pensiero (Milano: Universita Cattolica del Sacro Cuore, 1990).
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2.2 LAS PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO

¢El que esta por
nacer es solo

un monton de

células?

MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO

MEDICO GENETISTA

Y DOCTOR EN CIENCIAS BIOLOGICAS

Todos los organismos
vivos estan compuestos
por una unidad anatdémica
fundamental: la célula. Los
seres humanos estamos
formados por trillones de
células, que forman los
diferentes érganos. Cada
célula tiene un nucleo y
un citoplasma en el que
se encuentran diversas
estructuras denominadas
organelos. Uno de ellos, la
mitocondria es el encargado
de generar la energia para
todos los procesos que
realiza la célula. El material
genético contenido en el
Acido Desoxirribonucleico
(ADN), se encuentra
localizado en el nucleo celular
(enlos cromosomas) y en las
mitocondrias. El contenido
de todo el ADN -incluyendo
todos los genes- se denomina
genoma.

¢Cébmo diferenciar una
célula viva aislada, o que se
mantiene en el laboratorio
como un cultivo de células,
de un organismo vivo? Un
organismo es un ser Vvivo
integrado, con las condiciones

para irse desarrollando
progresivamente hasta su
estado adulto o definitivo y
que tiene la capacidad de
interactuar con el entorno,
nutrirse y reproducirse en
un organismo semejante.

humano esta compuesto de
células, tejidos y érganos que
funcionan integradamente
en vias de la supervivencia 'y
desarrollo. Uno puede extraer
una célula de un tejido y
cultivarla en el laboratorio:
aqui tendriamos un grupo
de células, pero no un
organismo.

Respondiendo a la pregunta,
debemos sefalar que
esta cuestion se refiere
fundamentalmente a la etapa
del desarrollo embrionario
que va desde la fecundacion
hasta laimplantacion (7 dias
aproximadamente, después
de la fecundacidén). Es
una pregunta importante.

¢Como responderla? (A
qué disciplina le corresponde
abordarla e investigarla? ¢Es
la filosofia o la teologia? No.
Este es un tema cientifico. Es
la Biologia, disciplina donde se
estudia el inicio del desarrollo
de los seres vivos, ala que le
corresponde responder esta
pregunta. ¢Es un tema nuevo?
No. En 1876 Ernst Haeckel,
un gran médico y bidlogo
evolucionista, materialista,
escribid a este respecto:

“La fecundacion por concepcion
sexual consiste, esencialmente
en la coalescencia y la fusion
de dos células diferentes. Si
bien debemos considerar al
espermatozoide como una
célula tan real como el évulo,
y el proceso de la concepcidn
como la fusién de ambos,
debemos considerar a la célula
resultante como un organismo
nuevo e independiente. La
mezcla de ambas células es
el germen del nifio o el nuevo
organismo concebido’?,

Sin embargo, hay que sefalar
que algunos bidlogos y
especialistas en fertilizacién



“El organismo humano
estd compuesto de células,
tejidos y organos que
funcionan integradamente
en vias de la supervivencia
y desarrollo. Uno puede
extraer una célula de

un tejido y cultivarla

en el laboratorio: aqui
tendriamos un grupo

de células, pero no un
organismo. Desde las
primeras horas después de
la concepcion, las células
tienen ya una orientacion
hacia el camino que
seguirdn en el desarrollo”.

in vitro®® pensaban que el embridn -en esta
etapa- era solo un grupo de células sin
ninguna orientacion, la que solo ocurriria en
laimplantacion del embrién en el endometrio,
proceso que ocurre aproximadamente 7 dias
después de |la fecundacién. Estas posiciones
no se condicen con el conocimiento cientifico
actual, ni con el consenso entre bidlogos de
muy diferente posicién filoséfica, en cuanto
al respeto que merece la vida en sus primeros
dias. Basta con revisar algunos articulos y
libros de Biologia.

Un ejemplo de lo anterior esta reflejado en
la prestigiosa revista cientifica Nature, en
el articulo de H. Pearson titulado Tu destino
desde el primer dia®°, donde se comentan los

;Cudl es la diferencia entre
6vulo, espermio y cigoto?
(Pagina 54)

(Existe comunicacién entre el
nifo por nacer y su madre?
(Pagina 62)

descubrimientos de Magdalena Zernicka-

Unas tienden a la formacidn del trofoblasto,
que es como el envoltorio para proteger y
dar nutricién al embrién (citotrofoblasto y
sincitiotrofoblasto), y otras van a formar las
células embrionarias (masa celular interna o
embrioblasto). En la masa celular interna se
encuentran las células madres (estaminales
o nodrizas), que son células pluripotenciales
(no totipotenciales), indiferenciadas, de
las que se desarrollaran los diferentes
tejidos del organismo en forma gradual y
predecible. Sobre este importante hallazgo,
Pearson comenta que: “Hace cinco afios,
esta declaracién habria sido una herejia. Se
pensaba que los embriones de mamiferos
eran solo una bola informe de células y que
solo en laimplantacion en la pared del Gtero,
las células comenzarian a tener una cierta
orientacion y un determinado destino"'.

28 Ernst Haeckel, The evolution of man (Londres: Watts & Co,
1912), https://www.gutenberg.org/files/8700,/8700-h/8700-h.
htm#chap01 (Consultado el 20-08-2022), 76-77.

2 La fertilizacién o fecundacién ocurre naturalmente en el
oviducto (Trompa de Falopio) de la madre. Cuando esta se realiza
en forma artificial en un laboratorio se le denomina fertilizacién
in vitro, se constituye un embrién fuera del cuerpo de la madre
y se trata luego de implantarlo en el Gtero de una mujer (no
necesariamente la madre). Originalmente es una técnica que
se ofrecid a parejas infértiles.

30 Disponible en Helen Pearson, “Your destiny, from day one”,
Nature, Vol. 418 N2 4 (2002), 14-15.

3 Ibid.
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19| cExiste comunicacion entre el
nifio por nacer y su madre?

La comunicacién del nifio que esta por
nacer con su madre es permanente desde
la fecundacién al nacimiento. Tiene diversas
formas segln la etapa de desarrollo del
ocurre en la mujer en las trompas de Falopio,
desde donde el cigoto emigra hasta el Utero,
para comenzar la implantacién y seguir su
desarrollo. Esta etapa demora alrededor de
siete dias, en que comienza laimplantacién en
el Utero. éHay comunicacién del ser humano
en esta etapa con su madre? Durante mucho
tiempo, se conocia poco de este periodo
en que el embrién todavia no esta unido a
su madre en el endometrio del Utero. Este
desconocimiento llevé a pensar que hasta

la fecundacion existe un complejo intercambio
de sefiales entre el embridn recién concebido
y su madre. Estas sefiales son diversos tipos
de sustancias como factores moleculares,
citocinas y factores de crecimiento que tienen
importancia para favorecer laimplantaciony
el crecimiento del embridn. Se puede decir que
los factores enviados por la madre modulan
el desarrollo del embridn, y los enviados por
el embrién preparan el endometrio materno
paralaimplantaciény actian sobre el sistema

PATRICIO VENTURA-JUNCA

MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
MANUEL SANTOS

MEDICO GENETISTA

Y DOCTOR EN CIENCIAS BIOLOGICAS

de la madre reconoceria como extrafias las
células del hijo y las atacaria como lo hace
habitualmente con los trasplantes, sustancias y
microorganismos exdgenos (bacterias, virus).
Conrazén se puede decir que éste es el primer
didlogo madre-hijo, como se ha mencionado
en articulos cientificos®33,

Después de laimplantacion, la relacién con la
madre se da a través del trofoblasto, que es la
membrana de células que rodea al embridn
(masa celular interna o embrioblasto) en sus
primeras etapas de desarrollo. El trofoblasto
es responsable de la nutricién del embriény
es indispensable para lograr la implantacion
en el Utero. Sus células aportan la parte fetal
de la placenta, que comienza a formarse
con la implantacién en la segunda semana
de gestacion, completandose alrededor del
tercer o cuarto mes. La placentaes el principal
6rgano responsable de la comunicacién entre
la madre y el hijo. A través de esta, la madre
le proporciona la nutriciéon y oxigenacién
al embrién o feto, impide que le lleguen
sustancias nocivas y funciona como érgano
excretor de los residuos del feto. Es un érgano
propio del embarazo que lo forman la madre
y el hijo.



“La comunicacion

de la madre con el

nino que estd por

nacer es continua e
integral. Abarca desde
aspectos moleculares,
nutricionales y hasta los
niveles de afectividad”.

Cada vez sabemos mas sobre la comunicacion
de la madre con el hijo. Un aspecto
relativamente nuevo, y de trascendencia en
medicina, es el conocimiento que tenemos
sobre la influencia que tienen los estilos de
vida sanos de la embarazada, en especial de
su nutricion. Hoy se sabe, ademas, que es
importante la estabilidad psicolédgica de la
madre. El estrés durante el embarazo puede
predisponer en el nifio, y futuro adulto, a tener
dificultades de adaptacién y alteraciones
psicoldgicas®. Estos hechos demuestran el
caracter relacional que tiene el ser humano
en todas las etapas de su vida. El entorno
desde un comienzo influye en el desarrollo
y la condicién de salud a lo largo de la vida®.
Esto tiene sus fundamentos en lo que hemos
descrito como epigenética. Hoy se ha acufiado
la expresion: “los origenes en el desarrollo de
la salud y la enfermedad”, demostrando la
importancia que tiene este enfoque, en el cual
hay un dinamico desarrollo en investigacion
y nuevos conocimientos. Es toda una nueva
orientacién de la biologia y de la medicina, con
un gran énfasis en laimportancia del entorno
y las relaciones en el desarrollo a lo largo de
lavida, en especial en las etapas tempranas.
Todos estamos relacionados con todo y con
todos. Hay una forma de solidaridad y de
interrelaciones universales, que van desde el
ambito molecular hasta el entorno afectivo,

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcidén hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

¢(El que estd por nacer es solo
un montén de células?
(Pagina 60)

(Cudl es la diferencia entre
6vulo, espermio y cigoto?
(Pagina 54)

social, fisico y cultural. Es el concepto de
Ecologia Integral que nos interpela a tomar
conciencia de nuestra responsabilidad con
respecto a la calidad de nuestras relaciones®.

En conclusidn, la comunicacién de la madre
con el nifio que esta por nacer es continua e
integral. Abarca desde aspectos moleculares,
nutricionales y hasta los niveles de afectividad,
todo -en gran parte- condicionado por el
entorno?.

32 Andreas Herrler et al., "Embryo-maternal signaling: how the
embryo starts talking to its mother to accomplish implantation”,
Reprod Biomed online 6 (2003), 244-256.

3Kazuhiko Imakawa et al., “Pre-implantation conceptus and
maternal uterine communications: molecular events leading to
successful implantation”, J Reprod Dev, 50(2) (2004): 55-69.

34 Rocio Céceres et al., "Efectos neurobioldgicos del estrés
prenatal sobre el nuevo ser”, Revista chilena neuro-psiquiatria,
55(2) (2017):103-113.

35 Raul Ventura-Juncd y Maria Luisa Herrera, “"Epigenetic
alterations related to early-life stressful events”, Acta
Neuropsychiatr, Oct;24(5) (2012): 255-65.

3¢ Patricio Ventura-Junca, (ed) Ecologia Integral y Bioética,
(Santiago: Ediciones Universidad Finis Terrae, 2017).

37 Para profundizar en los contenidos puede consultarse: Patricio
Ventura-Juncd y Manuel Santos, “The beginning of life of a new
human being from the scientific biological perspective and its
bioethical implications”, Biological Research, 44 (2011): 201-
207; Maureen Condic, “Life: defining the beginning by the end”,
First Things, 133 (2003): 50-54; Maureen Condic, "When Does
Human Life Begin? The Scientific Evidence and Terminology
Revisited”, The University Of St. Thomas Journal Of Law & Public
Policy, 8(1) (2013): 44-81.
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20| ¢Cual es la diferencia
entre cigoto, embrion,
feto y recién nacido?

Esta pregunta es importante para clarificar
las confusiones que se dan a menudo, si no
se tienen conceptos basicos del desarrollo
prenatal.

previsible, se denomina embrién al ser humano
en las etapas tempranas de desarrollo, desde
la fecundacién hasta la octava semana de
gestacién. De ahi en adelante, se denomina
feto, hasta el momento del nacimiento en
que pasa a llamarse recién nacido o neonato.
Los primeros 28 dias de vida se denominan
periodo neonatal. De acuerdo con esto se
puede distinguir un periodo embrionario,

es uno de los grandes avances de la biologia
moderna. Todas las células del organismo
tienen el mismo genoma, esto quiere decir
que las células de la piel, del pulmén, del
pancreas y de todos los tejidos tienen los
mismos genes. ¢COmo se explica que sean tan
diferentes en su aspecto y en sus funciones?
Esto se comprende porque el desarrollo y
diferenciacién progresiva del cigoto esta
operado por un sistema que controla qué genes
se expresan (se manifiestan) en las distintas

células de los diversos tejidos. Esto es lo que
se denomina epigenética: la estructura de los
genes no cambia, pero la epigenética controla
gue un gen se exprese o esté silenciado. Es asi,
por ejemplo, que en el pancreas los genes que
tienen la capacidad de producir insulina, se
expresan, pero aquellos que en la piel producen
queratina, estan silenciados, y los que en el
cerebro producen neurotransmisores también
estan silenciados. El que todas las células del
organismo tengan los mismos genes que tenian

“Cigoto, embion y

feto son conceptos
diferentes, si bien
todos hacen referencia
al futuro nino que estad
por hacer en su etapa
prenatal. La diferencia
es que se refieren a las
distintas etapas del
desarrollo que ocurre
desde Ia fecundacion
hasta el nacimiento”.



PATRICIO VENTURA-JUNCA

MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
MANUEL SANTOS

MEDICO GENETISTA

Y DOCTOR EN CIENCIAS BIOLOGICAS

desde el comienzo, en el cigoto, demuestra
la continuidad que hay en el desarrollo y el
admirable control que tiene la epigenética para
que se vaya desarrollando la diferenciacion
celular alo largo del desarrollo desde el cigoto,
pasando por el embridn, el feto, el nifio y el
adulto. Esta es una comprobacion, a nivel de
la biologia molecular, de la descripcién de
Haeckel sobre el proceso de la fecundacién
y la continuidad del desarrollo. Esto provee la

o como dice Lodish, con las instrucciones para
que se desenvuelva todo el organismo y sus

Estas se van desarrollando progresivamente
a lo largo de los primeros afios de vida. El

como hemos explicado, es que se refieren a
las distintas etapas del desarrollo que ocurre
desde la fecundacién hasta el nacimiento®.

(Cudl es la diferencia entre
6vulo, espermio y cigoto?
(Pagina 54)

¢Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

(El que estd por nacer es solo
un montdén de células?
(Pagina 60)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

;Qué conceptos filos6ficos nos
permiten comprender que la
vida humana comienza con la
concepcién y termina con la
muerte natural?

(Pagina 28)

il :Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

:Quién es persona?
(Pagina 24)

(Estd mal hablar de nifio no
nacido?
(Pagina 66)

38 Para profundizar en los contenidos puede consultarse: Keith
Moore T. V. N. Persaud Mark Torchia, The Developing Human:
Clinically Oriented Embryology, Fourth Ed. (Philadelphia: W. B.
Saunders, 1988), 13-35. Manuel Santos y Patricio Ventura-Junca,
"Conceptos basicos de Genoma y Epigenoma humano” en Ecologia
Integral y Bioética, ed. Patricio Ventura-Junca (Santiago: Ediciones
Universidad Finis Terrae, 2017), 55. Ricardo Moreno, "Aspectos
moleculares vy fisiolégicos de la fecundacién en mamiferos” en
Ecologia Integral y Bioética, ed. Patricio Ventura-Junca (Santiago:
Ediciones Universidad Finis Terrae, 2017), 75.
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no nacido?

“No hay problema

Claramente no estd mal. Entre otras cosas, |a
legislacion chilena tiene una ley que incluye la

H celebracion del “dia del que esta por nacer” (25
én refer’rse a’ de marzo). No hay problema enreferirse al ser
ser humano "n humano in utero como 'nifio no nacido’, ‘el que

utero como ‘nino
no nacido’, ‘el

esta por nacer’, hijo y otras denominaciones
mas coloquiales como guagua o bebé. Eso
no quita que ademas podemos hablar del
ser humano —durante su vida intrauterina—
utilizando términos cientificos, como por

que esta por 1o Easdenamnacine buscan ntencer
nacer,’ hijo y otras mero Siompre o eferen  un g o
denominaciones
mds coloquiales. ™ e v e v
Eso no quita que s
ademds podemos i i e
hablar del ser orefermedaden ccdonten actosuiolntos
humano _durante su 0, a veces desgraciadamente, por suicidio.

vida intrauterina— Lo e e s o
utilizando términos edicing, que on un simuerzo famiiar
C’ent’f'COS"- S:;aenrt:b::aazgggéulta médica al hablar con



JORGE BECKER

MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

20

[17]

13

;Cudl es la diferencia entre
cigoto, embridén, feto y recién
nacido?

(Pagina 64)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

:(Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)
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22| ¢ A
| ¢Qué es un

aborto?

SEBASTIAN ILLANES

MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

El aborto puede ser definido como la
interrupcion del desarrollo embrionario o fetal
durante el embarazo, causando la muerte del
que esta por nacer. Este concepto se puede
especificar aun mas, dependiendo de las
circunstancias clinicas, la edad gestacional a
la que ocurra o la intencionalidad que exista
en su ejecucion.

En cuanto a las circunstancias clinicas
que lo rodeen, el aborto puede clasificarse

sélo se puede aplicar cuando ocurre antes de
las 20 semanas de gestacion, ya que posterior
a eso pasara a ser un parto prematuro. Este
tipo de aborto (esponténeo) puede ser a su vez
‘retenido’, cuando se diagnostica un embrién
o feto muerto in ttero mediante ecografia;
‘incompleto’, cuando la expulsién de restos
gestacionales ha sido parcial; o ‘completo’
cuando ha sido total. En contraposicion a
los abortos espontaneos estan los abortos
provocados o inducidos (o procurados),
también llamados ‘directos’, en donde existe
una intervencion voluntaria, cuya intencion es
causar directamente la muerte bioldgica del
embrién o feto, para la posterior eliminacién
de los restos fetales. El aborto inducido, a su
vez, puede tener algunas especificaciones,
dependiendo de si es con asistencia médicay
también de las circunstancias sociales o legales

“El aborto puede

ser definido como

la interrupcion

del desarrollo
embrionario o fetal
durante el embarazo,
causando la muerte
del que estad por nacer.
En cuanto a las
circunstancias
clinicas que lo
rodeen, el aborto
puede clasificarse

en ‘espontdneo’y
‘provocado’”’.




43

12

Una situacién distinta ocurre en el ‘aborto

habitualmente en mujeres que se encuentran
en peligro de muerte por tener una enfermedad
que es agravada por el embarazo o por tener
un embarazo patolégico propiamente tal. En

casos, el fallecimiento del nifio por nacer se
produce de manera indirecta y no buscada,
como consecuencia de la aplicacién de un
tratamiento curativo sobre la madre.

(La mayor parte de los
embarazos diagnosticados se
abortan espontdneamente?
(Pagina 70)

¢(La mayor parte de los
embarazos clinicamente
detectables se abortan
espontaneamente?
(Pagina 71)

¢(Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

(Pueden existir seres humanos
inviables o incompatibles con
la vida?

(Pagina 116)

:Qué es el 1llamado “aborto
terapéutico”?
(Pagina 106)

(Hay evidencia de que una mujer
que aborta sufre algin tipo de
trauma después de hacerlo?
(Pagina 84)

;Como se relaciona el principio
del doble efecto con el aborto?
(Pagina 108)

(Es el 1llamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)

;(Qué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

(Era necesaria la ley de aborto
para que los médicos salvaran
la vida de una madre en caso de
enfermedad grave?

(Pagina 112)

:Se puede, en el actual estado
de desarrollo de la ciencia
médica, salvar la vida de la
madre sin recurrir al aborto?
(Pagina 114)
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23| ¢La mayor parte de los
embarazos diagnosticados se
abortan espontaneamente?

““Sélo se abortan
espontdneamente el
15% de los embarazos
diagnosticados. La
mayoria siguen su
curso natural"”.

Afortunadamente la mayoria de los embarazos
siguen su curso natural, sélo se abortan

ocurren durante el primer trimestre de
gestacion y actualmente se acepta que mas
del 80% de las causas que explican estos
abortos espontdneos son errores genéticos
que se producen en las primeras etapas de
las divisiones celulares y se explican por el
azar, es decir, son errores aleatorios de ese
embarazo y no cambian la probabilidad de
lo que sucedera en el siguiente embarazo.
Es por esto que actualmente sélo se hace un
estudio méas en profundidad para determinar
alguna causa especifica si ocurren tres abortos
espontaneos.

LUIS JENSEN
MEDICO GINECOLOGO
Y MAGISTER DE BIOETICA

¢(La mayor parte de los
embarazos clinicamente

detectables se abortan
espontaneamente?
(Pagina 71)

“El 50% de todos los
embriones se aborta
en forma espontdnea.
Se ha mal utilizado
dicho argumento para
aseverar que existiria
una justificacion
emanada de los hechos
de la naturaleza para
verificar lo ‘normal o
correcto’ del aborto en
los primeros estadios



24| cLa mayor parte de los embarazos
clinicamente detectables se
abortan espontaneamente?

Es valioso hacer una diferencia entre los

y los abortos espontaneos que, no siendo
diagnosticados en la practica, podrian ser
descubiertos a través de estudios clinicos
aunque no hayan alcanzado a ser percibidos
por la mama embarazada. En la literatura,
habitualmente se hace referencia al conocido
texto Langman. Embriologia Médica que en su
prefacio describe que el “"50% de todos los
embriones se aborta en forma espontanea”.

En algunos foros publicos, se ha mal utilizado
dicho argumento para aseverar que siendo tan
frecuente el aborto espontaneo de embriones,
existiria una justificacion emanada de los
hechos de la naturaleza para verificar lo ‘normal
o correcto’ del aborto en los primeros estadios
del desarrollo humano. Asi, se intenta validar
el aborto inducido, sustentado en la escasa
importancia que tendria el embrién. Se ha
dicho que si fuera verdaderamente valiosa
la vida humana en esas etapas, no deberia
registrarse una mortalidad tan abultada.

del desarrollo. Este
argumento utilitarista
es pobre".

JORGE ACOSTA
MEDICO

;Qué es un aborto?
(Pagina 68)

(La mayor parte de los
embarazos diagnosticados se
abortan espontdneamente?
(Pagina 70)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

Este argumento utilitarista es pobre, porque
seria como aseverar que la vida de los nifios
hubiera tenido un menor valor en los siglos
pasados, cuando existieron -en todo el
mundo- altas tasas de mortalidad infantil.
Muy por el contrario, ni entonces ni ahora,

3 Thomas W. Sandler, Langman. Embriologia Médica, 142
Edicién (Barcelona:Wolters Kluwer, 2019), 10.
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25| cCo
| ¢cComo se hace

un aborto?

SEBASTIAN ILLANES

MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

La manera en como se realiza
un aborto dependerd de la
edad gestacional que tenga
el embrién o feto al momento
de decidirse la interrupcidn.
Si este embarazo es menor
de 12 semanas, se pueden
administrar drogas como el
de las prostaglandinas,
que genera contracciones
uterinas y modificaciones
cervicales que inducen el

con las hormonas propias
y necesarias del embarazo,

como la mifepristona que
ocupa los receptores de la
progesterona®’, impidiendo
que esta actue. La
mifepristona en combinacién
con el misoprostol tiene una
altisima eficacia en procurar

..un.aborto directo. A esta
edad gestacional también
se pueden utilizar métodos
de aspiracién por vacio
o métodos de dilatacion
mecanica del cuello uterino
con posterior legrado?,
aunque estos Ultimos pueden
asociarse a tasas mas altas
de complicaciones.

“La manera en como se realiza
un aborto dependerad de la edad
gestacional que tenga el embrion
o feto al momento de decidirse

la interrupcion. Se pueden
administrar drogas, se pueden
utilizar métodos de aspiracion
por vacio o métodos de dilatacion
mecanica del cuello uterino con
posterior legrado”.

Si el embarazo es mayor de
12 y hasta las 22 semanas,
también se usa misoprostol
(solo 0 en combinacién con
mifepristona). Sin embargo,
es necesario tomar en
consideracion otras variables,
ya que por el tamarfio del feto
se pueden producir algunas
complicaciones.

Cuando el embarazo tiene
mas de 22 semanas y ya
existe viabilidad fetal, se
maneja como una induccién
del parto o cesarea segun
sean las circunstancias
obstétricas de la paciente.
En este caso, y dado que el
feto después de la induccién
del parto puede nacer vivo,
en algunos paises se realiza
una inyeccion intra-cardiaca
de cloruro de potasio antes de
inducir el parto, de tal manera
de producir un paro cardiaco
y muerte fetal antes de la
interrupcién del embarazo.



"Cuando el embarazo
tiene mds de 22
semanas y ya existe
viabilidad fetal, en
algunos paises se
realiza una inyeccion
intra-cardiaca de
cloruro de potasio antes
de inducir el parto, de
tal manera de producir
un paro cardiaco y
muerte fetal antes

de la interrupcion del
embarazo”.

49 La progesterona es una hormona producida por el ovario en la
segunda fase del ciclo menstrual y su principal efecto es provocar
cambios en el endometrio para que se pueda implantar el embridn.
Preparados artificiales de estas hormonas forman la base de la
anticoncepcién hormonal, que administrados exdégenamente
alteran el funcionamiento del ciclo ovérico y menstrual, para
evitar un embarazo.

“TEl legrado es el procedimiento médico-quirdrgico que consiste
en un vaciamiento mecéanico del Gtero con una cucharilla.
Coloquialmente es conocido como “raspado”.

(Qué es el misoprostol?
(Pagina 150)

;{Qué otros medicamentos, ademds
de la “pildora del dia después”,
podrian ser abortivos?

(Pagina 148)

¢Qué es un aborto?
(Pagina 68)
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2.3 ASPECTOS GENERALES SOBRE EL ABORTO

cCuales son las principales
causas por las que una
mujer quiere abortar?

Las razones o motivaciones que una mujer
pueda tener para abortar electivamente un
embarazo es un tema importante desde el
punto de vista preventivo, particularmente

DOCTOR EN CIENCIAS BIOMEDICAS

para obtener respuestas en las entrevistas
de mujeres que buscan realizarse un aborto.
Esta complejidad inherente aumenta en paises
con leyes menos permisivas respecto a su
practica. En paises con leyes mds permisivas,
los estudios han puesto de manifiesto que la
mayoria de los abortos inducidos ocurren en

TABLA 1. SITUACIONES DE VULNERABILIDAD EN MUJERES QUE CURSAN EMBARAZOS NO PLANEADOS

SEGUN LA INTENCION DE PRACTICARSE UN ABORTO.

Poblacién

(n=3134)

total

Declara intencién de aborto
No Si
(n=2648) (n=486)

Coercién® (%) 101 37 44,4 <0,001
Abuso sexual® (%) 19 1,8 2,1 0,897
Ocultar embarazo por temor< (%) 14, 12,9 20,4 0,001
Expectativas de vida® (%) 55 23 22,8 < 0,001
Problemas psicoldgicos® (%) 31,4 36,9 19 < 0,001
Abandono de la pareja (%) 7,0 79 19 0,009
Abandono o expulsién del hogar (%) 17,0 20,1 04 < 0,001
Asistencia para dar en adopcion (%) 8,0 9,4 - -
Dudas sobre embarazo (%) 1,2 14 - -
Otras causas (%) 4,0 35 6,2 0,245

a: Coercidn para abortar por parte de padre, madre, ambos padres o pareja;

b: Violacidén, incesto o abuso sexual reiterado;

¢: Ocultar embarazo por temor a reaccidén de padres o pareja;

d: Incluye no interrumpir estudios, temor a ser madre soltera, razones socioeconémicas y proyecto de vida;

¢: Incluye abuso de drogas o alcohol;

': z-test.



particularmente expuestas a situaciones de
violencia, relaciones abusivas, coercion, abuso
de sustancias, etc. A menudo, se produce una
‘sindemia’ o conjuncién de factores, dentro de
los cuales la exposicidn, a uno o varios abortos
electivos, es un factor mas en una cadena de
eventos de la vida adversos. En el caso de
Chile, el estudio mas reciente y con un tamario
de muestra considerable* evalué el tema
en una cohorte de 3134 mujeres cursando
embarazos no planificados en un programa
de apoyo a situaciones de vulnerabilidad.

A través de entrevistas semi-estructuradas
y un analisis de contenido subsecuente de
las entrevistas, se identificaron 486 mujeres
que estaban buscando o tenfan la intencién
de realizarse un aborto y 2648 mujeres
sin evidencia —o sin intencién clara— de
querer interrumpir su embarazo. En ambas

“En mas del 85% de

los casos, fueron tres
los factores principales
para buscar un aborto:
la coercion por parte

de la pareja, padres

o amistades (el mds
frecuente); interferir con
las propias expectativas
de vida; y mantener
oculto el embarazo

por miedo o temor a la
reaccion de terceros”.

(Existen programas de apoyo a
mamas con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

¢(Qué es un embarazo
vulnerable?

(Pagina 78)

¢(Es lo mismo un embarazo no
deseado que un embarazo no
planificado?
(Pagina 80)

cohortes, se trataba de mujeres jovenes
(22 afios en promedio) con embarazos no
planeados; el 50% estaba utilizando algun
método anticonceptivo al momento de la
concepcidn. A diferencia de la cohorte que no
buscaba un aborto, las mujeres con intencién
de abortar exhibian mayor nivel educativo
y se encontraban —en su mayoria— en el
primer trimestre del embarazo. En cuanto a
los perfiles de vulnerabilidad obtenidos de las
entrevistas, se identificé un perfil claramente
diferenciador entre las mujeres que buscaban
un aborto y aquellas mujeres embarazadas
que no lo consideraban (Tabla 1).

En mas del 85% de los casos, fueron tres
los factores que controlaban la intencidén o
motivacién principal para buscar un aborto: el
factor mas frecuente (44,4%) fue la coercidon
por parte de la pareja, padres o amistades;
luego, interferir con las propias expectativas
de vida (22,8%); y después, mantener oculto
el embarazo por miedo o temor a la reaccion
de terceros (20,4%). Interesantemente, el
abuso o violacién sexual rondd el 2% en
ambas cohortes de embarazos no planeados
(con o sinintencion de aborto), sin diferencias
significativas entre las cohortes.

42 Cfr. Elard Koch, “The Epidemiology of Abortion and Its
Prevention in Chile", Issues Law Med. Spring; 30 (1) (2015):
71-85.
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27| ¢Qué rol cumplen la
religion, la filosofia
o la ética en el tema

del aborto?

GONZALO LETELIER
DOCTOR EN DERECHO

El aborto es, en primer lugar, un problema
ético que, a causa de su gravedad y relevancia

la filosofia, aquella que los clasicos llamaban
filosofia practica.

El problema moral del aborto consiste, en

Para juzgar sobre un acto en concreto, el
razonamiento ético o filoséfico requiere de
una previa comprensién de la naturaleza de la
conducta que se discute y de sus efectos. Estas
premisas no son propias del conocimiento
filoséfico, sino que corresponden a otras
ciencias mas particulares. En este caso, es
necesario determinar desde la biologia qué
es exactamente aquello sobre lo cual se actua

su muerte en aquellos procedimientos
que denominamos aborto. Este tipo de
conocimiento no es suficiente para resolver
el problema moral, pero aporta las premisas
de hecho para elaborar este juicio.

Los problemas fundamentales, de los cuales
depende la respuesta que se dé al problema

en qué consiste un acto intrinsecamente malo
y por qué nunca puede justificarse— son
cuestiones rigurosamente filoséficas. Es decir,
el aborto es un problema filoséfico, ético y
juridico (en ese orden); solo secundariamente
es un problema médico, de la conciencia
subjetiva de cada uno, o de otra clase.

necesario, sin embargo, hacer una precision
previa: quienes parten del prejuicio de que
no existe mas realidad que la materia y, en
consecuencia, relegan toda fe al ambito de
unas convicciones personales publicamente
irrelevantes, no solo excluirdn de entrada
del debate publico cualquier referencia
remotamente religiosa sino que, casi siempre,

son religiosas, sino filosoficas, y si aparecen
en el discurso religioso es solamente porque
la fe presupone la razon.



Enlos hechos, las convicciones religiosas se
refieren inmediatamente a lo més relevante
de lavida de la persona (su destino eternoYy,
en consecuencia, como debe vivir), por lo que
es absurdo pretender que no tengan alguin
tipo de manifestacion en el &mbito publico.
Sin embargo, también es verdad que sus
principios brotan de una cierta revelacion
que solo puede ser aceptada por fey, por lo
tanto, no son demostrables. En consecuencia,
el argumento religioso no permite concluir
sino a quien suscribe y acepta ese dato de

Una de las principales funciones de la fe en
este tipo de debates es aquello que Benedicto
XVIdenomind la “purificacion de la razén”. El
argumento religioso permite, aun a aquellos
que no tienen fe, recordar los limites de la
razén humana, que esté llamada a reconocer
-y no a determinar- lo bueno y lo malo, e
iluminar, desde sus propias conclusiones
pero de modo estrictamente racional, los
errores o imprecisiones en los que cae una
razén abandonada a si misma.

Quien tiene fe, sabe, por ejemplo, que el
hombre posee una cierta dignidad que le
es connatural desde el primer instante de
su existencia y que nunca es licito quitarle
la vida a alguien; desde esta certeza, sera
capaz de identificar, de modo rigurosamente
racional, el error estrictamente filoséfico
de cualquier argumento que concluya lo
contrario, llegando antes, y sin mezcla de
error, a ciertas verdades que la sola razén
natural descubre con gran esfuerzo y de
modo impreciso®?,

43 Asi, por ejemplo, solo en 1948 y después de la traumatica
experiencia de las Guerras Mundiales, la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos de la Asamblea General de las
Naciones Unidas reconoce una serie de principios relativos a la
dignidad de la persona humana, la familia y la vida social que el
cristianismo venia proclamando desde su fundacidn.
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;Todo acto malo es injusto, y
toda injusticia es criminal?
(Pagina 44)

(Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

¢(Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

¢Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

;Quién es persona?
(Pagina 24)

;Son el aborto o la eutanasia
un homicidio?
(Pagina 274)

;(Qué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

;Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente
religiosos?

(Pagina 262)

;Deberian los creyentes imponer
sus convicciones a los no
creyentes en estas materias?
(Pagina 264)

(Pueden estar prohibidos el
aborto y la eutanasia en
una sociedad verdaderamente
pluralista?

(Pagina 266)
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| éQué es un
embarazo
vulnerable?

ANTONIA MURNOZ
MEDICO GINECOLOGA

V7] H El concepto de embarazo vulnerable se utiliza
Una mu-ler afeCtada para describir que una mujer embarazada esta
por una ser"e de siendo afectada por una serie de circunstancias
. . fisicas, psicoldgicas o sociales, que no
c,rcunstanc,as le permiten sobrellevar su embarazo con

fisicas, psicologicas
o sociales, que no le

debemos detectar qué mujeres estan viviendo
un embarazo vulnerable y brindarles un

permiten SObre”evar acompafamiento multidisciplinario especial
su embarazo con durante su gestacion.
normal,’dad aumenta Se han identificado distintas situaciones de
’ vulnerabilidad que hacen que las madres
su riesgo de querer embarazadas deseen la interrupcion de su
b t embarazo:
aoortar.
~ . gg. 1) Causas fisicas: enfermedad materna,
El acompanammnto enfermedad fetal grave, malformaciones

congénitas fetales o alguna enfermedad propia

multidisciplinario a
mujeres con embarazo -

H abuso de sustancias, coercién de la familia o
vulnerable, permite de la pareja, y miedo a la reaccion de la familia
aumentar su bienestar = 2de2pareia ,

3) Causas sociales: falta de apoyo (por ejemplo,
biopsicosocial y el ..madres solteras, embarazos adolescentes);

nacimiento de su hijo". & embarazos secundarios de abuso sexual

__violencia intrafamiliar, alteracin de proyectos

Aborto y Eutanasia.

78
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¢(Es el aborto una ayuda para
las madres con un embarazo
vulnerable?

(Pagina 82)

;Se puede, en el actual estado
de desarrollo de la ciencia
médica, salvar la vida de la
madre sin recurrir al aborto?
(Pagina 114)

:Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

¢(Hay evidencia de que una mujer
que aborta sufre algin tipo de
trauma después de hacerlo?
(Pagina 84)

;Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?

(Pagina 74)

(Es lo mismo un embarazo no
deseado que un embarazo no
planificado?

(Pagina 80)

(Es mejor abortar que tener una
familia pobre y numerosa?
(Pagina 154)

:Se justifica despenalizar el
aborto en caso de violacién?
(Pagina 126)

(Es correcto abortar cuando se
estad frente a una situacidn
extremadamente dramdtica?
(Pagina 152)

:Se puede obligar a tener un
hijo no deseado a una familia
pobre?

(Pagina 156)

(Es mejor abortar que dar en
adopcion?

(Pagina 158)

(Existen programas de apoyo a

mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)
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29| ¢Es lo mismo un
embarazo no deseado
que un embarazo no

planificado?

JORGE ACOSTA
MEDICO

“’Que un embarazo llegue

en un momento que no
habia sido planificado,
no es lo mismo que
considerarlo como no
deseado. Una cosa es
la oportunidad en que
ocurre la gestacion y
otra el deseo de tener
un hijo. Aunque sea un
imprevisto, no significa

necesariamente que deba

ser considerado como
indeseable".

Ciertamente no es lo mismo. Si bien es habitual
que el concepto “embarazo no deseado” sea
ampliamente utilizado como sinénimo de
"embarazo no planificado”, en ellos radica una
diferencia fundamental que bien vale la pena
distinguir.

En primer lugar, es importante reconocer que
el embarazo depende de diversos factores
biolégicos que escapan de la voluntad directa
de la mujer y el hombre. De hecho, una pareja
sin ningun tipo de problema de fertilidad puede
demorar hasta un afio en concebir un hijo. Por lo
tanto, aunque un embarazo esté absolutamente
planificado (y por ende, deseado), no es posible
establecer previamente que se producira en
un momento exacto, por la mera voluntad de
la pareja. Siempre existira una incertidumbre
inherente a este proceso.

Ahora bien, que un embarazo llegue en un
momento que no habia sido planificado, no es
lo mismo que considerarlo como no deseado. Una
cosaes laoportunidad en que ocurre la gestacion
y otra el deseo de tener un hijo. Aunque sea un
imprevisto, no significa necesariamente que deba
ser considerado como indeseable.

Esta distincion trascendental queda especialmente
clara cuando se analizan en detalle los hechos
acaecidos en una situacion como esta: se trata

que es concebido en un momento inesperado.
Los padres podrian haber “deseado” que hubiera
sucedido en otra oportunidad, pero aguello no
equivale a que no deseen tener a su hijo o que
no lo amen.



Lo no deseado es, entonces, la circunstancia en
que ocurre el embarazo, pero no su hijo, quien

diferenciacién es importantisima para poder
hacerse cargo, mas adecuadamente, de la
realidad de gestaciones cuya oportunidad no

embarazo adolescente.

El afio 2017, se registraron mas de 17 mil
embarazos en menores de 19 afios, lo que
representa un casi un 8% de los nacimientos.
Segun los datos de la 82 Encuesta Nacional de
la Juventud (2015), el 14% de la poblacién joven
ha experimentado un embarazo adolescente,
afectando principalmente a mujeres de niveles
socioeconémicos bajos.

La edicién siguiente de dicha medicién, realizada
en 2019, sefala que un 17% de jévenes reportan
haber vivido un embarazo no planificado. El
mayor porcentaje se concentra en los grupos
socioecondmicos bajos (21,6%) en comparacion
con los grupos medios (15,3%) y altos (7,1%).
Segun lo que ha identificado la entidad
gubernamental, mas del 50% de los jévenes que
sefalan haber vivido un embarazo no planificado,
declaran que este hecho habria ocurrido en la
adolescencia.

Deberian promoverse politicas focalizadas
en los grupos mas vulnerables, mejorando
significativamente la educacién y fortaleciendo
el apoyo familiar.

(Es persona todo individuo de
la especie humana?

(Pagina

;Cuando
humana?
(Pagina

:Qué es
(Pagina

34)

comienza la vida
50)

un embarazo vulnerable?
78)

(Existen programas de apoyo a
mamas con embarazo vulnerable?

(Pagina

86)

(Es el aborto una ayuda para
las madres con un embarazo
vulnerable?

(Pagina

82)
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2.4 EMBARAZO VULNERABLE, SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL ABORTO

30| ¢Es el aborto una ayuda

para las madres con un
embarazo vulnerable?

Muchas mujeres que viven
un embarazo vulnerable

creen que realizar un
aborto provocado es la
solucién a sus problemas,
pues consideran que las
circunstancias que hacen
vulnerable su embarazo
mejoraran una vez que el
embarazo haya terminado.
Sinembargo, es importante

realizar un aborto vy

consiste en realizar
alguna técnica médica o
procedimiento quirdrgico
para interrumpir de manera
directa el embarazo antes
de la viabilidad fetal (es
decir, antes que el feto
tenga posibilidades de
sobrevivir fuera del Utero,
con un adecuado cuidado
neonatal) generando en
consecuencia la muerte
del hijo en gestacién. Por
lo anterior, abortar es una
decision muy dificil de tomar

para cada mujer, que podria
tener consecuencias fisicas,
psicolégicas y sociales, y
por supuesto, conlleva el
término de la vida del nifio
en gestacion. Por otro lado,
la realizacién del aborto no
asegura mejorar la calidad
de vida de las mujeres con
embarazos vulnerables.

Por el contrario, el cuidado

un equipo de médicos

“Muchas mujeres que viven un embarazo
vulnerable creen que realizar un aborto provocado
es la solucion a sus problemas.
No obstante, la realizacion del aborto no asegura
mejorar la calidad de vida.
La situacion de vulnerabilidad no parece estar
centrada en el embarazo mismo o en el hijo

en gestacion, sino en situaciones externas o
psicosociales que afectan el embarazo".



ANTONIA MUNOZ
MEDICO GINECOLOGA

ginecdlogos, especialistas en medicina
materno fetal, matronas, psicélogos,
neonatdlogos, genetistas, asistentes sociales
y acompafiantes espirituales, logran aumentar
el bienestar biopsicosocial de estas pacientes,
mejorando las situaciones de vulnerabilidad
inicial. Por otro lado, le permite a muchas
mujeres mantener sus embarazos y dar
nacimiento a ese hijo en gestacién.

Existe un estudio** realizado en 3.134

les entrega un acompafiamiento integral,
la mayoria de ellas cambian su decisién de
abortar. En este mismo estudio, las mujeres
con embarazo vulnerable reconocen que la
situacion de vulnerabilidad no parece estar
centrada en el embarazo mismo o en el hijo
en gestacidn, sino en situaciones externas o
psicosociales que afectan el embarazo.

44 Cfr. Elard Koch, "Abortion Prevention Programs in Chile.
Conference At the United Nations”. Disponible en YouTube:
https://www.youtube.com/watch?v=5m9tYs8MYQM
(Consultado el 21-08-2022).

:(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

;Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

(Hay evidencia de que una mujer
que aborta sufre alglin tipo de
trauma después de hacerlo?
(Pagina 84)

:(Qué es un aborto?
(Pagina 68)

(Existen programas de apoyo a
mamas con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

;Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?

(Pagina 74)
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2.4 EMBARAZO VULNERABLE, SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL ABORTO

cHay evidencia de que una

mujer que aborta sufre

algun tipo de trauma
después de hacerlo?

MEDICOS PSIQUIATRAS

Respecto de la literatura
disponible sobre los efectos
psiquicos del aborto en el
largo plazo, es menester
sefialar que no existe
evidencia de beneficios
en la salud mental. Existen
estudios que concluyen que
hay dafio*> 464748 y estudios
que concluyen que no hay
dafio®°%5", En el corto plazo,
en cambio, se describe que
las mujeres que abortan
pueden reportar un alivio
inicial, posiblemente
asociado a que el embarazo
se ve como un problema
que es “resuelto” al abortar.

Al querer profundizar en
los efectos psicolégicos
duraderos del aborto
en las mujeres, resulta
fundamental considerar
que existen importantes
limitaciones metodoldgicas
inherentes al tema. En
primer lugar, laimposibilidad
técnica de efectuar estudios
prospectivos con grupo
control, por lo que las
conclusiones disponibles
suelen limitarse a estudios
retrospectivos o estudios
observacionales, dificiles de

comparar entre ellos debido
al uso de herramientas de
medicion que pueden ser
muy disimiles.

Otros aspectos relevantes
a considerar son la baja
tasa de reclutamiento de
dichos estudios (las mas
altas reportadas no llegan
al 40% de la poblacién
susceptible de ingresar
a los protocolos, lo que
quiere decir que si diez
mujeres se realizaron un
aborto en un determinado
centro, mas de seis de ellas
se negaran a participar
en el estudio que evalle
los efectos psicolégicos
del procedimiento) y la
escasez de seguimientos
en el largo plazo que
evallen exhaustivamente
la presencia de patologia
mental.

Aln asi, la literatura
cientifica disponible, asi
como larealidad clinica que
vemos, permiten concluir
que aquellas pacientes que
abortan suelen tener un peor
nivel de funcionamiento
psicolégico comparadas

con aquellas que no
tienen el antecedente
de haberse realizado
un aborto. Ademas,
existen factores que
predicen mayor riesgo de
presentar consecuencias
psiquicas post aborto,
como son la presencia
de psicopatologia previa,
antecedentes de violencia
en la relacion de pareja o
la ausencia de otros hijos.

estudios de buena
Ca”dad52,53, 54, 55, 56, 57 qUe
indican que el aborto
constituye un evento
vital emocionalmente
traumatico, que conduce
a respuestas severas de
estrés postraumatico y
reacciones intensas de
duelo, incluso después de
varios afios del trauma®8,
pudiendo presentar tasas
de estrés postraumatico
cercanas al 50% y de
depresion cercanas al 30%
a los cuatro meses.



“No existe evidencia de
beneficios en la salud
mental sobre los efectos
psiquicos del aborto en
el largo plazo”.

Con frecuencia se habla del “Sindrome Post
Aborto”. Aln cuando desde un punto de vista
estrictamente nosoldgico®* no existe como
entidad (asi como tampoco existe un sindrome
post guerra o un sindrome post tortura), esto
no significa que no exista riesgo de desarrollar
un trastorno psicoldgico o psiquiatrico debido
a la realizacién de un aborto. Negar esta
realidad invisibiliza el sufrimiento de miles
de mujeres que padecen durante décadas las
consecuencias psiquicas de haberse sometido
a un aborto, que tanto psiquiatras como
psicélogos vemos en nuestras atenciones
clinicas, y cuyas voces rara vez son escuchadas
y validadas.

Lo anterior tampoco desconoce que hay
muchas mujeres para las cuales un aborto
parece tener nula o minima repercusion
psicoldgica y que tienen evoluciones de largo
plazo satisfactorias.

Por ultimo, nos parece importante destacar
gue se ha visto que mujeres a las que se le ha
negado el aborto, reportan en el largo plazo
emociones mayormente positivas de que dicho
procedimiento no se haya materializado®®.

4> David Fergusson et al., “Does Abortion Reduce the Mental
Health Risks of Unwanted or Unintended Pregnancy? A Re-
Appraisal of the Evidence”, Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry 47, no. 9 (2013): 819-27.

46 Priscilla Coleman, “Abortion and Mental Health: Quantitative
Synthesis and Analysis of Research Published 1995-2009", British
Journal of Psychiatry 199, no. 3 (2011): 180-86.

47Carlo Bellieni et al., "Abortion and Subsequent Mental Health:
Review of the Literature”, Psychiatry and Clinical Neurosciences 67,
no. 5(2013): 301-10.

:(Qué son las anomalias
congénitas de mal
pronéstico vital (ACMPV)?
(Pagina 118)

(Qué es un embarazo
vulnerable?

(Pagina 78)

48 Julia Steinberg et al., “Abortion and Mental Health”, Obstetrics
& Gynecology 123, no. 2 (2014): 263-70.

4 Vignetta Charles, “Abortion and Long-Term Mental Health
Outcomes: A Systematic Review of the Evidence.” Contraception
78, no. 6 (2008): 436-50.

0 Corinne H. Rocca et al., “Decision Rightness and Emotional
Responses to Abortion in the United States: A Longitudinal
Study”, Plos one 10, no. 7 (2015).

5" M. Antonia Biggs, et al., “Five-Year Suicidal Ideation Trajectories
among Women Receiving or Being Denied an Abortion"”, American
Journal of Psychiatry 175, no. 9 (2018): 845-52.

52 CVilté Daugirdaité et al., “Posttraumatic Stress and
Posttraumatic Stress Disorder after Termination of Pregnancy
and Reproductive Loss: A Systematic Review", Journal of Pregnancy
2015 (2015): 1-14.

53V, Davies et al., “Psychological Outcome in Women Undergoing
Termination of Pregnancy For Ultrasound-Detected Fetal Anomaly
in the First and Second Trimestres: A Pilot Study”, Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology 25, no. 4 (2005): 389-92.

54 A. Kersting et al., “Trauma and Grief 2-7 Years after Termination
of Pregnancy Because of Fetal Anomalies - a Pilot Study”, Journal
of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology 26, no.1(2005): 9-14.
%5 M. J. Korenromp et al., “Long-Term Psychological Consequences
of Pregnancy Termination for Fetal Abnormality: A Cross-Sectional
Study”, Prenatal Diagnosis 25, no. 3 (2005): 253-60.

56 M. J. Korenromp et al., “A Prospective Study on Parental Coping
4 Months after Termination of Pregnancy for Fetal Anomalies”,
Prenatal Diagnosis 27, no. 8 (2007): 709-16.

5 Marguerite Maguire et al., “Grief after Second-Trimester
Termination for Fetal Anomaly: A Qualitative Study", Contraception
97, no. 3 (2015): 234-39.

°8 Anette Kersting et al., “Psychological Impact on Women after
Second and Third Trimester Termination of Pregnancy Due to
Fetal Anomalies versus Women After Preterm Birth—A 14-Month
Follow up Study”, Archives of Women's Mental Health 12, no. 4
(2009): 193-201.

%% Anne Nordal Broen et al., “Reasons for Induced Abortion and
Their Relation to Women's Emotional Distress: A Prospective,
Two-Year Follow-up Study”, General Hospital Psychiatry 27, no.
1(2005): 36-43.

0 Vincent M. Rue et al., “Induced abortion and traumatic stress:
a preliminary comparison of American and Russian women"”,
Med Sci Monit, 10(10) (2004):SR5-16. Epub.

% Hanna Séderberg et al., “Emotional Distress Following Induced
Abortion”, European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 79, no. 2 (1998): 173-78.

62 R, Rizzardo et al., “Personality and Psychological Distress in
Legal Abortion, Threatened Miscarriage and Normal Pregnancy”,
Psychotherapy and Psychosomatics 56, no. 4 (1991): 227-34.

5 National Collaborating Centre for Mental Health, Induced
abortion and mental health: A systematic review of the mental
health outcomes of induced abortion, including their prevalence and
associated factors (London: Academy of Medical Royal Colleges,
201).

4| anosologia es la parte de la medicina que clasifica y describe
las enfermedades.

5 Corinne H. Rocca et al., “Emotions over Five Years after Denial
of Abortion in the United States: Contextualizing the Effects of
Abortion Denial on Women's Health and Lives”, Social Science
& Medicine 269 (2021): 113567.
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32| CExi
| ¢Existen programas

de apoyo a mamas con
embarazo vulnerable?

ANTONIA MURNOZ
MEDICO GINECOLOGA

A nivel mundial, existen
diversos programas vy
politicas publicas de
acompafiamiento a

cuidarlas de manera
interdisciplinaria durante
su gestacién y solucionar
las distintas situaciones
de vulnerabilidad que las
afectan. Dentro de estos
programas destacan
los centros de cuidado,
lineas telefdnicas de
ayuda, casas de acogida
y acompafiamiento para
madres con embarazos
dificiles.

En nuestro pais también
se apoya de diversas

formas a mamas con
embarazos vulnerables.
Tanto en el sector publico
como privado, existen
unidades de atencidn a
pacientes embarazadas,
que al detectar una
paciente con un embarazo
de este tipo, le ofrecen un
acompafiamiento especial
interdisciplinario, segin la
causa de vulnerabilidad. Por
ejemplo, todas las pacientes
con enfermedades
maternas, fetales o propias
del embarazo que se
atienden con la matrona
en su consultorio, son
derivadas a su hospital para
ser evaluadas por médicos
ginecdlogos y especialistas
en medicina materno fetal.

Se les ofrece atencidn
psicolégica y asistencia
social. De esta forma, se
les ofrece el tratamiento
y seguimiento adecuado,
mejorando su calidad de
vida, disminuyendo los
riesgos asociados a la
enfermedad y con ello la
mortalidad de la mama y
de su hijo.

Asimismo, existen distintos
programas que se encargan
de acompafiar a mujeres
con problemas psico-
sociales, dentro los cuales
destacan tres: primero,
el Programa “Acoge una
Vida" de la Fundacién Chile
Unido, que busca contener
y acompafiar a mujeres con

“Tanto en el sector piiblico como privado, existen
diversos programas de acompainamiento a
mujeres con embarazos vulnerables, que buscan
cuidarlas de manera interdisciplinaria durante su
gestacion y solucionar las distintas situaciones

de vulnerabilidad que las afectan".



embarazos no planificados en situacién de
vulnerabilidad psicosocial, desde la gestacion
hasta que su hijo cumpla un afio de vida. Se
entrega esta ayuda social a lo largo de todo
el pafs, mediante una atencién telefénica
gratuita a través del Fono Vida (800 572
800) para las madres y sus familiares. Este
programa ha permitido que un 85% de las
mujeres que estaban en riesgo de abortar,
luego de recibir el apoyo de la Fundacion,
opten por la vida de su hijo. Del 15% restante,
segun cifras de la Fundacién, un 5% aborta
y un 10% tiene un desenlace desconocido
respecto al término de su embarazo.

En segundo lugar, el Servicio Nacional de la
Mujer (SERNAM) ofrece un Programa de

Atencién y Apoyo a Madres Adolescentes

(AMA) que busca “contribuir a la inclusién
social de embarazadas y madres adolescentes
a través del desarrollo de su proyecto de
vida que integre las dimensiones personal,
maternal y familiar”. El programa se
implementa en diez regiones del pais,
llegando a alrededor de tres mil adolescentes
al afo y se lleva a cabo a través de talleres
psicoeducativos, encuentros semanales,
intervenciones individuales y visitas

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

¢{Qué son los cuidados
paliativos perinatales?
(Pagina 122)

domiciliarias a adolescentes embarazadas
o con hijos pequefios. Los pilares son el
proyecto de vida, la reinsercion escolar y la
prevencion de un segundo embarazo en la
adolescencia. Ademas, la iniciativa trabaja
la corresponsabilidad, la salud de la madre
adolescente, y el desarrollo y crianza infantil.

UC que
acompafia a las parejas que viven embarazos
vulnerables, porque su hijo viene con una
enfermedad congénita terminal. Se le ofrece
un acompafiamiento interdisciplinario de
cuidados paliativos durante el periodo
perinatal, cuyo fin es aliviar el dolor de la
madre, respetar la vida y el instante de la
muerte del hijo, abarcando los aspectos
fisicos, médicos, emocionales, espirituales
y sociales.
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E’E" [} [ ] o »
| cExiste una relacion

entre mortalidad materna
y leyes restrictivas

de aborto?

ELARD KOCH
DOCTOR EN CIENCIAS BIOMEDICAS

La investigacidn epidemioldgica es bastante
concluyente respecto a si una mayor o menor
permisividad de las legislaciones del aborto
influye en un aumento o disminucién de la
mortalidad materna. La respuesta es que en
términos practicos, su efecto es nulo. Hay
dos experimentos naturales de poblacién que
han estudiado detalladamente esta cuestion,
controlando por multiples variables o factores
de confusién. El primer estudio evalud la
mortalidad materna en una serie temporal
continua de 50 afios en Chile, evaluando entre
otros factores el efecto de la derogacién de
una ley que permitia el aborto por razones
terapéuticas®®. A través de técnicas de regresion
segmentada, el estudio confirmd que la
mortalidad materna global y la especifica
por aborto experimentaron una reduccién
continua en los Ultimos 50 afios, al punto que
la muerte por aborto de cualquier tipo llegd
a ser un fendmeno excepcional en términos

epidemioldgicos (riesgo de 1 en 4 millones
de mujeres en edad fértil 0 0,4 por 100.000
nacidos vivos para cualquier tipo de aborto
excluyendo embarazo ectdpico). Luego de la
derogacion de la ley que permitia el aborto por
razones terapéuticas, en 1989, las muertes por
aborto continuaron disminuyendo, desde 10,8
hasta 0,39 por 100.000 nacidos vivos (Grafico
1), lo cual, como materia de hecho cientifico,
desafid laidea de que el paso a una legislacién
menos permisiva conducia a mayor mortalidad
materna. Un segundo experimento natural
publicado en BMJ Open® evalué el efecto de
las diferentes leyes del aborto en 32 estados
mexicanos, confirmando el estudio previo en
Chile. En ambos estudios, se mostré que los
cambios en las leyes de aborto en un sentido
u otro, tenian un efecto estadisticamente
nulo sobre la mortalidad materna global y
especifica por aborto.

GRAFICO 1. MORTALIDAD POR ABORTO EN CHILE, EVALUANDO EL EFECTO DEL CAMBIO DE

LEGISLACION DEL ABORTO.
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“La mortalidad
materna global y la
especifica por aborto
experimentaron una
reduccion continua en
los ultimos 50 anos, al
punto que la muerte
por aborto de cualquier
tipo llego a ser un
fenémeno excepcional
en términos
epidemioldgicos
(riesgode1en 4

millones de mujeres en
edad fértil)".

Ambos estudios fueron consistentes en sefialar
que los factores que incidieron en la tendencia
de la mortalidad materna a la baja, fueron: Ia
reduccion de la fecundidad (de 5 a 1,8 hijos por
mujer en 50 afios en el caso de Chile), conel
acceso creciente a métodos de planificacion
familiar desde finales de los afios 60°%, el
incremento de la escolaridad femenina (de
3,5 a12 afios promedio en 50 afios en Chile),
expansion progresiva de la atencion obstétrica
de emergencia, acceso precoz al control del
embarazo (virtualmente del T00% en Chile
actualmente), cuidados hospitalarios post-

de México, se observé que la violencia contra
la mujer tenia un efecto regresivo sobre
la mortalidad materna. Es de notar que el

(Era necesaria la ley de aborto
para que los médicos salvaran
la vida de una madre en caso de
enfermedad grave?

(Pagina 112)

incremento de la educaciéon mostré efectos
sinérgicos, aumentando el uso de los servicios
de salud materna prenatal disponible en los
paises y modulando el impacto de las otras
variables, particularmente disminuyendo la
fecundidad y el nimero total de hijos asi como
provocando un envejecimiento o retraso de
la maternidad (Koch 2014)7°. En su conjunto,
estos 7 factores explicaron mas del 80% de las
muertes maternas. Un tercer estudio” intenté
refutar el experimento natural conducido en
Meéxico”?, pero tuvo que ser retractado por
serias deficiencias metodoldgicas, incluyendo
una interpretacion engafiosa de los coeficientes
de regresién o tamarios de efecto en el sentido
opuesto al real”.

% Elard Koch et al., “Women's education level, maternal health
facilities, abortion legislation and maternal deaths: a natural
experiment in Chile from 1957 to 2007", PLoS One, ;7(5) (2012).
7 Elard Koch et al., “Abortion legislation, maternal healthcare,
fertility, female literacy, sanitation, violence against women and
maternal deaths: a natural experiment in 32 Mexican states”,
BMJ Open, Feb 23;5(2) (2015).

8 Benjamin Viel, "Results of a family planning program in the
western area of the city of Santiago”, Am J Public Health Nations
Health, ; 59 (1969): 1898-1909.

% Elard Koch, “Impact of reproductive laws on maternal mortality:
the Chilean natural experiment”, Linacre Q, May;80(2) (2013):
151-60.

7OElard Koch et al., “Women's education level, contraceptive use
and maternal mortality estimates”, Public Health, Apr;128(4)
(2014): 384-387.

71Blair G. Darney et al., “Retraction notice to “Maintaining
rigor in research: flaws in a recent study and a reanalysis of the
relationship between state abortion laws and maternal mortality
in Mexico” [Contraception 95/1(2017) 105-1111" Contraception,
Jan;99(1)(2019): 71.

72Elard Koch et al., "Abortion legislation, maternal healthcare,
fertility, female literacy, sanitation, violence against women and
maternal deaths: a natural experiment in 32 Mexican states”
BMJ Open Feb 23;5(2) (2015).

73 Elard Koch et al., "Review, replication, and re-analysis of
a recent study on the impact of abortion law on maternal
mortality in Mexico - Maintaining rigor and research integrity”
Contraception, 18 (2018).
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2.5 EL ABORTO Y LAS LEGISLACIONES

34 | cAumentan los abortos

Una vez que se aprueban

leyes que lo permiten?

Es dificil evaluar el
comportamiento
epidemiolégico de los
casos de aborto provocado
en los paises que cambian
sus leyes, legalizandolo.
Primero hay que recordar

abortos espontédneos,
causados por patologias
propias del embarazo y
abortos provocados. El
reporte epidemioldgico de
los abortos espontéaneos
y provocados se suele
mezclar y confundir en los
reportes entregados por
los hospitales. En paises en
que el aborto provocado es
ilegal, existe un sub-registro
de los casos. Los datos
del aborto clandestino no
tienen necesariamente un
registro tan preciso, por su
propia naturaleza. En ese
sentido, sélo se registran
los casos de abortos que
llegan al sistema sanitario.
Actualmente se cree que
muchas mujeres que
se realizan un aborto
provocado lo llevan a cabo

“La interpretacion de los
mismos datos epidemiolégicos
puede llevar a conclusiones
que sean contradictorias si

no se subclasifica segiin el
tipo de aborto (espontdneo,
provocado, por causales o
libre), asi como por eventuales
conflictos de interés que
puedan tener sus autores”.

usando un medicamento

las pacientes que tienen
un aborto provocado
consultan al hospital, y
las mujeres que consultan
por sintomas de aborto,
son atendidas y asistidas
por el médico ginecdlogo.
Muchas veces los médicos
ginecdlogos que atienden
a pacientes con abortos

en el servicio de urgencia,
no logran identificar que
el aborto fue provocado,
pues los sintomas y signos
son similares a los abortos
espontaneos. Aln cuando
muchos médicos sospechen
que el aborto haya sido
provocado, algunos de
ellos podrian no registrarlo
como tal, conlaintencion de
no generarle a la paciente
problemas legales. Todo
esto hace que el registro
sea poco confiable y dificil
de calcular.



ANTONIA MUNOZ
MEDICO GINECOLOGA

Aquello genera que la evidencia sea
poco confiable y controversial, existiendo
interpretacién diferente de los datos
epidemiolégicos segln las posturas a favor
o en contra de la legalizacién del aborto
provocado.

Por ejemplo, un informe de la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), realizado por el Dr. Anibal Fadndes,
ginecélogo a favor de la legalizacidon del
aborto, muestra que “la despenalizacidn
del aborto no aumenta la tasa de abortos,
como se suele suponer”, y agrega: “en algunos
paises hay un aumento inicial después de la
despenalizacién, pero es imposible determinar
si es un aumento real o el resultado de un
subregistro cuando el aborto es criminal, y un
mayor registro después de que el aborto se
legalizay no hay razdn legal para esconderse”.

(Qué es un aborto?
(Pagina 68)

A :Qué es el misoprostol?
(Pagina 150)

Tanto en paises europeos como en América
Latina, los datos de los Ministerios de Salud
nacionales advierten que tras la legalizacion
hay un leve aumento de interrupciones
voluntarias del embarazo, que luego se
estabiliza y disminuye. En un estudio del
afio 2005, realizado por el Allan Guttmacher
Institute, un reconocido centro pro aborto,
se explican los casos de Uruguay, Francia,
[talia, Estados Unidos, Canada, Rumania
y el de Ciudad de México. Alli se observa
lo ocurrido con la tasa de aborto después
de su legalizacion en las Gltimas décadas,
mostrando que en la mayoria de ellos la tasa
de aborto se ha va reduciendo unos pocos
afios después de la legalizacion. Hay algunas
excepciones, como Espafia y el Reino Unido
en que, al contrario, la tasa ha aumentado.

En suma, la interpretacion de los mismos
datos epidemiolégicos puede llevar a
conclusiones que sean contradictorias si
no se subclasifica segun el tipo de aborto
(esponténeo, provocado, por causales o libre),
asi como por eventuales conflictos de interés
que puedan tener sus autores.
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35| ¢ A
| cDe qué se

trata el caso
Roe vs Wade?

JULIO ISAMIT
ABOGADO

La historia constitucional estadounidense
estd marcada por profundas controversias y
muchas veces, contradicciones. El historiador
britanico Paul Johnson se cuestionaba, en
las primeras paginas de su tradicional texto
Estados Unidos: la historia, cémo un pais con
tanto afan por la justicia podia sobrevivir con
el mal de la esclavitud. Haciendo patente
asi la contradiccién entre su Declaracion de
Independencia —que reconocia como una
verdad evidente que todos los hombres son
creados iguales™— con larealidad de que en

Similar contradiccidn tiene lugar respecto a
la discusién del aborto, porque el mismo pais
cuya Declaracién de 1776 reconoce como
derechos inalienables la vida, la libertad y |a

El 22 de enero 1973, en una de las sentencias
mas importantes de la historia (Roe vs Wade),
la Corte Suprema de Estados Unidos abrid
las puertas al aborto en el sistema legal a lo
largo y ancho del pais, con independencia
de la mayoria politica, social o cultural que
existiera en cada Estado.

Vale la pena recordar que Roe vs Wade se
sustentd en la solicitud de Norma McCorvey
—quien bajo el apodo de Jane Roe— demandd
al estado de Texas alegando haber sido violada,
por lo que solicitd se le realizara un aborto. En

ese entonces, Texas solo permitia el aborto
en caso de riesgo de vida de la madre, no en
caso de violacién ni mucho menos por la sola
voluntad. En 1970 sus abogadas presentaron el
caso ante el tribunal local, el que auin fallando
a favor de Jane Roe, se negd a establecer
una restriccion en contra de las leyes sobre
el aborto. Con el proceso aln en curso, Jane

“El mismo pais

cuya Declaracion

de Independencia
reconoce como
derechos inalienables
la vida, la libertad

y la biisqueda de la
felicidad, terminé
protegiendo al aborto
como un derecho
constitucional. Casi 50
anos después, la Corte
Suprema revierte el
fallo Roe vs Wade".



La decisidn judicial local fue sucesivamente
apelada hasta llegar afios después a la
Corte Suprema. La mayoria de sus jueces
—por 7 votos contra 2— al pronunciarse
sobre la objecién de constitucionalidad de
la legislacion de Texas resolvié que dicha
limitacidn vulneraba la Constitucidn, en cuanto

Asi se fundamenté un “derecho constitucional
al aborto” en EEUU: las mujeres, en virtud de
su intimidad, pueden abortar y los estados
no pueden limitar esa decisién, salvo
circunstancias médicas particulares. Esto
fue ratificado, casi treinta afios después, en el
caso de Planned Parenthood vs Casey’” en 1992,

Esto ultimo se produjo porque la decisién
judicial no resolvié la division social al
respecto, ni dio por cerrado el debate politico.

universitarios, fundaciones de jévenes e
iglesias, entre otras iniciativas. Todos ellos
contribuyeron a mantener el debate abierto
—a pesar de la imposicién judicial inicial—,
para generar una mayoria pro vida en muchos
lugares del pais e incluso un despliegue politico
que permitié alcanzar una conformacion de
la Corte Suprema mas proclive a las ideas de
la dignidad y la libertad humana.

o (Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

3]

;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

5|

(Es mejor abortar que dar en
adopcion?
(Pagina 158)

(5] :(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

(Cudles son las consecuencias
de la revocacién de Roe vs
Wade?

(Pagina 94)

¢(Como promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)

7 Declaracién de Independencia de Estados Unidos. 1776.

75 {dem.

76" as leyes estatales de aborto penal, como las involucradas
aqui, que exceptuian de la criminalidad solo un procedimiento
para salvar la vida en nombre de la madre sin tener en cuenta la
etapa de su embarazo y otros intereses involucrados, violan la
Clausula del debido proceso de la Decimocuarta Enmienda, que
protege el derecho a la privacidad contra la accién del Estado,
incluido el derecho calificado de una mujer a interrumpir su
embarazo” (traduccidn propia). Para ver la sentencia completa:
Justia US Supreme Court, “Roe v. Wade, 410 U.S. 113 (1973)",
US Supreme Court,
https://supreme.justia.com/cases/federal/us/410/113/.
77"Después de considerar las cuestiones constitucionales
fundamentales resueltas por Roe, los principios de integridad
institucional y la regla de stare decisis, llegamos a esta conclusién:
la decisién esencial de Roe v. Wade debe conservarse y reafirmarse
una vez mas” (traduccién propia). Para ver la sentencia completa:
Legal Information Institute, “Planned Parenthood of Southeastern
Pa.v. Casey (91-744),505 U.S. 833 (1992)", Cornell Law School
https://www.law.cornell.edu/supct/html/91-744.Z0.html.
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36 | cCuales son las
consecuencias de la
revocacion de Roe vs Wade?

JULIO ISAMIT
ABOGADO

El 24 de junio de 2022
tuvo lugar un nuevo fallo
histérico —y no menos
controversial que Roe
vs Wade— con el que la
tradicion constitucional
americana marcé otro
hito. La Corte Suprema
dicté sentencia en el caso
Dobbs vs Jackson’®, en que
por 6 votos a 3, una mayoria
de sus jueces revocé el

interpretacion sobre la que
se construyé el supuesto
derecho constitucional al
aborto y devolviendo a
cada Estado la atribucién de
permitir, limitar o restringir
dicha practica.

Dicha resolucidn
establece explicitamente
que la Constitucion
estadounidense no

gue en caso de regulacion
del mismo, esta debe ser
realizada por las autoridades
politicas estatales, es decir,
a nivel local y no federal.

El fallo quedd expresado
en los siguientes términos:

“La Constitucién no confiere
un derecho al aborto; Roe
v. Wade, 410 U.S. 113, y
Planned Parenthood of
Southeastern Pa. v. Casey,
505 U.S. 833, son anulados;
la autoridad para regular el
aborto se devuelve al pueblo
y a sus representantes
elegidos"”®.

Esimportante constatar que
la Corte Suprema no prohibid
el aborto, como algunos
han querido entender, sino
que solamente devolvid
la facultad a los Estados
para legislar —legitima
y democraticamente—
una materia de particular
interés politico, social
y cultural. Asimismo,
subsiste la posibilidad de
que el Congreso de cada
estado regule la materia. Sin
perjuicio de eso, en ambos
casos queda abierta la
posibilidad de eventuales
cuestionamientos a la
constitucionalidad de
la normativa aprobada,
que nuevamente podrian
terminar en la Corte
Suprema.

El importante cambio de
paradigma que ha vivido

Estados Unidos no es
la meta final de ningln
movimiento pro vida, por
mas exitosa que haya sido
la experiencia americana. La
verdadera meta de cualquier
iniciativa pro vida debe

adecuado resguardo que
la comunidad politica deba
otorgarle, y la creaciéon de las
oportunidades necesarias
para que esa persona tenga
la mejor vida posible.

El ejemplo de lo ocurrido
en Estados Unidos nos
recuerda la importancia
de no dar ninguna batalla
por perdida y que vale la
pena defender la dignidad
humana con independencia
de cualquier tiempo, lugar
o circunstancia. Tanto es
asi que en las semanas
siguientes, en 25 estados
de la Unién entraron en
vigencia normas que
limitan —de forma mas
o menos restringida— el
aborto en sus respectivas
jurisdicciones. En Chile,
durante décadas la ley



““Se establece
explicitamente que

la Constitucion
estadounidense no
contempla garantia
alguna a un derecho al
aborto. El ejemplo de
lo ocurrido en Estados
Unidos nos recuerda
la importancia de no
dar ninguna batalla
por perdida y que

vale la pena defender
la dignidad humana
con independencia de
cualquier tiempo, lugar
o circunstancia”.

protegié de forma irrestricta la vida del que
esta por nacer. Durante ese mismo periodo,
la opinidn publica transité de manera lenta
pero permanente a posiciones contrarias,
aunque sin llegar a extremos como el apoyo
aun aborto libre. Sin embargo, estas mayorias
circunstanciales no deben inhibir o desalentar
una voz y trabajo firme que, con el valor y
decision del ejemplo de otras latitudes,

;De qué se trata el caso Roe
vs Wade?
(Pagina 92)

:;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

;Qué conceptos filosdéficos nos
permiten comprender que la
vida humana comienza con la
concepcidén y termina con 1la
muerte natural?

(Pagina 28)

;Cémo promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)

78 El caso surge de laimpugnacién por parte de la clinica abortista
Jackson Women s Health Organization contra la Gestational Age
Act del Estado de Mississippi, que restringia el aborto tras las
15 semanas de gestacion. Para ver més: Jeffrey Hannan, “Dobbs
v. Jackson Women's Health Organization and the likely end of
the Roe v. Wade era”, Duke Journal Of Constitutional Law & Public
Policy, v.17 (2022): 281-302.

79 El texto original dice: “The Constitution does not confer a right
to abortion; Roe and Casey are overruled; and the authority to
regulate abortion is returned to the people and their elected
representatives” para ver sentencia: Justia US Supreme Court,
“Dobbs v. Jackson Women's Health Organization, 597 U.S. ___
(2022)", US Supreme Court,
https://supreme.justia.com/cases/federal /us/597/19-1392/.
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2.5 EL ABORTO Y LAS LEGISLACIONES

cEs malo abortar
incluso cuando esta
permitido por la ley?

DOCTOR EN DERECHO

“El aborto directo
siempre es malo y no
debe realizarse nunca,
mads alla de lo que diga
la ley civil.

Es perfectamente
posible que la ley
permita actos malos;
y si el acto permitido,
como en este caso,

es tan grave que
resulta directamente
intolerable, aquella
ley que lo permita serd
simplemente injusta y
debe ser rechazada y
combatida".

Si, el aborto directo siempre es malo y no
debe realizarse nunca, mas alla de lo que diga
la ley civil. La ley no es ni el Unico ni el mas
importante de los criterios para determinar
la moralidad de los actos, de manera que es
perfectamente posible que la ley permita actos
malos; y si el acto permitido, como en este
caso, es tan grave que resulta directamente

Lo normal es que, como miembros de una
comunidad politica, tengamos un deber moral
de obedecer las leyes que rigen la vida social,
pues de esta obediencia depende directamente
el ordeny la paz social. Sin embargo, las leyes
no mandan todo lo bueno ni prohiben todo lo
malo, sino solo lo estrictamente necesario para
la convivencia civil. Por esta razon, el respeto
a las leyes vigentes es condicion necesaria,
pero no suficiente para la consecucién del
bien comun social. Incluso si todas nuestras
leyes fueran justas, podriamos afirmar con
los clasicos romanos que “no todo aquello
que esta permitido por la ley es moralmente
bueno”. Es lo que sucede, por ejemplo, cuando
se usan resquicios legales para conseguir
beneficios propios a costa de la estricta
justicia. Aunque pueda contribuir a hacerlo,
la funcidn de la ley no es dirigir la conciencia
de los individuos, sino posibilitar y ordenar
la vida social y para esto, se limita a exigir el
minimo que hace posible la convivencia. En



concreto, entonces, es perfectamente posible
cumplir escrupulosamente todas las leyes
vigentes y alin asi no ser una persona buenay

moralmente bien

Pero no solo es posible actuar mal obedeciendo
a la ley, sino que, a veces, las mismas leyes
pueden ser injustas. La ley puede hacer
obligatorias ciertas conductas que, en
principio, eran moralmente indiferentes, pero
no pueden hacer bueno lo malo ni malo lo
bueno.

La mayor parte de nuestras conductas en el
ambito social se pueden realizar de muchas
maneras diversas; la ley las regula, mandando
o prohibiendo, porque es necesario acordar
alguno de esos modos concretos para evitar
conflictos y confusiones. Es lo que sucede, por
ejemplo, respecto del conducir por la derecha
o por laizquierda o respecto de |a regulacion
de la edificacién urbana. En estos casos, la
ley hace bueno o malo algo que en principio
era indiferente.

Respecto de aquellas cosas que son buenas
o malas en si mismas, en cambio, la ley no
determina su licitud, sino que simplemente la
reconoce publicamente, de manera que nadie
pueda alegar ignorancia y todos puedan saber
cuales son las penas asociadas a su realizacion.
En este contexto, los actos injustos deben ser
prohibidos.

Puede suceder, sin embargo, que la persecucion
penal de algunos actos injustos termine
causando mas dafio a la sociedad que su
misma realizacion. En esos casos, el legislador
tolera esas conductas, sin justificarlas o
autorizarlas, sino simplemente omitiendo
perseguirlas para evitar males mayores.
Algunos han intentado justificar de este modo
la legislacion vigente en Chile en materia de
aborto, distinguiendo entre autorizacion o
legitimacion y mera despenalizacion. Pero alin
si este fuera el caso —y no lo es, pues la ley
chilena no solo despenaliza sino que garantiza

;Todo acto malo es injusto, y
toda injusticia es criminal?
(GETS RS

:Cémo promover una cultura de
la vida?

(Pagina 280)

:Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?

(Pagina 42)

:Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

13

H

¢(Hay mujeres en la cdarcel por
realizarse abortos?
(Pagina 138)

(Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?

(Pagina 74)

el acceso al aborto como un derecho— la
distincion no es aplicable cuando se trata de
actos gravemente injustos.

El aborto es malo porgue consiste en causar
directamente la muerte de un inocente;

Lo que corresponde, en consecuencia, es
utilizar todos los instrumentos legales
para impedirlo y castigarlo (por supuesto,
esta persecucion penal debe referirse a los

o
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2.6 EL ABORTO POR CAUSALES

¢cEs restrictivala
ley de aborto en

tres causales?

MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

Laley de aborto en tres causales se hizo con la
pretension de resolver diferentes situaciones

es la aplicacion de esta ley en el pais, hay que
evaluar sus diferentes objetivos y con ese
prisma ver si es restrictiva.

El objetivo que tiene la ley en la primera
permitiendo la interrupcidon precoz del
embarazo en aquellas mujeres con riesgo
de muerte presente o futuro (asociado al
parto o puerperio®®). Sin embargo, el manejo
de patologias complejas del embarazo esta
estandarizado en guias de manejo clinico
aprobadas por los organismos cientificos
competentes, basadas en la mejor evidencia

Desde hace varias décadas, en Chile las
muertes maternas no ocurren por falta de
intervencion médica, sino por complejidades
propias de las patologias. La mayoria de las
condiciones maternas susceptibles de manejo

clinico tienen un riesgo potencial que es dificil
evaluar de manera precisa precozmente en el
embarazo. Al no poder calcular de manera
exacta ese riesgo quedara siempre como riesgo
potencial el cual no es posible de manejar de
manera restrictiva, ya que dependera de la
percepcion de riesgo que tenga la paciente
o el médico a cargo. En otras palabras, la
posibilidad de interrupcién precoz del
embarazo frente a un riesgo a futuro implica
la posibilidad de calcular de manera objetiva
ese riesgo, y eso no es posible para la gran
mayoria de las enfermedades asociadas a
mortalidad materna. Se puede ejemplificar la
imposibilidad de que esta ley sea restrictiva
tratando de contestar estas dos preguntas muy
simples: écudl es el riesgo de muerte aceptable
para que la madre continle su embarazo?
équién decide cual es ese riesgo aceptable?

ley restrictiva.

Con respecto a la segunda causal que
considera la posibilidad de abortar el embrién

frente a un hijo con una malformacién. Sin
embargo, si se concede que es causa suficiente
el sufrimiento de la madre o de la familia frente
a un hijo con malformaciones congénitas,



“La ley de aborto en tres
causales se hizo con Ila
pretension de resolver
diferentes situaciones
clinicas complejas.

Hay que evaluar sus
diferentes objetivos

y con ese prisma, se
puede ejemplificar la
imposibilidad de que
esta ley sea restrictiva".

seria razonable extender la aplicacién de la
segunda causal a otros impedimentos para el
normal desarrollo de la vida de ese individuo.
Por lo tanto, en la practica hoy en dia se esta
ofreciendo el aborto directo a pacientes con
diagndsticos de malformaciones, que no

la practica claramente excede el espiritu con
que se promulgo esta ley.

Con respecto a la tercera causal, el objetivo

alguna a medios de prueba para confirmar la
violacion, lo que hace en la practica imposible
que la aplicacion de esta causal sea restrictiva,
ya que para que fuera restringida solo a casos
de violacién se deberia probar que realmente
esta existid, lo que no es posible con la forma
en que esta formulada la ley actualmente.

80| puerperio es el periodo de los 28 dias después del parto.

lﬁ!

(Era necesaria la ley de aborto
para que los médicos salvaran
la vida de una madre en caso de
enfermedad grave?

(Pagina 112)

(Pueden existir seres humanos
inviables o incompatibles con
la vida?

(Pagina 116)

:Se justifica despenalizar el
aborto en caso de violacién?
(GET-SLERPI))

(Existe una relacidén entre
mortalidad materna y leyes
restrictivas de aborto?
(Pagina 88)

(Es el 1lamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)

;(Se puede, en el actual estado
de desarrollo de la ciencia
médica, salvar la vida de la
madre sin recurrir al aborto?
(Pagina 114)

(Cémo se relaciona el principio
del doble efecto con el aborto?
(Pagina 108)

:(Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

;Tiene dolor la madre de un
nifio con ACMPV?
(Pagina 120)

(Hay evidencia de que una mujer
que aborta sufre algin tipo de
trauma después de hacerlo?
(Pagina 84)

¢Cudl es la forma mas humana
de enfrentar un embarazo por
violacién?

(Pagina 128)
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En Chile existe una
legalizacion y una
despenalizacién limitada.
La norma prohibitiva general
que reza “esta prohibido
matar a un no nacido”, y
gue sigue teniendo vigencia
(y es protegida por el
articulo 342 y siguientes
del Cédigo Penal), fue
limitada excepcionalmente
por la Ley N° 21.030 de
2017, sobre interrupcién
voluntaria del embarazo
en tres causales, en lo

referido a determinados
actos médicos. Esta ley
modificd el art. 119 del

interrupcién del embarazo.
Al mismo tiempo, incorpord
una clausula en el delito
de autoaborto o aborto
realizado por la mujer del
articulo 3448 que reconoce
estas autorizaciones. La

cldusulaes lafrase “fuera de
los casos permitidos por la
ley”, lo que hace aplicable la
normativadelaley 21.030 a
este caso. De estaforma, la
ley legalizé limitadamente la
conducta de interrupcion del
embarazo en los médicos y

aborto es “legal” segln
el nuevo articulo 119 del
Cddigo Sanitario.



“En Chile existe una
legalizacion y una
despenalizacion
limitada. La norma
prohibitiva general que
reza ‘estad prohibido
matar a un no nacido’,
y que sigue teniendo
vigencia, fue limitada
excepcionalmente por
la Ley N° 21.030, sobre
interrupcion voluntaria
del embarazo en tres
causales”.

81 Articulo 344 del Cédigo Penal: “La mujer que, fuera de los
casos permitidos por la ley, causare su aborto o consintiere que
otra persona se lo cause, sera castigada con presidio menor en
su grado méaximo. Silo hiciere por ocultar su deshonra, incurrira
en la pena de presidio menor en su grado medio”.

JAIME ARANCIBIA Y GONZALO GARCIA

ABOGADOS Y DOCTORES EN DERECHO

(Es restrictiva la ley de
aborto en tres causales?
(Pagina 98)

(Hay mujeres en la carcel por
realizarse abortos?
(Pagina 138)
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2.6 EL ABORTO POR CAUSALES

40 | cPuede una menor de
edad pedir que sele

practique un aborto?

CARMEN DOMINGUEZ H.
ABOGADA Y DOCTORA EN DERECHO

Una menor de edad si puede pedir que se le
amparada por alguna de las tres causales que
contempla el articulo 119 del Cédigo Sanitario.
Entre las mujeres menores de dieciocho afios,
este articulo distingue entre las mayores y
menores de catorce, para sefialar cémo deben
prestar su consentimiento.

En el caso de que la mujer que solicita
un aborto tenga menos de catorce afios,
ademas de su consentimiento, requiere de
la autorizacién de su representante legal y, en
caso de contar con més de uno, de solamente
uno de ellos, a eleccién de la nifia. Ahora bien,

o no son habidos, la nifia tiene que solicitar

al juez que constate la existencia de la causal,
asistida por un integrante del equipo de salud.
Una vez presentada la solicitud, el tribunal tiene
48 horas para resolver, verbalmente y sin forma
de juicio, con los antecedentes que le proporcione
el equipo de salud y oyendo tanto a la nifla como
al representante legal, en caso de que éste haya
denegado su autorizacién. Ademas, silo considera
procedente, puede oir también a un integrante del
equipo de salud que le asista.

Ahora bien, en el caso anterior, si en opinién
del médico existen antecedentes para estimar
que la autorizacién del representante legal de la
menor puede traer consecuencias perniciosas
para la integridad de esta, tales como maltrato
psiquico o fisico, abandono, entre otras que




detalla la ley, puede solicitar una autorizacion
judicial sustitutiva. Para ello el médico debe
dejar constancia de su opinién por escrito.
En este caso, el procedimiento para pedir
la autorizacion sustitutiva es reservado
y solamente se admitira la oposicion del
representante legal que hubiera denegado
la autorizacion. Esta resolucion es apelable.

Por otro lado, si la mujer es menor de dieciocho,
pero mayor de catorce afios, puede solicitar el
aborto, pero con el requisito de haber informado
previamente a su representante legal, pero
si tiene mas de un representante, solamente
deberd informar al que ella sefale. Ahora
bien, al igual que en el caso anterior, si a juicio
del equipo de salud existen antecedentes
que permitan deducir razonablemente que
informar al representante legal puede traer
consecuencias perniciosas a la integridad de
la adolescente, bastara con que se informe al
adulto familiar que ella indique y, en caso de
no haberlo, al adulto responsable que sefiale.

Ademas de los requisitos ya mencionados,
en los casos en que la nifia o adolescente
que solicita el aborto sea menor de 18 afos,
el jefe del establecimiento o clinica en que se
haya solicitado debe denunciar los hechos y
notificar al Servicio de Proteccion Especializada
(antiguo Servicio Nacional de Menores) en

(Qué es un aborto?
(Pagina 68)

;Se justifica que una menor de
edad pueda abortar aunque no
tenga el consentimiento de sus
padres?

(Pagina 104)

;Se justifica despenalizar el
aborto en caso de violacién?
(Pagina 126)

(Cudl es la forma mas humana
de enfrentar un embarazo por
violacién?

(Pagina 128)

“En el caso de
menores de 18 anos
que solicitan un
aborto, el jefe del
establecimiento

debe denunciar los
hechos y notificar al
Servicio de Proteccion
Especializada
(antiguo Servicio
Nacional de Menores)
en caso de que

se trate de una
violacion".
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2.6 EL ABORTO POR CAUSALES

41| ¢Se justifica que una menor
de edad pueda abortar aunque
no tenga el consentimiento

de sus padres?

JORGE ACOSTA
MEDICO

Cualquier acto que realice alguna persona se
produce en tanto expresion de su voluntad, la

La voluntad, para manifestarse rectamente,
necesita de la formacién y la madurez que se
obtiene con los afios. Un nifio puede ejercer
su libertad al querer gritarle a otro cuando no
quiere compartir un juguete, pero al crecer, el
adolescente aprende que, para obtener lo que
desea de otra persona, gritar no es la mejor
forma para alcanzarlo.

Aquella formacién racional y maduracion
biolégica, permiten reconocer que los nifios y los
adolescentes van avanzando progresivamente
en su autonomia para tomar decisiones

estan aprendiendo a ser libres y tomar buenas
decisiones. Estan entendiendo que aquellas
traen consecuencias de las cuales se deben
hacer cargo, porque a mayor autonomia y
libertad, se requiere mayor responsabilidad.

Ahora bien, es preciso entender que el
razonamiento es un proceso de continuo
desarrollo. No aparece subitamente alas 00.00
horas del dia en que cumplimos la mayoria
de edad y se puede seguir perfeccionando
durante toda la vida. No obstante, desde el
punto de vista normativo, cada pais fija un
cierto momento en que —por convencién—
ya debiese alcanzarse el minimo suficiente de
autonomia que permita a cualquier persona

hacerse cargo de su propia existenciay ejercer
su libertad sin requerir el consentimiento de
sus padres.

Hasta antes de eso, los padres tienen el derecho
y el deber de tomar las decisiones importantes
relativas a sus hijos, ya que son las personas
qgue mejor pueden cuidar de ellos y representar
fielmente sus mejores intereses, sabiendo
que los menores de edad se encuentran en
un estado de vulnerabilidad que merece
proteccion. Es decir, los padres siempre deben
ejercer aquel rol velando por resguardar el
bien superior de sus hijos. El Estado no puede
estar por sobre este derecho-deber de los
padres, ya que aquello desnaturalizaria el rol
de la familia, cuya entidad e integrantes son
anteriores al Estado. Por tanto, el Estado debe
estar al servicio de las personas y las familias,
y no al revés.

Bajo esta estructuracion descrita, es entendible
que la sociedad colabore con los padres en su
rol educador y protector de los hijos. En otras
palabras, estd muy bien que el Estado no le
permita a los menores de edad casarse, viajar
fuera del pais, fumar o tomar alcohol®? La
proteccidn a veces se ha extremado, llegando
incluso a limitar que los menores puedan comer
alimentos altos en grasa, sal y azucar en los
establecimientos de educacién parvularia,
basica y media®,

La contradiccidn se presenta cuando el Estado
no respeta la proteccion que ejercen los
padres sobre los derechos de sus hijos. Vale



decir, cuando el Estado asume un rol que no
le corresponde y se extralimita. ¢Cémo va a
ser razonable que un menor de 14 afios no
pueda comprar un Super 8 en el colegio, pero

contrasentido que exhibe nitidamente que
no se puede pretender reemplazar el criterio
de los padres por el del Estado.

Al permitir legalmente que una menor de
edad pueda abortar, aunque no tenga el

estamos frente a una vulneracion de derechos
—de los padres y de los hijos— que no tiene
justificacion. Se argumentaba que la decisién
de la menor estaba por sobre la necesidad del
consentimiento de los padres, pero aquello
no puede ser sustentado. No esta dentro
del dambito de acciéon del Estado realizar
esa evaluacion y es una verdadera injusticia
privar a los adolescentes del apoyo de sus
padres frente a una situacion asi de dramatica.
Probablemente, en un momento tan complejo
como ese, sea donde mas se necesitan los
unos a los otros.

82 La nueva Ley 21.363, de agosto de 2021, obliga a toda persona
amostrar su carnet de identidad al momento de comprar alcohol,
independiente de su apariencia. Por eso, probablemente ha visto
que es solicitado hasta a los adultos mayores.

8 Ley 20.606, conocida popularmente como la “Ley Super 8".

(Qué distingue a la vida humana
de otras vidas?
(Pagina 32)

(Cudl es la diferencia entre
“acto humano” y “acto del
hombre”?

(Pagina 40)

¢(Puede una menor de edad pedir
que se le practique un aborto?
(Pagina 102)

jhk] :Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

“Al permitir legalmente
que una menor de

edad pueda abortar,
aunque no tenga el
consentimiento de

sus padres, no se
convierte aquel acto en
algo bueno. Por otro
lado, estamos frente

a una vulneracion de
derechos -de los padres
y de los hijos- que no
tiene justificacion”.
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42| ¢Qué es el
llamado “aborto
terapéutico"?

SEBASTIAN ILLANES
MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

Este término se acuféd a mediados de los afios indirecto, en el caso de
primariamente para ochenta en Chile, el término riesgo vital materno, que es
sefialar la necesidad de de aborto terapéutico se [EE.. algo necesario y esperado,
interrumpir el embarazo amplié a la posibilidad de con el aborto. directo
cuando existia peligro realizar ‘abortos directos’ g, (inducido o provocado),
de muerte para.la mujer en fetos con diagndstico en el caso de abortos de
relacionado o agravado de malformaciones con fetos malformados, algo
EA.. por el embarazo y como una alta probabilidad de que no persigue ningun fin
un sinénimo de ‘aborto pm . muerte intrauterina, o terapéutico para el individuo
indirecto’. Posteriormente una vez nacido. Es por enfermo. Es por esto que
y con el advenimiento esto que el concepto de el término de aborto
del diagndstico. de aborto terapéutico es terapéutico no debiera ser
.. malformaciones. fetales extremadamente equivoco, ocupado.
mediante la ecografia, ya que mezcla el aborto




“El concepto de
aborto terapéutico

es extremadamente
equivoco, ya que
mezcla el aborto
indirecto, en el

caso de riesgo vital
materno, que es algo
necesario y esperado,
con el aborto

directo (inducido o
provocado), en el
caso de abortos de
fetos malformados,
algo que no persigue
ningtin fin terapéutico
para el individuo
enfermo”.

(Es el 1lamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)

;Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

;Pueden existir seres humanos
inviables o incompatibles con
la vida?

(Pagina 116)

;Cémo se relaciona el principio
del doble efecto con el aborto?
(Pagina 108)

:(Qué es un aborto?
(Pagina 68)
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2.7 EL ABORTO PARA SALVAR LA VIDA DE LA MADRE

c¢Como se relaciona el
principio del doble efecto

con el aborto?

DOCTOR EN DERECHO

Ed...intencionalmente. Provocar la muerte de

una persona no nacida, ya sea como fin en si
misma o como medio para conseguir otro fin,

. .y.en definitiva, tratarla injustamente. Pero no
es lo mismo provocar un mal intencionalmente
(es decir, como fin o como medio) que realizar
una accion de la que ese mal se sigue como
efecto colateral o indirecto, aunque se trate

de un efecto previsto con certeza. Como se

cumpliéndose ciertos requisitos, se justifica
realizar una accién de la que previsiblemente
se sigue un mal.

Por lo mismo, el principio del doble efecto
nos permite trazar una distincién moral y

como consecuencia de una terapia.

“El principio del doble
efecto nos permite
trazar una distincion
moral y juridicamente
relevante entre (a)
aquellas acciones

en las que se mata
intencionalmente a la
persona por nacery
(b) aquellas acciones
intencionalmente
ordenadas a conseguir
un bien (como salvar
la vida de la madre),
que ademads producen,
como efecto colateral
previsto, la muerte de
la persona por nacer".



que la muerte no intencional del no nacido
puede justificarse en algunos casos, a saber,
cuando se sigue de una accién en si misma
licita y necesaria para conseguir un bien
proporcionalmente importante. Como el mal
que esta en juego es la privacion de la vida de
una persona (el no nacido), el bien buscado
debe ser equivalente en significacién, como la
salvacion de la vida de otra persona (la madre).

Supdngase, por ejemplo, que a una mujer
con pocas semanas de embarazo se le
detecta un cancer cervical (es decir, en el
cuello del Gtero) que solo puede ser tratado
mediante una histerectomia (extirpacion del
Utero). Y supdngase también que, para que

principio del doble efecto permite justificar la
histerectomia, aun cuando esta tenga como
efecto seguro la muerte de la persona no
nacida. Primero, si se considera en si misma
(es decir, con abstraccion de la muerte del
hijo), la histerectomia de un Utero canceroso
es, sin duda, un procedimiento médico licito.
Segundo, el fin que se busca con la accién es
Unicamente la cura del cancer o la salvacion
de la vida de la madre. Tercero, la muerte de la
persona no nacida no es elegida como medio,
pues la madre no se cura del cdncer en virtud
de la muerte del hijo (y también se someteria
a la operacidn si no estuviera embarazada).
Cuarto, no existe una manera menos perjudicial
de detener el céncer. Y, quinto, el efecto bueno
intentado es proporcionalmente importante
en relacion con el efecto malo previsto.
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(Es malo abortar incluso cuando
estd permitido por la ley?
(Pagina 96)

¢(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

:Qué es el principio del doble
efecto?
(GETSIER))

¢(Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

(Es el 1llamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)

:Qué es el 1llamado “aborto
terapéutico”?
(Pagina 106)

¢(Qué es un aborto?
(Pagina 68)

;Se puede, en el actual estado
de desarrollo de la ciencia
médica, salvar la vida de la
madre sin recurrir al aborto?
(Pagina 114)
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2.7 EL ABORTO PARA SALVAR LA VIDA DE LA MADRE

44 | ¢Es el llamado "aborto
terapéutico’ un caso en
que se aplica el principio

del doble efecto?

ALEJANDRO MIRANDA
DOCTOR EN DERECHO

A en su significado. Por eso, para responder

adecuadamente esta pregunta es necesario
efectuar una precisién terminoldgica. Si por

terapéuticas, entonces no puede justificarse
por el principio del doble efecto, pues seria un
acto en el cual el efecto malo se elige como
medio para conseguir el bueno. En cambio,
si se entiende por “aborto terapéutico” la
B muerte indirecta o no intencional del no nacido
producida como resultado de una terapia en
si misma licita y necesaria para conseguir un
bien proporcionalmente importante, entonces,

segun se vio en otra pregunta, puede justificarse

Se debe tener en cuenta, con todo, que la expresion
"aborto terapéutico” se ha usado mayoritariamente
para referirse a la primera clase de accién arriba
descrita, es decir, al aborto intencional motivado
por razones terapéuticas, que no puede permitirse
segln el principio del doble efecto. En este punto,
alguien podria preguntarse: “Si en los dos casos
la muerte del no nacido se va a producir como
un efecto seguro de la accion, qué importa el
modo en que se produzca?"”. Con otras palabras,
la pregunta seria: “"¢Es moralmente relevante
distinguir si la muerte fue un efecto intentado
o fue solo un efecto colateral?”. La respuesta es
que la distincién entre procurar la muerte como
medio para conseguir un fin y tolerar la muerte
como efecto colateral, si es moralmente relevante.

““Si por ‘aborto terapéutico’ se entiende un aborto
intencional realizado por razones terapéuticas,
entonces no puede justificarse por el principio

del doble efecto. En cambio, si se entiende

como la muerte no intencional del no nacido
producida como resultado de una terapia en si
misma licita y necesaria para conseguir un bien
proporcionalmente importante, entonces, puede
justificarse por aplicacion de este principio".




Asi, destruir intencionalmente una vida humana
inocente como medio para salvar otraimplica
subordinar el ser completo de una persona al
bien de otra. El valor de la persona cuya vida es
destruida como medio para un fin es reducido
al de un bien puramente instrumental, y de ese
modo se la degrada. Por eso, quien trata a una
persona como mero medio tiene una voluntad
injusta. Pero la voluntad desordenada de quien
trata a una persona como mero medio no se
encuentra ni podria encontrarse en quien
tolera la muerte de una persona como un
efecto colateral de una accidn licita, necesaria
y proporcionada. Esto se debe a que, aunque es
siempre posible evitar los males intencionales
(ya que la intencidn es un acto interior que,
como tal, estd necesariamente en poder de la
voluntad), no es siempre posible evitar ciertos
males como efectos colaterales de lo que se
elige hacer. En efecto, hay casos en los que,
sinimportar cudl sea el curso de accién que se
elija seguir, se producira como efecto colateral
alglin mal que en principio se debia evitar.
Por consiguiente, no puede existir un deber
absoluto de evitar malos efectos colaterales,
porque ese deber seria imposible de cumplir.

Como objecién a lo que se acaba de decir
podria quizé alegarse que, frente a un caso
de efectos colaterales inevitables, prima el
deber de evitar los males que uno causa, antes
que el deber de impedir los males producidos
por otras causas. Eso implicaria, por ejemplo,
que, si el médico solo puede salvar la vida de
la madre con una accién que producird como
efecto colateral la muerte del hijo, su deber
es abstenerse de intervenir. Pero esta seria
una objecién débil, pues supondria atribuir a
la causalidad fisica una relevancia moral que

:Qué es el 1llamado “aborto
terapéutico”?
(Pagina 106)

{Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

(Qué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

(Como se relaciona el principio
del doble efecto con el aborto?
(Pagina 108)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

A
(%)

(Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

(Cudl es la diferencia entre
“acto humano” y “acto del
hombre”?

(Pagina 40)
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2.7 EL ABORTO PARA SALVAR LA VIDA DE LA MADRE

45 | cEra necesaria la ley de aborto
para que los médicos salvaran
la vida de una madre en caso de
enfermedad grave?

“No era necesario
legalizar el aborto
por esta causal. La
mortalidad materna
se ha mantenido en
descenso en forma
continua desde

los arios 60"

Ea

LUIS JENSEN
MEDICO GINECOLOGO
Y MAGISTER DE BIOETICA

se propuso, porque presenta un escenario
evidentemente dramatico que genera una
fuerte respuesta emotiva. En Chile, antes
de esta ley, la mayoria no estaba a favor del
aborto, pero al hacer la pregunta referida al
caso de peligro de la vida de la madre, se
revertia la opinién. Aqui hay un componente
comunicacional que apunta a la emotividad.

Desde la perspectiva médica se presentd en
todas las instancias la evidencia de la realidad

discusién sobre la legalizacion del aborto, las
exitosas cifras chilenas sélo eran superadas
en toda América por Canada.

Es evidente que los médicos desde siempre
hemos hecho lo mejor posible para salvar la vida
de una madre cuando cursa una enfermedad
grave durante su gestacion. Esto es asi porque
existe una formacién de médicos competentes
y servicios de salud eficientes, que a pesar de
las carencias conocidas por todos, es capaz
de actuar correctamente frente a los casos
graves. Estas pacientes son habitualmente
derivadas en forma expedita a la unidad de
cuidados intensivos correspondiente, vy el



equipo multidisciplinario a cargo generalmente
ha contado con los elementos requeridos para
confirmar la gravedad de la madre, compensar
lo necesario y actuar. Esto esta protocolizado
para las diferentes enfermedades que conllevan
unriesgo vital, lo cual se denomina la lex artis,
es decir, el estado del arte de la practica médica
que se lleva a cabo, por definicién ampliamente
aceptado. Por eso, si algiin médico no realiza
el tratamiento o la intervencién previsto
por dicha lex artis, tendria que dar muchas
“explicaciones”.

No corresponde aqui detallar cada una de
las situaciones patolégicas en que se puede
encontrar lamadre y las acciones terapéuticas
a realizar, pero el hecho concreto es que si el
embarazo sigue adelante en aquellos casos,
la muerte de la madre y del hijo es evidente.

el nifo por nacer sobrevive.
Esto es complejo de entender, méas aln porque
la ley habla de la “interrupcién voluntaria del

de utilizar la expresién ‘aborto’, que en ese

entonces generaba un amplio rechazo en
nuestra sociedad y se introdujo el acto médico
de "interrupciéon del embarazo” intentando
utilizarlo como sinénimo de aborto. No se
consideré que la interrupcién del embarazo
correctamente entendida, amparada en la lex
artis, en el caso de riesgo vital de la madre, es
ellamisma unaterapia. Es decir, es algo bueno
en si mismo: una cesarea, un vaciamiento del
Utero, una terapia oncolégica, por mencionar
algunas. Ese es el acto médico y que puede
tener una consecuencia no buscada, no querida,
pero que hay que aceptar: la alta probabilidad

(Es restrictiva la ley de
aborto en tres causales?
(Pagina 98)

(Existe una relacidén entre
mortalidad materna y leyes
restrictivas de aborto?
(Pagina 88)

;Cémo se relaciona el principio
del doble efecto con el aborto?
(Pagina 108)

m :Se puede, en el actual estado
de desarrollo de la ciencia
médica, salvar la vida de la
madre sin recurrir al aborto?
(Pagina 114)

(Es el 1llamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)

¢{Qué es un aborto?
(Pagina 68)

iQué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

¢(Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

de muerte del feto aunque se hagan todos los

se espera una consecuencia buena: salvar a
la madre.
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46 | cSe puede, en el actual estado de
desarrollo de la ciencia médica,
salvar la vida de la madre

sin recurrir al aborto?

por lo tanto poco frecuentes. Hay una tradicion
médica que en Chile ha confirmado su buena
practica y su eficacia, por lo tanto no era
necesaria una ley que legalizara el aborto para
ejercer una buena medicina.

Hay otras situaciones médicas de la mujer que
el embarazo puede agravar, llegando a poner
en riesgo la vida de la madre, especialmente si
no se diagnosticany tratan a su debido tiempo.
Si la embarazada no asiste a sus controles
habituales de embarazo se puede llegar a
una situaciéon dramatica. La pandemia del
COVID-19 nos mostré el impacto que han
tenido la edad y las enfermedades de base
(comorbilidades como obesidad, tabaquismo,
hipertension, diabetes, etc.) en la gravedad
de la enfermedad, la prolongacién de la
hospitalizacién, complejidad de su manejo
y en Ultimo término, la muerte. Algo similar
ocurre con el embarazoy, en todas las regiones
del pais hay unidades especializadas en el
diagndstico, tratamiento y prevencién de
complicaciones cuando la madre es portadora
de alguna de estas condiciones de riesgo.
Existen unidades de alto riesgo obstétrico en
todos los hospitales de alta complejidad con
unidades obstétricas.

LUIS JENSEN
MEDICO GINECOLOGO
Y MAGISTER DE BIOETICA

El desarrollo de la medicina en cuanto a capacidad
diagndstica, intervenciones quirdrgicas menos
invasivas, mas seguridad en la anestesia,
mas posibilidades de soporte en unidades de
tratamiento intensivo, medicamentos més

“El desarrollo de la
medicina ha permitido

el tratamiento
multidisciplinario y

la compensacion de
enfermedades graves
que antes llevaban a la
muerte.

También el desarrollo de
la neonatologia permite
apoyar a recién nacidos
cada vez mads prematuros
para que salgan adelante
y en una enorme
proporcion sin secuelas".




especificos y con menos efectos colaterales,
han permitido a la vez el tratamiento
multidisciplinario y la compensaciéon de
enfermedades graves que antes llevaban a
la muerte.

Un elemento central ha sido también el
desarrollo de la neonatologia, que permite
apoyar a recién nacidos cada vez mas
prematuros para que salgan adelante y en
una enorme proporcién sin secuelas. Esto
hace que, al enfrentarse a la madre y al hijo
como dos pacientes, se encuentre el mejor
momento, centro asistencial y equipo de
salud para obtener el mejor resultado posible
para ambos. En Chile se cuenta actualmente
con una red de salud estatal y privada que
permite esta derivacion de pacientes a centros
altamente especializados, con profesionales
competentes en salud materno fetal.

Es muy importante este concepto de
diagndstico y manejo precoz de patologias
que potencialmente pueden llegar a poner

(Era necesaria la ley de aborto
para que los médicos salvaran
la vida de una madre en caso

de enfermedad grave?

(Pagina 112)

;Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

(Es restrictiva la ley de
aborto en tres causales?
(Pagina 98)

(Qué es el 1llamado “aborto
terapéutico”?
(Pagina 106)

(Es el 1llamado “aborto
terapéutico” un caso en que se
aplica el principio del doble
efecto?

(Pagina 110)

;Como se relaciona el principio
del doble efecto con el aborto?
(Pagina 108)

(Hay evidencia de que una mujer
que aborta sufre alglin tipo de
trauma después de hacerlo?
(Pagina 84)

(Es el aborto una ayuda para
las madres con un embarazo
vulnerable?

(Pagina 82)
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2.7 EL ABORTO PARA SALVAR LA VIDA DE LA MADRE

cPueden existir seres humanos
inviables o incompatibles
con la vida?

MEDICO GINECOLOGO

Y MAGISTER EN BIOETICA

Como decia Tertuliano, “ya
es un hombre aquel que
lo serd”. Por lo tanto, no
puede haber seres humanos
incompatibles con la vida,
es una contradiccion légica,
no pueden existir seres
humanos que por definicion
estan vivos y no vivos a la
vez: o se esta vivo o se esta
muerto. Lo que si puede
existir son seres humanos
con una expectativa de
vida mas corta, limitada a
la vida intrauterina o en sus
primeras etapas después
de nacer, asi como pueden

existir seres humanos que
viven prolongadamente
y que mueren superando
el promedio de sobrevida
de la sociedad donde se
desarrollan.

En relacidn con lo anterior,
es mas correcto sefialar que
se trata de seres humanos
con una expectativa de vida
breve, mas que expresarse
diciendo que hay seres
humanos “incompatibles
con lavida”, particularmente
cuando se trata de un nifio
por nacer que padece

letales o no letales, pero
muy graves. En esos

cualquier otro.

No podemos pensar que un
nifio por nacer que padece
una ACMPV es menos
valioso que un adulto sano,
porque el hecho de que
vaya a morir en un tiempo




breve no lo hace esencialmente distinto de
los demas, ya que es una certeza que todos
moriremos. La condicién humana es finita,
aungue a veces nos cueste especialmente
aceptar esa condicién. En todo caso, el valor de

A lo anterior hay que sumar el dato de que,
en ocasiones, a pesar de todos los avances
que la ciencia médica ha experimentado en
los ultimos afios, se pueden dar errores en los

Por ultimo, podemos sefialar que es
precisamente en casos de enfermedades
graves cuando mas claramente aparece el
valor intrinseco de cada persona, puesto que

[
=
[%Y)

(Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

¢{Qué son los cuidados
paliativos perinatales?
(Pagina 122)

(Es restrictiva la ley de
aborto en tres causales?
(Pagina 98)

:;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

(Es correcto abortar cuando se
esta frente a una situacidn
extremadamente dramatica?
(Pagina 152)

(Qué es la vida y por qué tiene
un especial valor la vida
humana?

(Pagina 30)

“No podemos pensar que un niio por nacer

que padece una anomalia congénita de mal
pronostico vital es menos valioso que un adulto
sano, porque el hecho de que vaya a morir en un
tiempo breve no lo hace esencialmente distinto.
El valor de la vida no se mide por su duracion.
Toda vida es valiosa, porque cada persona es
digna, original, tinica e irrepetible".
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48| ¢ A 1
|cQué son las anomalias

congénitas de mal pronéstico

vital (ACMPV)?

JORGE BECKER
MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

En 2016, la Sociedad Chilena de Pediatria
publicé un consenso® donde denomind a este
grupo de enfermedades como “anomalias
congénitas de mal prondstico vital” (ACMPV),
eliminando el concepto de anomalias letales o
incompatibles con la vida extrauterina, pues si
bien son enfermedades congénitas no tratables,
segun los conocimientos médicos actuales, su
sobrevida es variable y no siempre ocurre la
muerte del individuo afectado inmediatamente
después de nacer.

Se pueden dividir en dos grupos: malformaciones
fetales muy graves y sindromes genéticos que
habitualmente se asocian a malformaciones de
diversa gravedad pero donde el mal prondstico
esta dado por el sindrome en si mismo.

Dentro del primer grupo, el ejemplo mas
clasico es la anencefalia, situaciéon en que no se
desarrollan los huesos del craneo quedando el
cerebro expuesto al liquido amnidtico durante
todo el embarazo, lo que le produce un dafio
muy severo y no tratable que finalmente lleva
a la muerte del individuo, habitualmente en
las primeras horas o dias de vida (95% de los
casos). Sin embargo, hay reportes de sobrevida
hasta de dos afios. Otras malformaciones de mal
prondstico vital son la holoproscencefalia alobar,
algunas enfermedades graves de los huesos
de un grupo llamado displasias esqueléticas,
algunas malformaciones renales como la
agenesia renal bilateral donde la persona
nace sin rifiones y algunas enfermedades o
malformaciones que impiden el desarrollo

adecuado de los pulmones. En este dltimo
grupo la sobrevida es muy corta, ocurriendo
la muerte habitualmente dentro de la primera
hora después del nacimiento.

Dentro del segundo grupo, las mas conocidas
son las llamadas trisomias letales como son los
sindromes de Edwards (trisomia del cromosoma

““Si bien se trata
de enfermedades
congénitas no
tratables, segiin
los conocimientos
médicos actuales,
su sobrevida es
variable y no
siempre ocurre

la muerte del
individuo afectado
inmediatamente
después de nacer”.



18) y de Patau (trisomia del cromosoma 13),
las que también tienen una sobrevida que
suele ser corta con una mortalidad alta en el
primer mes de vida, aungue se sabe de algunos
individuos han vivido décadas.

Desde el punto de vista médico, las personas
gue nacen con estas enfermedades o sindromes

fuera del alcance médico y con una sobrevida
probablemente corta, pero incierta. Por tanto,
ayudar a reducir el sufrimiento mientras dure
la enfermedad. Asi mismo, se debe hacer una

un nifio que aln no nace o que tiene poco
tiempo de nacido®®.

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

(Qué son los cuidados
paliativos perinatales?
(Pagina 122)

(Como se aplican en la practica
los cuidados paliativos
perinatales?

(Pagina 124)

84 Rosa Pardo et al., “Consenso de la Rama de Genética de la
Sociedad Chilena de Pediatria sobre las anomalias congénitas
de mal pronéstico vital (ACMPV)", Revista Chilena de Pediatria ;
87(5) (2016): 422-431.

8 Para profundizar en el tema de la anomalias congénitas con mal
prondstico vital, puede verse: DJC Wilkinson et al., “Fatally flawed?
A review and ethical analisys of lethal congenital malformations”,
BJOG: an International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 119,
(2012):1302-1308.
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49| cTiene dolor la
madre de un niho
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con ACMPV?

Si consideramos el concepto clasico de dolor
como una sensacion fisica, las malformaciones
fetales no producen dolor en la madre. No
existe un mecanismo biolégico mediante el
cual, un feto portador de malformaciones
haga sentir dolor fisico a su madre. De hecho,
si no fuera por la ecografia, la embarazada
no sabria jamas que su hijo viene enfermo
hasta después del parto, como ocurria antes
del uso masivo de la ecografia, iniciado en
Chile en la década de los ‘80, o cuando hay
un embarazo no controlado (situacién muy
poco frecuente en Chile).

““Si consideramos

el concepto cldsico
de dolor como una
sensacion fisica,

las malformaciones
fetales no producen
dolor en la madre.
En general tendrd un
embarazo bastante
normal desde el

Por razones obvias, cuando se hace el
diagndstico prenatal de una anomalia congénita
de mal prondstico vital, la madre siente tristeza
y gran desazén porque siempre espera tener
un hijo sanoy la noticia de tener un nifio con
una enfermedad no tratable es muy duro
para ella, pero eso no produce dolor corporal.

Cuando hay malformaciones graves, el enfermo
es el hijoy no la madre, que en general tendra
un embarazo bastante normal desde el punto
de vista de enfermedades obstétricas, lo que

punto de vista de
enfermedades
obstétricas, lo que

no quita considerar

la parte emocional

en el seguimiento de
las mujeres que viven
esta situacion durante
su embarazo y post
parto”.




T

JORGE BECKER
MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

seguimiento de las mujeres que viven esta ¢Qué son los cuidados
Ea. . situacion durante suembarazo y post parto, Do e neetes
porque sin duda lo pasan muy mal. Es dificil
entender que los hijos mueran antes que {gi’mgu?jazgi";:?i:itzspréc’ﬁca
los padres, porque en general, naturalmente perinatales?
ocurre lo contrario, eso explica obviamente (Pagina 124)
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2.8 EL ABORTO POR ENFERMEDAD GRAVE DEL NINO POR NACER

50| ¢Qué son los

cuidados paliativos

perinatales?

“En la medicina
paliativa perinatal

el paciente con

una enfermedad
avanzada es el niino
que esta por nacer,
que limitard su vida al
periodo perinatal. A
lo anterior se agrega
el sufrimiento de la
madre y la familia.
Esta disciplina se
enfrenta a un desafio
mdximo: velar por

la salud del feto, asi

como cautelar la salud
psicologica y espiritual

de la madre y su
entorno familiar".

“los cuidados apropiados para el paciente
con una enfermedad avanzada y progresiva
donde el control del dolor y otros sintomas, asf
como los aspectos psicosociales y espirituales
cobran la mayor importancia. El objetivo de
los cuidados paliativos es lograr la mejor
calidad de vida posible para el paciente y
su familia. La medicina paliativa afirma la
vida y considera el morir como un proceso
normal. Los cuidados paliativos no adelantan
ni retrasan la muerte, sino que constituyen
un verdadero sistema de apoyo y soporte
para el paciente y su familia".

El concepto perinatal se refiere a la etapa
que va desde las 22 semanas de gestacién
hasta los 28 dias de vida®”. Los cuidados
paliativos perinatales entonces se enfocan
entre la vida intrauterina y los primeros dias
del desarrollo extrauterino, lo cual les confiere
una caracteristica muy especificay tnica. El
hecho de la proximidad entre el nacimientoy
la muerte impacta intensa y profundamente
a los padres y la familia.

Asi surge el concepto de cuidados paliativos
perinatales o medicina paliativa perinatal,
en donde el paciente con una enfermedad
avanzada es el nifio que esta por nacer,



JORGE NEIRA
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y la familia que algunos han denominado
‘dolor total'®.

La obstetricia, disciplina médica que cuida a
la diada madre-hijo®, se enfrenta a un desafio
maximo: velar por la salud del embrién o
feto, asi como contener y cautelar la salud
psicolégica y espiritual de la madre y su
entorno familiar.

El duelo perinatal es de alta complejidad,
por la proximidad entre el inicio de la vida
y la muerte. No existe una solucién facil.

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

) :Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

¢(Tiene dolor la madre de un
nifio con ACMPV?
(Pagina 120)

(Qué significa el concepto de
“dolor total”?
(Pagina 194)

(Como se aplican en la practica
los cuidados paliativos
perinatales?

(Pagina 124)

8¢ E| espiritu de los cuidados paliativos esté bien descrito en
las siguientes palabras de Cicely Saunders, fundadora del
movimiento HOSPICE: “Tt me importas por ser td, importas hasta
el dltimo momento de tu vida y haremos todo lo que esté a nuestro
alcance, no solo para ayudarte a morir en paz, sino también a vivir
hasta el dia en que mueras”.

87 Perinatal ampliado, el periodo perinatal abreviado comprende
de las 28 semanas de gestacion a los 7 dias de vida.

88 Término acufiado por Cicely Saunders.

89 | a obstetricia es la Unica disciplina médica que cuida dos
pacientes simultdneamente en una misma unidad fisica.

€T

‘ojuoge 18 A euewny epLA ] 9p OLOLUL 13 $z oinharded

sooLpLinl A sooLpsw ‘sodL3}d Ssews)Lq



Dilemas sobre el derecho a la vida

Aborto y Eutanasia.

124 |

2.8 EL ABORTO POR ENFERMEDAD GRAVE DEL NINO POR NACER

51| ¢Como se aplicanenla
practica los cuidados
paliativos perinatales?

se aplican los cuidados respectivos a madre
e hijo, cumpliendo los hitos definidos por la
OMS en nuestros dos pacientes. Esta disciplina
se apoya en tres puntos fundamentales:
contencidn psicoldgica, emocional y espiritual;
acompafamiento y comunicacion; y trabajo
en equipo.

Primero, la contencién psicoldgica, emocional
y espiritual. La pérdida de un bien apreciable
ya sea alguien o algo, y todos los procesos
que se desencadenan posteriormente es una
de las tantas definiciones de duelo. El duelo
perinatal es la consecuencia de la pérdida

confiere una caracteristica de alta complejidad
por la proximidad entre la vida y la muerte, y
ademas, por lo inesperado del suceso. Cuando
la familia recibe la noticia de la enfermedad
congénita grave del hijo por nacer, se trastoca
toda su estructura, y se inicia el trénsito por
las etapas del duelo definidas por Kibler-
Ross: negacidn, ira, negociacion, depresion y
aceptacién. El manejo precoz y bien orientado
en la esfera psicoldgica, emocional y espiritual
permitird llegar a la aceptacion, respetando
los tiempos y necesidades emocionales de
los padres, sin criterios rigidos. El apoyo de
los ritos religiosos, son espacios de paz,
esperanzay de trascendencia para ascender en
valores humanos que no entrega la medicina
positivista. De esta forma, se permite que

los sufrientes puedan encontrar sus propias
herramientas para dar un sentido a lo vivido
y continuar en paz su trayectoria de vida.

En segundo lugar, es muy importante el
acompafiamiento y la comunicacién. El

“A través de la
medicina paliativa
perinatal se aplican
los cuidados
respectivos a madre

e hijo: dos pacientes.
Esta disciplina se
apoya en tres puntos
fundamentales:
contencion psicoldgica,
emocional y espiritual;
acompanamiento

y comunicacion; y
trabajo en equipo”.
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acompafiamiento, esa disponibilidad que
salta las barreras del tiempo y espacio para
cultivar la comunicacién mediante el didlogo y
la escucha activa, es una fuente terapéutica de
insospechados resultados, es el vehiculo que
favorece como pocos la posibilidad del didlogo
curativo. Esto implica ponerse en presencia
de la persona sufriente, para encontrarse en
la verdad, el afecto, la libertad y la confianza.

Ante las anomalias congénitas, la verdad es
la condicién primaria del arte terapéutico.
Deben hacerse todos los esfuerzos a nivel
profesional e institucional para acceder
a la certeza diagndstica de las anomalias
congénitas, puesto que la incertidumbre ante
la condicidn del feto revictimiza a la familia.

Otra dimensidn de este didlogo es el afecto, que
surge en el equipo tratante espontdneamente
frente ala intensidad de las emociones vividas,
lo que consolida un estrecho vinculo médico-
paciente que se prolonga por mucho tiempo.

Otro aspecto es la libertad, entendida no
solamente como impedimento externo
que coarte el accionar, sino como

la madre que desea libremente respetar la
vida de su criatura enferma, y cuidarla —por
amor— hasta su muerte natural.

;{Qué son los cuidados
paliativos perinatales?
(Pagina 122)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

(Qué distingue a la vida humana
de otras vidas?
(Pagina 32)

Por ultimo, esté el trabajo en equipo. El equipo
se construye en el dia a dia, al enfrentar desafios
de todo orden, en los cuales se debe tener
presente que no se trata de “un caso repleto
de fallas organicas”, sino del cuidado de la
diada madre-hijo con sus diversas aristas
desde la interdisciplinariedad.
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n ° o go
52| ¢Se justifica

despenalizar el aborto

en caso de violacion?

el aborto de embarazos
producto de una violacién.
No obstante, frente a esta
situacion dramatica, sin duda
existen formas mas humanas

ese sentido, para contribuir
a un analisis mas acabado
de esta compleja realidad es
importante revisar las razones
entregadas en el proyecto de
ley que permitiay garantizaba
este tipo de aborto®, con el
objetivo de discernir si existe
en esos argumentos alguna
justificacién atendible.

En primer lugar, se arguyd
un incumplimiento de
“obligaciones internacionales
contraidas por Chile”, al

se recomendaba legalizar el
aborto en caso de violacion.

Frente aaquello, esimportante
hacer dos consideraciones.

Declaraciéon Universal
de Derechos Humanos
de Naciones Unidas ni la
Convencién Americana sobre
Derechos Humanos (Pacto
de San José), mencionan la
palabra aborto. Por otro lado,
aunque asi fuera y existiera
en el futuro alguna norma
internacional que considerara
al aborto como un derecho
humano, estaria en la practica
generando un contrasentido,
ya que permitiria amparar el
término de la vida de un ser
humano inocente aludiendo,
incomprensiblemente, a
derechos inalienables de
todos los seres humanos.
Esto seria una evidente
contradiccién en los
términos.

Otro argumento entregado
por la burocracia
internacional®” fue que
la prohibiciéon del aborto
“puede llevar a las mujeres
a la busqueda de abortos

inseguros e ilegales, con los
consiguientes riesgos para su
viday su salud, asi como por
el hecho de que los abortos
clandestinos sean la causa
principal de mortalidad
materna”. Dicha aseveracién
muestra el desconocimiento
de la realidad nacional que
tenian los funcionarios que
realizaron esa recomendacion,

superada por Canadé en el
resto del continente y similar

Por otro lado, también se
aludié como justificacion
que no permitir a la mujer
decidir sobre la continuidad
del embarazo constituia

que el vejamen del que
fue victima, ya que seria
equivalente a “imponerle una
obligacién estatal por un acto
en esencia abrogatorio de su
dignidad”. Se remata diciendo
que: “Eltrauma de la violencia
sexual no puede ser agravado
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por el Estado, obligando siempre y en toda
circunstancia a mantener el embarazo contra
la voluntad de la mujer”.

Luego de un anélisis mas detenido de estos
tres puntos —que pueden parecer razonables
a primera vista— es posible notar que
existe una confusidon en los términos y las
responsabilidades que se asignan.

no estad dentro del ambito de la libertad de
ninguna persona, terminar con la vida de otra.

Un segundo aspecto, tiene relacién con la
tergiversacion de la responsabilidad estatal. Al

Por tltimo, compartiendo que el trauma de la
violencia sexual no puede ser agravado por
el Estado, también debemos acordar que no
se debiera adicionar a aquello, incluso con
garantia estatal, un nuevo acto violento
—como el aborto— contra otro inocente. Por
el contrario, debiese hacerse cumplir una pena
ejemplar al verdadero culpable del delito,

;Cudl es la forma mads humana de
enfrentar un embarazo por violacién?
(Pagina 128)

(Es el aborto un avance de la
civilizacién y del reconocimiento de
los derechos de la mujer?

(Pagina 134)

fPil  :Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

jP¥] Desde la perspectiva del Derecho
Internacional de los Derechos
Humanos, ;existe una obligaciodn
de los Estados para garantizar el
aborto o la eutanasia?
(Pagina 270)

(Existe una relacidén entre
mortalidad materna y leyes
restrictivas de aborto?
(Pagina 88)

;De qué se trata el caso Roe vs
Wade?

(Pagina 92)

(Cudles son las consecuencias de la
revocacién de Roe vs Wade?
(Pagina 94)

;Son la eutanasia o el aborto un
acto de autonomia del sujeto libre?
(Pagina 246)

[RRl :Basta que la decisidén de abortar

o practicar la eutanasia sea libre
para considerarla justa?
(Pagina 248)

(Es el aborto un derecho de la mujer
para disponer de su cuerpo?
(Pagina 132)

:Son la eutanasia o el aborto un
acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

°0 Camara de Diputadas y Diputados, “Regula la despenalizacion
de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales”,
Mensaje Presidencial N2 1230-362, del 31 de enero de 2015,
https://www.camara.cl/legislacion/ProyectosDeley/tramitacion.
aspx?prmID=10315.

o' Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la
Mujer, Observaciones finales (Chile: 36° periodo de sesiones,
25 de agosto de 2006, CEDAW/C/CHI/CO/4), Parrafos 19y 20.
92 Sobre este argumento en especifico, es recomendable revisar el
articulo Jorge Fabrega, “El aborto y los limites de la autonomia”,
Estudios Publicos, 128 (2012): 70-73. En él, se responde a Judith
J. Thomson y su “dilema del violinista”. Dicho dilema se ha
utilizado para equiparar la prohibicién del aborto a la imposicién
de una obligacion.
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2.9 EL ABORTO EN CASO DE VIOLACION

c<Cual es la forma mas humana
de enfrentar un embarazo por

violacion?

MEDICO GINECOLOGO

Y MAGISTER EN FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Para responder a esta pregunta, tenemos que
tener claro qué se entiende por una violacion.
En el Cédigo Penal se describen claramente las
caracteristicas y circunstancias que constituyen
los elementos centrales de este delito®.

Todo abuso sexual es un atentado a la dignidad
de las personas. La sexualidad humana, ejercida
de acuerdo a su sentido unitivo y procreativo,
lleva a la plenitud y sosiego sexual de la
pareja humana. La condicidon mas béasica para
considerar un acto sexual como digno de las
personas es que se ejerza voluntariamente.
Son varias otras |las condiciones para cumplir
con el sentido de la sexualidad humana,
pero la trasgresion de la voluntariedad es
el atropello mas brutal, ya que se violenta
una de las facultades mas elevadas de una
persona. Una mujer que es forzada, intimidada,
engafiada o es victima del aprovechamiento
por alguna condicion de vulnerabilidad o por
su incapacidad para comprender el alcance
de una relacidn sexual, se convierte en una
victima. Una victima que sufre, entonces,
todas las consecuencias de la violacion de
su intimidad y libertad personal. Es toda la
sociedad la que tiene que intentar disminuir
las consecuencias de la agresion, tanto fisicas,
como psicoldgicas y espirituales. Junto a
ello se le debe dar reparacion judicial para
protegerla y otorgarle la justicia que merece
de una manera que evite re-victimizarla.

Una de las consecuencias de una violacion
puede ser un embarazo. Si tratamos de imaginar
lo que significa estar embarazada producto

de una agresion brutal; portar el hijo de un
agresor, sentir el miedo y la vergiienza de
explicar esto a su entorno, a profesionales de
la salud, al sistema judicial; y lo que significa
para ella soportar un embarazo, parto y crianza
de un hijo; podemos quiza intuir algo de su
sufrimiento.

Debemos entonces, si ocurre una violacion,
intentar evitar por medios adecuados y no
abortivos, que se produzca un embarazo.
Debemos ofrecer las medidas para evitar
qgue se produzca una fecundacion, incluida

que el levonorgestrel utilizado en los dias pre-
ovulatorios del ciclo de la mujer acttia de esa

Intentando comprender la situacién de la mujer
en cuanto victima, no debemos olvidar que
iduo humano, una

rsona desde que aparecio a la ex i
y su eliminacion significa un atentado a su
derecho mas fundamental, que cimenta todos
sus otros derechos.

mujer que ha sido vulnerada en su dignidad,
intimidad y libertad sexual, que tiene que sufrir
todas las consecuencias de esa vulneracion.
Por otro lado, esta la vida de un ser humano
totalmente vulnerable e inocente en la forma



“Todo abuso sexual es un
atentado a la dignidad de
las personas.

Una mujer que ha sido

victima de una agresion,
con un embarazo producto
de ella, ha sido vulnerada
en su dignidad, intimidad
y libertad sexual. Por otro
lado, estd la vida de un

ser humano totalmente
vulnerable e inocente en la

forma en que aparecioé a la
existencia, al que no se le
puede negar el derecho a
vivir. No se puede resolver
una injusticia cometiendo
otra injusticia, de la que
resulte una nueva victima".

en que aparecié a la existencia, al que no

También hay que apoyarla y agradecerle la
generosidad de aceptarlo como hijo, o |a

Nunca debemos abandonarla si decide no
continuar con el embarazo. Si una mujer, en
estas circunstancias, decide abortar significa
que no hemos sido capaces de apoyarla,
acompafarla y de darle la fortaleza para
permitir que ese nifio o nifia viva®,

(Es abortiva la “pildora del
dia después”?
(Pagina 146)

(Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

:(Qué otros medicamentos,
ademds de la “pildora del dia
después”, pueden ser abortivos?
(Pagina 148)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

fll :Quién es persona?
(Pagina 24)

65 (Es correcto abortar cuando se
estad frente a una situacidn
extremadamente dramatica?
(Pagina 152)

:;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

=
H
W

(7] :Se justifica despenalizar el
aborto en caso de violacién?
(Pagina 126)

P} :Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

gyl (Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

(Es mejor abortar que dar en
adopcion?
(Pagina 158)

% Cfr. articulos 361y 362 del Cédigo Penal.

94 Para profundizar en los contenidos puede consultarse: Mauricio
Besio, “Hacia una Sexualidad Plena; Una mirada antropoldgica y
ética”, en ed. E. Guzman, Seleccidn en temas en ginecoobstetricia,
Tomo Il (Santiago: Ediciones Publimpacto, 2007): 669-685;
Mauricio Besio y Antonia Mufioz, “Acompafiar en el dolor del
abuso”, Revista Didlogos (PUC), afio 8 N2 14 (2019): 28-31.
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54| cPor qué la despenalizacion del
aborto en caso de violacion no
protege a la mujer?

B

Desde la perspectiva de la politica criminal,
autorizar el aborto en caso de violacion

.................................................

una via de escape rapida, cuyas consecuencias
en el largo plazo no suelen ser ponderadas
adecuadamente.

“En la hipotesis de la
despenalizacion, se
conjugan todos los
elementos que hacen de
este, un escenario que
dificulta la persecucion
penal de quien cometio

el delito, pues la

ley no consagra un
requerimiento expreso de
denunciar la violacién por
parte de la victima.

conjugan todos los elementos que hacen de
este, un escenario que dificulta la persecucion
penal de quien cometié el delito, pues la ley
no consagra un requerimiento expreso de
denunciar la violacidn por parte de la victima®.

En definitiva, a la experiencia traumatica de la

_violacion se afiade el trauma del aborto. Junto

con ello, el victimario cuenta con condiciones
excepcionales de impunidad, dado que al
consagrar legalmente las condiciones en las
cuales se permitiria autorizar el aborto con
motivo de una violacién, la responsabilidad

El victimario cuenta con
condiciones excepcionales
de impunidad, dado que
al consagrar legalmente
las condiciones en las
cuales se permitiria
autorizar el aborto con
motivo de una violacion,
la responsabilidad

del violador quedaria
relegada a un segundo
plano”.



FRANCISCA REYES-ARELLANO
ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

del violador quedaria relegada a un segundo
plano.

Por otro lado, una arista que también se
debe tener en cuenta, guarda relacion con
aquellos embarazos causados con ocasién
de violaciones reiteradas, en el contexto de
situaciones de violencia intrafamiliar o abuso
sexual reiterado. Dada la configuracion legal
que propone la despenalizacion, descubrir este
tipo de vulneraciones se torna especialmente
complejo, puesto que la prestacién médica que
supone el aborto, no conlleva necesariamente
la recopilacién de evidencia que permita
identificar al autor del delito de violacidn,
sino solo de los hechos que constituyen el
embarazo y la edad gestacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, de ninguna
manera se puede pensar que al autorizar
el aborto en caso de violacidn, las victimas
quedaran mas protegidas. Por el contrario,

), mas no proteger verdaderamente la
integridad fisica y psiquica de la mujer frente
al trauma del delito padecido.

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

(Es lo mismo despenalizar el
aborto o la eutanasia que
legalizarlos?

(Pagina 272)

(Hay evidencia de que una mujer
que aborta sufre alglin tipo de
trauma después de hacerlo?
(Pagina 84)

(Qué es un aborto?
(Pagina 68)

%Laley 21.030, en su articulo 12 nimero 22 —que incorpora el
articulo 119 bis del Cédigo Sanitario—, estipula que: “En el proceso
penal por el delito de violacién, la comparecencia de la victima
a los actos del procedimiento sera siempre voluntaria y no se
podré requerir o decretar en su contra las medidas de apremio
contenidas en los articulos 23y 33 del Cédigo Procesal Penal”.
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2.10 ABORTO COMO DERECHO Y NO CRIMINALIZACION

cEs el aborto un derecho
de la mujer para disponer

de su cuerpo?

ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

En general, suele tener gran aceptacion la
idea de que las personas pueden disponer
de una parte o de todo su cuerpo, lo que se
apoya en una suerte de dominio o propiedad
que tendriamos, fundado en la autonomia
y autodeterminacion propia de los seres
racionales. Lo anterior, puede llevarnos a

Ahora bien, cabe hacer algunas precisiones al
respecto, y es que la autonomia, si bien suele
resaltar la libertad de eleccidn individual,
también puede adoptar ribetes que muchas
veces ponen en serio peligro el respeto por la

estandar moral, guedamos irremediablemente
al filo de fenémenos como el de la pendiente
resbaladiza.

Tal seria el caso si consagraramos el aborto
como un derecho de lamujer para disponer de su
cuerpo, pues en primer lugar, nos encontramos
con el inconveniente de que, en estricto rigor, el

un derecho de la mujer sobre el cuerpo del feto
seria tanto como afirmar que auln es posible
gue algunos seres humanos puedan convertirse
en propiedad de otros, pues esa seria la Unica

“La autonomia, si
bien suele resaltar la
libertad de eleccion
individual, también
puede adoptar
ribetes que muchas
veces ponen en serio
peligro el respeto
por la dignidad. La
vida humana no es
un bien susceptible
de apropiacion o
disposicion, tal como
podriamos hacer

con otros bienes,
como un auto o un
celular, los cuales
son indudablemente
disponibles”.



razén que nos permitiria disponer sobre ellos
(sus cuerpos o sus vidas). Serfa una situacion
semejante a la esclavitud.

Por otro lado, la autonomia y la libertad
encuentran como limites, todo cuanto pudiese
afectar el fundamento de su ejercicio. Asi,
si consideramos a la vida como condicién
necesaria para el ejercicio de la libertad,
esta Ultima no podria ser utilizada para la
destruccion de la primera.

otros bienes, como un auto o un celular,
los cuales son indudablemente disponibles.
Debemos abandonar la légica patrimonial
y disposicional que suele acompafar a las
discusiones en torno al aborto y la eutanasia,
pues no hace mas que reducir la vida o el cuerpo
a meros objetos de dominio, susceptibles de
ser incluso destruidos en caso de ser necesario.

—

111

;(Basta que la decisidén de
abortar o practicar la
eutanasia sea libre para
considerarla justa?
(Pagina 248)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

(Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcidén hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

¢(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)
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56 | cEs el aborto un avance de

la civilizacion y del
reconocimiento de los
derechos de la mujer?

PAULINA RAMOS

ABOGADA

Y DOCTORA EN DERECHO
CONSTANZA RICHARDS
ABOGADA Y MAGISTER

EN CIENCIAS JURIDICAS

“Un avance en la
proteccion de la mujer
debe considerar si
refuerza, o al menos
resguarda, su condicion
mads esencial de caraa la
comunidad: la capacidad
de gestar y transmitir

la vida. Aquello que
otros ven como un

signo de opresiony
limitacion constituye,
en realidad, su mayor
fortaleza y el aporte de
cardcter realmente vital
a la sociedad humana
que, con absoluta
preeminencia, da la
mujer: su capacidad

de crear, transmitir y
desarrollar vinculos”.

.

148

Los partidarios del aborto libre o sin causales,

del nifio es presentada en oposicién alade la
mujer, y como la representacion practica de
una historia cultural de opresién sobre ella.

la mujer y el no nacido, si bien en distinta
etapa de desarrollo de su ciclo vital.

al disponer que el derecho a la vida debe
protegerse a partir del momento de la

como estatus inferior al que esta por nacer, y
que solo protegiera la vida del gestado a partir
de un determinado tiempo, necesariamente
fijado en forma arbitraria, como pueden ser
las 14 semanas de gestacién. Al promulgarse

en cambio, meramente ponderado en virtud
del valor que tiene para otro, en este caso su
propia madre.



(1108

Para evaluar sila legalizacion del aborto es un
avance o un retroceso de la civilizacién hay que
atender a si es unainstitucion respetuosa de
laviday lalibertad de la mujer en todo su ciclo
vital, porque dificilmente podria considerarse
como desarrollo o progreso aquello que
tiende a destruir lo que nos constituye mas
intimamente. Ni la vida ni la libertad se
respetan verdaderamente cuando se asigna un

alavida del engendrado, quien también puede
ser una mujer.

Por otra parte, un avance en la protecciéon de la
mujer debe considerar sirefuerza, o al menos
resguarda, su condicién mas esencial de cara
a la comunidad: la capacidad de gestar y
transmitir la vida. Aquello que otros ven como
un signo de opresion y limitacién constituye,
en realidad, sumayor fortaleza y el aporte de
caracter realmente vital a la sociedad humana
que, con absoluta preeminencia, da la mujer:
su capacidad de crear, transmitir y desarrollar
vinculos®.

El aborto es una decisién dificil y compleja.

abandonar para que asuma sola la carga que
conllevan la violencia y las dificultades. La
consagracion del aborto —en una ldgica
similar a lo que es la eutanasia para el
enfermo— esta lejos de ser un reconocimiento
a la mujer, constituye mas bien un abandono
de la sociedad mediante el cual, so pretexto
de estar enalteciendo su autonomia, se le
carga con toda la responsabilidad de decidir la
terminacién de una vida inocente que florece
en su seno. Sea cual sea la denominacién o

muerte.

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

14 ¢Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

;Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

Desde la perspectiva del
Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, ;existe una
obligacién de los Estados para
garantizar el aborto o la
eutanasia?

(Pagina 270)

=
N
N

fE] :Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

:Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

H
N
=

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

ury
=
(o]

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

{Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?

(Pagina 86)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

% \éase: Mariana Canales, “Mujer y sociedad. Las corrientes
feministas en el debate publico chileno”, Informe IES. Disponible
en: https://www.ieschile.cl/2020/08/informes-ies-mujer-y-
sociedad/. Desde una perspectiva filosdfica, se recomienda: Edith
Stein, La mujer. Su naturaleza y misidn. (Burgos: Monte Carmelo,
1998).
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57| cEn qué paises esta
prohibido el aborto?

JORGE ACOSTA
MEDICO

Uno de los argumentos mas escuchados
durante la discusién de la ley de aborto
por causales, era que Chile pertenecia a
un pequefio grupo de paises que tenian
completamente prohibido todo tipo de aborto,

Chiley otros cuatro paises en el mundo existia
una restriccién absoluta al aborto? Esta
pregunta es relevante, porque ese fue uno
de los datos mas popularmente aludidos en
el debate de ese entonces. Incluso, fue parte
de lajustificacion descrita en el proyecto que
luego se transformaria en la ley 21.030. Ahi

se dijo que la legislacién nacional sélo era
comparable a la de Nicaragua, El Salvador,
Malta y El Vaticano.

Es evidente la utilizacidon tactica de incluir a
la Santa Sede, con la implicita intencién de

consideran que toda sociedad debe proteger la
vida de cada ser humano desde la concepcidn.

Existen muchas razones adicionales a las

sigue llamando la atencién que se sostuviera
que el caso chileno fuera tan excepcional en
el contexto mundial.

Efectivamente, es complejo establecer una
comparacion entre las legislaciones de los
distintos paises y, ademas, que dicho analisis

“Si bien el argumento de fondo es débil (no porque
muchos lo hagan, significa que aquello realizado
es correcto en si mismo) resulta interesante saber
que la aseveracion tampoco era cierta, ni lo sigue
siendo. Asi mismo, es importante notar que el
aborto es un tema en disputa en el mundo y que no
se encuentra irremediablemente zanjado".



comparativo siempre esté en una constante

actualizacion. No obstante, existen organismos

internacionales que han realizado esta labor
desde hace varios afios. Uno de ellos es el
Center for Reproductive Rights, una institucion
de la sociedad civil estadounidense, fundada
hace 30 afios, con una clara posicion pro
aborto. Desde el afio 1998 comenzd a
realizar The World Abortion Laws Map, que
“categoriza el estatus legal del aborto en un
continuo desde restricciones severas hasta
la liberalizacion relativa. Esta actualizado
en tiempo real, reflejando cambios en las
legislaciones nacionales”, segtin informa en
su pagina web oficial®’.

Alrevisar dicho mapa, se podia observar que
al momento de la discusion legislativa del
aborto por causales en nuestro pais, habian
otros 65 paises que estaban categorizados
igual que Chile, es decir en el nivel |, donde se
encontraban aquellos que tenian totalmente
prohibido el aborto o sélo permitian salvar
|la vida de la madre. En América Latina,
compartian la misma categoria Brasil, Paraguay,
Venezuela, México y Panama, por nombrar
algunos. En el resto del mundo destacaban
Irlanda, Egipto, Indonesia y Filipinas.

Al dia de hoy, la categorizacion es distinta,
ya que se separaron los primeros niveles
entre “prohibido completamente” y “para
salvar la vida de la madre”. En la primera, se
encuentran 15 paises, en la segunda otros
35, incluido Chile.

En suma, si bien el argumento de fondo es
débil (no porque muchos lo hagan, significa
que aquello realizado es correcto en si mismo)
resulta interesante saber que la aseveracion
tampoco era cierta, ni lo sigue siendo. Asi
mismo, es importante notar que el aborto
es un tema en disputa en el mundo y que
no se encuentra irremediablemente zanjado.

(Era necesaria la ley de aborto
para que los médicos salvaran
la vida de una madre en caso de
enfermedad grave?

(Pagina 112)

m ;Se puede, en el actual estado
de desarrollo de la ciencia
médica, salvar la vida de la
madre sin recurrir al aborto?
(Pagina 114)

(Es restrictiva la ley de
aborto en tres causales?
(Pagina 98)

fEE] :Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente
religiosos?
(Pagina 262)

;(Deberian los creyentes <imponer
sus convicciones a los no
creyentes en estas materias?
(Pagina 264)

¢(Cémo promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)

;De qué se trata el caso Roe
vs Wade?
(Pagina 92)

¢(Cudles son las consecuencias
de la revocacién de Roe vs
Wade?
(Pagina 94)

97 Center for Reproductive Rights, “The World s Abortion Laws”,
https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/.
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2.10 ABORTO COMO DERECHO Y NO CRIMINALIZACION

58| cHay mujeres enla
carcel por realizarse

abortos?

JORGE ACOSTA
MEDICO

Con cierta frecuencia se argumenta en la
discusion publica que deben aprobarse en
Chile distintos tipos de leyes de aborto (por
causales, por limite de edad gestacional, libre
y sin restricciones, etc.) para evitar que las
mujeres sean encarceladas por provocarse uno.

Frente a esa aseveracién parece razonable
hacerse cargo de tres aspectos principales.
En primer lugar, preguntarse cuéles son las
razones y circunstancias por las que una
mujer podria estar pensando en abortar. Por
otro lado, saber si dichos contextos pueden
influir en las decisiones judiciales, es decir, si
pudieran servir de eximentes o atenuantes de
responsabilidad penal. Y por Ultimo, conocer
sien la practica existen o no mujeres privadas
de libertad por acciones abortivas.

cada 10 mujeres que piensan en abortar, lo
hacen contra su voluntad: por medio de la
coercién, porque sufren violencia, movidas
por el miedo o por la pérdida de expectativas
de vida. Esto grafica que es comprensible que

la misma manera, suscita empatia la idea
de enfrentar decididamente las causas de

Ahora bien, conocidas las dificiles condiciones

en las que una mujer evalla realizarse un
aborto, es comprensible que aquellas puedan
estar consideradas dentro de las razones
eximentes®® o atenuantes®® de responsabilidad
que contempla el Cédigo Penal. Alli se
describen aquellas circunstancias que hacen
‘no responsables’ a los sujetos, es decir,
que a pesar de cometer el delito no seran
penados (eximentes) o aquellas situaciones
que disminuyen la responsabilidad de la
persona que comete el delito, es decir, se le
asignara una pena menor a la que corresponde
(atenuantes).

Al contrastar la teoria antes descrita con la
realidad nacional, pareciera que se cumple
en los hechos.

En enero de 2015, La Tercera™® publicé que
“segun los registros de Gendarmeria (...),
actualmente en Chile hay seis personas,
todos varones, que se encuentran cumpliendo
condenas por haber practicado un aborto. La
mayoria tiene, ademas, otros delitos asociados
de mayor gravedad, que les adicionan afios
de carcel”.

Al afio siguiente, el mismo medio publicé
una revision de casos entre 2011y 2016 que
concluyé que: “Sélo un tercio de los casos
de aborto que llega a tribunales termina en
condena™', En el resto, o existe sobreseimiento
o la fiscalia decide no perseverar.

Por Ultimo, en diciembre de 2021, El Mostrador'®?
publicé una investigacién que reveld que: “la



cantidad de mujeres que han recibido una
sentencia definitiva condenatoria, son 11. Vale
decir, 2,4% mujeres han sido condenadas por
delitos relacionados con interrupcién voluntaria
del embarazo en el pais”. Esto desde la entrada
en vigencia de la Ley 21.030, en septiembre
de 2017, hasta octubre de 2021.

Frente a esta Ultima afirmacién, con el objeto
de dilucidar cual es el actual panorama en
nuestro pais, se consulté a Gendarmeria de
Chile, através de una solicitud de informacién
por Ley de Transparencia'®. La respuesta de
lainstitucién fue concordante con lo sefialado
en 2015 a La Tercera, pues confirmé que los
internos recluidos al 30/4/2022, que dentro
de sus causas mantienen delitos relacionados
a‘aborto’ son sélo 8 personas (7 condenados
y Timputado), todos hombres, con multiples
delitos de gran connotacién, cumpliendo
condenas entre 5 afios y cadena perpetua.

Es decir, no existen mujeres cumpliendo
alguna condena en las cérceles chilenas por
el delito de aborto.

Por todo lo anterior, es prudente sostener que
no se necesita una ley de aborto (de ninguln
tipo) para evitar que las mujeres vayan a la
carcel. Por el contrario, una politica respetuosa
de la dignidad de la madre y del nifio por
nacer, debiera estar orientada a prevenir el
aborto y la violencia contra la mujer, es decir
para resguardar los derechos de aquellos mas
vulnerables.

¢Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?
(Pagina 74)

:Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

¢(Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

%8 Una de las circunstancias eximentes que podrian ser
consideradas en el contexto de un aborto procurado es la que
consagra el Articulo 10, N2 9, del Cédigo Penal: “Estan exentos
de responsabilidad criminal. 9.° El que obra violentado por una
fuerza irresistible o impulsado por un miedo insuperable”.

9% Asi mismo, dentro de las atenuantes también podria ser
considerado el Articulo 11, N2 5, del Cédigo Penal: “Son
circunstancias atenuantes: 5.° La de obrar por estimulos tan
poderosos que naturalmente hayan producido arrebato y
obcecacién”.

100 | 3 Tercera, 3 de Enero de 2015. Disponible en https://www.
latercera.com/noticia/seis-personas-condenadas-por-aborto-
en-chile-cumplen-penas-en-la-carcel/.

10" a Tercera, 22 de Agosto de 2016. Disponible en https:/www.
clinicasdechile.cl/noticias/aborto-uno-de-tres-casos-que-llegan-
juzgados-termina-en-condena/.

102 ] Mostrador, 09 de Diciembre de 2021. Disponible en https:/
www.elmostrador.cl/braga/2021/12/09/perseguidas-por-abortar-
366-mujeres-han-sido-imputadas-por-aborto-sin-causales-39-
son-menores-de-edad/.

103 Solicitud de acceso a la informacién requerida a Gendarmeria
de Chile, con Cédigo Identificador AKOO6T0023435, de fecha
27 de mayo de 2022, enmarcada en el ambito de aplicacién de la
Ley N220.285, “Sobre Acceso a la Informacién Pablica”.

“No existen mujeres cumpliendo alguna condena en las
cdrceles chilenas por el delito de aborto. Conocidas las
dificiles condiciones en las que una mujer evaliia realizarse
uno, es comprensible que aquellas puedan estar consideradas
dentro de las razones eximentes o atenuantes de
responsabilidad penal. No se necesita una ley de aborto (de
ningun tipo) para evitar que las mujeres vayan a la cdrcel”.
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2.11 EPIDEMIOLOGIA DEL ABORTO: MITOS Y REALIDADES

59 | cCuantas hospitalizaciones
por aborto ocurren al afio

en Chile?

ELARD KOCH
DOCTOR EN CIENCIAS BIOMEDICAS

fueron 56.130, es decir, 18,6% sobre el total
de nacidos vivos ese afio, ocupando casi un
tercio de las camas obstétricas disponibles
en aquella época'®. En la actualidad, los
egresos por aborto rondan los 27.000 por
afno, esto es, un 12% sobre el total de nacidos
vivos, ocupando 9% de las camas obstétricas

disponibles. En la década 2001-2011, pese
a que las hospitalizaciones obstétricas
—incluyendo partos— permanecieron
relativamente constantes (30% del total
de egresos en mujeres), se observé una
importante disminucién en las tasas de
hospitalizacién por aborto, que ha acompafiado
una caida acelerada de la fecundidad y de
los embarazos en Chile, més acentuada en
la tltima década.

“Las hospitalizaciones por aborto de cualquier tipo

han disminuido en las estadisticas oficiales chilenas.

En la década 2001-2011, se observo una importante
disminucion en las tasas de hospitalizacion por
aborto, que ha acompaiado una caida acelerada

de la fecundidad y de los embarazos en Chile, mds
acentuada en la ultima década".



:Qué es un aborto?
104 Elard Koch, “The Epidemiology of Abortion and Its Prevention (Pagina 68)

in Chile", Issues Law Med. Spring; 30 (1) (2015): 71-85.
105 Rolando Armijo y Mariano Requena, “Epidemiologic aspects

of abortion in Chile”, Public Health Rep; 83(1) (1968):41-48. ¢Cuantos abortos clandestinos o
ilegales se estiman al afio en
Chile?

(Pagina 142)

GRAFICO 2. TENDENCIA DE LAS HOSPITALIZACIONES POR DISTINTOS TIPOS DE ABORTO EN CHILE.
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Morbilidad por aborto en Chile seglin estadisticas oficiales de egresos hospitalarios por diferentes tipos
de aborto, 2001 - 2018. En los cédigos de egreso 005, 006 y 007 (linea sélida), se sospechan complica-
ciones por abortos provocados. La tendencia anual fue calculada a través de coeficientes B estimados
por regresién simple. Fuente: Datos oficiales del Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas en
Salud (DEIS).
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60 | cCuantos abortos clandestinos

o ilegales se estiman al aio en

Chile?

ELARD KOCH
DOCTOR EN CIENCIAS BIOMEDICAS

Un aspecto no menos relevante en la
epidemiologia y prevencidon del aborto
provocado o inducido, es contar con
estimaciones de magnitud empiricamente
plausibles, especialmente para disefiar

trabajo de 1990, basado en encuestas de
opinién subjetivas con factores de expansion,
estimé en Chile cifras tan abultadas
como 160.000 abortos clandestinos por
afo'®. Sin embargo, una revisién de estas
metodologias mostrd que poseen escasa o
nula reproducibilidad y estan sometidas a

sesgos de seleccién, memoria e ideologia
de los sujetos entrevistados, especialmente
en el calculo de un factor multiplicador que
amplifica el nimero de egresos por aborto
observados en instituciones de salud'”’.

Aunqgue no se puede conocer con exactitud
el nimero de abortos provocados en la
clandestinidad, es posible realizar algunas
aproximaciones epidemioldgicas objetivas,
reproducibles e independientes del operador.
La tabla 2 presenta resultados de un método
residual’®®, que estima el nimero de abortos

TABLA 2. ESTIMACION DE ABORTOS PROVOCADOS ILEGALES EN CHILE, MEDIANTE METODO RESIDUAL
DE HOSPITALIZACIONES POR COMPLICACIONES DE ABORTOS DE CAUSA INDETERMINADA.

. . Abortos
~ Nacidos vivos Hospitalizacién .
Aii clinicos
observados’ por aborto®
esperados®

2001 248.651 34.479 29.319
2002 241.027 34.968 28.420
2003 236.223 33.968 27.853
2004 232.588 33.835 27.425
2005 232.092 33184 27.366
2006 233104 33145 27.485
2007 242.054 32.532 28.541
2008 248.366 33.423 29.285
Media 239.263 33.633 28.212

Abortos provocados segtin

Exceso
e tasa de complicaciones
abortos (%) 50% 40% 30% 20%
5160 15,0 10.321 12.901 17.201 25.802
6.548 18,7 13.097 16.371 21.828 35.742
5.644 16,8 1.288 14110 18.813 28.219
6.410 18,9 12.821 16.026 21.368 32.052
5.818 17,5 1.636 14.545 19.393 29.090
5.660 171 1.319 14.149 18.865 28.298
3.991 12,3 7983 9.978 13.304 19.957
4138 12,4 8.276 10.345 13.794 20.690
5.421 16,1 10.843 13.553 18.071 27.106

': Basado en datos de nacidos vivos corregidos por el Instituto Nacional de Estadisticas, INE (2010) “Estadisticas
Vitales, Informe anual 2008”.

9: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Chile.
b: Estimado aplicando las probabilidades de concepcién viables y aborto clinico. Las probabilidades utilizadas son
de 0,67 para nacido vivo y 0,079 para aborto clinico.
‘: Estimado como la diferencia entre hospitalizaciones por aborto observadas y esperadas.

c:Proporcién estimada de hospitalizaciones relacionada con abortos provocados.

¥: Numero total absoluto de abortos provocados estimados segin diferentes tasas de complicaciones desde 20% (2 de
cada 10) hasta 50% (5 de cada 10) aplicadas al residuo en exceso de hospitalizacidén por aborto.



provocados utilizando los nacidos vivos,
probabilidades de concepcidn viable y
aborto clinico, y egresos hospitalarios para
diferentes tasas de complicaciones. Mientras
mayor sea el exceso de hospitalizaciones por
aborto observado y menor sea la tasa de
complicaciones del método abortivo, mayor
serd el estimado de abortos provocados.
Por ejemplo, considerando tasas de falla
30% a 40% con el uso auto-administrado

“entre 13.553 y 18.071 abortos provocados

por afio, con una tasa de 16,1% de todas
las hospitalizaciones por aborto en Chile
(Tabla 2).

Otro método mas simple y accesible, es la
estandarizacién epidemioldgica indirecta,
combinando tasas de poblaciones conocidas.
Enlatabla 3, se han utilizado como estandar,
las tasas de Espafia para los primeros 5 afios
de estadistica completa™, corregidas por las
diferencias de fecundidad global y edad de
la poblacién femenina chilena expuesta a
riesgo para el afio 2010. Se proveen intervalos
de confianza de 95% para cada punto de
estimacion. En promedio, se estiman 18.240
abortos provocados por afio con una tasa de
4,65 por cada 1000 mujeres en edad fértil.
Ambos métodos llegan a resultados parecidos,

(Existen programas de apoyo a
mamas con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

¢Qué es el misoprostol?
(Pagina 150)

descansan en informacidn de estadisticas
vitales disponibles con estimadores objetivos
y evitan el uso de amplificadores de validez
desconocida™,

1065, Singh et al., “Niveles estimados de aborto inducido en

seis paises latinoamericanos”, Perspectivas Internacionales en
Planificacion Familiar ; N°especial: 3-13. Guttmacher Institute
(1994):3-13.

197 Elar Koch et al., “Sobrestimacién del aborto inducido en
Colombia y otros paises latinoamericanos”, Ginecol Obstet
Mex; 80(5) (2012):360-372.

%8 Elard Koch et al., “Abortion legislation, maternal healthcare,
fertility, female literacy, sanitation, violence against women
and maternal deaths: a natural experiment in 32 Mexican
states”, BMJ Open; Feb 23;5(2) (2015).

1995 W, Ngai et al., “Vaginal misoprostol alone for

medical abortion up to 9 weeks of gestation: efficacy and
acceptability”, Hum Reprod; 15(5) (2000):1159-1162. Y
también: N.T. Ngoc et al., “Mifepristone and misoprostol
compared with misoprostol alone for second-trimester
abortion: a randomized controlled trial”, Obstet Gynecol; 118(3)
(2011):601-608.

"0 Elard Koch et al., “Sobrestimacién del aborto inducido en
Colombia y otros paises latinoamericanos”, Ginecol Obstet Mex;
80(5) (2012):360-372.

" Elard Koch et al., “Deficiencias en la estimacién de abortos
para latinoamérica: Respuestas de los autores a Singh y
Bankole", Ginecol Obstet Mex; 80(11) (2012):740-747.

TABLA 3. ESTIMACION DE ABORTOS EN CHILE A TRAVES DE METODO DE ESTANDARIZACION INDIRECTA,
AJUSTADA POR FECUNDIDAD Y EDAD EN CHILE.

a

b

d

Modelo®

1(1987)
2(1988)
3(1989)
4 (1990)
5(1991)

Abortos

Abortos

Tasa Poblacién Factor Factor
estandar fértil correccion  corr

(Espaiia)® (Chile): Fecundidad Edad®

2,0193 3.923.514 1,2199 0,0331

3,066 3.923.514 1,2408 0,0297

3,6086 3.923.514 1,2670 0,0262

4,3547 3.923.514 1,2880 0,0227

4,8572 3.923.514 1,3037 0,0195
Media 3,6035 3.923.514 1,2639 0,0262

entre 1987 y 1991.

e.

.

t

Tasa por IC 95%F |
pro d provocados 1.000
(crudos) (ajustados)’ mujeres  [nferior Superior
7923 | 9.927 | 2,53 | 2,48 | 2,58
12189 | 15.486 | 3,94 | 3,88 | 4,01
14158 | 18.309 | 4,67 | 4,59 | 4,73
17.086 | 22.394 | 571 | 563 | 578
19.057 | 25.216 | 6,43 | 6,34 | 6,50
14.138 18.240 4,65 4,581 4,716

: Se refiere al afio de la tasa oficial publicada por el INE de Espafia utilizada como estandar.
: Tasa por 1000 mujeres en edad fértil.
c.

: Poblacién fértil estimada para 2010 seglin censo 2002.
: Calculado como reciproco de la diferencia en la tasa de fecundidad global entre Chile para el afio 2010 y Espafia

Calculado como factor proporcional de diferencia entre la poblacién femenina en edad fértil de Espafia y Chile.
: Ndmero absoluto de abortos luego de ajuste por fecundidad y edad.
: Intervalos de confianza de 95% para la tasa de abortos provocados por 1000 mujeres en edad fértil.
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2.11 EPIDEMIOLOGIA DEL ABORTO: MITOS Y REALIDADES

c¢Se ocultan
abortos por

apendicitis?

MEDICO GINECOLOGO MATERNO FETAL

Esta es una de las grandes
falsedades que se han
dicho en la discusién sobre
la legalizacion del aborto,
convirtiéndose casi en un
“mito urbano”, que repiten
muchas personas sin tener
conocimiento real de la
situacion.

A esto se suma que dentro
del “mito”, se habla de que
este fendmeno ocurriria
mayoritariamente en las

acceso a hacerse “abortos-
apendicitis” en la salud
privada.

Respecto del tema, lo
primero es aclarar que
la mortalidad materna
global en Chile es
extraordinariamente
baja y similar a la de
varios paises que se
consideran desarrollados
actualmente™. En segundo
lugar, desde hace mas de
20 afios, mucho antes que
hubiese ley de interrupcién

“Esta es una de las grandes
falsedades que se han dicho en la
discusion sobre la legalizacion del
aborto, que se repiten sin tener
conocimiento real de la situacion.
A esto se suma el mito que las
mujeres pobres mueren por miles
al hacerse abortos en forma
clandestina e insalubre, porque no
tienen acceso a hacerse ‘abortos-
apendicitis’ en la salud privada".

del embarazo por causales
en el pais, la mortalidad por
aborto de cualquier tipo
ha tenido una disminucion
realmente significativa,
cercana al 80%, lo que en
numeros absolutos significa
2 a 3 mujeres que fallecen
al afilo a consecuencia
de complicaciones de un
aborto, ya sea esponténeo,
atendido médicamente en
un centro hospitalario,
o hecho de manera
clandestina. Por lo tanto,
es de falsedad absoluta que
las mujeres pobres fallecen

en gran cantidad por
hacerse abortos ilegales en
condiciones inseguras. Esas
cifras son del Ministerio de
Saludy han sido entregadas
formalmente tanto en la
Cémara de Diputados como
en el Senado, en todas las
instancias de discusion
de proyectos respecto de
aborto legal, ademas de
contar con publicaciones
cientificas que explican
estos hechos con detalle.

Volviendo a la pregunta
inicial, la verdad es que



pretender hacer pasar abortos “disfrazados”
de apendicitis, denota un profundo
desconocimiento de cémo funciona un
hospital o una clinica. Es tal la cantidad de
controles que tiene un paciente en un centro
hospitalario, publico o privado, que hace muy
dificil la ocurrencia de lo planteado.

Solo como ejemplo: iqué pasaria si un
ginecdlogo llega a un pabelldn, con la intencion
de hacer un aborto ilegal, diciendo que va a
operar a la paciente de apendicitis? Eso es
imposible de hacer en la practica: saltarian
demasiadas alarmas en el sistema, partiendo
por el hecho de que los ginecdlogos no operan
apendicitis. Cualquier persona que trabaje en
un pabellén quirdrgico, entiende lo que se
acaba de explicar. Todo el personal médico
y no médico veria que hay algo extrafo.
Luego de la “operacion” la paciente deberia
quedar hospitalizada por algunas horas, pero
obviamente causaria extrafieza tener a una

Pretender que todo el personal del pabellén,
mas todo el personal del turno donde ingresa
la paciente, mas los que siguen durante su
hospitalizacion y el personal administrativo
que procesa el alta, esté coludido, es
sencillamente imposible. Tendria que
haber una especie de confabulacién donde
hubiese personal de todos los estamentos,
para inventar apendicitis en pacientes que
realmente se estuvieran haciendo abortos
“escondidos”.

Por otro lado, en el area publica y privada
existe la misma incidencia de pacientes con
apendicitis, lo que descarta el mito de que en
las clinicas privadas esta lleno de pacientes
haciéndose abortos como apendicitis.

Sin embargo, hay que reconocer que sfi
se pueden hacer abortos ilegales en un
centro hospitalario, y la forma de hacerlo es

;Cuadntas hospitalizaciones por
aborto ocurren al afio en Chile?
(Pagina 140)

;Cémo se hace un aborto?
(GESLER )

:(Qué es un aborto?
(GE-SLENCT:))

esta vivo. Para impedir esta situacion, desde
hace ya varios afos, en todos los centros
hospitalarios, el diagndstico de aborto
habitualmente debe ser corroborado por
mas de un ginecdlogo, con el fin de evitar
este problema.

"2 Claudio Vera et al., “Desaceleracién en la reduccién de
mortalidad materna en Chile impide alcanzar el 52 Objetivo de
Desarrollo del Milenio”. Ars Medica Revista de Ciencias Médicas
44 (1) (2019): 13-20.
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2.12 PILDORA DEL DA DESPUES Y OTROS FARMACOS ABORTIVOS

¢Es abortiva la “pildora
del dia después’?

“No hay evidencia
directa que permita
establecer que el
levonorgestrel usado
como anticoncepcion
de emergencia tenga,
o no tenga, un efecto
postconcepcional
(abortivo). Sin
embargo, existe
evidencia indirecta
que sugiere que
puede tenerlo”.

La llamada “anticoncepcion de emergencia” es
una accion que intenta prevenir un embarazo
después de una relacién sexual donde, o bien
no existié algin método anticonceptivo o
haya fallado algtin método de barrera, como
un preservativo.

El levonorgestrel, es el farmaco mas utilizado
como “pildora del dia después”, y respecto
del cual existe menos evidencia directa para
afirmar o negar un efecto abortivo. Todos los
estudios demuestran que si se utiliza en los
dias previos a la ovulacion, la ovulaciéon no

demostracién directa.

Las evidencias indirectas sobre un posible
efecto abortivo de este farmaco son dos:

1. Se sabe por un estudio serio™ la
probabilidad que tiene una mujer de
embarazarse, segln el dia del ciclo
menstrual en que se encuentre. Si
comparamos los embarazos, en los
distintos dias del ciclo luego de la
ovulacion, se registra una menor cantidad
de ellos en aguellas mujeres que han usado
levonorgestrel, respecto de aquellas que no
lo han hecho. Se puede deducir, entonces,
un efecto postconcepcional.

2. El levonorgestrel usado como
anticoncepcion de emergencia tiene



MEDICO GINECOLOGO

Y MAGISTER EN FUNDAMENTACION FILOSOFICA

alrededor de un 80% de eficacia, si se
usa hasta 3 dias después de la relacién
sexual. Sin embargo, continda teniendo
una eficacia significativa varios dias
después. Ese hecho es muy dificil de
explicar solamente por un efecto de
inhibicion de la ovulacién™.

No hay evidencia directa que permita
establecer que el levonorgestrel usado como
anticoncepcién de emergencia tenga, o no
tenga, un efecto postconcepcional (abortivo).
Sin embargo, existe evidencia indirecta que
sugiere que puede tenerlo.

:(Qué otros medicamentos,
ademds de la “pildora del
dia después”, pueden ser
abortivos?

(Pagina 148)

SAJ Wilcox et al, “Timing of sexual intercourse in relation to
ovulation effects on the probability of conception, survival of the
pregnancy, an sex of the baby”, New England Journal of Medicine,
333 (1995): 1517-1521.

"4 Patricio Ventura-Juncé et al., “Informe para el Tribunal
Constitucional sobre los aspectos cientificos y éticos del uso
del levonorgestrel como anticonceptivo de emergencia” ARS
MEDICA Revista De Ciencias Médicas, 5(16) (2008): 5-25.
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63| ¢ A i
| cQué otros medicamentos,

ademas de la "pildora del dia
después"’, pueden ser abortivos?

Existen experiencias
con diversos métodos
anticonceptivos de
emergencia. Se pueden
clasificar en farmacoldgicos
y mecanicos. Dentro de
los farmacoldgicos, que
coloquialmente se conocen

combinaciones de hormonas,
como estrdgenos con
progestagenos™ (método
de Yuzpe), un progestageno
s6lo (levonorgestrel),
Mifespristona, Acetato

de Ulipristal y algunos
antiinflamatorios
(meloxicam). Como método
mecéanico se utiliza la
insercién de un dispositivo
intrauterino (DIU) post
relacion sexual.

Los mecanismos de accién de
los métodos anticonceptivos
de emergencia pueden ser
varios: inhibicién de la
ovulacidn; alteracién de la
migracién de los espermios;
alteracién del funcionamiento
del cuerpo lUteo; alteracion

de laimplantacion; alteracion
del desarrollo del cigoto;
y la pérdida de embridn
ya implantado. Tanto la
alteracion de la migracién
de los espermios como la
inhibicién de la ovulacién
son mecanismos pre-
concepcionales. Impiden que
entren en contacto el évulo
con los espermatozoides. Los
demas mecanismos si acttian
después de la concepcién.

Es muy dificil comprobar cual
o cuales de esos efectos son

“Dentro de todos los métodos existentes hay
algunos que claramente tienen un efecto post
concepcional (abortivo), ya que su mecanismo
de accion conocido es actuar después de la

fecundacion.

Es justamente por esto que son los mas efectivos,
pero a su vez, los que tienen mds implicancias
éticas negativas debido al dario directo que

producen en el cigoto o embrion".



MAURICIO BESIO
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los que realmente impiden que se concrete
un embarazo, ya que son todos eventos que
suceden al interior del cuerpo de la mujer,
en periodos de tiempo muy cortos y ademés
dependientes del dia del ciclo menstrual
en el cual se aplican. Por eso es muy dificil
disefiar trabajos que puedan directamente
determinar los mecanismos de accién que
operaron en cada caso. Junto con la dificultad
metodoldgica, existen dificultades éticas para
realizarlos, no solo porque habria que dejar
a un gran nimero de mujeres con placebo
(que siempre se administra en una parte del
grupo estudiado, para probar la efectividad
de un nuevo farmaco, y compararlo con otras
personas a las que si se les entrega) sino que,
principalmente, porque habria que exponer
la vida de embriones, corriendo el riesgo de
que el método estudiado tenga un resultado
abortivo.

Es facil deducir que algunos de esos
mecanismos de accidén no tienen el riesgo
de provocar la pérdida de un cigoto o embrién
que ya se haya generado, en cambio otros
si. Si el método actta evitando la ovulacidn,
o impidiendo el paso o la migracién de los
espermatozoides por el aparato genital de la
mujer, seria un mecanismo que no afecta la
vida de ningtin ser humano. Sin embargo, si

¢Es abortiva la “pildora del
dia después”?
(Pagina 146)

=

¢(Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

13

(Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

[ 14}

Dentro de todos los métodos existentes hay
algunos que claramente tienen un efecto post
concepcional (abortivo), ya que su mecanismo
de accidén conocido es actuar después de
|la fecundacién, como son la insercion de
un DIU o algunos medicamentos como la
mifepristona y el acetato de Ulipristal. Es
justamente por esto que son los mas efectivos,
pero a su vez, los que tienen mas implicancias

5 Los estrégenos y la progesterona son hormonas producidas
por los ovarios. Los estrégenos se producen principalmente en
la primera fase del ciclo menstrual y uno de sus efectos es hacer
proliferar la capa interna del Utero (endometrio). La progesterona
la produce el ovario en la segunda fase del ciclo menstrual y su
principal efecto es provocar cambios en el endometrio para que
se pueda implantar el embridn. Preparados artificiales de estas
hormonas forman la base de la anticoncepcién hormonal, que
ahora administrados exégenamente alteran el funcionamiento
del ciclo ovarico y menstrual, para evitar un embarazo.
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64| A
| cQué es el

misoprostol?

MAURICIO BESIO
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El misoprostol o misotrol es un anélogo
sintético de una prostaglandina. Las
prostaglandinas son sustancias producidas
por el organismo, similares a las hormonas
y que tienen diversos efectos en los tejidos
u érganos. Ejemplo de ellos son la presion
arterial, la contraccién de los musculos lisos y
la respuesta inflamatoria. Al tener el Gtero una
capa de musculatura lisa, las prostaglandinas
actian con efectos en la menstruacidn,
también estimulando las contracciones de
parto y provocando la maduracién del cuello
uterino, que a la vez favorece la dilataciéon
del mismo.

El misoprostol es usado en muchos paises
como un farmaco muy Util en obstetricia y
ginecologia. Sus propiedades para estimular
las contracciones uterinas y maduracién
del cuello uterino sirven a los médicos para
provocar el inicio de un parto, cuando existe
indicacion médica para ello. También facilita la
dilatacién del cuello uterino cuando se requiere
realizar un raspado uterino o procedimientos
de histeroscopia™ y vaciamientos uterinos en
casos de embriones o fetos muertos in utero.

Estos efectos, la maduracion del cuello uterino
y la provocacién de contracciones uterinas,

médicos para inducir los partos y facilitar el
vaciamiento del Gtero en abortos retenidos'”,
también se utiliza para la induccién de abortos
(con embridn o fetos vivos).




La facilidad de su uso, sus bajas posibilidades
de complicaciones —aunque no esta exento
de ellas, incluso con muertes maternas por
su mal uso— lo han convertido en el medio
mas utilizado para los abortos clandestinos.
Esta clandestinidad y bajas complicaciones
impiden conocer con exactitud el niimero de

medicamento™®.

“El misoprostol es un
anadlogo sintético de
una prostaglandina,
cuyos efectos son

la maduracion

del cuello uterino

y la provocacion

de contracciones
uterinas. Asi como
sirve a los médicos
para inducir los
partos y facilitar el
vaciamiento del ttero
en abortos retenidos,
también se utiliza
para la induccion de
abortos (con embrion
o fetos vivos)".

¢(Cémo se hace un aborto?
(Pagina 72)

;Cudntos abortos clandestinos
o ilegales se estiman al afio
en Chile?

(Pagina 142)

"6 | a histeroscopia es un procedimiento por el cual se introduce
un instrumento dptico a través del cuello uterino. Se utiliza
para fines diagndsticos como también terapéuticos, ya que
ademas de permitir observar la cavidad uterina posibilita ciertos
procedimientos curativos. Las prostaglandinas al facilitar la
dilatacién del cuello uterino, permiten una introduccién facil
del instrumento a través del cuello uterino.

" Hablamos de aborto retenido cuando sucede la muerte de un
embridn o feto dentro del Gtero. Cuando no sucede su expulsion
espontanea es necesario provocar contracciones uterinas y
dilatacion del cuello uterino para lograr que ello ocurra.

"8 Para profundizar en los contenidos puede consultarse:
Enrique Echeverria et al., “Cinco afios de experiencia con
misoprostol intravaginal para la induccién de parto. Uso de
una nueva presentacion farmacéutica en supositorios”, Rev.
chil. obstet. ginecol, 67(2) (2002): 125-128. Alejandro Varona
et al,, "Misoprostol en la interrupcién temprana del embarazo
en pacientes adolescentes”, Rev Cubana Obstet Ginecol, 36(1)
(2010): 97-108.
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2.13 ABORTO Y SITUACIONES COMPLEJAS




ABOGADA Y DOCTORA EN DERECHO

“Ni aiin en

una situacion
extremadamente
dramadtica es
éticamente correcto
privar de la vida a otro.
La vida es un derecho

que debe ser reconocido

a todo ser humano
porque es condicion
esencial de su calidad
de persona. En efecto,
la naturaleza humana
se impone y es previa
a cualquier definicion

(4

convencional de la ley".

JE| :Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

£

Fll  :Quién es persona?
(Pagina 24)

P} :Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

=
N
=

gyl :(Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

¢(Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

B
©

¢Qué son los cuidados
paliativos perinatales?
(Pagina 122)

¢(Es mejor abortar que dar en
adopciodn?
(Pagina 158)

" Ver pagina https://www.chileunido.cl/.

120 Ver pagina https://www.ucchristus.cl/especialidades-y-
servicios/programas/programa-de-cuidados-paliativos-

perinatales.
21'\er pagina https://fundacionsanjose.cl/.
122 \/er pagina https://www.fadop.cl/.
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66 | cEs mejor abortar
que tener una
familia pobre y
numerosa?

JOAQUIN GARCIA-HUIDOBRO

DOCTOR EN FILOSOFIA
Y EN DERECHO

Una primera respuesta, que
es valida, aunque insuficiente,
lleva a decir que aprobar el
aborto en ese caso esconde

Justificar el aborto de esa
manera supone un modo
clasista de razonar, que
ademas esta tefiido de
individualismo, porque nos
permite desentendernos
de esas personas con el
expediente de decirles:
"arréglenselas ustedes
mismas, nosotros ya les
hemos abierto la alternativa
del aborto; no vengan a
molestar nuestra tranquilidad
con su pobreza”.

Sin embargo, el hecho de
que la pobreza no sea un
argumento valido para
justificar el aborto ni ninguna
otra lesién de la dignidad
humana no debe hacernos
perder de vista la realidad
humana que estad detras

de este problema que da
origen a acalorados debates.
“Ninguna mujer aborta por
gusto”, decia tiempo atras
una persona que ha dedicado
buena parte de su vida a
acompafar a quienes pasan
por momentos dificiles por
un embarazo no deseado o
que derechamente se han
sometido a un aborto. Hay
aqui una dimension tragica
que no se puede soslayar.
A veces se la tapa con un
pafiuelo verde y un discurso
emancipador, y entonces se
conquista. En otras ocasiones
se pierde de vista ese
caracter de tragedia porque
se defiende sdlo la vida no
nacida, sin preocuparse
de esas vidas ya nacidas
que también estan en una
condicién vulnerable: para

auténtica hipocresia una
oposicion al aborto que solo

se preocupara de las vidas en
gestacién y fuera indiferente
al destino de tantas personas
que apenas sobreviven, en
medio de condiciones muy
adversas.

La cuestién del aborto no
puede ser independiente
de aquella méas amplia que
apunta al tipo de sociedad
que gueremos construir.
Dicho con otras palabras, si
en el aborto esté involucrada
la persona entera de la
mujer y también esa otra
existencia que lleva en su
vientre, entonces resulta
injusto decirle solo a uno de
ellos: “este es un problema
tuyo”, y desentenderse del
otro mientras uno afirma
satisfecho, segun los casos,
que ha defendido la libertad
de la mujer o la vida del feto.

El gran desafio, entonces,
es mirar a todas las partes
involucradas. En esta materia,
la ceguera, o al menos la
miopia, no es sélo patrimonio
de quienes promueven



“Justificar el aborto de
esa manera supone un
modo clasista de razonar,
que ademads esta teiido
de individualismo,
porque nos permite
desentendernos de esas
personas, como si las
vidas en familias pobres
y humerosas no valieran
tanto como aquellas
que vienen al mundo en
familias ricas".

Mas que directamente con la pobreza o el
numero de hijos, el aborto real, no el que
resulta objeto de discusidn en los seminarios,
se vincula estrechamente con la falta de

¢Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Es el aborto un avance
de la civilizacidn y del
reconocimiento de los derechos
de la mujer?
(Pagina 134)

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

¢;Como promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)

(Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?

(Pagina 74)

con decir que “no”, ni menos proponer que
se vaya a una determinada clinica u hospital
para tener un aborto seguro, pagado por el
Estado o por aquel varén que no quiere asumir
ninguna responsabilidad y alivia su conciencia
al financiar esa “intervencién”.
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67 | ¢Se puede obligar a tener un hijo
no deseado a una familia pobre?

Muchas personas viven en nuestro pais en
condiciones muy deplorables. La pregunta

preguntas. De partida, qué apoyos damos a
las mujeres embarazadas, particularmente
ante laincreible irresponsabilidad masculina.
El aborto esconde muchas veces un machismo
larvado, aunque en ocasiones también es
descaradamente notorio. Se trata de una
practica que le permite a los varones
despojarse de cualquier responsabilidad.
El caso méas extremo es el de la violacién:
para el violador, el escenario perfecto es
gue su victima, ademas de todos los dafios

En todo caso, no basta con decir “no al
aborto”. Ese es un minimo. Es necesario

cémodo dejarle el problema aellay limitarse
adecirle: “decida”. La segunda implica agilizar
muy significativamente los mecanismos de

En el plano juridico, que es uno de los aspectos
involucrados, hay que hacer una distincién
muy relevante: una cosa es qué se hace ante

JOAQUIN GARCIA-HUIDOBRO

DOCTOR EN FILOSOFIA Y EN DERECHO

ha recurrido al aborto, y otra muy distinta
si instalamos la industria del aborto, sea en
manos privadas o como parte del cometido
del Estado. La legislacidn chilena, aldn antes
de laintroduccién del aborto en tres causales,
le permitia al juez hacerse cargo de esas

pero si se castigue a quienes no se hallan
en esa situacién limitrofe, como es el caso

casos especificos, se produce la tendencia
a considerarlo implicita o explicitamente,
la obligacién de satisfacerlo. El Estado y
el sistema juridico, que tienen su sentido
primero en la proteccién del mas vulnerable, se
transforman en algo completamente distinto.
Mantener la prohibicién del aborto significa

En todo caso, el tema es tan delicado que
no se resuelve agitando pafiuelos verdes, ni
tampoco gritdndole “asesinas” a las mujeres
que se disponen a entrar a una clinica abortista.
Aunque parezca raro, ambas posturas tienen
rasgos en comun, entre ellos el transformar el
aborto en una cuestion individual, sea porque

involucrada, o porque se entiende bajo el
prisma de la culpabilizacién de la mujer, a quien



“Muchas personas viven
en condiciones muy
deplorables. La pregunta
es si precisamente el
aborto es la respuesta que
vamos a ofrecerles para
mejorar sus condiciones
de vida. El aborto se
vincula con la falta de
esperanza, con la idea de
que se estd en un callejon
sin salida y no hay otra
alternativa que esa".

8

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo?;Siempre?
(Pagina 252)

(Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?

(Pagina 74)

¢(Por qué la despenalizacién del
aborto en caso de violacién no
protege a la mujer?

(Pagina 130)

(Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

(Es mejor abortar que dar en
adopcion?
(Pagina 158)

¢(Hay mujeres en la carcel por
realizarse abortos?
(Pagina 138)

(En Chile existe una
despenalizacidén o una
legalizacidén del aborto?
(Pagina 100)

¢(Es malo abortar incluso cuando
estd permitido por la ley?
(Pagina 96)

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)
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68| cEs mejor
abortar que dar

CARMEN DOMINGUEZ H.

Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida
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en adopcion?

ABOGADA
Y DOCTORA EN DERECHO

Para contestar esta pregunta lo primero que
debe recordarse es que en Chile el aborto
provocado sigue siendo, por regla general,
un delito sancionado por la ley. No existe, por

Tercero, en el caso de la violacién, que es
en realidad la Unica hipdtesis en que cabe
plantearse la opcién formulada en la pregunta,

tanto, una posibilidad amplia paralamujer que [E@_que permitirle nacer y desarrollarse, pues
estd embarazada de decidir el destino de la hacer el mal no puede ser nunca justificado.
criatura, sino restringida a las tres causales Aungue la ley haya permitido el aborto en
de riesgo de vida de la madre, patologia del este caso, esa autorizaciéon no transforma
embridn incompatible con la vida extrauterina piE _ en ética ni en justa esa decision. Nunca debe
independiente, de caracter letal y, la tercera, olvidarse que la ley no es siempre sindnimo
embarazo proveniente de violacién'”. de justicia.ni de moral, pues existen normas

. profundamente injustas, como precisamente
No obstante, ni alin en esos tres casos existe es la que despenalizé el aborto provocado.
libertad de la madre para elegir el destino de
la criatura. Primero, pues en principio si se En efecto, atribuirse el poder para decidir
aplican esas causales como corresponde a la sobre la vida ajena es un acto de suprema
interpretacion estricta de la ley penal, sélo es injusticia con otro que, por su debilidad, no
posible invocarlas cuando ellas se encuentren puede hacer nada para impedir su muerte.
plenamente acreditadas.

La cultura actual, impulsada por los medios

Segundo, porque en las causales de riesgo de de comunicacién, ha presentado la eleccién
vida de la madre y de patologia del embrién del aborto como una forma de reivindicacion
se requiere certeza absoluta del diagndstico, E3. de laigualdad de la mujer en cuanto implica

lo que es muy dificil de conseguir y, ain en

circunstancias que en ellas se dan es casi
imposible dar en adopcidn a la criatura
porque el procedimiento para hacerlo es
largo y complejo. Por lo demas, es probable

adopcién pues probablemente fallecera al
poco tiempo de nacer.

y que no deba cargar con la responsabilidad
de llevar adelante el embarazo que, por el
contrario, no le es impuesta al padre de la
criatura.

Sin embargo, esa afirmacidn estéa lejos de ser
correcta. La criatura no es nunca propiedad de



como una cosa (tal cual lo defienden muchas
personas) es biolégicamente falso, pues esta

factor que intervenga, como quieren afirmar
quienes consideran que debe darsele al
embridn proteccién sélo desde que tiene
mas de 14 dias o de un determinado momento

Por todo lo anterior, la Gnica opcidn posible
para una mujer embarazada es llevar a

es, en esos casos, un acto de caridad al
permitirle a otro ser vivir y llegar a constituirse
en la mejor persona que esta llamada a ser.

“Nunca puede ser mejor
impedirle vivir a alguien
que permitirle nacer y
desarrollarse, pues hacer
el mal no puede ser nunca
justificado. La adopcién
es un acto de caridad al
permitirle a otro ser vivir
y llegar a constituirse en
la mejor persona que estd
llamada a ser".

123 Cfr. articulo 119 del Cédigo Sanitario.
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(Es restrictiva la ley de
aborto en tres causales?
(Pagina 98)

¢Qué son las anomalias
congénitas de mal prondstico
vital (ACMPV)?

(Pagina 118)

¢(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo?;Siempre?
(Pagina 252)

(Todo acto malo es injusto, y
toda injusticia es criminal?
(Pagina 44)

(Es el aborto un avance

de la civilizacidén y del
reconocimiento de los derechos
de la mujer?

(Pagina 134)

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

(Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

¢Cudles son las caracteristicas
del desarrollo embrionario que
manifiestan la existencia de un
ser humano desde la concepcién?
(Pagina 56)

¢(Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcién hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

(Es correcto abortar cuando se
estd frente a una situacidn
extremadamente dramatica?
(Pagina 152)

6ST

‘ojuoge 18 A euewny epLA ] 9p OLOLUL 13 $z oinharded

sooLpLinl A sooLpsw ‘sodL3}d Ssews)Lq









Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida

162 |

3.1EL FINAL DE LA VIDA

cCuando
terminala
vida humana?

MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN BIOETICA

=.

Esta pregunta, relacionada con el misterio de
la muerte, ha acompafiado al hombre desde
siempre y responderla en pocos parrafos es

te. La muerte es el cese irreversible de
la vida y ocurre en un instante en el que se
verifica un cambio sustancial en el ser. Asi

que termina. En consecuencia, tanto el inicio
como el término de la vida no son procesos,
sino eventos instantaneos, cuyo momento
exacto de ocurrencia no podemos determinar
con precision a través mediciones empiricas;
aun con todo el avance de la ciencia y la

Afirmar que alguien ha fallecido demanda
seguridad absoluta por las implicancias éticas,
médicas vy juridicas que implica. Desde los
albores de la humanidad y hasta avanzado
el siglo XX este asunto no fue problema,
ya que el sentido comun y la experiencia
permiten asegurar que alguien inconsciente,
sin respuesta a estimulos dolorosos, con
ausencia de latidos cardiacos y sin respiracién
espontanea (signos negativos de vida) esta
muerto; mayor certeza aln si a lo anterior
se agrega frialdad, color livido, rigidez
corporal o, en etapas mas avanzadas, signos
de descomposicion de los tejidos (signos
positivos de muerte)'?*.

Sin embargo, la aparicion de los ventiladores
artificiales y el desarrollo de las unidades de
cuidado intensivo hizo evidente otra realidad:
que pacientes con dafio total e irreversible del
encéfalo (cerebro + cerebelo + tronco cerebral)
podian considerarse muertos, ya que esa
condicion clinica marca el punto de no retorno
para la desorganizacién y desintegracion total
del individuo. La “muerte encefélica” (brain
death), permite la extraccion de dérganos
con fines de trasplante y la suspension de |a
ventilacion mecanica, en la conviccién que
estos individuos ya han fallecido. Asimismo,
obligé a profundizar la definicion de muerte
y entenderla como el “cese permanente del
funcionamiento del organismo como un
todo"?®, es decir, muerte es el momento en
que se pierde la integracion y coordinacion
de los distintos érganos y sistemas de un
individuo —se pierde la “unidad”— auin cuando
algunas células y tejidos sigan funcionando
de manera aislada por algtn tiempo (horas,
dias). Este criterio neurolégico de muerte
asume que el encéfalo es el érgano integrador
y coordinador del individuo, nocién que ha
sido puesta en duda por algunos autores'?s;
este nuevo parametro, ampliamente aceptado
en la actualidad, no se contrapone con el
clasico criterio cardiopulmonar, ya que la
detencidén de la circulacién sanguinea implica
necesariamente dafio encefalico irreversible,
debido a la muerte de las neuronas por falta de
oxigeno. El desafio es, evidentemente, aplicar
de manera rigurosa las pruebas confirmatorias
de la muerte encefalica'”.



La vida humana termina con la muerte del
individuo, que es una sola. En |a actualidad
podemos diagnosticarla tanto por el
pardmetro cardiopulmonar como por el
criterio neuroldgico.

“La muerte es el

‘cese irreversible de
la vida'y ocurre en
un instante en el que
se verifica un cambio
‘sustancial’ en el ser.
Tanto el inicio como
el término de la vida
no son procesos, sino
eventos instantdaneos,
cuyo momento exacto
de ocurrencia no
podemos determinar
con precision a

través mediciones
empiricas; aiin con
todo el avance de la
ciencia y la medicina,
diagnosticamos la
muerte de una persona
‘cuando ésta ya ha
sucedido'”.

:Qué distingue a la vida humana
de otras vidas?
(Pagina 32)

¢(Cuando comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

(Cémo se determina la muerte de
una persona?
(Pagina 164)

24 Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de
Santiago, “Diagndstico de Muerte”, Rev Med Chile 132 (2004):
95-107.

25 James L. Bernat et al., “On the Definition and Criterion of
Death”, Ann Intern Med; 94(3) (1981): 389-394.

126 D. Alan Shewmon, “Brain Death: A Conclusion in Search of
a Justification”, Hastings Center Report 48(6) (2018): 22-25.
127 La muerte encefélica se confirma si se cumplen tres criterios
clinicos: presencia de coma, sin respuesta a ningun estimulo;
ausencia de los reflejos que se integran a nivel del tronco
cerebral; y apnea, es decir, ausencia de movimientos respiratorios
espontaneos. Cada criterio se corrobora por medio de la
aplicacién rigurosa de un protocolo por un médico especialista.
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70| ¢cComo se determina

la muerte de una

persona?

BEATRIZ SHAND
MEDICO NEUROLOGA

MAGISTER EN BIOETICA Y FILOSOFIA

“’Contamos con dos criterios
para el reconocimiento

de la muerte de la

persona. El tradicional
paro cardiorrespiratorio
irreversible y la muerte
encefdlica.

La muerte de ningiin
organo aislado, por
relevante que este sea,
puede considerarse
equivalente a la muerte de
la persona. La muerte de la
persona, el cese de su vida,
es el fin de su existencia
como organismo vivo. Se ha
propuesto como la ‘pérdida
del funcionamiento
integrado del organismo

[4{4

como un todo"".

En la actualidad contamos con dos criterios
para el reconocimiento de la muerte de la
persona. El primero es el criterio tradicional:
paro cardiorrespiratorio™® irreversible, que
se reconoce por la detencién cardiaca y
respiratoria, con total falta de respuesta
(coma, sin ninguna reaccién); el segundo es
el criterio neuroldgico para la determinacion
de la muerte, también Illamado muerte
cerebral o muerte encefalica. Este ultimo
criterio corresponde al reconocimiento de
la muerte del ser humano a través de la
constatacién del cese total e irreversible de las
funciones enceféalicas' (cerebro, cerebeloy
troncoencéfalo™). Se caracteriza clinicamente
por la triada de coma'', ausencia de reflejos
neuroldgicos de troncoencéfalo y ausencia
de ventilacion espontanea.

El criterio tradicional de determinacion de la
muerte de la persona ha sido intuitivamente
aceptado en todas las culturas. Se construye
sobre sintomas y signos negativos (ausencia
de signos de vida) y es seguido en pocas
horas o dias de signos cadavéricos (es
decir, signos propios de la desintegracion
corporal). En cambio, el criterio neuroldgico
de reconocimiento de la muerte ha sido
reconocido desde los afios 70 y ha estado
rodeado de mayor controversia.



Para poder reflexionar al respecto, es necesario
hacer algunas consideraciones preliminares
respecto del significado de la muerte. En
primer lugar, es necesario reconocer que
la muerte de la persona es una situacion
completamente opuesta a la de la vida.
Entendemos por muerte la ausencia de la vida:
serfaildégico plantear la coexistencia de ambas
en una misma persona. Cuando decimos que
una persona “se estd muriendo”, en realidad
nos referimos a una persona viva, que —dada
la fragilidad de sus condiciones fisicas— se
acerca inevitablemente a ese momento Unico

cotidianamente como la de un organismo
vivo) del proceso de desintegracién propio
de un cadaver.

En segundo lugar, es importante aclarar que la
muerte que los médicos diagnostican, en este
escenario, es la muerte de la persona humana,
en tanto organismo vivo y no la muerte de
alguna de sus partes. La muerte de ningun
organo aislado, por relevante que este sea,
puede considerarse equivalente a la muerte

filosofico, la muerte se ha propuesto como
la “pérdida del funcionamiento integrado del
organismo como un todo".

En este punto, es importante hacer una tltima
precision: aun cuando la muerte de la persona
es una sola, es completamente aceptable que
pueda reconocerse de distintas maneras.
Estas seran validas en la medida que sean
concordantes con una correcta interpretacion
de lo que significa estar muerto.

En este sentido, la muerte encefélica ha
sido aceptada como criterio de muerte del
individuo en tanto se entiende que el cese
total eirreversible de las funciones encefélicas

(Qué es la vida y por qué tiene
un especial valor la vida
humana?

(Pagina 30)

m (Cudndo termina la vida humana?
(Pagina 162)

(cerebro, cerebelo y tronco) es el primer
signo de que el organismo ha dejado de
funcionar de manera integrada®™>. Es decir,
el organismo vivo, la persona, ha dejado de
existir como tal. Es importante mencionar que
el criterio clasico de muerte (reconocimiento
de la muerte por paro cardiorrespiratorio
irreversible), también apunta a la pérdida de
laintegracidn funcional: el organismo deja de
integrarse por las funciones de oxigenacion
y nutricion de los tejidos, funciones que son
sostenidas por el sistema cardiovascular.

128 El paro cardiorespiratorio se reconoce a través de los siguientes
signos clinicos: pérdida brusca de la conciencia, ausencia de
pulso y respiracion, cianosis, arreactividad total.

129 "Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death. A definition
of irreversible coma”, JAMA 205 (1968):337-340.

130 Cerebro, cerebelo y troncoencéfalo son los tres elementos
del sistema nervioso central, necesarios para el funcionamiento
del mismo.

3TEl coma es definido por el diccionario de la RAE como “estado
psicoldgico que se caracteriza por la pérdida de la conciencia,
la sensibilidad y la capacidad motora voluntaria”.

32 La vida es un concepto debatido en filosofia y ciencias
empiricas, sin embargo aca nos referimos a ella como el
fenémeno propio de los organismos de la naturaleza que se
expresa en el automovimiento, en la capacidad de integrar
sus partes desde si mismo y de comunicarse con el entorno
desde esa mismidad.

33 Antonio M. Batro et al., “Why the Concept of Brain Death is
Valid as a Definition of Death Statement by Neurologists and
Others and Response to Objections”, Excerpt of scripta varia. The
Pontifical Academy of Sciences, 110 (2007): 5-14.

‘eLseuelns el A euewny epLA B] 9p OULWJ9) 13 € olnirded | §9T

sooLpLinl A sooLpsw ‘sodL3}d Ssews)Lq



Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida

166 |

71| ¢Cual es la diferencia

entre matar y dejar
morir desde el punto

de vista ético?

LUCA VALERA
DOCTOR EN BIOETICA
CRISTIAN BORGONO

DOCTOR EN BIOETICA

PAULO LOPEZ

DOCTOR EN TEOLOGIA MORAL

09

Todos vamos a morir, es un destino ineludible:
la muerte es un hecho, una certeza. De esto se
desprende que dejar morir no es equivalente a
matar, pues en el primer caso la vida sigue su
curso natural (que conlleva inevitablemente
la muerte), mientras que en el segundo caso
existe unaintervencién deliberada que pone

estricto, no puede haber una equivalencia
entre matar y dejar morir, puesto que la
muerte, en Ultima instancia, es inevitable.

en este contexto: significa, mas bien, retirar
todas aquellas terapias y tratamientos futiles
y desproporcionados en pos de una muerte
serena del paciente. El principio que sostiene

correr el riesgo de aplicar este criterio a
otras situaciones, como lamentablemente

ha ocurrido alo largo de la historia universal.
O afirmamos que nunca se puede matar a

la estabilidad de una comunidad politica es
necesario reconocer el valor del precepto
universal que manda respetar irrestrictamente
toda vida humana, mas alla de cualquier otra
consideracion.

entonces, exige ser planteada en otros
términos, es decir, si puede o no permitirse
lo que, en términos genéricos, es una muerte
prematura: ¢se puede (éticamente) adelantar
o acelerar la muerte de una persona? Para
poder responder a esta pregunta, hay que
hacer algunas distinciones sobre las dos

fin de la acciodn, la causa del acto (o del hecho)
y las circunstancias de ello. Si evaludsemos,
en efecto, solamente las consecuencias de
estos dos actos (es decir, la muerte, en ambos
casos), no se podrian entender los matices
que nos iluminan para evaluar moralmente las
dos acciones. Tratemos de analizar y definir
a las dos acciones a la luz de estos criterios,
enfocédndonos en el &mbito biomédico.



Matar es aquella acciéon por la que
intencionalmente se pone fin a la vida de
una persona. Esto, en el contexto biomédico,
se realiza a través de algun farmaco,
gue constituye el medio de la accidn
(circunstancias). En este sentido, la causa
de la muerte es el acto de un tercero, que
tiene el fin de acabar con la vida de otro, y lo
hace con alguna sustancia adecuada para eso.

Por otro lado, el dejar morir se configura

puede notar, la causa de la muerte, en este
tltimo caso, no es la accién de un tercero,
sino la enfermedad misma: el paciente muere
por su enfermedad, al contrario del caso de
la eutanasia.

En este sentido, las dos acciones (matar y
dejar morir) no se pueden equiparar (como
erréneamente han hecho algunos bioeticistas
y moralistas, como, por ejemplo, James
Rachels®), ya que se trata de dos realidades
distintas, que implican responsabilidades
distintas (una cosa es matar una persona, otra
es aceptar la condicidn finita del hombre).

En resumen: silas dos acciones son distintas,
también la evaluacion moral de las dos

es bueno dejar morir, entendiendo por esto
la aceptacion de la muerte natural, evitando

34 Cfr. James Rachels, “Active and Passive Euthanasia”, en
Biomedical Ethics and the Law, ed. James M. Humber y Robert F.
Almeder (Boston : Springer , 1979)
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(Cudl es la diferencia entre
“acto humano” y “acto del
hombre”?

(Pagina 40)

(Existe la obligacién de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo?;Siempre?
(Pagina 252)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

;Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Es 1la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

;{Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

¢Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

(Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademés exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

(Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)
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72| ¢Qué es una enfermedad

en estado terminal?

En la literatura se usan como sindénimos
los términos persona con enfermedad en
estado terminal, situacién terminal o enfermo
terminal, siendo este Ultimo el que quiza
mejor se aproxime al significado que tiene
esta condicidon para el paciente. Segun el
glosario elaborado por el Ministerio de Salud
neozelandés una enfermedad terminal es
“una condicién progresiva que no tiene cura,
de la cual se puede esperar razonablemente
cause la muerte de la persona en un futuro
previsible"®,

Es muy relevante diferenciar claramente esta
condicion de otras como “enfermo grave o
critico” y “enfermo crénico”, en particular
para una adecuada toma de decisiones
terapéuticas. No serian enfermos terminales,
por tanto, aquellos pacientes en estado critico
(por ejemplo: una persona politraumatizada
grave hospitalizada en cuidados intensivos),
ya que con los avances de la medicina es
posible que algunos de ellos se recuperen
y se reintegren a la vida normal. Del mismo
modo, tampoco los son aquellos individuos
con enfermedades crénicas (por ejemplo:
pacientes con hipertension arterial o diabetes
mellitus) ya que aun cuando éstas fueran
provocando dafio orgénico o dejando secuelas
permanentes, son susceptibles de tratamientos
que modifican o retardan la evolucién; por lo
mismo, su prondstico de sobrevida se estima
en afios o décadas.

“Para calificar a

un paciente como
terminal se requiere
el cumplimiento de
tres condiciones: a)
ser portador de una
enfermedad grave; b)
de cardcter progresivo
e irreversible, con
pronéstico fatal
proximo y; ¢) no ser
susceptible de un
tratamiento conocido
que modifique el
prondstico de muerte,
o bien, los recursos
terapéuticos utilizados
han dejado de ser
eficaces".



IVAN PEREZ
MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN BIOETICA

El Grupo de Estudios de Etica Clinica de la
Sociedad Médica de Santiago puntualiza que,
para calificar a un paciente como terminal se
requiere el cumplimiento de las siguientes
tres condiciones: a) ser portador de una
enfermedad o condicién patoldgica grave,
que haya sido diagnosticada en forma precisa
por un médico experto; b) la enfermedad o
condicidn diagnosticada debe ser de caracter
progresivo e irreversible, con prondstico
fatal préximo o en un plazo relativamente
breve (en general se estima en 3-6 meses);
y ¢) en el momento del diagndstico, la
enfermedad o condicién patolégica no es
susceptible de un tratamiento conocido
y de eficacia comprobada que permita
modificar el prondstico de muerte proxima,
o bien, los recursos terapéuticos utilizados
han dejado de ser eficaces™®. Esta ultima
exigencia es interesante porque las
posibilidades terapéuticas para determinadas
enfermedades han variado con el tiempo.
Es asi como hasta bien entrado el siglo
XX, los pacientes con insuficiencia renal’™
avanzada podian catalogarse como enfermos
terminales, ya que fallecian en semanas o
pocos meses por sindrome urémico; esto
se modificéd con el advenimiento de la
hemodialisis y el trasplante.

Reconocer aun enfermo como terminal implica

¢Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

:Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)

(Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

135 Ministry of Health, “New Zealand Palliative Care Glossary".
Wellington Ministry of Health (2015), https://pallipedia.org/
terminal-condition/.

1% Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica
de Santiago. “El enfermo terminal,” Revista Médica Chile 128
(2000): 547-52.

37 La insuficiencia renal es la condicién patoldgica en la cual la
funcién de ambos rifiones se encuentra bajo los niveles normales,
impidiendo la excrecién de toxinas propias del metabolismo en
la sangre. Una insuficiencia renal en etapa terminal puede llevar
alo que se conoce como sindrome urémico. En esa condicién se
requiere una terapia de didlisis o hemodialisis para reemplazar
la funcién renal, y permitir asi recuperar la salud de la persona.
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73| cCuales son las enfermedades

neurologicas graves por las que
se podria solicitar eutanasia?

Las enfermedades
neuroldgicas en las cuales se
centran los debates bioéticos
en general son de tres tipos:

con dafo extenso vy
probablemente irreversible
de las capacidades cognitivas
(también conocidas como
funciones cerebrales
superiores). Es el caso de
condiciones como el estado
vegetativo o estado de minima
conciencia. En estos casos,

evolucién o de la causa de la
enfermedad, la condicidn del
paciente puede ser posible o
probablemente irreversible.

E.

114

Esta decisién siempre se
llevara a cabo por parte de los
representantes del paciente,

Debe tenerse presente que
la licitud moral de estas

En segundo lugar,
enfermedades <con
compromiso grave de la
movilidad de la persona.

Es el caso de las secuelas
de un trauma medular que
produce una desconexion del
sistema nervioso central a
nivel cervical, dejando una
persona cognitivamente
sana pero con incapacidad
completa de movilidad desde
el cuello hacia abajo. También
puede producirse en casos de
personas con enfermedades
neurodegenerativas que
afectan principalmente
el sistema neuromotor
(por ej. Esclerosis Lateral

EB paciente.

Por ultimo, enfermedades

“Las enfermedades neurolégicas en las cuales
se centran los debates bioéticos en general

son de tres tipos: (a) enfermedades con daiio
extenso y probablemente irreversible de las
capacidades cognitivas; (b) enfermedades con
compromiso grave de la movilidad de la persona
y; (c) enfermedades con mal pronéstico vital o

funcional”.

P




BEATRIZ SHAND
MEDICO NEUROLOGA

MAGISTER EN BIOETICA Y FILOSOFIA

con mal prondstico vital o funcional.
Existen condiciones genéticas (por ej.
Enfermedad de Huntington), o enfermedades
neurodegenerativas en las cuales se puede
saber con anticipacién que la persona
presentara un déficit cognitivo o motor

y dejar directrices anticipadas al respecto.

Ea

78]

114

(82

90

EAa

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

:Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

(Qué son y cudl es la
validez de las “voluntades
anticipadas”?

(Pagina 180)

Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligada a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

Desde el punto de vista
juridico, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 256)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

;(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

;Cémo realizar un juicio de
proporcionalidad terapéutica
en pacientes con enfermedades
neurolégicas?

(Pagina 216)

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)
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3.2 EL PACIENTE GRAVEMENTE ENFERMO

cExiste la obligacion
de mantener la vida
de un paciente por

cualquier medio?

MEDICO INTERNISTA
Y DOCTORA EN FILOSOFIA

La ensefianza tradicional

en términos de recuperar
la salud o prevenir una
muerte evitable. Por tanto,
cuando se ha llegado a la
razonable conviccion de que
las intervenciones médicas
no son capaces de revertir
el curso natural de una

.....................................

De hecho, existe un deber
moral de no implementar
o retirar aquellas
intervenciones médicas que
no reportan un beneficio
clinico real al paciente y
que incluso le causan dafio
o sufrimiento innecesario.

tipo de situaciones seria
abstenerse de implementar o
suspender las intervenciones
desproporcionadas,
extraordinarias o inadecuadas
a la condicién clinica del

en el Juramento Hipocratico
se afirma: “lo primero,
no dafiar”. La conducta
éticamente correcta en este

“El deber moral de mantener la
vida de un paciente mediante
intervenciones médicas se funda
en la certeza de que ese apoyo
puede reportarle beneficios
reales. Cuando se ha llegado a
la razonable conviccion de que
las intervenciones médicas no
son capaces de revertir el curso
natural de una condicion clinica
que conduce inevitablemente a
una muerte proxima, no existe
obligacion moral de mantener
la vida mediante el uso de la
tecnologia”.



Aun en aquellos casos en los que el
recurso a la medicina pudiese servir para
prolongar un poco la vida, una persona
podria estar eximida del deber moral de
utilizarlo, si existen condiciones que se lo
impidan (“imposibilidad fisica o moral™)'™®.
Los estudiosos de la ética han identificado
diversas causas de imposibilidad, gue excusan
a una persona de utilizar intervenciones
médicas que podrian prolongar su vida.
Entre las causas de ‘imposibilidad fisica’ se
mencionan, por ejemplo, que la medida no
esté disponible; que no pueda ser utilizada;
que las condiciones fisicas del enfermo
sean incompatibles con su uso; etcétera™.
Como causas de “imposibilidad moral” se han
sefialado: un esfuerzo demasiado grande, un
dolor excesivo; un costo extraordinario o un
temor invencible™®.

Por tanto, cuando una terapia no ofrece
beneficios razonables o supone al menos
un elemento de imposibilidad fisica o
moral para el paciente, no existe obligacion
moral de utilizarla. Su implementacion
podria ser incluso moralmente ilegitima, si
efectivamente no ofrece beneficio razonable
y causa sufrimientos innecesarios al paciente.

No obstante, excepcionalmente podria
considerarse éticamente correcto seguir
manteniendo con vida a un paciente mediante
la aplicacion de intervenciones médicas,
aun sabiendo que su condicidn clinica es
irreversible, si existen razones humanitarias o
de otra indole que lo justifiquen. Asi, cuando
conservar con vida a un paciente le permita
cumplir con otros deberes importantes,
ya sean personales, familiares, legales,

:(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

[EQ] :Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

(Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

espirituales y/o religiosos. Por ejemplo, si
mantenerlo con vida permite que alcance
a llegar a despedirse de él un familiar que
vive lejos; o hace posible que un sacerdote
o agente pastoral venga a darle asistencia
espiritual; o que un abogado lo asista en la
documentacién de asuntos relacionados con
la herencia, etc.

138 Francisco de Vitoria, Relecciones Teoldgicas. Relecciones de la
Templanza, o.c. p. 449.

3% Maurizio Calipari, Curarse y hacerse curar. Entre el abandono
del paciente y el encarnizamiento terapéutico (Buenos Aires:
Educa, 2007), 160.

140 Cf. Daniel Cronin, “Conserving human life”, en Conserving
human life ed. Russell Smith (Massachusetts, Pope John XXIlI
Medical-Moral Research and Educational Center, 1989), 98 - 112.
Cf. también Maurizio Calipari, Curarse y hacerse curar. Entre el
abandono del paciente y el encarnizamiento terapéutico (Buenos
Aires: Educa, 2007), 158 - 166.
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eutanasia?

75| ¢ A
| cQuéesla

LUCA VALERA

DOCTOR EN BIOETICA
CRISTIAN BORGONO

DOCTOR EN BIOETICA

PAULO LOPEZ

DOCTOR EN TEOLOGIA MORAL

“Los elementos
fundamentales para la
definicion de eutanasia
son: a) el hecho de que
se caracterice como
una accion directa, que
tiene el fin manifiesto de
provocar la muerte; b)
el sujeto de la accion

es un médico, quien
lleva a cabo la accion
de provocar la muerte
del paciente; c) la causa
de la muerte es el acto
mismo del médico

y no la enfermedad

que padece y;d) La
motivacion de la accion
es una supuesta y mal
entendida compasion
frente al sufrimiento del
paciente"”.

La eutanasia es una accién producida por un
médico u otro miembro del equipo de salud,
con laintencién de provocar directamente la

habla de eutanasia voluntaria. Al revés,
cuando el paciente no ha manifestado ninguna
voluntad, se llama eutanasia involuntaria. Por
ultimo, se habla de eutanasia contra voluntaria
si el paciente manifesté voluntad en contra
de dicha accioén.

Por otro lado, los elementos fundamentales
para la definicidn de eutanasia son:

a) El hecho de que se caracterice como una

esta accion, entonces, es principalmente del
médico (o del miembro del equipo de salud

en este sentido, que la persona que lleva a
cabo dicha accién sea un médico, pues se



intervencion eutandsica, el paciente no
habria muerto en ese instante, sino que
probablemente después de un tiempo.

también en casos de enfermedades psiquicas
o de situaciones donde se configure (por
decisién personal o de un tercero) una
deplorable calidad de vida. En ese caso es
mas evidente que la causa de la muerte es el
acto del médico: de lo contrario, el paciente
no habria muerto.

decide optar por esta solucién para poner
término a su sufrimiento. Dicha autonomia
se expresa: i) a través del consentimiento,
en el caso en que la persona esté consciente
en el momento en que solicita la eutanasia;
ii) a través de declaraciones anticipadas
de tratamiento —lo que en otros paises se
[lama living will o testamento vital— que
son validadas por el representante legal del
paciente. Una dificultad adicional se genera
cuando el paciente no es capaz de consentir
y no ha expresado su voluntad de forma
escrita: alli, en muchos casos, se ha recurrido
a presumidas declaraciones del paciente
(piénsese, por ejemplo, en el caso de Eluana
Englaro™ en Italia o Terri Schiavo'? en Estados
Unidos) para que sus representantes pudieran
solicitar la eutanasia.

Tal como adelantamos, existen otras
tipologias de eutanasia (involuntaria y no-
voluntaria), que no contemplan la expresion
de la libre voluntad del paciente por el que
se pide la eutanasia: de hecho, si en un caso
(la eutanasia involuntaria) no se puede

;Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

(Qué son y cudl es la
validez de las “voluntades
anticipadas”?

(Pagina 180)

(Puede haber eutanasia por
omisidén?
(Pagina 176)

E (Cudndo termina la vida humana?
(Pagina 162)

;(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

fR¥] Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

(Cudl es la diferencia entre
matar y dejar morir desde el
punto de vista ético?
(Pagina 166)

(En qué paises es legal 1la
eutanasia?
(Pagina 240)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de compasioén?
(Pagina 250)

JBle| :Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

reconstruir la voluntad del paciente, en el
otro (la contra voluntaria o no-voluntaria) se
contraviene, derechamente, la voluntad del
paciente de continuar con su vida.

41 Ernesto Vidal, “Diez preguntas sobre el “Caso” Englaro:
constitucionalismo, derechos, principios, pluralismo y relativismo”,
Persona y Derecho 61 (2009): 143-145.

42 Fernando Novoa, “La historia de Terri Schiavo”, Revista Chilena
de Neuro-Psiquiatria 45 (3) (2007): 232-234.
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| ]
76 | cPuede haber

eutanasia por
omision?

una diferencia entre eutanasia por accion
y por omision. Dicha distincién destaca el
rol del médico en el acto eutanasico: si en
un caso (eutanasia por accién), el médico
provoca la muerte del paciente a través de
una inyeccién o suministro de alguna droga,
en el otro (eutanasia por omision), el médico

del esfuerzo terapéutico no consiste
solamente en el retirar algunos medios o
terapias desproporcionadas y/o futiles, sino

muerte del paciente. Los matices en bioética
son fundamentales, y hacen la diferencia. Si
bien en los casos de la eutanasia por omision,
el abandono terapéutico y la limitacién o
adecuacién del esfuerzo terapéutico la
consecuencia es la misma (a saber, la muerte

del paciente), las acciones son radicalmente
distintas. Y las diferencias las hacen el fin de

Con un esquema:

e Eutanasia:

causa de la muerte = accidn del médico;
medios usados = drogas;

intencién del médico = matar;

e Abandono terapéutico:

causa de lamuerte = enfermedad del paciente;
medios usados = ninguno (suspension);
intencién del médico = no cuidar;

e Limitacién/adecuacion del esfuerzo
terapéutico:

causa de lamuerte = enfermedad del paciente;
medios usados = otros medios (suspension de
los medios terapéuticos y uso de los paliativos
u otros);

intencion del médico = cuidar y aliviar
sufrimiento.



LUCA VALERA ;Cuadl es la diferencia entre
2 matar y dejar morir desde el
DOCTOR EN BIOETISA punto de vista ético?
CRISTIAN BORGONO (Pagina 166)
DOCTOR EN BIOETICA (Qué es la eutanasia?
PAULO LOPEZ (Pagina 174)

DOCTOR EN TEOLOGIA MORAL . .
(Existen medios que sean

siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

¢Qué es la proporcionalidad

“lL a distincion recae termiurica
sobre el rol del médico ieciste T obligacion de

» Y ° mantener a vida e un pac1ente
en el acto eutandsico: si por cualquier medio?

(Pagina 172)

en un caso (eutanasia
por accion), el médico

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Cémo se puede aliviar el
provoca la muerte del T doter en pacientes qie reciben
paciente a través de una (Pagine 228

(Qué diferencia un acto bueno

inyeccion o suministro de uno malo?

(Pagina 42)

de alguna droga, en

el otro (eutanasia por
omision), el médico retira
los medios terapéuticos
proporcionados y
adecuados a la condicion
clinica del paciente, con
el fin de provocar su
muerte"”.
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77| ¢Se comete eutanasia

cuando se da
cumplimiento a una orden
de no reanimar?

La orden de no reanimar es el
rechazo a una determinada
forma de terapia, en este
caso, la estimulacién del
sistema cardiocirculatorio
para restaurar la funcién
cardiaca. Por lo mismo, su
valoracion moral dependera
de la justificaciéon de la

no reanimar en sentido
estricto es un acto médico,
que requiere la deliberacién
conjunta con el paciente y
su familia (como cualquier
terapia) y que necesita del
convencimiento técnico de
la futilidad de la terapia de
reanimacion. En este sentido,

Debe recordarse que
la reanimacién es una
terapia que contrarresta
un proceso patolégico, el

anterior, ordinariamente,
el paro cardiorrespiratorio
es consecuencia de la
enfermedad que aqueja
al paciente y no de una
patologia en si misma, salvo

“La orden de no reanimar es el rechazo a una
determinada forma de terapia, en este caso, la
estimulacion del sistema cardiocirculatorio para
restaurar la funcion cardiaca. Por lo mismo, su
valoracion moral dependerad de la justificacion de
la terapia, es decir, si en el caso concreto se trata
o no de un medio ordinario y proporcionado para
conservar la propia vida. La orden de no reanimar
en sentido estricto es un acto médico. El juicio

sobre la oportunidad de la orden de reanimar es un
criterio técnico (clinico), no ético".



LUCA VALERA

DOCTOR EN BIOETICA
CRISTIAN BORGONO

DOCTOR EN BIOETICA

PAULO LOPEZ

DOCTOR EN TEOLOGIA MORAL

el caso de arritmias cardiacas primarias, que
normalmente se presentan de modo subito e
imprevisto y fuera del contexto asistencial, por
lo que dificilmente se daran en un contexto
de explicita negativa a la reanimacion.

El eventual problema moral solo se plantearia
respecto de la solicitud de la orden de no
reanimar que un paciente pudiera plantear

(y, con ella, de las voluntades anticipadas)
podria generar problemas con respecto a la
pronta reanimacién del paciente, modificando
el criterio médico usado actualmente.

Asi, no hay coincidencia entre la orden de
el criterio usado para evaluar una posible
reanimacién sea un criterio clinico y no el
simple respeto de las posibles voluntades
expresadas anticipadamente por el paciente.

E=

[ 70

78]

[ 75§

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

;Cémo se determina la muerte de
una persona?
(Pagina 164)

¢(Qué son y cudl es la
validez de las “voluntades
anticipadas”?

(Pagina 180)

¢(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

‘eLseuelns el A euewny epLA B] 9p OULWJ9) 13 € olnirded | GLT

WA sooLpaw ‘sodL3d SsewslLq



Dilemas sobre el derecho a la vida

Aborto y Eutanasia.

180 |

78] cQué son y cual es la validez de
las “voluntades anticipadas"?

En los dltimos afios se ha incrementado el
usoy ladiscusién entorno a las denominadas
“voluntades anticipadas”, especialmente
dentro del contexto del cuidado médico. Estas
pueden ser definidas como ciertas directrices
o instrucciones otorgadas por una persona
respecto de aquellos cuidados o tratamientos
alos cuales quiere o no ser sometida, cuando
ella ya no sea competente para expresar por
si misma su voluntad.

Entre las formas més frecuentes en que
suelen ser adoptadas este tipo de voluntades,
estan los testamentos vitales y los poderes

en el caso de los poderes de representacion,
podemos encontrar la posibilidad de que la
voluntad de una persona sea sustituida por
un tercero, el cual podra adoptar decisiones
en nombre de quien lo haya designado como
su representante. En ambos casos, la validez
depende del grado de competencia que tiene
la persona que otorga el documento. Asi,
se debe procurar que esta se encuentre
plenamente informada acerca de su estado
de salud, la progresién de su enfermedad,
los tratamientos a los cuales puede acceder
y las consecuencias de su posible rechazo.

“Son ciertas directrices o
instrucciones otorgadas
por una persona respecto
de aquellos tratamientos
a los cuales quiere o no
ser sometida, cuando ella
ya no sea competente
para expresar por si
misma su voluntad. No
resultan aplicables en
cualquier circunstancia,
por ejemplo, no pueden
ser utilizadas como
mecanismo para rechazar
un tratamiento que
acelere artificialmente el
proceso de muerte"”.



FRANCISCA REYES-ARELLANO
ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

Las voluntades anticipadas como derecho
de eleccién no resultan aplicables en
cualquier circunstancia, ya que estas no
pueden ser utilizadas como mecanismo
para, por ejemplo, rechazar un tratamiento
que acelere artificialmente el proceso de
muerte'“. Tampoco se podra hacer uso de
este derecho cuando exista un grave riesgo
para la salud publica, lo que podria ocurrir si
alguien afectado por una patologia altamente
contagiosa pretende rechazar su tratamiento
o intervencion.

Finalmente, frente a la pregunta acerca del
valor que estas voluntades podrian tener
dentro de la practica médica, las respuestas

En nuestro actual modelo asistencial, latoma
de decisiones compartidas es una practica
cada vez mas habitual, pues busca dejar atrés
el antiguo paternalismo médico, privilegiando
que los pacientes estén cada vez mejor
informados sobre sus condiciones de salud.
Todo esto, por supuesto, debe realizarse
con miras a adoptar las decisiones mejor

;Se comete eutanasia cuando se
da cumplimiento a una orden de
no reanimar?

(Pagina 178)

fBlg :Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?
(Pagina 246)

(Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

(Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)

orientadas hacia el bienestar de la persona,
por lo que no deben perderse de vista los
aspectos relacionados con la dignidad
humana, el respeto por los familiares de
la persona que padece la enfermedad, y
la debida proteccién para que exista una
decision verdaderamente libre e informada.

143 Cfr. Allen Buchanan, “"Advance Directives and the Personal
Identity Problem”, Philosophy & Public Affairs 17, no 4 (1988):
277-302.

144 En el caso chileno, asi lo consagra el articulo 16 de la ley
20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
en salud.
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<Qué rol cumplen la
religion, la filosofia o
la ética en el tema de
la eutanasia?

DOCTOR EN DERECHO

lugar, un problema ético.
De hecho, su aspecto mas
esencial y objetivo es bastante
sencillo, precisamente porque
toca el mismo centro del

parte de este libro apunta
precisamente a justificar
una respuesta negativa:

Se trata de una conclusion
rigurosamente moral.

Esto no significa que haya
que relativizar el principio,
pero si que es necesario
hacerse cargo del drama de
la muerte, haciendo posible y
razonable un curso de accién

prohibe el mal solamente en
razon de un cierto bien al que
este se opone. La solucidon
al problema de la eutanasia,

aquello que exige, a su vez,
una cierta dignidad en el
morir. Sdcrates, durante la
larga reclusién anterior a
su condena a muerte, pudo
afirmar que la filosofia es una
preparacion para la muerte;
no porque morir sea bueno,
sino porque el modo en que
se padece un mal es siempre
un reflejo de los bienes que
se aman, y estos bienes
son objeto de la filosofia: la
profunda verdad del amor de

los amigos, que son capaces
de com-padecerse en mi
sufrimiento fisico (es decir,
sufrirlo conmigo), revelando,
asimismo, la fragilidad de
nuestra condicién humana
y la grandeza de nuestro
destino.

La fe religiosa, por su parte,
es capaz de elevar ese
sufrimiento a un horizonte de
trascendencia, permitiendo
incluso asociarlo al
sufrimiento de un Dios que ha
asumido esa miseria humana,
colaborando asi en la obra de
la redencién de muchos.

Si la ética resuelve el
problema negativo de la
prohibicion del homicidio,
la reflexién filoséfica y la fe
son capaces de superar, hasta
hacerlo superfluo, el precepto
negativo y manifestar, en
medio del dolor, laasombrosa
dignidad del destino del
hombre.



“La solucion al problema
de la eutanasia no puede
reducirse a comprender

la maldad del matar,
sino que radica en una
comprension profunda
de la bondad del vivir,
que es precisamente
aquello que exige,

a su vez, una cierta
dignidad en el morir.
Si la ética resuelve el
problema negativo

de la prohibicion del
homicidio, Ia reflexion
filosofica y la fe son
capaces de superatr,

hasta hacerlo superfluo,

el precepto negativo y
manifestar, en medio
del dolor, la asombrosa

dignidad del destino del

hombre".

:(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

¢(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademéds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

:Se puede forzar a permanecer
con vida a un paciente con
dolores intolerables?

(Pagina 200)

:;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

;(Puede tomar una decisién libre
un paciente con dolor?
(Pagina 196)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

:Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente
religiosos?

(Pagina 262)

;(Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

¢(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)
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patologica la

80| ¢ i
| ¢Es siempre

o‘I o » ° .Cl 2> BEATRIZ SHAND
i eac'°“ sulc' a' MEDICO NEUROLOGA

El comportamiento suicida constituye un
problema complejo, con multiples causas,
factores de riesgo y elementos relacionados.
Se reconocen en este sentido factores
predisponentes y factores gatillantes™.

Los factores predisponentes corresponden
a rasgos individuales (bioldgicos o sociales)
que hacen mas probable laidea suicida; tales
como: alteraciones de neurotransmisores'® %,
(bajos niveles de serotonina™® en el liquido
cefalorraquideo'?), predisposiciones genéticas,
trastornos afectivos, el alcoholismo y las
psicosis —especialmente la esquizofrenia™—,
y el antecedente familiar de suicidio.

MAGISTER EN BIOETICA Y FILOSOFIA

“Desde una
perspectiva clinica,
la ideacion suicida se
considera siempre un
sintoma a tratar. La
idea de depreciacion
de la propia vida,

al punto de buscar

la autodestruccion,
la mayoria de las
veces forma parte

de cuadros afectivos
graves y esta
también presente

en personas con
trastornos complejos
de la estructura del
pensamiento y de la
personalidad".



Los factores gatillantes, corresponden a
situaciones vitales que se asocian con el
comportamiento suicida de manera directa,
entre estas estan: el duelo reciente, el divorcio,
la pérdida de vinculos, la jubilacidn, la viudez
reciente y enfermedades crdnicas tales como
la epilepsia, el cancer, la esclerosis multiple
y el SIDA.

Es un tema debatido si el suicidio debe
considerarse siempre una conducta patolégica

conducta libremente elegida por una persona
mentalmente sana (un ejemplo de ello seria
el suicidio de los soldados al perder la guerra
0, en este mismo contexto, los atentados por
voluntarios kamikaze).

Desde una perspectiva clinica, la ideacidon
suicida se considera siempre un sintoma a tratar.
punto de buscar la autodestruccion, la mayoria
de las veces forma parte de cuadros afectivos
graves y estd también presente en personas
con trastornos complejos de la estructura del
pensamiento y de la personalidad®™'.

El abordaje de esta ideacién tiene relacion
con la exploracion de todos estos cuadros
y la proteccién de la persona para evitar la
concrecion de la conducta suicida. Desde la
perspectiva de la salud publica, el suicidio es
considerado igualmente un mal a evitar y las
pérdidas de vidas humanas un fracaso de los
sistemas de prevencion y recuperacién de la
salud mental™2,

¢(Puede el suicidio o la
eutanasia justificarse como
una fuente de sentido de 1la
vida, por motivos éticos o
religiosos?
(Pagina 206)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

145 Departamento de Salud Mental Subsecretaria de Salud
Publica, Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, Octubre,
2013. Disponible en http://web.minsal.cl/sites/default/files/
Programa_Nacional_Prevencion.pdf.

146 E| diccionario de la RAE los define como sustancia que
“transmite los impulsos en la sinapsis nerviosa".

47 Mdltiples estudios demuestran que en personas con ideas
suicidas existe un correlato neurobiolégico que predispone a
tal ideacidn. Por ejemplo, bajos niveles de neurotransmisores
relacionados con la depresion o disfuncién de distintas areas
cerebrales. Para profundizar este tema puede revisarse el siguiente
articulo: Ana Gutiérrez-Garcia et al., “El suicidio y algunos de
sus correlatos neurobioldgicos”, Primera parte. Salud mental,
31(4) (2008): 321-330.

148 “Sustancia presente en el intestino, la sangre y el cerebro,
que actlia como vasoconstrictor y neurotransmisor”, segun la
RAE. Una alteracidn en los niveles de serotonina se relaciona a
enfermedades psiquiatricas como la depresién o la ansiedad.
149 | iquido incoloro, transparente y ligeramente alcalino, en el
que estan sumergidos los centros nerviosos de los vertebrados,
y que llena también los ventriculos del encéfalo ejerciendo sobre
ellos una accién protectora”, segtn la RAE.

50 | a esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica grave
en la cual se produce desconexién de la realidad, sintomas
animicos, cognitivos y episodios de alucinaciones, entre otras
manifestaciones.

51 Las personas con trastornos de personalidad pueden vivir
sentimientos de vacio y aislamiento social en la mayor parte de
suviday tener dificultades para establecer una historia personal
plena o superar circunstancias dificiles.

52 Al respecto recomiendo revisar el Programa Nacional de
Prevencidn del Suicidio, citado al comienzo.

‘eLseuelns el A euewny epLA B] 9p OULWJ9) 13 € olnirded | §ST

sooLpLJnl A sooLpaw ‘sodoL3d sewalLd



Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida

186 |

81| ¢ A
| éQué es el

suicidio asistido?

LUCA VALERA
DOCTOR EN BIOETICA

El suicidio asistido (o suicidio médicamente
asistido) es la acciéon producida por un
paciente, con la ayuda de un médico, quien
proporciona al paciente los medios para poner

hecho, la gran diferencia consiste en el sujeto
que realiza el acto de poner término a la vida
del paciente. Aqui es el paciente mismo, con
la ayuda de algiin miembro del equipo de
salud. La responsabilidad del médico, en esta
situacion, es distinta al caso de la eutanasia:
aqui coopera al suicidio, mientras que en el
caso de la eutanasia es el sujeto principal de
la accién. La cooperacién del médico y de las
demas personas que intervienen en el proceso,
en todo caso, es préxima e inmediata por lo

Estados como Suiza se han vueltos famosos
por la presencia de “clinicas” o instituciones
en las que se practica el suicidio asistido
(piénsese en “Exit", "Dignitas” o “Eternal
Spirit”), y que “acogen” pacientes de todo
el mundo (sobre todo, de Europa): esto

financiero muy alto para estas clinicas (se
habla de entre 5.500y 9.500 euros por cada
suicidio)™>,

Un punto interesante, con referencia al
suicidio asistido, es la moralidad del suicidio

mismo, que se refiere a la disponibilidad de

a una posibilidad de facto, si, podemos, es
decir, es un fin que podemos alcanzar sin
problemas. La pregunta, entonces esta mas
bien dirigida a la moralidad de una accién
como esa, que pone término a mi existencia:
¢puedo disponer libremente de mi cuerpo,
como si fuera una cosa que no tiene ninguna
relacion con mi persona? La respuesta a
esta pregunta, evidentemente, depende de
la idea que tengamos de nuestra vida y de
las relaciones con los demés. Si considero
que mi vida es solo algo material, que no
tiene ningln sentido o dimensidén espiritual,
evidentemente el suicidio se configura
solamente como un hecho que interrumpe
un cierto proceso biolégico. Sin embargo, si
consideramos que la vida va més alléd de la pura
materia —y de mi mismo, en cuanto soy un ser
relacional— entonces el suicidio se presenta
como una tragica interrupcion del proceso de
autorrealizacién y perfeccionamiento que pasa



(Pagina 202)

eutanasia, en este caso,
son pocas. De hecho, la
gran diferencia consiste

“E| suicidio asistido es la R S

o - ° ademds exime de la culpa a E,

accion producida por un quien o resticer g

paciente, con la ayuda Qué o5 1o eutanasio?

»> Bme ° (Pagina 174) m

de un médico, quien -

° ° ¢Qué diferencia un acto bueno o8

proporciona al paciente ce o malo

agina >

’o's m.ed’os par.a poner ¢En qué_pin'ses es legal 1la o

término a su vida, con la hbging 240) 5

intenCién de a’iViar su éES 1a.\é{da humana un bien gx
isponible?

sufrimiento. Cabe destacar (Pégina 36) g

° ° m ;(Tiene sentido una vida marcada %

que ’as d’ferenc’as Con ’a por el dolor y el sufrimiento? i

- - 153 Christine Bartsch et al., “Assisted Suicide in Switzerland: An
en e’ suleto que rea”za e’ Analysis of Death Records From Swiss Institutes of Forensic
. ° Medicine”, Deutsches Arzteblatt international, 116(33-34) (2019):

acto de poner término a la 545-552.

vida del paciente. Aqui es
el paciente mismo, con la
ayuda de algiin miembro
del equipo de salud. La
cooperacion del médico y
de las demds personas que
intervienen en el proceso,
en todo caso, es proxima e
inmediata por lo que recibe
la misma valoracion moral
de la accién principal”.
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3.4 IDEACION SUICIDA Y SUICIDIO ASISTIDO

¢Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademas exime de la culpa

a quien lo realice?

DOCTOR EN FILOSOFIA

“El uso habitual del verbo
‘ayudar’ remite a un fin que se
asocia mds bien con algo bueno.
Sin embargo, matar a una
persona inocente no es un fin
bueno en ninguna circunstancia.
Un médico no puede acceder a
pedidos contrarios a los fines de
la medicina, asi como no puede
acceder, por ejemplo, a pedidos
de mutilacion de un érgano sano
sin justificacion terapéutica”.

“Ayudar a morir” es un
eufemismo que exige una
explicacion detenida del
término “ayudar”. Si bien
es cierto que la primera
acepcion de este verbo
alude al hecho de prestar
colaboracidn en alguna tarea
independientemente de cual
sea ésta™*, el uso habitual del
verbo “ayudar” remite a un

fin que se asocia mas bien
con algo bueno. Sin embargo,

En el ambito de los
razonamientos morales
existen ciertos principios que
no admiten excepciones en
ningln caso, pues al hecho de

gue no admiten excepcion en
términos absolutos, se agrega
el riesgo de la pendiente
resbaladiza en caso de su
guebrantamiento™>. Esto se
ve claramente en aquellos
paises donde el aborto ha

comprobarse en Espafia.
Como consecuencia
esperable de esto, la pendiente
resbaladiza lleva a referirse
a los problemas al final de
la vida, con la previsible
conclusiéon de que es
moralmente correcto acabar
con la vida de un enfermo
terminal. Sin embargo, el

la solidez de este principio,
ninguno de los otros puede ya
sostenerse coherentemente.



La colaboracidn con la muerte de una persona
inocente, cuando esto implica, por ejemplo,
administrarle un farmaco que acabe con su
vida, no disminuye su gravedad porque el
receptor de la accién lo haya pedido. Si la
persona que “ayuda” a morir ejecuta su acto

guebranta el principio de no matar ni colaborar
con la muerte de una persona inocente. Y esto
sin mencionar que se trata de un homicidio
doloso si quien presta esa “ayuda” lo hace
con toda libertad, discernimiento y propdsito
explicito de dar muerte. “Ayudar” a morir

considerado una “cura” o un “tratamiento”,
sino una contradiccion en los términos. Un

puede acceder, por ejemplo, a pedidos de
mutilacion de un érgano sano sin justificacion
terapéutica®™’.

Dicho esto, no puede haber nada que destituya
alavida de su puesto de fundamento de todos
los demas bienes, pero también de los males.
Asi como considerariamos irracional atentar

o lo malo de la vida no se confunden con la
vida misma, sino que son accidentes de ella.
Asi como la causa de la felicidad no es la
vida, asi tampoco la vida es la causa de los

’testigos de un hecho horrible, por ejemplo,

pero eso no serfa razon para solicitar que se
nos extirpen los ojos con el fin de no volver a
Ver esas cosas.

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Es lo mismo despenalizar el
aborto o la eutanasia que
legalizarlos?

(Pagina 272)

:Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

(Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

:(Qué es el suicidio asistido?
(Pagina 186)

Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo
que le solicita su paciente?
(GEV-SHERET))

(Es siempre patolégica la
ideacién suicida?
(Pagina 184)

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

:(Qué es la medicina
paliativa?
(Pagina 218)

>4Diccionario de la Lengua Espafiola, “Ayudar”, Real Academia
Espafiola https://dle.rae.es/ayudar.

55| os argumentos del tipo “pendiente resbaladiza”, también
llamados de “efecto domind”, son argumentos que presuponen
que, si se da el hecho A, necesariamente se dara el B. Aunque
en teoria este tipo de argumentos no parecen tener un sélido
sustento légico, en los hechos concretos si parecen darse.

156 \/er Alfonso Gémez-Lobo, Los bienes humanos. Etica de la ley
natural (Santiago: Mediterréaneo, 2006), 29-33.

57Ver Alfonso Gémez-Lobo y John Keown, Bioética y los bienes
humanos (Santiago: Ediciones Universidad Catdlica de Chile,
2018),128-134.
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83| cExiste un dolor
fisico y un dolor
psiquico?

BEATRIZ SHAND
MEDICO NEUROLOGA
MAGISTER EN BIOETICA Y FILOSOFIA
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Existen numerosas definiciones de dolor.
Segun la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), se define como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada con dafio
tisular real o potencial"™®®. El dolor es entonces,
primariamente una experiencia sensitiva.

Desde un punto de vista clinico, se han
propuesto distintas formas de clasificacion
del dolor de acuerdo al origen del mismo, a la
respuesta a los medicamentos, a la duracién
en el tiempo, etc.

El dolor siempre tiene un correlato en la
conciencia y un significado alarmante. Esta
presente en todos los animales para orientar la
conducta en un sentido opuesto al del estimulo
que lo provoca. En el ser humano, dada la
complejidad de los fendmenos mentales, la
relacién estimulo-dolor-conducta evitativa no
es siempre unidireccional. La interpretacién
psicoldgica que hacemos del dolor y la presencia
o ausencia de atenuantes, pueden modular
significativamente la respuesta humana al
mismo.

El dolor fisico es una de las causas de lo que
podria llamarse dolor psiquico o sufrimiento.

El sufrimiento corresponde a una expresion
emocional negativa frente a una condicién
dolorosa. Puede expresarse exteriormente
como tristeza, inquietud, impaciencia, desvelo,
falta de interés en la vida, etc.

“En algunos pacientes,
especialmente al final de
la vida, puede presentarse
una sumatoria de causas
de dolor psiquico, que
incluyen el dolor fisico,
ademas de otros factores
causantes de dicho
padecimiento; tales

como: experimentar la
pérdida de capacidades

y el deterioro de roles o
vinculos y la experiencia
de pérdida de sentido de
la propia existencia. Aun
cuando la misma persona
es incapaz de reconocer su
propio valor, la medicina
debe ofrecer herramientas
para que logre recuperar
la percepcion de éste”.



Aun cuando el dolor fisico puede provocar
sufrimiento, en el ser humano existen muchas
causas distintas de sufrimiento: la experiencia
de abandono, traicidn, entre otras experiencias
humanas, provocan sufrimiento no mediado
por la presencia de un estimulo nociceptivo™®.

Los profesionales de la salud deben tener la
sensibilidad suficiente para hacer sentir a
cada paciente como “Unico, importante como
ser, con una enfermedad especifica pero con
diferentes pero validas formas de reaccion"®®
y muchas veces pueden constituirse ellos
mismos como un atenuante de la experiencia
dolorosa, al poner al servicio del paciente no
solamente la pericia técnica, sino también
una actitud humana y empatica frente a la
persona sufriente.

De esta manera, la medicina paliativa ofrece

concepto ha sido desarrollado por algunos
autores como “terapia de la dignidad""".

m (Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

m ¢ Tiene sentido una vida
marcada por el dolor y el
sufrimiento?

(Pagina 202)

(Qué significa el concepto de
“dolor total”?
(Pagina 194)

;Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

158 Srinivasa N. Raja et al., “The revised International
Association for the Study of Pain definition of pain: concepts,
challenges, and compromises”, Pain 161(9) (2020):1976-
1982.

59 Es decir, estimulo capaz de producir activacién de las vias
neuroldgicas de dolor.

160 Pablo Amenabar, "Reflexiones sobre el dolor y sufrimiento
humano”. Ars Médica, Revista De Ciencias Médicas 15(2)
(2016): 215-220.

161 Cristian Santamaria et al., “Sentido de la dignidad al final
de la vida: una aproximacién empirica”, Med Paliat 21(4)
(2014):141-152.
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3.5 ASPECTOS GENERALES SOBRE EL DOLOR

cExisten
dolores
intratables?

MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN FILOSOFIA

pueden presentar sintomas particularmente
dificiles de tratar, en que se requiere un
esfuerzo adicional y evaluacién especializada
para identificar la terapia que logre mitigarlos
dentro de un plazo razonable, constituyendo
un desafio para el equipo de salud. Estos
han sido Ilamados “sintomas dificiles”. A
diferencia de lo anterior, se han llamado
“sintomas refractarios”, aquellos que no logran
ser controlados adecuadamente, a pesar de
esfuerzos de terapia sucesivos o si la respuesta
no se logra alcanzar en un plazo razonable de
tratamiento, o bien cuando la aparicion de
efectos adversos ha limitado su uso'™2. Entre
los sintomas maés frecuentemente reportados
como “refractarios” en pacientes en el final de
su vida, estan el delirium (confusién mental),
la falta de aire, el dolor y algunos otros'®,

Muchos reportes médicos muestran los
“sintomas refractarios o intratables” como
algo frecuente, entre otras cosas, por incluir
pacientes con sintomas intensos o dificiles, sin
mediar un adecuado tratamiento por equipos
especializados. Pero especialistas de centros
de referencia en cuidados paliativos, como el
Centro MD Anderson en Texas (USA) reportan
gue, con manejo experto, el dolor se comporta
rara vez como sintoma refractario; con lo cual
el “dolor intratable” seria un problema clinico
muy raro'®4,

Ahora bien, en el caso excepcional de sintomas
que persistan siendo refractarios, a pesar
de este manejo especializado, la medicina

07 |8

paliativa cuenta alin con un recurso para aliviar

intratables se reportan como muy frecuentes,
en contraste con la rara ocurrencia informada
por centros expertos, seglin se menciond. En
Holanda, por ejemplo, reportes posteriores
a la legalizacion de la eutanasia (informe de
la Comision Remmelick, 1991), mostraron
que el 47% de los pacientes que solicitaron
eutanasia, lo hizo aludiendo dolor intratable.
En la opinidon de los médicos que acogieron
la solicitud de eutanasia de dichos pacientes,
un 17% de las solicitudes ocurrié existiendo
terapia para el dolor aiin disponible™®. Es
decir, no constituian verdaderos casos de
“dolor intratable”, sino, simplemente de dolor
“no tratado”. Estos datos muestran cémo la
legalizacion de la eutanasia ha conducido a

cambio de foco que genera la aceptacion de la
eutanasia, desde “como aliviar el sufrimiento




real respuesta que necesitamos para cuidar
a los pacientes con dolores de dificil alivio.

““Con manejo experto,
el dolor se comporta
rara vez como sintoma
refractario; el ‘dolor
intratable’ seria un
problema clinico muy
raro. Es alarmante ver
que en paises donde la
eutanasia es legal, los
sintomas intratables
se reportan como muy
frecuentes, lo que
podria explicarse por
el cambio de foco que
genera la aceptacion
de la eutanasia,

desde ‘como aliviar

el sufrimiento del
paciente mientras
vive', a ‘en qué caso
acabar con la vida del
paciente terminal que

144

sufre'”.

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

(Qué es la sedacién paliativa?
(Pagina 232)

2

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

]  :En qué paises es legal la
eutanasia?
(Pagina 240)

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Existen en Chile programas de
cuidados paliativos?
(Pagina 224)

(En qué consiste la Ley de
Cuidados Paliativos?
(Pagina 226)

62 Nathan I. Cherny et al., “European Association for
Palliative Care (EAPC) recommended framework for the
use of sedation in palliative care”, Palliat Med 23(7) (2009):
581-593.

163 Marco Maltoni et al., “Palliative sedation in end-of-life
care and survival: a systematic review"”, J Clin Oncol. Apr
20;30(12) (2012):1378-1383.

164 Paul W. Walker, “Clinical Aspects of Palliative Sedation
for Refractory Symptoms”, en Sedation at the End of Life: An
Interdisciplinary Approach. Philosophy and Medicine ed. Paulina
Taboada (Dordrecht, the Netherlands: Springer, 2015).

165 Paulina Taboada R., “El Derecho A Morir Con Dignidad”,
Acta bioeth. [online] 6(1) (2000): 89-101.
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85| ¢Quaé significa el concepto
de “dolor total"?

ALEJANDRA FLORENZANO
MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN FILOSOFIA

Si bien el alivio del dolor es uno de los fines
propios de la medicina desde sus origenes,
en las Ultimas décadas han surgido nuevos

especialidades médicas dirigidas a su alivio,
como la medicina del dolory, especialmente,
un lado, hacer mas efectivo el alivio del dolor,
protocolizando su manejo con analgésicos
(farmacos para tratar el dolor) o acudiendo
a otras medidas excepcionales que permiten
controlar sintomas dificiles. Pero, sobre todo,

de “dolor total”, acufiada por Cicely Saunders.

FIGURA 1. EXPERIENCIA DE DOLOR TOTAL: MODELO

INTERACTIVOS
TR
Fisico Psicolégico
[ |
. J
Social Espiritual
|~

El dolor total del paciente con una enfermedad

interactiian unos con otros. Todos le generan
sufrimiento y, al quedar desatendidos,
dificultan el alivio de su dolor fisico, o bien,
[levan a una sobre-medicacién de este.

a su dolor, implicara atenderlo en cada una
de dichas dimensiones, y no debe traducirse
simplemente en un aumento de analgésicos.

La atencién de cada dominio del dolor
total, es realizada de mejor modo por
equipos multidisciplinarios con formacién
especializada. En la gran mayoria de los casos,
dichas estrategias permiten controlar los
sintomas inicialmente considerados dificiles.
Esto deja en evidencia que el éxito en controlar
un sintoma depende no sélo de la severidad
del sintoma, sino de la calidad de la atencidn
y tratamiento que se le ofrezca al paciente.

1% Traducido desde el original en inglés, en: Nicolas Schénfeld,
“Palliative care in thoracic oncology”, Breathe (9) (2012):
124-131.



“El dolor total del paciente
con una enfermedad seria,
estda compuesto por aspectos
fisicos, psicoldgicos,
espirituales y sociales, que
interactiian unos con otros.
Todos le generan sufrimiento
y, al quedar desatendidos,
dificultan el alivio de su dolor
fisico, o bien, llevan a una
sobre-medicacion de este.

La atencion de cada dominio
del dolor total, es realizada
de mejor modo por equipos
multidisciplinarios con
formacion especializada. En
la gran mayoria de los casos,
dichas estrategias permiten
controlar los sintomas
inicialmente considerados
dificiles".

(Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

(Puede tomar una decisién libre
un paciente con dolor?
(Pagina 196)
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3.6 LA EUTANASIA Y EL DOLOR

86 | cPuede tomar una decision
libre un paciente con dolor?

En los casos de dolor

frente a determinado tipo de
medicamentos, el paciente
no esta en condiciones de
decidir libremente debido a
Sin embargo, antes de caer en
un estado de inconsciencia
inducido por potentes
analgésicos, es muy posible
que los sufrimientos puedan
impedir un razonamiento con
toda la lucidez esperable, y
por lo tanto existe el riesgo
de que el paciente no actue
con toda su libertad:

“(...) cabe sospechar que una
persona que esta enfermay
sufriendo es mucho menos
capaz de tomar decisiones
auténomas que una persona
que goza de buena salud. De
alli que quienes favorecen la
eutanasia voluntaria deban
asumir el peso de enumerar
una lista de salvaguardias
para asegurarse de que la
decision fue efectivamente
auténoma. Entre ellas figuran,
por ejemplo, que haya una
estrecha relacién médico-
paciente, que se exploren
alternativas, que el paciente
exprese en forma constante e

“Antes de caer en un estado

de inconsciencia inducido por
potentes analgésicos, es muy
posible que los sufrimientos
puedan impedir un razonamiento
con toda la lucidez esperable, y
por lo tanto existe el riesgo de
que el paciente no actiie con toda

su libertad".

inalterable su deseo de morir,
que el paciente considere
intolerable su sufrimiento,
etc. Un andlisis critico deberia
determinar si estas medidas
efectivamente garantizan
autonomia o si es posible
que, pese a todo, el paciente
actue bajo presion psicoldgica
o social"™®’.

Ciertamente, esta
circunstancia del dolor
extremo es un eximente de
responsabilidad, ya previsto
en los cuerpos juridicos y para
la cual no es necesario crear

se plantea en la antesala
del dolor insoportable vy
previamente a la posibilidad




JORGE MARTINEZ
DOCTOR EN FILOSOFIA

...practica.
Los defensores de la eutanasia, no obstante,
suelen argumentar que en los casos de
grandes sufrimientos es necesario ofrecer al
pa ilidad de anticipar sumuerte
e “rapida” al problema.

Sin embargo, cabe preguntarse si esto no
constituye una presién sobre el enfermo en
la medida en que no se han evaluado honesta
y seriamente otras alternativas.

(Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

jle] ¢Es éticamente correcto el uso
de morfina u otros sedantes
para paliar el dolor?
(Pagina 230)

fRP1 Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

(Qué es la sedacidén paliativa?
(Pagina 232)

;Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

97 Alfonso Gémez-Lobo, “Eutanasia y bienes humanos. Una
contribucién al debate actual”, en Bioética desde los bienes humanos
bdsicos. Homenaje a Alfonso Gémez-Lobo, ed. Francisco Leén
Correa (Santiago de Chile: Fundacién Interamericana Ciencia y
Vida - Universidad Central, 2015), 240.
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87| ¢Cémo se relaciona

el principio del

doble efecto conla

eutanasia?

ALEJANDRO MIRANDA
DOCTOR EN DERECHO

.....

.....

la eutanasia de otras acciones fisicamente
parecidas a ella, pero esencialmente
diferentes desde el punto de vista moral y

estas acciones puede justificarse a la luz
del principio del doble efecto: aunque en
ambas se produce un efecto bueno —el
alivio del sufrimiento—, el efecto malo es
elegido precisamente como un medio para
el logro del bueno. De hecho, los protocolos
de eutanasia exigen el uso de farmacos que
garanticen el efecto letal.

acelerar lamuerte. Si bien estos tratamientos
pueden tener cierta semejanza exterior con
la eutanasia activa, difieren de ella en un
aspecto fundamental. En estos tratamientos
no se actda con intencion de matar al
enfermo, pues la aceleraciéon de la muerte
no es un medio para el alivio del dolor, sino
Unicamente un efecto colateral de la accién
de los farmacos que permiten aliviar el dolor.

también una depresidn respiratoria en el
paciente, lo que acelerard el proceso de
muerte. Pero si el dolor no puede evitarse de

ninguna manera menos perjudicial, es licito
administrar la morfina a pesar de su efecto
secundario, pues es razonable, en estas
muy particulares circunstancias, preferir
vivir menos tiempo sin padecer dolor antes

Del mismo modo, el principio del doble
efecto permite distinguir entre, por una
decision de no iniciar o de interrumpir un
tratamiento médico que, en relacién con las
circunstancias del paciente, puede juzgarse

a que todas esas conductas se realizan por
medio de omisiones (por cierto, cuando
la suspensién del tratamiento se lleva a
cabo por medio de una accién positiva —p.
ej., apagar un ventilador mecanico—, la
semejanza es mayor con la eutanasia activa).
Sin embargo, a diferencia de lo que sucede

cuando, consideradas todas las cosas,
produce mas perijuicio que beneficio. Por eso,



“La eutanasia, y
también el suicidio
asistido, se realizan
con intencion de

matar a la persona
enferma. La muerte

es procurada como un
medio para aliviar el
sufrimiento. Por esta
razon, ninguna puede
justificarse a la luz

del principio del doble
efecto: aunque en
ambas se produce un
efecto bueno —el alivio
del sufrimiento—, el
efecto malo es elegido
precisamente como un
medio para el logro del
bueno”.

12

75

B

8

90

97
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;Qué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

;Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

;(Qué es el suicidio asistido?
(Pagina 186)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

(Es éticamente correcto el uso
de morfina u otros sedantes
para paliar el dolor?

(Pagina 230)

(Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

(Puede haber eutanasia por
omisién?
(Pagina 176)

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

¢Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

(Existe la obligacidn de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)
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3.6 LAEUTANASIA Y EL DOLOR

c¢Se puede forzar a permanecer
con vida a un paciente con dolores
intolerables?

DOCTOR EN FILOSOFIA Y EN DERECHO

74 1

Hace muchos afios, el fildsofo
aleman Robert Spaemann
pronosticé que “las nuevas
formas de prolongacién
forzosa de la vida tendrian
como inevitable consecuencia
los llamamientos a favor de
la eutanasia”, atendidos los
costos que la tecnologia
impone sobre los sistemas de
saludy los pacientes, y el peso
psicolégico que significaba
pasar el periodo final de la
vida rodeado de maquinas y
lejos de los seres queridos. Es
el llamado “encarnizamiento

razén nos provoca un
fuerte rechazo. De ahi la
importancia de hacer.un

de eutanasia en realidad
no son tales. En efecto,

Cosa distinta es procurar
intencionalmente la muerte,
por ejemplo, mediante
la administraciéon de una
inyeccion letal, o porque no

En el primer caso, la persona
muere, ya sea por un cancer
o por otra enfermedad; en el
otro, alguien la mata. De ahi
la importancia de distinguir
entre matar y dejar morir.

embargo, se llama “eutanasia
activa” alamuerte directa del
paciente y “eutanasia pasiva”
al hecho de dejar que muera.

mAdigna. En realidad, estos
cuidados no son patrimonio
del médico, sino que tienen un
enfoque multidisciplinario en
el diagndstico y tratamiento,

Su légica es exactamente
opuesta a la que domina en
el caso de la eutanasia, que
representa, en realidad, un
fracaso de la medicina.

a propésito de la discusion
sobre eutanasia, se explica
que la suya es una tarea
mucho mas integral, donde
“se entrega acompafiamiento
espiritual y psicoldgico tanto
al paciente como ala familia”.
En ninglin caso, entonces, se
trata al cuerpo humano del
que sufre como un objeto.
Por eso, concluyen, la “buena
calidad de lamuerte[...]noes
solo exclusiva de la eutanasia
o el suicidio asistido. Es como
atender a un paciente que
estd con intento de suicidio
por depresién y no ofrecerle
medicamentos para tratar la
patologia”'®®,

Ciertamente la solucién de |a
eutanasia es mas barata que
los cuidados paliativos, pero
eso no significa que sea mejor,
ni mucho menos mas humana.



Para algunos, la prohibicién de la eutanasia
significa imponer a un individuo que sufre
padecimientos indecibles, una concepcién de
la vida que para el enfermo carece ya de todo

algo a una persona si no esté facultado para
darle lo que ella solicita (en este caso, la
muerte). Y eso es precisamente lo que esta
en discusién: si existe la facultad legitima
de corresponder a un pedido de este tipo,
de modo que no cabe darlo por probado. Lo
que se dice respecto del Estado, vale también

cosas de otro modo significa, por asi decirlo,
alterar la carga de la prueba. En este sentido,
no es casual que la Ley Fundamental alemana,
el texto constitucional que se redacto
después de la catastrofe que significo el
nacionalsocialismo, comience precisamente
por la declaraciéon de que “la dignidad humana
es intocable"'®, Se trata de una suerte de
tabu, que esta en la base de una sociedad

ley semejante no evita, sino que promueve
el intervencionismo estatal.

18 Sociedad Médica de Cuidado Paliativos de Chile, Declaracion
del 18 de diciembre de 2020, El Mercurio, disponible en:
https://digital.elmercurio.com/2020/12/21/A/GC3T6LM6/
light?gt=050001.

89 | ey Fundamental de Bonn, Art. 1.1, disponible en: http:/
www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/textos/ca1946.
htm#:~:text=1.,1a%20justicia%20en%20el%20mundo.
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:Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)

(Cudl es la diferencia entre
matar y dejar morir desde el
punto de vista ético?
(Pagina 166)

(Existe la obligacién de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

¢(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

:Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;(Cémo se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

:;Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

(Existen en Chile programas de
cuidados paliativos?
(Pagina 224)

(Pueden estar prohibidos el
aborto y la eutanasia en
una sociedad verdaderamente
pluralista?

(Pagina 266)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

¢(Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)
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3.7LAEUTANASIA Y EL SENTIDO DE LA VIDA

cTiene sentido una vida
marcada por el dolor y el

sufrimiento?

DOCTOR EN FILOSOFIA Y DERECHO

En la historia del pensamiento y la cultura
podemos encontrar una gran variedad de
respuestas a la pregunta por el sentido de la
vida. Sin embargo, esas respuestas podrian
dividirse en dos grandes conjuntos: hay
quienes vinculan el sentido de la vida con la
naturaleza espiritual de la persona, y entienden

que sélo puede hallarse en esa dimensién, de
racionalidad y libertad, por la que el hombre
puede trascenderse a si mismo; y hay, también,
teorias y tedricos que encierran la vida humana
en el ambito puramente material, y niegan,
con ello, que exista esa dimensién espiritual
y trascendente.

“El valor y sentido de una vida no se identifica con
el bienestar material que conlleve.

Somos racionales y libres: ello nos exige reconocer
que la vida personal es, en si misma, un bien muy
superior al bien material o sensible. Hemos sido
hechos para la amistad, la justicia, la sabiduria, el
don de si. Esto es un hecho indesmentible que no
puede ser transformado por ninguna autonomia
individual, ni tampoco por la dificultad de una
vida, a pesar de todo el dolor y el sufrimiento que
lleve encima. Decirle a alguien que es mejor la
muerte antes que soportar su dolor, es confirmar el
supuesto de que es posible despojar a una vida de

todo sentido".



B8
N

..marcada por un dol
_sisehallaenunm

Hoy vivimos en una sociedad dominada por el
materialismo, y éste tiene dos consecuencias
muy relevantes en el modo en que se entiende
el sentido de la vida y, con él, el sentido del
dolor y el sufrimiento. En primer lugar, si no
somos mas que materia, entes biolégicos
mas o menos complejos, pero en los que nada
excede a esa biologia, entonces resulta que el
Unico bien es el placer y el Unico mal el dolor.
En segundo término, si no hay bien inteligible
o espiritual, entonces el bien humano no
puede ser comun: cada uno se tiene a si
mismo y nada mas. De aqui resulta que el
Unico sentido posible de la vida humana
es el esfuerzo individual por maximizar el
placer y evitar el dolor. Este es el ntcleo de
la moral utilitarista —hoy dominante— v,
por supuesto, en tales claves no tiene ningln
sentido soportar un dolor, propio o ajeno, que
no estad asociado a una promesa de placer
futuro o, al menos, que no tiene alguna fecha
de caducidad. Consecuentemente, una vida

sélo para que cese el sufrimiento del individuo
que padece, sino también para evitarle al
entorno, a la familia y a la misma sociedad,
la triste y pesada carga de esa agonia.

Pero la persona es algo mas que un trozo de
materia complejamente organizada, y el bien
humano es mas alto que el mero placer y no es
el dolor el mayor de los males. Por ello, el valor
y sentido de una vida no se identifica con el
bienestar material que conlleve. Somos racionales
y libres: capaces de conocer la naturaleza y
elevarnos a Dios mediante la inteligencia,
podemos querer el bien de otro y descubrir el
amor de amistad, y todo ello nos exige reconocer
que lavida personal es, en simisma, un bien muy
superior al bien material o sensible. Hemos sido
hechos para la amistad, la justicia, la sabiduria, el
don desi. Esto es un hecho indesmentible que no

2] :Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

¢Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

filg] :Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?
(Pagina 246)

[EJd :Puede tomar una decisién libre
un paciente con dolor?
(Pagina 196)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

¢Qué rol cumplen la religidn,
la filosofia o la ética en el
tema de la eutanasia?
(Pagina 182)

Al contrario, ese mismo dolor es el que

. es que ya no hay utilidad que
confunda, y asi el don, el cuidado, la amorosa
atencién al que sufre, la paciencia de éste,
la amistad desinteresada que une a los que
estan en medio del dolor, revelan que aqui
hay algo mas. Es que hay mucho mas: hay
una vida personal, que es el mayor bien
gue encontramos en la naturaleza, llena de
dignidad y sentido atin en las mas terribles
circunstancias. éEs que no eran dignas, acaso,
ni tenian sentido y valor las vidas de los
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90 | cPuede la eutanasia llegar a ser

un remedio para el dolor o la

desesperanza?

FELIPE WIDOW

DOCTOR EN FILOSOFIA Y DERECHO

La progresiva promocién
cultural y legislativa de
paradoja: no hay otra
sociedad que haya vivido
mas de espaldas a la muerte
que la nuestra. La muerte
es una palabra innombrable
y una realidad que hay que
ocultar; sumencién es motivo
de péanico y angustia (la
pandemia del COVID-19 da

buena prueba de ello); parece
que todos los avances de la
medicina deben dirigirse
a derrotarla o, al menos, a
retrasarla tanto cuanto sea
posible... Y es esta misma
sociedad, sin embargo, la
que impulsa la mal llamada
"buena muerte".

¢Cuéles son los motivos
subyacentes de esta

paradoja? La verdad es que
la eutanasia no aparece en
nuestra sociedad como una
respuesta compasiva ante el
dolor ajeno, sino exactamente
como lo contrario: es la

que solo sufre el que vive,
quitando esta condicién
haremos desaparecer de

“Es un eufemismo trdgico y criminal. Una compasion
artificial que no quiere ‘padecer con’. La compasion
se trata de hacer propio el sufrimiento del otro, de
asumir su carga tanto cuanto nos sea posible, de
acompanarlo y darle sentido en su dolor, de revelarle
el valor de su vida sin importar las circunstancias
dificiles. Este es el iinico remedio real, no ya al dolor,
sino a la desesperanza de una vida agotada por la
vejez o la enfermedad. La causa de esa desesperanza

no se halla en la propia vejez o enfermedad, sino en el
hecho de haberles despojado de sentido. La eutanasia,
en cambio, no hace mds que confirmar ese despojo:
‘puesto que para ti no hay esperanza, es mejor acabar

m

de unavez'".



consecuencia practica semejante a aquella
por la que, en las sociedades mas “exitosas”,
casi han desaparecido los sindromes de Down,
Edwards (trisomia18) y otras discapacidades
congénitas. {Es que los avances médicos
y el gran desarrollo econémico de esas
sociedades les ha permitido encontrar curas a
tan terribles males? No, es que sencillamente

padecen un auténtico genocidio eugenésico.

Con la eutanasia sucede algo semejante:
cuanto menos expuesto se halla el sufrimiento
en nuestra cultura, cuanto mas progresamos
en nuestro bienestar material, cuanto mas
exitosa resulta la medicina para alejar de
nosotros la enfermedad, entonces menos
preparados estamos para hacernos cargo

en toda su fragilidad. ¢Es, la eutanasia, el
remedio que esta sociedad ha encontrado
para el dolor y la desesperanza asociados a
esa fragilidad? Llamarle remedio tiene tanto
sentido como afirmar que el aborto eugenésico
es el remedio de aquellos sindromes vy
discapacidades. Es un eufemismo tragico y,
hay que decirlo, criminal. Por supuesto que

Es una compasién artificial construida por
una sociedad que, precisamente, no quiere
“padecer con”. Porque de esto se trata la
compasion: de hacer propio el sufrimiento

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

A3 :Puede tomar una decisién libre
un paciente con dolor?
(Pagina 196)

] :Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de compasioén?
(Pagina 250)

m ;(Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

del otro, de asumir su carga tanto cuanto nos
sea posible, de acompafarlo y darle sentido
en su dolor, de revelarle el valor de su vida sin
importar las circunstancias dificiles por las
que atraviese. Este es el Unico remedio real,
no ya al dolor, sino a la desesperanza de una
vida agotada por la vejez o la enfermedad. Y

mas que confirmar ese despojo: “puesto que
para ti no hay esperanza, es mejor acabar
de una vez".
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91| cPuede el suicidio o la eutanasia
justificarse como una fuente de
sentido de la vida, por motivos

éticos o religiosos?

Victor Frankl planteaba que el sentido de
la existencia humana se construye en la
busqueda concreta de valores creativos,
experienciales o actitudinales. Segln esta
perspectiva, todos necesitamos darle sentido
anuestra existencia, de manera méas o menos
consciente, a través de la busqueda cotidiana
de estos valores.

Los valores creativos tienen que ver con
nuestro quehacer (desde cocinar una cena
deliciosa hasta construir una gran obra de
arte o realizar nuestro trabajo bien hecho);
los valores experienciales tienen relacién
con la capacidad de contemplar la belleza
en diferentes circunstancias (Victor Frankl
la ejemplifica en la contemplacién de un
atardecer en los campos de concentracién);
los valores actitudinales se relacionan con la
forma en que enfrentamos nuestra propia
existencia, con las virtudes y con el ejercicio
mas alto de la libertad humana: elegir quién
quiero ser, dadas las circunstancias concretas
de mi vida.

Al final de la vida o en contextos de
enfermedades graves o dolorosas muchas
veces aparecen, en el propio paciente o en
Estas ideas la mayor parte de las veces
corresponden a sintomas de la esfera animica
(ansiedad o depresion), en el contexto del
gran estrés fisico y psicolégico al que estén
sometidos (y que muchas veces no cuenta con
una estructura de soporte o acompafiamiento
por parte del sistema de salud).

éPuede en algunos casos proponerse la
muerte, el suicidio o la eutanasia constituirse
como un “valor actitudinal” y darle sentido a la
existencia de la persona sufriente? Sin lugar a
dudas que si. Esto es facil de reconocer en los
testimonios de personas que, en el contexto
de su enfermedad, establecen verdaderas
cruzadas para buscar apoyo a su causa.

no valida en si mismo la causa que persigue.
Los valores —tal como la palabra lo sugiere—
deberian apuntar a la excelencia humana

suicidio es un falso valor, tal como podria
serlo la venganza o el deseo de destruccién
de otras personas en el contexto de las
guerras religiosas. Ninguna guerra religiosa
que aspire a la destruccion de otros seres
humanos puede validarse —por noble y
profunda que sea la causa que la motive—

la Unica excepcién a esta norma es el martirio,
es decir, el ofrecimiento de la propia existencia
por motivos religiosos. En este punto debe
aclararse que el martirio se produce no por una
eleccién directay deliberada de la muerte, sino
por una aceptacién de la misma como dnico
camino para no negar los valores religiosos
y espirituales de la persona, que usualmente
confia en que su existencia continuara en una
dimensién superior. Es decir, el martirio podria



BEATRIZ SHAND

considerarse aceptable como una experiencia de
busqueda de una vida superior a la actual, en caso
de que las circunstancias lo exijan. Reconociendo
los admirables testimonios de martirio que se han
producido a lo largo de la historia en diferentes
contextos, es del todo deseable que la tolerancia
de la sociedad a las distintas visiones religiosas y
la erradicacion de la violencia hagan plausible que
no existan nuevos martires por razones religiosas
(ni por ninguna otra causa).

(Es siempre patolégica la
jdeacién suicida?
(Pagina 184)

;(Puede tomar una decisién libre
un paciente con dolor?
(Pagina 196)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

“Es facil reconocer en los testimonios de personas
que, en el contexto de su enfermedad, establecen
verdaderas cruzadas para buscar apoyo a su causa
de proponerse la muerte, el suicidio o la eutanasia.
Aunque este mecanismo psicoldgico es
perfectamente comprensible en el contexto del dolor
y el sufrimiento al final de la vida, no valida en si

mismo la causa que persigue.

Podriamos decir que el suicidio es un falso valor,
tal como podria serlo la venganza o el deseo

de destruccion de otras personas. Los valores
deberian apuntar a la excelencia humana y no a la
destruccion o autodestruccion del ser humano".
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3.8 PROPORCIONALIDAD TERAPEUTICA

cQuéesla

proporcionalidad

terapéutica?

MEDICO INTERNISTA
Y DOCTORA EN FILOSOFIA

La proporcionalidad terapéutica es el criterio
ético que permite abordar racionalmente las
decisiones clinicas acerca de la conveniencia
de implementar o no implementar (es decir,
omitir o suspender) ciertas intervenciones

cambio, la omisidn voluntaria de intervenciones
consideradas “proporcionadas”, “ordinarias”
o adecuadas, segln lo indican las buenas
practicas clinicas (lex artis), representa una
falta ética al cuidado debido a si mismo o a
las personas que nos han sido encomendadas.

Este criterio ético para distinguir entre
intervenciones médicas obligatorias y no-
obligatorias se conoce hoy como principio

incluso ilicitas, cuando sdlo causan sufrimiento

.................. LR A S I R R T A S

en el contexto de la atencidn sanitaria, el
concepto de beneficio debe referirse siempre
al logro de los objetivos propios de la medicina,

“El 'principio de proporcionalidad terapéutica’
establece la existencia de una obligacion moral
de implementar las intervenciones médicas que

guarden una relacion de debida proporcion entre

los medios empleados y los resultados esperables.
Las intervenciones que no ofrecen un beneficio

real se consideran ‘desproporcionadas’ y no existe
obligacion ética de implementarlas. Pueden llegar a

innecesario al paciente".

ser incluso ilicitas, cuando sélo causan sufrimiento



es decir, al cuidado de la salud y la vida.
Por tanto, la utilidad o inutilidad de una
intervencion no se refiere sélo a sus posibles
efectos fisiolégicos, sino a su capacidad de
impactar positivamente la evolucién global
del paciente.

La elaboracién de este criterio ético estuvo
relacionada con los avances de la medicina,
que obligaron a los estudiosos de la ética a
preguntarse por los limites del deber moral
de cuidar la salud y la vida. Apoyandose en
la clasica distincion entre deberes morales
“positivos” y “negativos”'’?, se propuso
una distincion entre “medios ordinarios” y
“extraordinarios” para la conservacién de la
salud y la vida'. Esta ensefianza tradicional
afirma que el deber moral “negativo” de
“no matar” obliga siempre y en cualquier
circunstancia, mientras que el deber
moral “positivo” de conservar la salud y
la vida admite ciertos limites, exigiendo
implementar los “medios ordinarios”, pero
no los “extraordinarios”.

Se consideran “ordinarias” aquellas
intervenciones médicas que ofrecen una
razonable esperanza de beneficio (en
términos de probabilidad de preservar la

(Existe la obligacién de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

(Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

:Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)

salud y la vida) y cuya implementacién no
suponga una imposibilidad fisica o moral
para el individuo*. Ambas condiciones deben
cumplirse simultdneamente para que una
intervencién médica se considere “ordinaria™y,
por tanto, moralmente obligatoria. Cuando
una de estas dos condiciones no se cumple,
la intervencion se considera “extraordinaria”y
su uso no es moralmente obligatorio. En
suma, la relevancia moral del criterio de la
proporcionalidad terapéutica estriba en la
posibilidad de distinguir si el uso de una
determinada intervencion médica es: 1.
obligatorio, 2. facultativo (opcional) o 3.
éticamente ilegitimo, en una situacion clinica
particular.

70 Maurizio Calipari, Curarse y hacerse curar. Entre el abandono
del paciente y el encarnizamiento terapéutico (Buenos Aires:
Educa, 2007).

" Maurizio Calipari, “The principle of proportionality in therapy:
foundations and applications criteria”, NeuroRehabilitation 19
(4) (2004): 391 - 397.

72 Santo Tomas de Aquino: Summa Theologiae, lI- 11, g. 64, a. 5.
73 Daniel Cronin, “Conserving human life”, en Conserving human
life ed. Russell Smith (Massachusetts, Pope John XXIII Medical-
Moral Research and Educational Center, 1989), 1-145.

74 Francisco de Vitoria, Relecciones Teoldgicas (trad. del latin por
Jaime Torrubiano) (Buenos Aires: Ed. Enero, 1946).
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93| ¢Existen medios que sean

siempre obligatorios para
conservar la vida? PAULINA TABOADA

MEDICO INTERNISTA
Y DOCTORA EN FILOSOFIA

La tradiciéon moral afirma
que existe la obligacién de
implementar los “medios
ordinarios” para conservar la
salud y la vida. Se entiende
por “medios ordinarios”
aquellos que ofrecen una
razonable esperanza de
beneficiar lasaludy la vida del
paciente, siempre y cuando
no exista una imposibilidad
fisica o moral para aplicarlos.
También se les ha llamado

"adecuacién” esta definida
por lo que indican las buenas
préacticas clinicas (lex artis).

Conviene precisar aqui
que la distincién entre
“medios ordinarios” y
"extraordinarios"no se
refiere primariamente al
“medio”(considerado en
si mismo), sino al caracter
moral que tiene el “uso del
medio” en un caso particular.
La distincién esta centrada
en la persona del enfermo
y en la obligacién moral de
cuidar su salud y su vida™.
Por tanto, lo que se evalla
no es la intervencion médica
(aisladamente), sino la

“’Se han identificado algunos
cuidados considerados como
‘bdsicos’, que tienen algunas
cosas en comiin: son medidas
simples, orientadas al confort de
la persona e imprescindibles para
la mantencion de la vida de todo
ser humano (sano o enfermo). En
esta categoria se suelen incluir
aspectos relacionados con la
higiene y el cuidado de la piel, la
mantencion de la temperatura,
la oxigenacion, la nutricion e
hidratacion (con o sin asistencia
médica), e incluso hay quienes
incluyen entre los ‘cuidados
basicos' la analgesia y la
sedacion paliativa".



obligatoriedad moral de implementar esa
intervencién en un contexto determinado. Por
consiguiente, no puede decirse que existan
“medios” que son siempre obligatorios,
mientras que otros no. No existe algo asi como
un listado “a priori” de intervenciones médicas
gue sean siempre moralmente obligatorias.
La evaluacién moral recae sobre el “uso del
medio” en una circunstancia particular (aqui
y ahora).

No obstante, la complejidad de la medicina
contemporanea ha hecho necesario categorizar
las distintas maneras de cuidar a las personas
enfermas. Se han identificado asi algunos
cuidados considerados como "“béasicos”,
en contraposicion con intervenciones mas
complejas. Las medidas incluidas bajo
el concepto de “cuidado basico” tienen
algunas cosas en comun: son medidas
simples, orientadas al confort de la persona
e imprescindibles para la mantencién de la
vida de todo ser humano (sano o enfermo).
En esta categoria se suelen incluir aspectos
relacionados con la higiene y el cuidado de
la piel, la mantencién de la temperatura, la
oxigenacion, la nutricién e hidratacién (con o
sin asistencia médica), e incluso hay quienes
incluyen entre los “cuidados béasicos” |la

Una primera interpretacién del concepto
de "cuidado béasico” lo asimila al concepto
de “medida natural”, haciendo alusién a la
existencia de necesidades comunes a todos
los seres humanos, en cuanto organismos
bioldgicos. Una segunda manera de interpretar
el concepto de cuidado basico es a través de la
referencia a las necesidades basicas de todo
ser humano, en cuanto unidad biopsicosocial-
espiritual. Desde esta perspectiva, los cuidados
bésicos serian aquellos que responden a
necesidades que normalmente son cubiertas
por el mismo individuo (adulto y autovalente)
y que deberian ser “subsidiadas” en la medida
en que el paciente no tenga las capacidades,

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

102 ;Como se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

;Qué es la sedacidén paliativa?
(Pagina 232)

(Qué es una enfermedad en

estado terminal?
(Pagina 168)

ya sea porqgue aun no las ha desarrollado
o porque las ha perdido. Esta manera de
interpretar el concepto de cuidado béasico
incluye no sdlo las necesidades bioldgicas del
ser humano, sino también sus necesidades
psico-sociales y espirituales.

Para los cuidados béasicos se reconoce
un cierto grado de obligatoriedad moral,
afirmando que los pacientes tendrian derecho
a recibirlos siempre, independientemente
de su condicién clinica. De hecho, el
reconocimiento del derecho a recibir cuidados
bésicos ha ido adquiriendo cada vez mas
relevancia, particularmente en el cuidado
de pacientes crdénicos e irreversibles, en

entonces, del reconocimiento de un deber
moral “positivo” de solidaridad entre todos
los miembros de la familia humana y del
deber moral “negativo” de no-abandonar
a una persona cuyo cuidado nos ha sido
encomendado.

7> Maurizio Calipari, Curarse y hacerse curar. Entre el abandono del
paciente y el encarnizamiento terapéutico (Buenos Aires: Educa,
2007), 166-167.
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3.8 PROPORCIONALIDAD TERAPEUTICA

94| ¢Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar la

(]
vida?
Eldeber de cuidary conservar obligacién moral de utilizar configura el denominado
la.vida no. es absoluto, medios "extraordinarios” Ed. ensafiamiento terapéutico”
sino que. admite limites 0."desproporcionados”. Su que es una conducta refiida
2. circunstanciales (como todos implementacion podria ser con la ética.
los deberes “positivos”). Existe  E&..incluso éticamente ilicita
la obligacién moral de recurrir cuando no reportan ningun No obstante, existen
a_los medios “ordinarios” beneficio real al paciente y circunstancias en las que
o "proporcionados” de solo retrasan una muerte un paciente puede recurrir
E=l. conservacion de |a vida. inevitable, provocando [icitamente al uso de
sufrimientos innecesarios. medios extraordinarios para
Por el contrario, no existe Este curso de accién conservar la vida, aunque de

“El deber de cuidar y conservar la vida no es
absoluto, sino que admite limites circunstanciales.
Existe la obligacion moral de recurrir a los medios
‘ordinarios’ o ‘proporcionados’ de conservacion

de la vida. Por el contrario, el uso de los medios
‘extraordinarios’ o ‘desproporcionados’ no

obliga en conciencia a la persona enferma, ni

al equipo de salud. Existen situaciones en las

que el uso de medios extraordinarios puede ser
incluso éticamente ilicito. No obstante, existen
circunstancias en las que un paciente puede recurrir
licitamente al uso de medios extraordinarios para
conservar la vida, aunque de forma opcional (no
obligatoria)".



PAULINA TABOADA
MEDICO INTERNISTA
Y DOCTORA EN FILOSOFIA

forma opcional (no obligatoria). Este podria ser
el caso de pacientes que optan por recurrir a
determinadas terapias que, aunque no tengan
una eficacia clinica comprobada, podrian
eventualmente reportarles algin beneficio
en su caso particular (ej. la quimioterapia
en cierto de tipo de canceres muy agresivos,
aungue no se pueda garantizar una respuesta
completa al tratamiento).

También podria ocurrir que el uso de medios
extraordinarios para conservar la vida
se convierta en la conducta moralmente
obligatoria, no en si misma, sino sélo
accidentalmente. Esto podria ocurrir cuando
su uso represente la Unica manera de que el
paciente pueda cumplir con otras obligaciones
morales importantes, como los deberes de
piedad, caridad o justicia, hacia Dios, la familia,
la sociedad, etcétera'®. Por ejemplo, mantener
conectada a ventilacién mecanica a una madre
embarazada en “"muerte cerebral”, para
posibilitar que el hijo en gestacién alcance el
inminente grado de madurez que le permitiria
sobrevivir. Dada la importancia del valor que
estéd en juego —la vida del hijo en gestacion—
seria licito realizar un esfuerzo extraordinario
para cuidarlay sostenerla, aunque no se pueda
garantizar que efectivamente se lograra.

En este contexto, cabe recordar que el objetivo
de la distincién entre medios ordinarios y
extraordinarios es guiar las decisiones y
conductas de los individuos en un campo tan
delicado como es el cuidado de la salud y la

(Existe la obligacidn de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

ia

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

03]

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

EAa

:Qué es el encarnizamiento
terapéutico?
(Pagina 214)

E2

(Quién es persona?
(Pagina 24)

01]

vida. Pero el cuidado de la salud y la vida se
orientan hacia el logro del bien auténtico e

la vida fisica'”.

76 Maurizio Calipari, Curarse y hacerse curar. Entre el abandono
del paciente y el encarnizamiento terapéutico (Buenos Aires:
Educa, 2007), 83.

77 {dem.
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terapéutico?

95| ¢Quéesel
encarnizamiento

PAULINA TABOADA
MEDICO INTERNISTA
Y DOCTORA EN FILOSOFIA

El encarnizamiento terapéutico —también
[lamado ensafiamiento u obstinacién
terapéutica— es la implementacion de
intervenciones médicas que no ofrecen un
beneficio real al paciente (en términos de
preservar la salud y la vida) y que, ademas,
le causan sufrimientos innecesarios. Se trata
de conductas refiidas con la ética, pues no
respetan el deber médico fundamental de no

Hipdcrates planted que la primera obligacion de
un médico es no dafiar. Este deber fundamental
de la profesién médica esta contenido
explicitamente en el Juramento Hipocratico.

Enla actualidad se conoce como principio de
“no maleficencia” y obliga a no someter a un
paciente a procedimientos e intervenciones
inutiles, que sdlo retardan el momento de
la muerte natural, causando muchas veces
sufrimientos innecesarios. Desde el punto de

Por tanto, no deberian implementarse o
deberian retirarse.

El cuidado de la salud y la vida son los dos
fines primarios de la medicina. Pero eso no
significa que se deba mantener la vida a costa
de esfuerzos y sufrimientos desmedidos.
Eso seria "empecinamiento terapéutico”. El
cuidado y respeto por la vida fisica, también
implica respetar la finitud de la vida humana
y los Iimites de la medicina, aceptando la
muerte como parte de la vida. Por tanto, en
situaciones en que la condicidn clinica conduce
irreversiblemente a la muerte préxima, la
respuesta mas adecuada es laimplementacién

medidas inutiles o incluso dafiinas para el

paciente. El respeto por la dignidad de la
personaimplica buscar siempre el bien integral
para cada paciente, adecuando los objetivos
terapéuticos a su condicién clinica.



“Es la implementacion

de intervenciones
médicas que no ofrecen
un beneficio real al
paciente y que, ademas,
le causan sufrimientos
innecesarios. Se trata

de conductas reiidas

con la ética, pues no
respetan el deber médico
fundamental de no danar
(‘lo primero, no daiar’).
En situaciones como esa,
la conducta éticamente
correcta seria suspender,
retirar o abstenerse de
implementar aquellas
intervenciones, sin
abandonar por ello al
paciente (deber de no-
abandono). Desde el
punto de vista ético, lo
correcto es la ‘adecuacion
del esfuerzo terapéutico”.

(Es obligatorio utilizar medios
extraordinarios para conservar
la vida?

(Pagina 212)

¢Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

(Existe la obligacién de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

'8 Paulina Taboada, “Decisiones al final de la vida”, en Manual de
Medicina Intensiva, ed. Max Andersen (Mediterraneo: Santiago
de Chile, 2019), 457 - 465.
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96 | cComo realizar un juicio de
proporcionalidad terapéutica
en pacientes con enfermedades

neurolégicas?

Con gran frecuencia surgen problemas éticos
en medicina. Esta situacion es particularmente
relevante en el cuidado de pacientes
neuroldgicos, en torno a los cuales muchos
de los grandes debates bioéticos actuales han

riesgo vital, un curso progresivo, algunas son
incurables, pueden afectar la esfera cognitiva,
comprometiendo la capacidad de la persona
de autogobernarse y tomar sus propias
decisiones, o producen una discapacidad
fisicaimportante, provocando la dependencia
de terceros en el cuidado.

El manejo del paciente neurolégico muchas

principio bioético establece la obligatoriedad
moral de aplicar los tratamientos o medidas
proporcionadas a la condicién del paciente,
y la licitud de renunciar a tratamientos

Este principio se aplica mediante un juicio
prudencial que debe valorar la eficacia y
utilidad de una medida, con respecto a la
onerosidad de lamisma, y que incluye tanto la
perspectiva del médico como la del paciente
0 sus representantes’®.

Con frecuencia, los pacientes con secuelas
neuroldgicas graves, sean éstas cognitivas
(tales como la Enfermedad de Alzheimer'®°) o
motoras (como el caso del paciente tetrapléjico
post traumatismo raquimedular®o con
Esclerosis Lateral Amiotrdfica'®?), plantean
a sus tratantes y familias problemas de
proporcionalidad de los métodos diagndsticos
y terapéuticos asociados a su enfermedad
y a las complicaciones relacionadas a
la misma. En estos escenarios, muchas
veces el analisis se centra en el grado de
compromiso neurolégico y las probabilidades
de recuperacion del paciente.

caer en un proporcionalismo, en el cual el juicio
de proporcionalidad se reduce a un analisis
de costo/beneficio o de costo/utilidad, que
termina estableciendo el juicio de calidad
de vida del paciente como norma final de lo
que es éticamente correcto. El anélisis de |a
proporcionalidad reducido de esta manera, se
aleja del principio que lo sustenta, olvidando



BEATRIZ SHAND
MEDICO NEUROLOGA

MAGISTER EN BIOETICA Y FILOSOFIA

la obligacién moral de proteger la vida y la
salud, tanto propia como de quienes estén a

Aun cuando es evidente que existe una
relacién entre la magnitud de un déficit
neuroldgicoy la calidad de vida, esta relacion
debe ser cuidadosay prudentemente valorada.
Estudios de calidad de vida, tales como los
realizados en pacientes con sindrome del
cautiverio —aquellos que se comunican con
movimientos oculares solamente— muestran
resultados que pueden ser impactantes: la
percepcién de los pacientes de su calidad de
vida es mucho mejor que la esperada, y las
solicitudes de eutanasia muy infrecuentes',
Esto nos muestra la variabilidad que puede
tener este concepto. Elementos tales como el
de un soporte emocional, pueden modificar
significativamente la forma en que se vive
una enfermedad y sus secuelas, y deben ser
considerados siempre en los casos en que se
realiza un juicio de proporcionalidad.

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

(Existen medios que sean
siempre obligatorios para
conservar la vida?
(Pagina 210)

¢{Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Cudles son las enfermedades
neurolégicas graves por las que
se podria solicitar eutanasia?
(Pagina 170)

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

79 En los casos en que el proceso de deliberacién del juicio de
proporcionalidad no alcance un consenso representativo de
ambas partes, puede solicitarse el apoyo del Comité de Etica
de la institucion correspondiente. Cfr. Paulina Taboada, “El
principio de proporcionalidad terapéutica en las decisiones
de limitar tratamientos”, Boletin de la Escuela de Medicina PUC,
Vol.27,1(1998): 17-23.

80 Demencia senil progresiva y crénica.

'8 Paciente con una parélisis que afecta a las cuatro extremidades
producto de lesiones traumaticas que afectan diferentes
estructuras de la columna vertebral.

82 Enfermedad progresiva de las neuronas que controlan el
movimiento de los musculos voluntarios. Se desgastan o mueren
y ya no pueden enviar mensajes a los musculos. Con el tiempo,
se genera debilitamiento muscular, espasmos e incapacidad para
mover el cuerpo. Cuando los musculos en la zona toracica dejan
de trabajar, se vuelve dificil o imposible respirar.

'83 Steven Laureys et al., “The locked-in syndrome: what is it like
to be conscious but paralyzed and voiceless?”, Progress in brain
Research, 150 (2005): 495-511.
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3.9 CUIDADOS PALIATIVOS

cQué es la medicina

(] (]
paliativa?

MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN FILOSOFIA
Los cuidados paliativos son la asistencia activa La medicina paliativa toma su nombre del latin
y global (holistica) de personas de todas las pallium (manto o cubierta), porque se dirige
edades con sufrimiento grave relacionado con a “aliviar” o “cubrir” el dolor y el sufrimiento
la salud debido a una enfermedad severa, y causado por enfermedades serias. Si bien esto
especialmente de quienes estan cerca del final corresponde a un fin central de la medicina desde
de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad sus origenes, fue impulsada formalmente por la

de vida de los pacientes, sus familias y sus Dra. Cicely Saunders (Inglaterra) desde 1950.

cuidadores'®4,

“Los cuidados paliativos son la asistencia activa y
global (holistica) de personas de todas las edades
con sufrimiento grave relacionado con la salud
debido a una enfermedad severa, y especialmente
de quienes estdn cerca del final de la vida. Su
objetivo es mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sus familias y sus cuidadores, incluyendo
la identificacion temprana, la evaluacion impecable
y el tratamiento del dolor y otros problemas, sean
estos de orden fisico, psicosocial o espiritual.

Toma su nombre del latin pallium (manto o
cubierta), porque se dirige a “aliviar’ o ‘cubrir’ el
dolor y el sufrimiento causado por enfermedades
serias".



La Organizacién Mundial de la Salud estipula
que los cuidados paliativos pertenecen al
derecho humano a la salud, incluyendo
la identificacion temprana, la evaluacion

Son brindados por un equipo de salud
multidisciplinario y centrado en la persona,
que apoya al paciente y su familia, desde el
momento del diagndstico hasta el final de
la vida y durante el duelo, con los siguientes
propdsitos'e:

= ofrecer un sistema de apoyo para ayudar
a los pacientes a vivir tan activamente
como sea posible hasta la muerte;

= ofrecer un sistema de apoyo para ayudar
a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en su propio
duelo;

= utilizar un enfoque de equipo para
responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias, incluido el
apoyo emocional en el duelo, cuando
esté indicado;

* mejorar lacalidad de vida, y eventualmente
influir positivamente en el curso de la
enfermedad.

Los cuidados paliativos no excluyen los
tratamientos con intencidn curativa, de hecho,
lo ideal es ofrecerlos en una fase inicial de
la enfermedad, de modo complementario a
estos tratamientos que buscan prolongar la
vida, como la quimioterapia o la radioterapia.

EE] :Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

Y] :Como se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

(Existe la obligacién de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

¢Cudl es la diferencia entre
matar y dejar morir desde el
punto de vista ético?
(Pagina 166)

(Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

(Qué rol cumplen la religidn,
la filosofia o la ética en el
tema de la eutanasia?

(Pagina 182)

84 Definicion consensuada de ciudadanos paliativos,
Asociacién Latinoamericana de Cuidados Paliativos, https:/
cuidadospaliativos.org/definicion-consensuada-de-cuidados-
paliativos/.

85 World Health Organization, "National cancer control
programmes: policies and managerial guidelines”, World
Health Organization (2002). https://apps.who.int/iris/
handle/10665/42494.

186 Cuidados paliativos, Organizacion Mundial de la Salud, https:/
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /palliative-care.
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98| cCuales son los desafios

de los cuidados paliativos?

ALEJANDRA FLORENZANO
MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN FILOSOFIA

Una amplia gama de enfermedades
requiere cuidados paliativos™. La mayoria
de los adultos que los necesitan padecen
enfermedades crénicas tales como
enfermedades cardiovasculares (38,5%),
cancer (34%), enfermedades respiratorias
croénicas (10,3%), VIH en etapa sida (5,7%)
y diabetes (4,6%), entre otras. También los
nifios con enfermedades crénicas o serias
los requieren, asi como sus familias.

la OMS estima que solo el 14% de los
pacientes que requieren cuidados paliativos,
los reciben, por lo que el acceso universal a
los cuidados paliativos ha sido establecido
entre las prioridades sanitarias (OMS,
2014)'88, Se prevé que dicha necesidad
crezca como consecuencia del aumento de
las enfermedades no transmisibles™® y del
proceso de envejecimiento de la poblacion.

Sin embargo, aun falta conciencia social
sobre esta necesidad, y politicas publicas
dirigidas a responder a ella, destinando
recursos y formando profesionales de salud
para entregar dichos cuidados. Algunas de las
barreras que explican esto, entre autoridades,
profesionales de la salud y |la poblacién, son:

*«  Desconocimiento del concepto de

*  Negacién de larealidad de la muerte (por
barreras culturales o sociales).
*  Confusién entre el uso correcto de

*  Confusién entre los cuidados paliativos
y la eutanasia.

En este Ultimo punto, es relevante precisar

enfermedades serias de tantos compatriotas.



“’Se estima que
anualmente 40 millones
de personas necesitan
cuidados paliativos. Se

prevé que dicha necesidad
crezca como consecuencia

del aumento de

las enfermedades

no transmisibles

y del proceso de
envejecimiento de la
poblacion.

Sin embargo, aiin

falta conciencia social
sobre esta necesidad,

y politicas publicas
dirigidas a responder a
ella, destinando recursos
y formando profesionales
de salud para entregar
dichos cuidados".

187 Cuidados paliativos, Organizacién Mundial de la Salud, https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /palliative-care.

88 OMS, “Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del
tratamiento integral a lo largo de la vida", 67.a Asamblea Mundial de
la Salud (2014), http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/
A67_31-sp.pdf.

'8 La Organizacién Mundial de la Salud (2016) define Enfermedades
no transmisibles (ENT) o crdnicas como afecciones de larga duracion
con una progresion generalmente lenta.

;Se debe autorizar legalmente
la eutanasia para las personas
que no pueden pagar los
cuidados paliativos?

(Pagina 242)

m ¢Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

(Es éticamente correcto el uso
de morfina u otros sedantes
para paliar el dolor?

(Pagina 230)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

m (Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

oYy Si existieran préacticas
eutandsicas en Chile, ¢(se
justificaria legalizarlas?
(Pagina 238)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

190 Paciente en estado de salud terminal: es aquel portador de una
enfermedad o condicién patoldgica grave, que haya sido diagnosticada
en forma precisa por un médico, de carécter progresivo e irreversible,
con prondstico fatal préximo o en un plazo relativamente breve. No
es susceptible de un tratamiento conocido y de eficacia comprobada
que permita modificar el prondstico de muerte préxima; o bien, los
recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces. Grupo
de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago, “El
enfermo terminal”, Rev Med Chile 128(5) (2000): 547-52.
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3.9 CUIDADOS PALIATIVOS

99| ¢Son efectivos los
cuidados paliativos?

...........

fisico, psicosocial y espiritual
alos pacientes y sus familias.
los pacientes mediante un
giro del modelo médico
moderno, excesivamente

técnico, hacia un modelo de
cuidado holistico centrado

mejoran la calidad de vida
de los pacientes y de sus
familias cuando afrontan

.............

inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal™?.
También mejoran la calidad

de vida de los cuidadores.
Favorecen que el paciente
tenga una comprension mas
precisa de su enfermedad y

........................

Hoy en dia sabemos que la
efectividad de los cuidados
paliativos depende de que

“Los cuidados paliativos son efectivos, pero ello
depende de que sean iniciados tempranamente.
Alivian el sufrimiento grave relacionado a
enfermedades sevrias, al proveer cuidado fisico,
psicosocial y espiritual a los pacientes y sus
familias. De este modo, mejoran la calidad de vida
y favorecen que el paciente tenga una comprension
mds precisa de su enfermedad y prondéstico,
tomando mejores decisiones en relacion a sus

cuidados.

Complementaria a los tratamientos con
intencion curativa, se ha visto que una asistencia
paliativa temprana reduce las hospitalizaciones

innecesarias"'.




CAROLINA AGUILERA
MEDICO URGENCIOLOGA
ALEJANDRA FLORENZANO
MEDICO INTERNISTA

Y MAGISTER EN FILOSOFIA

sean iniciados tempranamente, ya que los
pacientes que reciben cuidados paliativos
iniciados al comienzo de enfermedades que
amenazan la vida, reportan mejor calidad
de vida y dnimo, e incluso algunos estudios
muestran que mejora la sobrevida, aunque
reciban tratamientos menos complejos':.

Esto ha llevado a comprender los cuidados
paliativos como complementarios a los
tratamientos con intencién curativa, y no
excluyente con estos, en el modelo llamado
“cuidados paliativos simultaneos”. Se ha visto
también que una asistencia paliativa temprana
reduce las hospitalizaciones innecesarias y
el uso de los servicios de salud, de lo que
se desprende un impacto positivo desde el
punto de vista econémico™. Los cuidados
paliativos ofrecen una alternativa efectiva
y segura también para aquellos escenarios
clinicos en los cuéles los pacientes tienen
sintomas severos'®.

;(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

7] :Como se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

(Qué significa el concepto de
“dolor total”?
(Pagina 194)

(Quién es persona?
(Pagina 24)

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

A3 :Puede tomar una decisién libre
un paciente con dolor?
(Pagina 196)

“'Dolor total: concepto que comprende el dolor del paciente en
el final de su vida como multidimensional, incluyendo elementos
fisicos, psicolégicos, sociales, emocionales y espirituales. Fue
acufiado por la Dra.Cicely Saunders, fundadora de los cuidados
paliativos, ver mas en: BMJ, “Dame Cicely Saunders”, BMJ
2005;331:238 (2005).

192 Camila Zimmermann el al., “Early palliative care for patients
with advanced cancer: a cluster-randomised controlled trial”,
Lancet. May 17;383(9930) (2014): 1721-1730.

193 Jennifer S. Temel et al. Early palliative care for patients with
metastatic non-small-cell lung cancer. N Engl J Med. Aug
19,363(8) (2010): 733-742.

194 Sean Morrison et al., “Cost savings associated with US hospital
palliative care consultation programs”, Arch Intern Med. Sep
8,168(16) (2008): 1783-1790.

195 Tatsuya Morita, “Efficacy and safety of palliative sedation
therapy: a multicenter, prospective, observational study conducted
on specialized palliative care units in Japan”, J Pain Symptom
Manage Oct;30(4) (2005): 320-328.
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100 | cExisten en Chile

programas de

cuidados paliativos?

CAROLINA AGUILERA
MEDICO URGENCIOLOGA
ALEJANDRA FLORENZANO
MEDICO INTERNISTA

Y MAGISTER EN FILOSOFIA

La necesidad creciente e insatisfecha de

una realidad ineludible, determinada, en gran
medida, por el envejecimiento de la poblacién,
y por el aumento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles™®,
las que generan el 93% de la necesidad de
CP en adultos. La Organizaciéon Mundial de
la Salud estima que tan solo un 14% de las
personas que necesitan asistencia paliativa la
reciben, y que cerca del 80% de la necesidad
global de CP se encuentra en paises de bajos y

En el caso de Chile contamos con un registro
de prestacién de CP desde 1990. Fueron
pioneros algunos centros en Concepcidn,
Coquimbo, Araucania Sur y Santiago, quienes
comenzaron de manera aislada a prestar
servicios basandose en modelos extranjeros,
realizando visitas domiciliarias y tomando a la
familia como parte integral del tratamiento™®.

El Programa Nacional de Alivio del Dolor
por Cancer y Cuidados Paliativos (PAD y
CP) emerge en 1994 del Programa Nacional
de Céncer del Ministerio de Salud. Desde
entonces, el crecimiento de los CP en
Chile ha sido constante. En 1999 existian
16 hospitales con servicios de CP. En abril
del 2003, el PAD y CP fue incorporado al
Sistema de Garantias Explicitas en Salud
(GES) —anteriormente conocido como
Acceso Universal de Garantias Explicitas
("programa AUGE")—, a través del ingreso

el desarrollo de una guia clinica asociada del
MINSAL (2005)™°. En esta guia se explicita
que el programa aplica a personas de cualquier
edad con céancer avanzado, confirmado por
especialista y derivado a cuidados paliativos.
Esto ha permitido garantizar plazos maximos
para el acceso a confirmacion diagndstica y
tratamiento. Hacia el 2003 ya funcionaban
28 unidades de CP vinculadas al GES.

Desde esa fecha, en el sistema sanitario
chileno los CP estaban garantizados, pero
Unicamente para pacientes oncoldgicos. El
afio 2014, con motivo de la 672 Asamblea
Mundial de la Salud, la OMS recomendé
extender los CP a aquellos pacientes que
padezcan enfermedades crdnicas avanzadas
no oncolégicas?®. El afio 2021, Chile dio un
paso histérico, ya que el Congreso Nacional

objetivo es que todos aquellos pacientes que
lo necesiten, y no solo las personas con cancer
puedan acceder a los CP.

El desarrollo de los CP a nivel internacional
se ha evaluado categorizando los sistemas
sanitarios en una escala de 4 grupos (desde
el grupo 1, “sin actividad de CP conocida”,
hasta el Grupo 4, “con integracion preliminar
inicial de los CP con otros servicios del sistema
de salud”). La Asociaciéon Latinoamericana
de CP describe que solo Chile, Costa Rica'y
Uruguay alcanzan el nivel 4a, de “integracién




concuerdan posicionando a Chile como lider
en Latinoamérica y dentro de los 30 paises con
mejor desarrollo en CP?°2, Hoy en Chile son
cerca de 250 los equipos multidisciplinarios
que proveen CP alo largo del pais, entregando
atencién biopsicosocial-espiritual con un
buen estédndar de calidad, y con adecuado
acceso a medicamentos, donde el paciente lo
requiera: sea a nivel hospitalario, ambulatorio
o domiciliario®®,

El nivel de CP en Chile se encuentra bien
posicionado internacionalmente y es de
esperar que la nueva Ley de CP Universales
siga contribuyendo en los aspectos por mejorar,
siendo las principales brechas por cubrir la
formacion especializada de los equipos de salud,
el fortalecimiento de la atencién domiciliaria
y la continuidad de los horarios de atencidn
para las urgencias en horario no habil.

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

7] ¢Como se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

)l (En qué consiste la Ley de
Cuidados Paliativos?
(Pagina 226)

(Cudles son los desafios de los
cuidados paliativos?
(Pagina 220)

;Se debe autorizar legalmente
la eutanasia para las personas
que no pueden pagar los
cuidados paliativos?

(Pagina 242)

%6 Enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas: son afecciones de
larga duracidn con una progresion generalmente lenta. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

97\World Palliative Care Alliance. Global atlas of palliative care at the end
of life. World Health Organization (WHO), editor. London: World-wide
Hospice Palliative Care Alliance and World Health Organization; 2014.
En: http://www.who.int/cancer/publications/pallia-tive-care-atlas/en/.
%8 Tiana Pastranaet al., Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamérica
ALCP. 1a edicién. Houston: IAHPC Press. https://cuidadospaliativos.org/
uploads/2012/10/atlas/Atlas%20de%20Cuidados%20Paliativos%20
en%20Latinoamerica.pdf.

199 Guia Clinica AUGE “Alivio del dolor por céncer avanzado y cuidados
paliativos”, Serie Guias Clinicas MINSAL 2011. https://www.minsal.cl/
portal/url/item/72213ed52c2723d1e04001011f011398.pdf.

200 OMS: Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del
tratamiento integral a lo largo de la vida (2014) http://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_31-sp.pdf.

201 Tania Pastrana et al. Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica
2020 (Houston: IAHPC Press, 2021).

202 The Economist Intelligence Unit. The 2015 Quality of Death Index
Ranking palliative care across the world. Econ 2015;71.

203 iCémo lograr Cuidados Paliativos Universales en Chile? Brechas
y Desafios. Centro UC Politicas Publicas: “Desarrollo de los Cuidados
Paliativos en Chile”, Dra. Laura Tupper, Julio, 2021 https://politicaspublicas.
uc.cl/content/uploads/2021/07/CCPP-en-Chile_Politicas-Publicas-
UC_07.07.2021.pdf.
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Paliativos?

JORGE ACOSTA
MEDICO

“’Se definio que los
Cuidados Paliativos
tienen como objetivo
mejorar la calidad de
vida de las personas que
enfrentan padecimientos
relacionados con una

La ley N¢ 21.375 que “consagra los cuidados
paliativos y los derechos de las personas
que padecen enfermedades terminales o
graves” fue promulgada el 14 de octubre de
2021y comenzé plenamente su vigencia el
21 de marzo de 2022. Esta ley manifiesta
que su finalidad es reconocer, proteger y
regular, sin discriminacién alguna, el derecho
de las personas que padecen una enfermedad
terminal (o grave) a una adecuada atencién
de salud.

enfermedad terminal o Es importante hacer notar que se amplié

la proteccién entregada por los cuidados

grave. paliativos a las personas con enfermedades

graves, es decir, se incluyd a aquellos

La ’ey EStablece pacientes con condiciones de salud que les

" generan “sufrimientos fisicos persistentes,

€xp resame.nte que: EA....intolerables e incurables”. Por esto, también

‘la protecc,o'n de la se le ha denominado coloquialmente como

o . . “Ley de Cuidados Paliativos Universales”,

dignidad y autonomia ya que hasta antes de esta normativa sélo

existia proteccion estatal exclusivamente para

de las personas que enfermos terminales derivados de patologias

padecen una enfermedad oncoldgicas, que eran atendidos a través del

. Sistema de Garantias Explicitas en Salud
terminal o grave, supone @ (GES)

SIempre reSPEtar su V’da En esta nueva normativa se incorpora la

A . definicion de enfermedad terminal a la

y considerar a la muerte
como parte del ciclo
vital'. Aquello constituye
un especial contrapunto a
la eutanasia".

legislacion nacional. Se describe como una
condicidn patolégica, de caracter progresivo
e irreversible, sin tratamiento especifico
curativo o que permita modificar su sobrevida
(o bien, cuando los recursos terapéuticos
utilizados han dejado de ser eficaces) y con
una expectativa de vida inferior a doce meses.



Es dable destacar que no se establecen
diferencias entre enfermos terminales
oncolégicos y no oncolégicos.

de las personas que enfrentan padecimientos
relacionados con una enfermedad terminal o

Un avance importante fue resaltar la
posibilidad de otorgar cuidados paliativos
mediante un modelo de atencién domiciliaria,
asi como la extension de su ambito de
accion al poder considerar otros aspectos
prominentes, como la educacién vy el
apoyo psicoldgico a los familiares y a los
cuidadores (independientemente de si
son familiares) durante el otorgamiento de
cuidados paliativos al enfermo, inclusive con
posterioridad a su muerte.

Por otro lado, se reconocié que toda persona
gue padece una enfermedad terminal o grave
tiene derecho, ademés de los cuidados
paliativos, a ser informada en forma oportuna
y comprensible de su estado de salud, de su
prondstico, del manejo de sus sintomas, de
las formas de autocuidado y de los posibles
tratamientos que pueda realizarse, asi como
a ser acompafada por sus familiares o por
la persona que designe. Igualmente, se le
reconocen los derechos establecidos en la
ley N° 20.584, que regula los derechos y
deberes de los pacientes, en particular, en

_lorelativo al reforzamiento de su autonomia.

Otro de los puntos considerados como
un avance relevante, fue mandatar a las
instituciones de educacién superior
(universidades, centros de formacion técnica
e institutos profesionales) que imparten
carreras en el area de la salud, a incorporar
contenidos sobre cuidados paliativos.

] (Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

(Existen en Chile programas de
cuidados paliativos?
(Pagina 224)

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

fll  :Como se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?
(Pagina 228)

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

Rl :Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

¢Quién es persona?
(Pagina 24)

(Es 1la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

Por Ultimo, es importante hacer notar que la
ley establece expresamente en su articulo 42
que: “la proteccion de la dignidad y autonomia
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102 | cComo se puede aliviar el dolor en

pacientes que reciben cuidados
paliativos?

El dolor ha sido definido por
la Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor

aunalesién actual o potencial
de los tejidos, o que se
describe en funcién de dicha
lesién”. Incluye una sensacion
corpoérea desagradable, y una
experiencia emocional, por lo
cual es siempre subjetivoy su
intensidad debe ser reportada
mediante instrumentos
subjetivos, como la Escala
Visual Anéloga (EVA) en
que el paciente sefiala la
intensidad de su dolor del 1
al10. El dolor experimentado
por los pacientes al final de
la vida es multidimensional,
incluyendo elementos fisicos,
psicolégicos, sociales vy
espirituales, en el llamado

E3.“dolor total”.

Ahora bien, el dolor es uno de
los sintomas mas frecuentes
y graves experimentados por
los pacientes que necesitan
cuidados paliativos. Segun
la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el 80%
de los pacientes con sida
o cancer y el 67% de los
pacientes con enfermedades

cardiovasculares,
experimentaran dolor entre
moderado e intenso al final
de sus vidas?®4,

El alivio del dolor corresponde
a uno de los fines de la
medicina desde sus origenes.
Para su alivio adecuado, la
OMS propone una escala de
manejo del dolor progresiva,
que incorpora analgésicos?®®
de potencia creciente, en
respuesta a la intensidad del
dolor (ver figura 2).

A grandes rasgos, existen
farmacos analgésicos
para tratar dolores
leves (paracetamol,
antiinflamatorios y otros)
y aquellos mas potentes,
recomendados por la
OMS para tratar dolores
moderados a severos: los
opioides?°®, Entre estos,

:

hay diversos tipos con
caracteristicas y potencias
diversas, encontrandose la
morfina entre los mas fuertes.

suele ser intenso. Su manejo
debe ser personalizado,
multidimensional, vy
habitualmente requiere de

dificultad para respirar. La
OMS propone que controlar
esos sintomas en una
etapa temprana, es una
obligacidn ética acorde al fin
de la medicina de aliviar el
sufrimiento. Hay consenso

FIGURA 2. ESCALA DE MANEJO DEL DOLOR OMS2°7,

Paso 3
Paso 2
- - Opioides potentes
Paso 1 Oplz::: i?:)"les P
No opioides  +/- No opioides +/- No opioides

+/- Adyuvantes

+/- Adyuvantes

+/- Adyuvantes

+/- Terapia intervencional
(Implantes para infusién de drogas, morfina espinal,
blogueos, neurolisis, quimio-radioterapia)



ALEJANDRA FLORENZANO
MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN FILOSOFIA

trabaja colaborativamente entre distintos
paises, para garantizar el acceso de dichos

analgésicos que requieren, incluyendo los
opioides y en particular la morfina oral de
liberacién inmediata, cuya disponibilidad auin
es baja?®8,

“El alivio del dolor
corresponde a uno de los
fines de la medicina desde
sus origenes. Para hacerlo
adecuadamente se propone
una escala de manejo del
dolor progresiva.

El dolor en pacientes
terminales suele ser
intenso, su manejo debe
ser personalizado y
multidimensional.

Aliviar el dolor severo

en pacientes terminales
constituye un imperativo
moral”.

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

(Qué significa el concepto de
“dolor total”?
(Pagina 194)

flg] :Es éticamente correcto el uso
de morfina u otros sedantes
para paliar el dolor?
(Pagina 230)

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

m ;Son efectivos los cuidados
paliativos?
(Pagina 222)

m (Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

204 Cuidados paliativos, Organizacién Mundial de la Salud, https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.
205 Analgésico: que calma o disminuye disminuye el dolor (RAE).
206 Opioide u opiaceo, derivados del opio.

207 Tomado de: Manual de Medicina Paliativa, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago de
Chile, Repositorio UDG Virtual https://biblioteca.udgvirtual.udg.
mx/jspui/bitstream/123456789/935/3/Manual_Medicina_
Paliativa_PUC.pdf.

208 Carlos Centeno et al., “White Paper for Global Palliative Care
Advocacy: Recommendations from the PAL-LIFE expert advisory
group of the Pontifical Academy for Life", J Palliat Med Oct;21(10)
(2018):1389-1397.
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103 | cEs éticamente correcto

el uso de morfinau

otros sedantes para

paliar el dolor?

ALEJANDRA FLORENZANO
MEDICO INTERNISTA Y
MAGISTER EN FILOSOFIA

Ademés de sus efectos benéficos de alivio del
dolory de la sensacién de ahogo, los opioides
—como lamorfina— tienen efectos colaterales
que deben prevenirse y vigilarse, como son
las nduseas, somnolencia, enlentecimiento
del transito intestinal, retencién urinaria,
entre otros. Por ello las dosis deben ajustarse
con cuidado y en forma personalizada, para
lograr el alivio de los sintomas con el menor
grado de efectos secundarios no deseados.
El efecto secundario de depresién del centro
respiratorio es practicamente inexistente al
usarlos en forma crénicay con un adecuado
ajuste de dosis, por lo cual no constituye en
ningln caso una razoén para evitar su uso.

Ahora bien, sabiendo que la somnolencia
(sedacidn) es un efecto secundario que
ocurre con frecuencia y de modo previsible
al administrar opidceos potentes, surge la
pregunta ética: ies correcto privar a alguien
de su conciencia sdlo para aliviar un sintoma?
Este punto ha sido muy reflexionado en la
ética médica, concluyéndose que si lo es.
Su justificacion ética se basa en el llamado



“Sabiendo que la
somnolencia (sedacion)
es un efecto secundario

que ocurre con frecuencia

y de modo previsible al
administrar opidceos
potentes, surge la
pregunta ética: ces
correcto privar a alguien
de su conciencia sélo
para aliviar un sintoma?
Este punto ha sido muy
reflexionado en la ética
médica, concluyéndose
que silo es. Su

justificacion ética se basa
en el llamado “principio del
doble efecto’, que describe

las condiciones para que

sea moralmente aceptable
una accion que producirad,

previsiblemente, dos
efectos: uno bueno y uno
malo”.

;(Qué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

(Como se relaciona el principio
del doble efecto con la
eutanasia?

(Pagina 198)

;(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

7] :Cémo se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

;Qué es la sedacidén paliativa?
(Pagina 232)

efecto deseado, la analgesia efectiva, lo cual
es en si mismo una accién buena o neutra. La
en este caso un “efecto secundario” malo,
no deseado directamente, sino sdlo tolerado.
El efecto bueno se logra directamente por el
uso del farmaco analgésico, y no através de la
sedacién, y de hecho enlo posible, se intenta
evitarla. El bien de aliviar el dolor en el final
de la vida es proporcionado al eventual dafio
producido por la sedacién. En este Gltimo
punto, es muy relevante aclarar que esta
justificacién ética implica incluir al paciente
en la decisién de recibir fArmacos analgésicos
que le produciradn suefio, lo cual puede
libremente rechazar. El alivio del dolor es un
bien, pero en el escenario de fin de vida, hay
muchos otros bienes que el paciente podria
preferir priorizar, como seria, por ejemplo,
el mantenerse despierto para estar con sus
seres queridos, arreglar asuntos pendientes,
reconciliarse o participar en ritos religiosos.

20% Manual de Medicina Paliativa, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago de Chile,
Repositorio UDG Virtual https://biblioteca.udgvirtual.udg.
mx/jspui/bitstream/123456789/935/3/Manual_Medicina_
Paliativa_PUC.pdf.

te oymyrde)y | TET

13

A euewny epLA Bl °9p oulLwdal

‘eLseuelns e)

fsooL3a sewa L(

K sooLpsu

sooLpLan(



Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida

232 |

3.10 ALIVIO DEL DOLOR, MORFINA Y SEDACION PALITIVA

cQué es la sedacion

paliativa?

MEDICO INTERNISTA
Y MAGISTER EN FILOSOFIA

Esta es “la administracion intencional de
drogas requeridas para reducir la conciencia

paliativos, en aquellos casos en que no se
logra el control adecuado de sintomas fisicos
con toda la terapia disponible.

Hay que diferenciar la “sedacion paliativa”,
de la sedacion como efecto secundario

E&. opiaceos. La primera, de uso muy excepcional,

se plantea en pacientes terminales que

administran intencionalmente drogas sedantes
(benzodiacepinas, anestésicos, y otros),
para reducir la conciencia en un paciente
terminal tanto como sea necesario para
aliviar adecuadamente sus sintomas fisicos
refractarios. Desde el punto de vista ético, es
también una intervencién médica éticamente
aceptable, pero por otra razén. En este caso,
|a sedacidn se busca directamente, siendo
justificada por el principio de totalidad®" y

una situacion clinica lo suficientemente grave

“En la eutanasia se prescriben farmacos en dosis
letales para provocar la muerte del paciente
terminal, con la intencion de aliviar su sufrimiento.
En cambio, en la sedacion paliativa, se administran
los farmacos sedantes suficientes para mitigar

un sintoma fisico refractario, con la intencion de
aliviar al paciente mientras viva. Se trata de un
recurso extraordinario, prescrito por el equipo de
especialistas en cuidados paliativos, en aquellos
casos en que no se logra el control adecuado de
sintomas fisicos con toda la terapia disponible”.



y seria (un sintoma intenso no controlable
por otros medios), que convierte la reduccion
de conciencia, a pesar de ser un mal, en
algo proporcionado??. Algo parecido a lo
que justifica operar a un paciente en riesgo
vital, en se le inflige una herida y expone a
riesgos, por considerarse proporcionado a
su situacién.

Finalmente, hay que aclarar que la sedacion
paliativa es completamente distinta a la
eutanasia en su procedimiento, resultado

la sedacién paliativa, se administran los
farmacos sedantes suficientes para mitigar un
sintoma fisico refractario, con la intencién de
aliviar al paciente mientras viva. Hay estudios
que muestran que en pacientes en que se
implementa sedacién paliativa logrando
el control de los sintomas, la sobrevida
de los pacientes no se ve afectada, lo cual
comprueba que la intencién de la accion
la sobrevida. se viera.levemente afectada,
este seria.un efecto secundario no deseado,
B ... justificable por el principio de doble efecto.
Ahora, lo que es muy controvertido y, en
general, no aceptado éticamente, es el uso
de sedacion paliativa, ya no ante sintomas

En este caso lo indicado es acudir a otras
herramientas de la psiquiatria, la psicologia
y el apoyo espiritual, ofrecida por equipos
expertos en cuidados paliativos?™.

210 Paulina Taboada R., “Sedacidn Paliativa (Parte 1): Controversias
Sobre Términos, Definiciones y Aplicaciones Clinicas”, Acta Bioethica
18, n.o 2 (2012): 155-162.

21 "Este principio puede formularse como «aquella norma moral, en
virtud de la cual las diversas partes componentes de una entidad
compleja permanecen subordinadas a la unidad integrada por ellas.
Por consiguiente, las partes pueden ser manipuladas y modificadas
e incluso, en la unidad sustancial, suprimidas segun las exigencias
del todo constituido por ellas». O en otra formulacién: La parte existe
para el todo y, por tanto, el bien de la parte queda subordinado al bien
del todo. Consiguientemente, si una parte crea un mal al todo, puede
sacrificarse, si no hay otro medio de evitar el mal que esa parte crea
u ocasiona”. José Maria Diaz Moreno. “El principio de totalidad y su
aplicacion: una notable aportacién del P. Fernandez Diaz-Nava en

:Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

7l  :Como se puede aliviar el
dolor en pacientes que reciben
cuidados paliativos?

(Pagina 228)

;Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

jloe] (Es éticamente correcto el uso
de morfina u otros sedantes
para paliar el dolor?
(Pagina 230)

(Existen dolores intratables?
(Pagina 192)

:Qué es la proporcionalidad
terapéutica?
(Pagina 208)

:(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

:(Qué es el principio del doble
efecto?
(Pagina 46)

;Cémo se relaciona el principio
del doble efecto con la
eutanasia?

(Pagina 198)

(Existe un dolor fisico y un
dolor psiquico?
(Pagina 190)

defensa de la persona”. Misceldnea Comillas 68, n.2 132 (2010): 57-58.
22 Alejandro Miranda, “The Field of Application of the Principle of the
Double Effect and the Problem of Palliative Sedation”, en Sedation at
the End of Life: An Interdisciplinary Approach. Philosophy and Medicine ed.
Paulina Taboada (Dordrecht, the Netherlands: Springer, 2015).

23 Lars Johan Materstvedt et al., “Euthanasia and physician-assisted
suicide: A view from an European Association for Palliative Care Ethics
Task Force (EAPC) Ethics Task Force” Palliat Med 17 (2003): 97- 101,
102-179.

24 Marco Maltoni et al., “Palliative sedation in end-of-life care and survival:
a systematic review”, J Clin Oncol Apr 20;30(12) (2012):1378-1383.
25 Eric J. Cassell et al., “Intractable End-of-Life Suffering and the Ethics
of Palliative Sedation”, Pain Med 11 (2010): 435-438.

‘eLseueins e] A euewny EpLA Bl 9p ouLwJ9)} 13 € olnarded | €€T

sooLpLJnl A sooLpsw ‘sodL1d sews)Ld



Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida

234 |

105 | cLa regulacion de la eutanasia se puede
traducir en una desvalorizacion de la
vida? cPuede existir una regulacion
restrictiva de la eutanasia?

Suele afirmarse que la tolerancia judicial, o

en la cual quedd configurada la regulacion
juridica en algunos paises, la contravencion
de laley no representa mayores dificultades
para quienes faciliten el ejercicio de esta
conducta.

estipulados por la norma juridica, dicho
incumplimiento se constatara solo ex post,

un proceso exento de supervision de facto, en
el que es posible constatar irregularidades

consentimiento expreso de aquel?®.

En efecto, la regulacion a posteriori conduce
inevitablemente a que toda la actividad
fiscalizadora recaiga en érganos de control,
cuyo acceso a la informacion es limitado y
se sustenta principalmente sobre la base de
la confianza depositada en el actuar médico.

En los hechos, dichas comisiones de control
representan serios conflictos de interés con
respecto al ejercicio de practicas que pueden
contravenir lo estipulado por la ley. Esto podria
verse reflejado en la composicién de quienes
integran algunos de estos dérganos, pues
muchas veces se trata de férreos partidarios
de la eutanasia.

Ello se traduce en que varias de las
irregularidades constatadas a partir del control
posterior, no prosperen como denuncias ante
organos persecutores de delitos, como el
Ministerio Publico.

A este respecto, resulta interesante analizar
maés detalladamente el caso holandés. En
dicho pais, pese a que la eutanasia y el
__sujcidio asistido se encontraban formalmente
tipificados como un delito en el Cédigo Penal,
los paulatinos cambios en la percepcién social

de este tipo de situaciones desembocaron



FRANCISCA REYES-ARELLANO
ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

en un extenso periodo de tolerancia
jurisprudencial a partir de los afios 70?7, es
decir, pese a que las disposiciones legales
permanecieran intactas, quienes en la practica
contravenian lo que la ley consagraba, gozaban
de una total impunidad de hecho?®,

No es sino hasta el afio 1993 que, cuando a
propdsito de una modificacion introducida
a la legislacién que regulaba los funerales,
se comienza a exigir formalmente que el
médico complete un formulario declarando
aquellos fallecimientos sobrevenidos a causa
de una asistencia médica para morir o de una
“interrupcion activa de la vida".

Finalmente vy, tras una ardua discusion
parlamentaria, el afio 1998 se presenta
una propuesta legislativa que modificaba
diferentes cuerpos legales de dicho pais.
Estaeslaley que posteriormente se aprueba
el afio 2001y entra en vigor el afio 20022,

No es de extrafiar que situaciones similares
puedan ocurrir en aquellos paises que
autoricen legalmente alguna forma de
eutanasia. Pues, en el fondo, se trata de
una relativizacién del valor de la vida que,
como hemos podido vislumbrar, pareciera
no conllevar mayores consecuencias para
aquellos que no la respetan. Esto se verifica
cuando no se siguen o se contravienen los
preceptos legales que, en teoria, debiesen
proteger la vida de las personas vulnerables.

;Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

flyd Si existieran practicas
eutanasicas en Chile, ;se
justificaria legalizarlas?
(Pagina 238)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

;Como se determina la muerte de
una persona?
(Pagina 164)

(En qué paises es legal la
eutanasia?

(Pagina 240)

(Cudl es la diferencia entre
matar y dejar morir desde el
punto de vista ético?
(Pagina 166)

;Qué es el suicidio asistido?
(Pagina 186)

216 Paul J. van der Maas et al., Euthanasia and other Medical Decisions
Concerning the End of Life, (Amsterdam: Elsevier, 1992), 5.

277 Etienne Montero, Cita con la Muerte. 10 afios de eutanasia legal
en Bélgica (Madrid: Rialp, 2013).

218 Se entenderd por impunidad de hecho la dictacién sucesiva de
sentencias que condenaban a quienes practicaban la eutanasia, o
facilitaban su realizacidn, estableciendo “penas simbdlicas” (por
ejemplo: una semana o un mes sin ejercer la profesién médica),
las cuales finalmente quedaban sin ejecucion.

29 La ley holandesa que regula la eutanasia se titula: “Ley de
comprobacidén de la terminacidn de la vida a peticién propia 'y
del auxilio al suicidio”.
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3.71LA EUTANASIA Y LAS LEGISLACIONES

cSeria mala la eutanasia incluso
si estuviera permitida por la ley?

DOCTOR EN DERECHO

La bondad o maldad de un

de obedecer a las leyes se
funda precisamente en que
presumimos que mandan
cosas buenas. La maldad
moral de la eutanasia no
es algo que la ley pueda
determinar o regular, sino algo
que debe acoger y reconocer
como un dato previo que se
consigna y se declara.

son siempre concretos vy
singulares. Por lo mismo, el
juicio de la ética no se limita
a la moralidad intrinseca de
un cierto tipo de actos, sino
gue considera también las
circunstancias concretas de
cada accion, incluyendo las
disposiciones subjetivas de
los agentes, la intencién con
la que acttan e incluso las
disposiciones afectivas de
quienes estan involucrados
en ella.

Limitandonos a lo mas
esencial y prescindiendo
de toda circunstancia,
la._eutanasia. . consiste

duda posible. De hecho, es
algo que aceptan incluso
quienes la defienden. Y
el homicidio es un acto
intrinsecamente malo, que
no debe realizarse nunca.
Pero la cuestion inversa
—el deber de vivir— no es
moralmente tan simple: no
basta con no matar a quien
estéa sufriendo, pues no solo
hay que evitar el mal, sino
que es necesario sobre todo
hacer el bien, y hacerlo bien.
Desde una perspectiva ética,

su familia cuando han dejado
de verle sentido a la vida.

Este problema, que es
el verdadero problema,
respecto al cual la eutanasia
es simplemente una pésima
—de hecho, la peor—
solucién, no puede ser
resuelto por el derecho. Lo

que puedan decir las leyes,
en este ambito, es poco y
muy superfluo: es la mera
prohibicién de matar.

El derecho, a diferencia de la
ética, tiene que ver solamente
con lo justo y lo injusto, e
incluso esto solo en la estricta
medida en que afecte a la
convivencia social. En este
contexto, solo importa la
objetiva proporcién entre
una conducta y los bienes
juridicos protegidos por la ley;
los afectos y las disposiciones
subjetivas son practicamente
indiferentes. El derecho es

“Si es licito
matar por
compasion, ya
no es verdad
que nunca se
puede matar;
significa

que hay
‘homicidios

1444

justos'”.



frio; interviene cuando hay conflictos que
no fue posible resolver antes y los dirime sin
atender a las emociones ni a las tragedias
personales que se ocultan bajo ellos. Es
dificil pensar en algo menos adecuado para
afrontar el drama humano del sufrimiento y
de la muerte.

Por otra parte, que la ley permita la eutanasia
no solo es injusto, sino que hace saltar en
pedazos la consistencia del sistema juridico
completo. Es propio de la ley ser un precepto
general, que aplica sin mayores distinciones
un mismo principio comun a una serie de
casos semejantes. Como lo relevante no es la
singularidad del caso, sino el principio general
aplicable, el modo en que se entienda ese
principio afecta a la totalidad de los casos
semejantes. Si es licito matar por compasion,
ya no es verdad que nunca se puede matar;
significa que hay “homicidios justos” vy, en
estricta coherencia, se abre la puerta a toda
otra forma de homicidio susceptible de ser
ocultada bajo el manto de la benevolencia.
Pero alli donde se puede matar, épor qué
no se podra mutilar o esterilizar (siempre,
por supuesto, por el bien de aquel a quien
matamos, mutilamos o esterilizamos y el
de la sociedad en su conjunto...)? La historia
abunda en escalofriantes ejemplos de este
razonamiento.

Pero ademas, finalmente, el derecho tiene la
funcién social de modelar las costumbres y,
en consecuencia, afecta profundamente la
mentalidad general de una sociedad. En este
sentido, que la ley permita la eutanasia no solo

dejaintacta lainmoralidad del acto, sino que

distorsiona y desnaturaliza por completo el
modo en que experimentamos socialmente
el trance de la muerte propia o de nuestros
seres queridos.

La muerte es un aspecto ineludible de la
condicién humana. Todos vamos a morir. Esta
certeza es parte fundamental de lo que somos
y el modo en que la asumimos condiciona
nuestra manera de vivir. La eutanasia abre
la posibilidad de transformarla en una

(Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

(Todo acto malo es injusto, y
toda injusticia es criminal?
(Pagina 44)

¢Cudl es la diferencia entre
“acto humano” y “acto del
hombre”?
(Pagina 40)

:Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Cual es la diferencia entre
matar y dejar morir desde el
punto de vista ético?
(GETSERR )

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

¢Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

decision propia (o, lo que es peor, ajena);
permite que la muerte sea algo que se elige,
algo aparentemente indoloro y aséptico,
una especie de no-problema que puede
ser omitido hasta el momento en que sea
ineludible. La cuestién no sera ya por qué
y de qué modo vivir, sino simplemente no

Quiza el problema mas grave y profundo es
este: la eutanasia permite olvidar la auténtica
realidad de la muerte y vivir como si nunca
fuéramos a morir. Las consecuencias de esta
idea en la moral social son muy delicadas.

permisible, su legalizacidén extiende esos
mismos efectos a la cultura de una sociedad.

‘eLseueins e] A euewny eEpLA Bl 9p ouLwJ9)} 13 € olnarded | LEgZ

sooLpLJnl A sooLpsw ‘sodL1d sews)Ld



Aborto y Eutanasia. Dilemas sobre el derecho a la vida

238 |

107| Si existieran practicas
eutanasicas en Chile, ¢se
justificaria legalizarlas?

La ilicitud de una préactica permanente,
exige medidas de mitigacion o prevencion,

aungue no necesariamente penales. En los
relevancia de la prevencién general, es decir,
que el castigo cumpla una funcién disuasiva
en la sociedad, en materia penal, se justifica




JAIME ARANCIBIA Y GONZALO GARCIA
ABOGADOS Y DOCTORES EN DERECHO

“El sélo hecho de que
una prdcticailicita

sea ejecutada de
manera permanente
en una sociedad, no

es razon suficiente
para reconocerla como
legitima de manera
excepcional".

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

¢(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

:Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)
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108 cEn qué paises es
Iegal Ia eutanaSia? FRANCISCA REYES-ARELLANO

ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

Actualmente son siete los paises que
contemplan algun tipo de regulacidn legal
con respecto a la eutanasia. En este sentido,
resulta conveniente precisar que, de acuerdo

cuatro posibles “modalidades”: prohibicién,
regulacién a priori, regulacion a posteriori y
legalizacion total.

La prohibicién habitualmente se traduce en
la tipificacion de la eutanasia como un delito,
cuya transgresion lleva asociada una pena
0 sancién. En este caso, imputable a quien
lleve a cabo el procedimiento o facilite los
medios para que este se realice. La regulacién
en cambio, suele consagrarse a través de
la estipulacion de condiciones o requisitos
que deben verificarse, ya sea, para acceder
al procedimiento eutanasico o una vez que
este haya sido practicado. En el primer caso
hablaremos de una regulacion a priori, mientras
que el segundo corresponde propiamente a
una regulacién a posteriori, consistente en la
comprobacién ulterior de las disposiciones
establecidas por la ley.

Un ejemplo del primer tipo de regulacion es el
que se puede constatar enla ley espafiola, cuyo
articulo 52 consagra un listado de requisitos
taxativos que debe cumplir la persona que desee
Entre ellos se cuentan como exigencias, poseer
la nacionalidad espafiola o residencia legal
en Espafia, haber formulado dos solicitudes

Podemos vislumbrar manifestaciones de
regulacion a posteriori en legislaciones como
las de Bélgica?®' u Holanda???. Ambos paises
contemplan mecanismos de fiscalizacién
encargados de verificar que las condiciones

3 por la ley.

Los primeros paises en autorizar legalmente
esta practica fueron aquellos pertenecientes
a lo que habitualmente se conoce como
BENELUX, sigla conformada por la primera
silaba de los Estados que forman parte de
este grupo: Belgium (Bélgica), Netherlands
(Paises Bajos, otra forma de denominar a
Holanda) y Luxemburgo.

Desde que la eutanasia fue autorizada por
sus paises miembros, el modelo BENELUX
se transformd en una referencia habitual para
aquellos Estados que se proponian legislar
en torno a este tema. Este modelo suele
estar asociado también con otras acciones
vinculadas con la eutanasia, como es el caso

partidarios de esta particular “conjuncion
terapéutica”, suelen denominarla bajo el
nombre de “cuidados integrales al final de |a




Luego de que Holanda se convirtiera en el
primer pais en legalizar la eutanasia el afio
2002, otros paises no tardaron en adoptar
medidas similares. Tal es el caso de Bélgica,

tan solo algunas semanas después.

Afos mas tarde se incorporaron a esta
tendencia Luxemburgo (2009), Colombia
(2014) y Canada (2016). Los ultimos paises
enincorporar leyes que regulan expresamente
esta practica fueron Espafia y Nueva Zelanda
en el afio 2021.

Cabe sefialar que, pese a contemplar preceptos
cuyo alcance original estaba estrictamente

se introdujo la posibilidad de que menores
de 12 afilos —en situacién de enfermedad
terminal— puedan acceder a la eutanasia.

Como es posible vislumbrar, el estatus legal de
la eutanasia en el mundo es alin tendiente a la
penalizacién o prohibicién de esta conducta. No
obstante, es preciso tener en consideracion que
se trata de un asunto cuya regulacién resulta
especialmente compleja, teniendo en cuenta
la propensién a ampliar progresivamente las
condiciones estipuladas por la ley.

[ :La regulacién de la eutanasia
se puede traducir en una
desvalorizacién de la vida?
(Puede existir una regulacién
restrictiva de la eutanasia?
(Pagina 234)

(Cudl es la diferencia entre
matar y dejar morir desde el
punto de vista ético?
(Pagina 166)

(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademés exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

¢(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

YA :Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

Fal  (Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

M :(Qué es el suicidio asistido?
(Pagina 186)

2

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

&

220 Ley Orgénica 3/21, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia. Publicada en el Boletin Oficial del Estado el jueves
25 de marzo de 2021. Puede ser consultada en el siguiente link:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2021/03/
BOE-A-2021-4628.pdf.

22 ey del 28 de mayo de 2002 relativa a la eutanasia. Actualizada
el 23 de marzo de 2020. Disponible en: https:/derechoamorir.org/
wp-content/uploads/2021/03/ley_eutanasia_BEL_ver2020.pdf.
222 | ey de comprobacidn de la terminacién de la vida a peticidn
propia y de auxilio al suicidio. Se puede consultar un Dossier
sobre la eutanasia en Paises Bajos en el siguiente link: https:/
derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-
Eutanasia-Paises-Bajos.pdf.
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109| cSe debe autorizar legalmente la

eutanasia para las personas que
no pueden pagar los cuidados
paliativos?

mas coémoda, pero es una
injusticia manifiesta, porque
nos lleva a desentendernos de
aquellas personas que estanen
una situacioén particularmente
vulnerable. No podemos decir:
“mientras no logremos un

respuesta significara que ese
momento no llegara nunca.

Pero hay mas, porque no
debemos perder de vista que
la legalizacién de la eutanasia
pone sobre los ancianos
y enfermos la obligacidn
implicita de justificarse ante
el resto de la sociedad. Enuna

Laintroduccion de la eutanasia
rompe este equilibrio. En
efecto, épor qué tendriamos
que destinar nuestros
impuestos a financiar sus
cuidados paliativos cuando
existe una salida mas rapida
y barata? “Quien, entre dos

posibilidades legales, elige
una, es responsable de
las consecuencias”, dice
Spaemann con realismo??3,
Es facil imaginar las ofertas
de los seguros de salud
para que la gente haga uso
de ese supuesto derecho.
O la negativa a cubrir
intervenciones costosas,
gue podrian ahorrarse si
los afectados hacen uso
de la posibilidad legal de
pedir su muerte. Ademas,
si la eutanasia es un
derecho, entonces engendra
responsabilidades para su
titular, y bien podriamos
decirle: “respetamos su

decisién de seguir con vida,
pero usted deberad pagar
los costos de seguir en la
existencia”. Como se ve, la
admisién de la eutanasia
no afecta sdlo a unas pocas

Goebbels promovié en 1941 la
pelicula Yo acuso, del director
Wolfgang Liebeneiner, donde
una enferma de esclerosis
multiple pide a sumarido que



JOAQUIN GARCIA-HUIDOBRO
DOCTOR EN FILOSOFIA
Y EN DERECHO

Proponer la eutanasia por “motivos
econémicos”, basados en la dificultad que
tendrian algunas personas para acceder a los
cuidados paliativos, es un modo de razonar
que se ve facilitado por el amplio fenémeno
dela caida de la natalidad y el envejecimiento
de la poblacién, que representa un evidente
problema para los sistemas de salud. Ellos
estaban disefiados para que una numerosa
poblacién joven cargue con las jubilaciones de
un sector relativamente menor de la sociedad,
pero ahora la pirdamide poblacional se ha
invertido y las personas mayores empiezan
a ser vistas como una amenaza. En suma,
también las razones econdmicas. tienen

223 Robert Spaemann, Limites: acerca de la dimensidn ética del actuar
(Madrid: Ediciones Internacionales Universitarias, 2003), 395.
224 Wolfgang Liebeneiner, Ich klage an, 1941, http:/www.imdb.
com/title/tt0033750/f.
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¢(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

;Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

(Existen en Chile programas de
cuidados paliativos?
(Pagina 224)

¢(En qué consiste la Ley de
Cuidados Paliativos?
(Pagina 226)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Como promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto malo? ;Siempre?
(Pagina 252)

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de compasién?
(Pagina 250)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

(Existe la obligacién de
mantener la vida de un paciente
por cualquier medio?

(Pagina 172)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

Si existieran practicas
eutandsicas en Chile, (se
justificaria legalizarlas?
(Pagina 238)
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110 | ¢Son la eutanasia o el aborto

un acto de autonomia del

sujeto libre?

Mas alld de lo que algunos formadores
de opinidn publica puedan pensar acerca
del significado de la autonomia, se trata
de un concepto merecedor de un analisis
exhaustivo?®. Generalmente se asocia la
autonomia con el ejercicio de la libertad,
pero con el concepto de libertad también
encontramos algunas dificultades a poco de
profundizar el analisis.

Es posible identificar dos grandes grupos de
significaciones. Uno de ellos, el que podriamos
llamar “vulgar”, entiende a la autonomia como
un derechoinalienable y soberano de la propia
voluntad. Y la libertad es entendida, en este
grupo de significacién, como una facultad de
obrar sinimpedimentos, que debiera hallarse
juridicamente protegida y con el solo limite
de las libertades de los demas. Esta ultima
significacion es la originada especialmente en
los intelectuales politicos de la modernidad,
especialmente en el padre tedrico del Estado,
Thomas Hobbes (1588-1679), quien la define,
en su obra maestra Leviatdn, como “ausencia
de impedimentos externos, impedimentos
que a menudo pueden arrebatar a un hombre
parte de su poder para hacer lo que le plazca,
pero no pueden impedirle usar del poder que
le queda, de acuerdo con lo que le dicten su
juicio y razén"??°,

En cuanto a la autonomia, hay cierto aire de
familia con el concepto clasico de autarquia,
empleado por Aristételes en la Etica Nicomdquea
y en la Politica. Sin embargo, alli la autarquia

“El hecho de que un
individuo tome una
decision en solitario

o con la conviccion
subjetiva de que actiia
bien, no es suficiente
para afirmar que

su accion ha sido
verdaderamente libre o
autonoma"”.

no es entendida como una facultad individual
de obrar solitariamente en conversacion con
uno mismo. Por el contrario, la autarquia indica
una plenitud sociopolitica indisolublemente
asociada a un ideal de perfeccién moral, sélo
asequible en una comunidad politica justa 'y
buena®”.

Asi pues, ni la autonomia agota su extensidn
en la soberania individual de la voluntad,
ni la libertad es solamente una ausencia de
impedimentos para hacer lo que a uno le
plazca. Si la eutanasia y el aborto han de
recurrir a la autonomia y a la libertad como
sustentos tedricos, es preciso hacerse cargo
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de que las significaciones vulgares de esos
conceptos empobrecen el horizonte de
analisis. En conclusion, el hecho de que un
individuo tome una decisién en solitario o
con la conviccidn subjetiva de que actla bien,
no es suficiente para afirmar que su accién
ha sido verdaderamente libre o auténoma.

225 Gerald Dworkin ha identificado 12 significados distintos de
“autonomia”: Gerald Dworkin, The Theory and Practice of Autonomy
(Cambridge: C.U.P,,1988), 6. Otros, como Ruth Faden y Thomas
Beauchamp asocian este concepto al “consentimiento informado”:
Ruth Faden & Thomas Beauchamp, A History and Theory of
Informed Consent (New York: O.U.P., 1986). Es bien conocida la
importancia del concepto de “autonomia” en la filosofia moral
kantiana, pero como sefiala Thomas E. Hill, Dignity and Practical
Reason in Kant's Moral Theory (New York: Cornell University
Press, 1992), 76 “lo Gnico seguro sobre la autonomia en estos
contextos contemporaneos es que significa cosas distintas para
los diferentes autores.” En todo caso, la observacion de Dworkin
es interesante: “Las Unicas caracteristicas que se mantienen
constantes entre un autor y otro son que la autonomia es algo
que pertenece a las personas y que es una cualidad que estaria
bien poseer.” Ver: Onora O'Neill, Autonomy and Trust in Bioethics
(New York: C.U.P., 2005), 21-22; John Keown, Euthanasia, Ethics
and Public Policy (New York: C.U.P., 2005), cap. 5. También: John
Keown (compilador), La eutanasia examinada. Perspectivas éticas,
clinicas y legales (México: FCE, 2004).

226 Thomas Hobbes, Leviatdn, (Madrid: Editora Nacional, 1979),
228.

227Sir Ernest Barker, The Political Thought of Plato and Aristotle
(New York, Dover, s/f), 233; Margueritte Deslauriers & Pierre
Destrée (editores), The Cambridge Companion to Aristotle s Politics
(New York: C.U.P,, 2013), 129-131.

(Basta que la decisioén de
abortar o practicar la
eutanasia sea libre para
considerarla justa?
(Pagina 248)
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111| ¢Basta que la decision de
abortar o practicar la eutanasia
sea libre para considerarla justa?

.La moralidad de un determinado acto
puede ser vista desde dos puntos de vista
complementarios. Uno de ellos es el tipo
de acto que es considerado moral, en
comparacién con otros que no podrian ser

considerados como tales, sin que ello implique

o golpear deliberadamente a un anciano por
placer, tienen en comun su “moralidad”: son
actos elegidos y decididos por un sujeto en
plena libertad. Digerir un alimento o volver
la cabeza espontaneamente por un ruido, no
son actos “morales”, puesto que no han sido
elegidos ni decididos.

Ahora bien, respecto de los actos morales,
ellos pueden especificarse en buenos o
malos?°, Sin entrar en el andlisis detallado
acerca de qué es un acto justo, asumiremos
aqui que un acto justo es un acto moralmente
bueno. Hay cierto tipo de actos “morales”, es
decir, surgidos de una libre decisiéon humana,
cuya moralidad se desprende exclusivamente

de ellos mismos, sin que sea necesario recurrir
a las circunstancias en que tales actos se
ejecuten. Entre esos actos cuya bondad o
maldad no requiere de la consideracion de
las circunstancias se encuentran la practica
del aborto y la eutanasia. Ambos tienen la
suficiente “entidad” practica como para
ser analizados independientemente de las
circunstancias en que se dan. Vemos aqui
una diferencia con otros actos que, aun siendo
fruto de una eleccidn y una decisién, es mas
dificil ver en ellos mismos la fuente de su
bondad o maldad.

Por ejemplo: la eleccién de una vestimenta,
dar un paseo u otros semejantes de baja
densidad practica. Es evidente que en este
ultimo tipo de actos no basta referirse sélo a
ellos para determinar su bondad o maldad,
sino que precisamos el concurso de las
circunstancias en que se ejecutan para asf
determinar su especie como buenos o malos.
Sin embargo, desde el momento en que el
aborto y la eutanasia implican la intencion
deliberada de dar muerte a un individuo

“Desde el momento en que el aborto y la eutanasia
implican la intencion deliberada de dar muerte a
un individuo humano inocente, son moralmente
malas, y ninguna circunstancia podria hacer de
ellas acciones moralmente aceptables”.
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(Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

(Cudl es la diferencia entre
“acto humano” y “acto del
hombre”?

(Pagina 40)

humano inocente, son moralmente malas,
y ninguna circunstancia podria hacer de ellas
acciones moralmente aceptables, casi del
mismo modo en que ninguna circunstancia
podria hacer moralmente valida una acciéon
de pedofilia o terrorismo. Por eso no se puede
decir que el aborto o la eutanasia sean buenos
porque son libres. Precisamente, porque son
libres, son llamados actos de tipo moral, y por
lo tanto es posible calificarlos como buenos o
malos. Asi, la maldad o bondad del abortoy
la eutanasia pueden determinarse de distinto
modo en que determinamos la bondad o
maldad de dar un paseo, por ejemplo. En
este Ultimo caso, necesitamos recurrir a las
circunstancias. En el primer caso, eso no
€s necesario, ya que ninguna circunstancia
justifica el dar muerte a una personainocente.

228 Santo Tomés de Aquino efectta una interesante distincidn
entre “actos humanos” y “actos del hombre”. Los primeros
son los que surgen de una eleccién y una decisién, y también
pueden ser llamados “actos morales”. Los segundos engloban
a todos aquellos actos que no surgen de nuestras elecciones
y decisiones, como los actos reflejos o metabdlicos del
cuerpo. Ver: Suma de Teologia, la-llae, Cuestion 1, Articulo 1
(Cuerpo del art.).

229 Elegir una corbata es un ejemplo un tanto trivial, pero
tiene en comun con un acto no trivial que es libre, es un

acto fruto de una decisidn, y por lo tanto susceptible de ser
evaluado moralmente como bueno o como malo una vez que
es realizado. Naturalmente, la bondad o maldad no tiene la
misma gravedad en los distintos actos. En algunos actos, su
bondad o maldad no requiere del auxilio de las circunstancias
para determinar si son buenos o malos. En otros, sin el
recurso a las circunstancias seria imposible saber si son
buenos o malos. La nota siguiente aclara esto.

20 Hay ciertos actos que elegimos ejecutar y que a pesar

de ello no podrian ser considerados ni buenos ni malos,

sino indiferentes. Dar un paseo por un parque, por ejemplo.
Sin embargo, desde el momento en que tales actos se
ejecutan, ello requiere que dicha ejecucién se haga bajo
determinadas circunstancias, y cuando ellas intervienen,

el acto ya no es indiferente. En si mismo, pasear por un
parque es moralmente indiferente, pero si yo paseo en el
momento indebido, o en una compafiia inapropiada, o por
lugares vedados, el paseo deja de ser moralmente indiferente
y se transforma en un acto malo. Por el contrario, si las
circunstancias son las apropiadas, el acto es bueno. Ver

para esto el magistral anélisis de Tomas de Aquino, Suma de
Teologia, la-1lae, Cuestién 18: “Bondad y malicia de los actos
humanos en general”.
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La literatura sobre la
compasion es copiosisima y
muy variada. Encontramos
ya un testimonio de reflexion
filosofica acerca de la
compasion en la Retérica de
Aristételes?®, en la Suma
de Teologia de Tomas de
Aquino®?, y, ya mas cercanos
a nosotros en el tiempo, en
los trabajos de Martha C.
Nussbaum?®y André Comte-
Sponville®#, por citar algunos
de los méas conocidos?®.
Las definiciones incluso
pueden ser contradictorias,
aunque para nuestros fines
es suficiente con referirnos a
lo que ellas puedan tener en
comun. Elrasgo que la mayoria

de los autores comparte
es que la compasién es un
sentimiento que nace al
percibir el mal ajeno. No
cualquier mal produce ese
sentimiento, y sobre esto
comienzan las divergencias
entre los estudiosos.

Incluso considerar a la
compasioén como una virtud
es un asunto que también
tiene sus dificultades. A modo
de ejemplo, sefialemos que
para Aristételes lacompasion
se justifica cuando el mal por
el cual nos compadecemos
es “grave y penoso”, en
“quien no lo merece”, y nos
causa temor si podemos

"La eutanasia o el aborto
practicados por compasion se
asemejan mds a una ejecucion
que a un cuidado, a una
reaccion instintiva o pasional
antes que racional”.

"esperar padecerlo uno
mismo o alguno de nuestros
allegados”. Ciertamente, esos
males “graves y penosos”
son, segln Aristételes, “las
muertes y ultrajes corporales,
los malos tratos, la vejez, las
enfermedades y la falta de
alimento”. Aunque también
merecen compasion “el ser
arrancado de los amigos y
compafieros, la fealdad (sic),
la debilidad y la mutilacién.”
Las discusiones en torno a
estos motivos de compasién
llegan hasta el dia de hoy. Lo
que parece estar fuera de
dudas es que por si sola, la
compasion no es una virtud.
Ella, como cualquier otro
sentimiento, debe estar
ajustada por la razén para
poder ser considerada una
virtud. Esto no significa
cultivar unaindiferencia frente
al mal ajeno. Transformar ala
compasion en una virtud es
particularmente dificultoso
para el personal encargado de
la salud ya se trate de médicos
o auxiliares, ya se trate de
la salud fisica o psicoldgica,
pues una compasion librada
a su suerte directamente
impediria el ejercicio de la
profesion. Se requiere pues,
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el ejercicio de una compasion prudencial. Esta
podria definirse como un término medio entre
la indiferencia y el desconsuelo paralizante.
Sostener esto equivale a introducir una
consideracion racional en el sentimiento
de compasion para moldearlo en el camino
de la verdadera virtud. Esta consideracién
de la razén nos permite ver que invocar la
compasion para justificar un acto de eutanasia
(o un aborto), remite a una compasién en
estado puro, sin el ‘filtro’ prudencial.

De este modo, tanto la eutanasia o el aborto
practicados por compasion se asemejan mas a
una ejecucion que a un cuidado, a una reaccion
instintiva o pasional antes que racional.
Incluso podriamos entender esos actos como
una auténtica crueldad. Y en lo relativo al
personal sanitario, debemos recordar que |la

por el beneficio del enfermo, y el beneficio
que necesita el enfermo es la salud, no la
muerte. Este fin innegociable, que es nada
menos que el fin de la medicina, se vuelve

.. mas problematico en la enfermedad terminal,

fRP1 Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

JE] Desde el punto de vista
juridico, ¢(estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 256)

(Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

231 Aristételes, Retdrica. Edicion del texto con aparato critico,
traduccién, prélogo y notas de Antonio Tovar (Madrid: Centro
de Estudios Constitucionales, 1985), 11, 8, 1385b 11 - 1386b 8.
22Tomas de Aquino, Suma de Teologia, lla-1lae, q.30, aa. 1-4.
23 Martha C. Nussbaum, Upheavals of Thought. The Intelligence
of Emotions (New York: C.U.P., 2003), cap. 6.

24 André Comte-Sponville, Pequefio tratado de las grandes virtudes
(Santiago de Chile: Editorial Andrés Bello, 1996), cap. 8.
25También es de mucho provecho el libro de Miguel Garcia-Bard
y Alicia Villar (coordinadores), Pensar la compasién (Madrid:
Publicaciones de la Universidad Pontificia Comillas, 2008).
2¢Leon Kass, "Neither for Love nor Money: Why Doctors Must
not Kill”, The Public Interest, 94 (1989): 39. Ver también Leon
Kass, “Regarding the End of Medicine and the Pursuit of Health”,
The Public Interest, 40 (1975): 11- 42.
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4.1 AUTONOMIA, LIBERTAD, COMPASION Y MORALIDAD

cSon la eutanasia
o el aborto un acto
malo? cSiempre?

DOCTOR EN FILOSOFIA
Y DERECHO

Para responder esta pregunta,
es necesario partir por algo
tan elemental como definir
el alcance de los nombres
eutanasia y aborto (una de
las mas graves dificultades
de las discusiones morales
contemporaneas es la
superficial ambigliedad con
que se emplea el lenguaje,
especialmente en el debate
publico). Y lo primero que
hay que hacer es advertir que
estos nombres no se refieren,
simplemente, a la descripcién
de un resultado: el aborto no
solamente es una accién de
la que resulta la muerte de un
nifio no nacido, ni la eutanasia
es meramente aquella de la
que resulta la muerte de un
enfermo o un anciano. Hay
acciones que pueden tener
este resultado y que no son,
en sentido estricto, ni aborto
ni eutanasia (como se vera,
por ejemplo, cuando en
este mismo libro se aborde

¢Y cual es, entonces, ese
sentido estricto del aborto y
la eutanasia? Como se dice en

la intencién (el fin buscado
en la accién), el objeto
moral (la accién elegida) y
|as circunstancias. Pues bien,
lo que los nombres aborto y
eutanasia significan, cuando
se los usa con precision,
son dos objetos morales, es
decir, dos acciones elegidas
seglin que por si mismas se

orientan a la realizacion de
un determinado efecto. Lo
que hay que mirar, entonces,
es si estos objetos morales
son coherentes con el bien
humano integral que, como se
ha dicho, es la medida tltima
de la rectitud o malicia de un
acto humano.

El aborto, como objeto moral,
es aquella accién que se
elige porque es eficaz para
producir la muerte del nifio no

“La prohibicion absoluta del
aborto o la eutanasia es una
exigencia ineludible de la
afirmacion de la igual dignidad
de toda vida personal. Siempre
es malo elegir matar al inocente.
Si alguna vez lo justificamos, si
la persona no tiene valor por si,
c¢por qué habria de tenerlo su
bienestar o su autonomia?".



nacido. Y la eutanasia, como objeto moral,
es la accion que se elige por su eficacia para
producir la muerte del enfermo o anciano
que sufre. Podemos rodear estas acciones
alguien dudar de los dramas humanos
que siempre acomparfian un aborto o una
eutanasia?) y motivarlas con fines Illenos

pero la pregunta relevante siempre sera
otra: ées licito elegir una accién que por si
misma se dirige a producir la muerte de un
inocente? Si respondemos afirmativamente,

que permite medir qué vidas valen la pena
y cuales no, y que hay especies de homicidio
que se justifican con buenas intenciones y
circunstancias dramaticas. Pero entonces
admitimos que el fin justifica los medios y, con
ello, negamos que el bien humano integral es
la medida ultima de la rectitud moral.

En otras palabras, |la prohibicién absoluta del
aborto o la eutanasia (como objetos morales)
es una exigencia ineludible de la afirmacién
de la igual dignidad de toda vida personal.
Siempre es malo elegir matar al inocente.
Si alguna vez lo justificamos, es que hemos
puesto el bienestar, la ausencia de dolor, la
autonomia individual, o lo que sea, como un

:Qué es el principio del
doble efecto?
(GEESRERT))

;{Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

:Son la eutanasia o el aborto
un acto de compasién?
(GET-SIERPEL))

¢(Es correcto ayudar a morir
a alguien que lo pide y que
ademds exime de la culpa a
quien lo realice?

(Pagina 188)

¢(Es la vida humana un bien
disponible?
(GETSHERED))

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)
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4.2 OBJECION DE CONCIENCIA Y LIBERTAD DE IDEARIO

Desde el punto de vista de la ética
médica, cesta el médico siempre
obligado a hacer lo que le solicita

su paciente?

tres razones que fundamentan esta respuesta.
La primera de ellas se refiere a la naturaleza de
la relacion médico-paciente, entendida como
el encuentro de dos personas, poseedoras de
la misma dignidad y derechos, y que demanda
un respeto reciproco. En la antigiiedad
predominé el paternalismo, en el cual el
médico imponia su voluntad al paciente; hoy,
el modelo prevalente de relacion clinica es el
de alianza terapéutica, en el cual el médico
propone un plan diagndstico-terapéutico que
considera las necesidades y expectativas del
enfermo; este Gltimo puede aceptar o rechazar
la proposicion. Algunos consideran que la
relacion clinica deberia evolucionar a una
modalidad en que el médico sea un técnico
experto y acceda a cualquier solicitud de su
paciente, sélo resguardando que se cumpla
el consentimiento informado. Esta vision del
actuar médico no considera la posibilidad de

al segundo fundamento.

La profesién médica, como otras actividades
humanas, sélo se entiende por relacién a sus
fines, que son el cuidado de la vida y la salud
de las personas. Las metas de la medicina
incluyen la prevencidn, curacion y alivio de las
enfermedades; también el acompafiamiento
integral de aquellos que no se pueden curar

[ 72 |

como otros profesionales de la salud, hace
un compromiso publico de no realizar actos
que atenten contra los fines y metas de ella,
aun cuando le fueran solicitados. En esto
radica la confianza que la sociedad deposita
en sus agentes sanitarios, a la manera de un
contrato tacito {qué pasaria si los mismos
que se han comprometido a cuidar de la
saludy la vida, atentaran contra ellas? Podria
[legarse a una situacion en que pacientes
rechacen hospitalizarse por temor a que no se
les administren los cuidados necesarios o se
les aplique eutanasia sin su consentimiento.

“El médico, asi como
otros profesionales

de la salud, hace un
compromiso ptiblico de
no realizar actos que
atenten contra los fines
y metas de la medicina,
aun cuando le fueran
solicitados".



MEDICO INTERNISTA Y MAGISTER EN BIOETICA

Finalmente, esta la cuestion de laagencia moral

que detenta la responsabilidad ética de lo
realizado; para reconocerlo basta preguntarse
équién hizo esto??* En el caso de las acciones
diagndsticas y terapéuticas, el médico es
el Unico agente moral. Es asi como en una
relacién fundada en la confianza y de tipo
colaborativo, el médico propone al paciente
la terapia mas conveniente y este ultimo,
luego de aclarar sus dudas, puede aceptarla o
rechazarla. Cuando se trata de intervenciones
invasivas y/o de mayor riesgo, existe el
documento de consentimiento informado,
gue consigna la participacion del paciente en
la decision; no obstante, cuando el paciente
(o quien lo represente) firma aceptando el
tratamiento, no asume la responsabilidad por
los resultados. Esta siempre le pertenece al
médico y es indelegable.

%7 Colegio Médico de Chile AG. Cédigo de Etica 2019, Art 20.
Disponible en http://www.colegiomedico.cl/wp-content/
uploads/2019/12/codigo-de-etica_FINAL.pdf consultado el
14 de marzo de 2021.

28 Hastings Center, “The Goals of Medicine, Setting New
Priorities”. The Hastings Center Report; 26(6) (1996): S1-527.
29 Alfonso Gémez-Lobo A. Los bienes humanos. Etica de la ley
natural (Santiago de Chile: Mediterraneo, 2006), 71-81.

116

09|

:(Tiene derecho a objetar de
conciencia el médico para
no realizar un aborto o una
eutanasia?

(Pagina 258)

:Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Qué es una enfermedad en
estado terminal?
(Pagina 168)

:(Cudl es la diferencia entre
“acto humano” y “acto del
hombre”?

(Pagina 40)
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115 | Desde el punto de vista juridico,
cesta el médico siempre obligado
a hacer lo que le solicita su

paciente?

“El médico,
naturalmente, ha

de prestar especial
atencion a lo que
expresa el paciente,
pero de alli no se
deriva que pueda
realizar acciones que
son injustas y atentan
en contra del sentido
mismo de su profesion
solo en virtud de

que alguien se lo ha
pedido”.

Larespuesta esta en el juramento hipocratico,
que ha constituido la base del quehacer
médico desde el siglo V a. C. hasta nuestros
dias: “No suministraré medicina mortal alguna
a nadie, aunque me lo pidan, ni sugeriré tal

Hoy no faltan quienes buscan alterar este
estado de cosas. Las razones son diversas,
entre ellas debemos sefialar la aplicacion
a todos los aspectos de la sociedad de los
criterios que son validos sélo para el mercado.
Es necesario entender que el paciente no es un
simple cliente, que “siempre tiene la razén".
No niego la importancia del mercado en el
ambito del intercambio de bienes transables;
pero si su ldgica se absolutiza y se pretende
aplicarla atoda larealidad, lo que tendremos
no sera una economia de mercado, que esta
muy bien, sino una sociedad de mercado, que
es algo completamente inhumano, porque en
ella todos los bienes pasan a ser transables,
mientras que es propio del mundo humano
el que existan cosas que no estan sujetas a
calculos de utilidad. El médico, naturalmente,
ha de prestar especial atencién a lo que
expresa el paciente, pero de alli no se deriva
que pueda realizar acciones que son injustas
y atentan en contra del sentido mismo de su
profesidn sélo en virtud de que alguien se lo
ha pedido.
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En ocasiones, se produce la situacidn
contraria a la descrita por la pregunta y no
es el paciente quien pide una intervencion
del médico. Por ejemplo, a veces ocurre que

estos casos, la alteracién de la ldgica que
estd presente en el juramento hipocratico
lleva a que el médico quede como titular de
una facultad muy singular, la de determinar
qué vidas son valiosas y cudles, en cambio,
no merecen ser vividas.

240 En: Juan Jaramillo Antillén, Historia y filosofia de la medicina
(San José: Editorial Universidad de Costa Rica, 2005), 34.

7

fRP] Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)
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116 | cTiene derecho a objetar de

conciencia el médico para
no realizar un aborto o una
eutanasia?

La objecién de conciencia
del personal de salud para
excusarse de realizar actos,
que en el ejercicio de sus
funciones profesionales,
vulneren sus mas intimas
convicciones sobre si mismo
y la realidad que lo rodea,
esta garantizada por el
ordenamiento juridico chileno.
Como institucién juridica fue
discutida y regulada por vez
primera a propédsito de la ley
que despenaliza el aborto
en tres casos: (i) la madre
se encuentre en riesgo vital;
(ii) inviabilidad del ser en
gestacién; y (iii) embarazo
producto de una violacion.

También se ha discutido
nuevamente el sentido y
alcance de la objecién de
conciencia en el proyecto de
ley que autoriza la eutanasia.
Esta constituiria una garantia
de la libertad de conciencia,
aunqgue otros van mas lejos
y la califican como derecho
auténomo.

La libertad de conciencia
es un derecho fundamental
que cada persona tiene

por el sélo hecho de serlo.
Ha sido identificada como
la primera de todas las
libertades, puesto que inhibir
a un ser humano de actuar
conforme a ella, es atentar,
en definitiva, contra una de
las manifestaciones mas
esenciales de la dignidad
humana. Esta libertad es el
fundamento de la objecién
de conciencia, que debe
estar garantizada en toda
actividad.

El objetor, atendiendo a su
fuero interno, se opone a
cumplir un mandato legal. No
se trata de un incumplimiento
justificado en intereses
personales o preferencias
arbitrarias, tampoco en una
oposicion entre el orden
moral, o religioso, por un
lado, y el juridico, por el otro,
sino que el aparente conflicto
se daria en el orden juridico:

impone una obligacidn, y otra
norma legal, la que tutela la
conciencia individual. No es
un conflicto real. El derecho
contempla la solucién al
hacer primar la conciencia,

y por ello, ampara esta
aparente desobediencia al
mandato normativo.

La objecién de conciencia
se diferencia de la objecién
profesional en cuanto esta
ultima se funda en los fines de
la profesidn, y no solamente
en un imperativo moral o
religioso. Asi, es esperable
que el personal de salud no
realice abortos o eutanasias
en cuanto dichas précticas
son contrarias a los fines
de la propia profesién. El
médico objetor declara la
contradiccion entre la lex artis
médica, que comprende los
fines propios de la medicina,
y el mandato legal, puesto
que tanto el aborto como la
eutanasia corresponden a
acciones que se encuentran
fuera de ellos?¥. El médico

alla de la cuestion metafisica,
ética o juridica de su status



Y

PAULINA RAMOS

ABOGADA Y DOCTORA EN DERECHO
CONSTANZA RICHARDS

ABOGADA

MAGISTER EN CIENCIAS JURIDICAS

“El aparente conflicto se
daria en el orden juridico:
entre una norma legal, la
que impone una obligacion,
y otra norma legal, la

que tutela la conciencia
individual. No es un
conflicto real. El derecho
contempla la solucion al
hacer primar la conciencia,
y por ello, ampara esta
aparente desobediencia al
mandato normativo".

“Yo no daré a nadie veneno, si se me pide,
ni tomaré la iniciativa de una sugerencia
semejante” (Juramento Hipocratico). De alli
que el acto médico compasivo esté orientado
a aliviar el sufrimiento, nunca a terminar
directa y deliberadamente con la vida del

Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

Desde el punto de vista
juridico, ¢(estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 256)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

paciente. La gran discrepancia entre los
fines de la medicina, con la obligatoriedad
de prestaciones que no son propiamente
parte de su ejercicio, que experimentan los
profesionales de la salud —no sdélo médicos—,
lleva a preguntarse sila objecién de conciencia,
en realidad, no deberia ser ejercida mas bien
por quienes practican el abortoy la eutanasia,
apesar delo que indica la lex artis de su oficio.

241 Al respecto, resulta ilustrativa la observacion del filésofo
alemén, Hans Jonas: “[H]ay que constatar que en un extremo
del espectro la antafio estricta definicién de los objetivos
médicos se ha relajado mucho, y hoy en dia incluye servicios
(especialmente quirlrgicos, pero también farmacéuticos) que
no estan “médicamente indicados”, como la contracepcion, el
aborto, la esterilizacién por motivos no médicos o el cambio
de sexo, por no hablar de la cirugia plastica al servicio de la
vanidad o las ventajas profesionales. Aqui el “servicio a la vida"”
se ha extendido, méds alla de las viejas tareas de curar y aliviar,
al papel de un “técnico de cabecera” general para variados fines
de eleccidn social o personal. Sin existir un estado patoldgico,
hoy es suficiente para el médico que el cliente (=paciente) exija
los servicios correspondientes y la ley los permita”. Hans Jonas,
Técnica, Medicina y Etica (Barcelona: Paidés, 1997), 173.

242 E| ethos médico “encarna como ningun otro colectivo
profesional el valor incondicional y la indisponibilidad de la vida
humana en la conciencia social”. Hans Thomas, “Von Hippokrates
zu Kevorkian: Wohin treibt das Arztethos en Imago Hominis",
Quartalschrift des Instituts fiir Medizinische Anthropologie und
Bioethik. Wien, Vol. VII/Nr. 1, (2000): 49-58. Trad. José Maria
Barrio Maestre.
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o a practicar la eutanasia?

“Los ciudadanos tienen
la libertad para crear
organizaciones, y asi
lograr objetivos que no
es posible alcanzar en
forma individual.
Aquellos
establecimientos que
poseen un ideario
deben actuar segiin sus
valores institucionales,
pues de otro modo,

la asociacion misma
careceria de valor

para la sociedad al

no perseguir los fines
para los cuales fue
establecida”.

En los Estados democraticos, se reconoce
a toda persona el derecho de asociarse con
otros entorno a fines comunes que determinen
libremente conforme a su conciencia. Para
ello se garantiza la autonomia de los cuerpos
intermedios de la sociedad, los cuales pueden
manifestarse y actuar en distintos ambitos
de la vida. Es decir, los ciudadanos tienen la
libertad para crear organizaciones, y asi lograr
objetivos que no es posible alcanzar en forma
individual. Asi es como existen, por ejemplo,
asociaciones gremiales, partidos politicos,
clubes deportivos, hospitales privados,
juntas de vecinos, iglesias, entre otras. Para
alcanzar estos fines, el ordenamiento juridico
les reconoce nombre, rol Unico tributario,
domicilio, nacionalidad, patrimonio, mision,
e incluso en algunos casos responsabilidad
penal. Se entiende, en todo caso, que no tienen
conciencia, la que es comprendida como
facultad propia del ser humano.

Si bien, en Chile el tribunal constitucional
reconoce la “objecién de conciencia” a los
establecimientos de salud, en su fallo sobre
la constitucionalidad de la ley N° 21.030 que
despenalizd el aborto en tres causales, en el
caso de las instituciones conviene usar el
término “libertad de ideario” a “objecién de
conciencia”.

El derecho de asociacién, en el caso de los
establecimientos sanitarios particulares



PAULINA RAMOS
ABOGADA

Y DOCTORA EN DERECHO
CONSTANZA RICHARDS
ABOGADA

Y MAGISTER EN CIENCIAS JURIDICAS

—con o sin ideario— les permite establecer
sus objetivos, decidir sus propios actos y con
ello ofrecer las prestaciones sanitarias que
consideren pertinentes en la consecucion
de sus fines propios. Aquellos que poseen
un ideario deben actuar segln sus valores
institucionales, pues de otro modo, la
asociacion misma careceria de valor para la
sociedad al no perseguir los fines para los
cuales fue establecida.

De alli que en Chile a los establecimientos
sanitarios privados, incluso sin ideario, les
asiste el derecho de realizar las acciones que
estimen convenientes. Les basta abstenerse
de ofrecer otras que no responden a sus
objetivos y valoraciones, sin que ello signifique
intervenir en las atenciones de salud que
ofrezcan otras instituciones.

La libertad de ideario institucional es el
recurso que tiene una institucion en el
supuesto de que el Estado le imponga realizar
determinadas prestaciones contrarias a los
propésitos institucionales. No constituye
una licencia para desobedecer la ley, antes
permite a la persona alcanzar objetivos que
van mas alla de suindividualidad y la esencial
sociabilidad humana como herramienta
fundamental para alcanzarlos.

Rl :Tiene derecho a objetar de
conciencia el médico para
no realizar un aborto o una
eutanasia?

(Pagina 258)

En el caso de los establecimientos sanitarios
con ideario, o sea, erigidos en torno a
valores que le dan identidad, obligarlos por
la autoridad del Estado a realizar actos o
préacticas contrarias a su ideario institucional,
como el aborto o la eutanasia, seria ademas
atentar contra los fundamentos de su
existencia.

En tal sentido, la verdadera discusion recae,
por una parte, en si el aborto y la eutanasia
corresponden a una prestacién de salud en
términos estrictos y, por otra parte, en si
la delegacion de la funcién publica puede
constituir un atentado contra la autonomia
de los cuerpos intermedios.
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4.3 CONVICCIONES RELIGIOSAS Y PLURALISMO

<Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente

religiosos?

Los dilemas éticos y morales en la sociedad

pueden tener relaciéon con un analisis

normativo de qué cosas son aceptadas o
no por la sociedad. Sin embargo, en ultimo
término la moralidad de los actos encuentra su

fundamento en la naturaleza del hombre mas

que en las reglas que acuerde una sociedad
particular. Por otro lado, un conocido adagio

dice que la ley o el Estado no debe promover

todos los bienes ni prohibir todos los males,
porqgue facilmente se podria transformar en
un Estado policial o incluso totalitario.

Sin embargo, a pesar de lo anterior, la

sociedad constantemente define ciertos
comportamientos o actos como deseables
o indeseables, considerando algunos de ellos
como moralmente aceptables o no. Esto
muchas veces influye directamente en las
convicciones mas profundas de las personas,
porque estan relacionadas con habitos, ideas,

costumbres e historias de vida.

Es precisamente por eso, que en este tipo de

dilemas, que tienen relacién con la esencia
misma de las personas, las religiones tienen
algo que decir. La persona humana tiene una

inclinacién natural a la espiritualidad, a partir
de la cual conforma sus valores o principios
trascendentales. Estos se traducen en diversos
comportamientos normativos, los que en
algunas ocasiones se topan con aquellos que

el Estado decide promover o prohibir.

ABOGADO

Y MAGISTER EN ESTUDIOS POLITICOS

En el caso del aborto y la eutanasia, ocurre que
son temas que tienen relacion directa con una
vision integral o no materialista de |la persona
humana, en el sentido que se refieren a la
existencia misma de ellas: el inicio y término de
su vida. Definir los limites y las consecuencias
de aquello es relevante, pues se trata de un
asunto de maxima gravedad. Si se yerra en
determinar el momento exacto del comienzo

desde cuando y hasta cuando ese ser existe,
es crucial para determinar los limites éticos
de los terceros frente a ellos.

Entendiendo que a las religiones les importan
mucho estos temas, no es correcto afirmar
gue eso signifiqgue que solamente se puede
argumentar desde el punto de vista religioso.
Por supuesto que esta clase de premisas seran
muy relevantes para aquellos que compartan

un asunto de fe, se trata de una evaluacion
racional que encuentra su fundamento en
la naturaleza humana, la cual es comun a
todas las personas —conocimiento al que
todos pueden acceder mediante la razon—



“En tltimo término la
moralidad de los actos
encuentra su fundamento
en la naturaleza del
hombre mads que en las
reglas que acuerde una
sociedad particular. La
persona humana tiene

una inclinacion natural

a la espiritualidad, a
partir de la cual conforma
sus valores o principios
trascendentales.

Sin embargo, no es correcto
afirmar que eso signifique
que solamente se puede
argumentar desde el punto
de vista religioso”.

Por otro lado, una discusion distinta es si
los argumentos religiosos son validos en el
debate publico. Ese punto vale |la pena tenerlo
en consideracién y merece un desarrollo
adicional, bastante bien abordado por algunos
autores®®. Entre los argumentos sefialados
destaca la libertad religiosa, que incorpora
entre sus posibilidades la facultad de llevar
a cabo actividades destinadas a difundir sus
ideales y convicciones. Ello siempre conforme
con la dignidad de la persona y respetando
especialmente la libertad de quienes no
comparten lo que se expone.

Un problema importante de |la sociedad
actual es asumir que toda alusién a un

¢Cudndo comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

(Quién es persona?
(Pagina 24)

i) :Deberian los creyentes {imponer
sus convicciones a los no
creyentes en estas materias?
(Pagina 264)

¢Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

¢Pueden estar prohibidos el
aborto y la eutanasia en
una sociedad verdaderamente
pluralista?
(Pagina 266)

comportamiento normativo, basada en la
ética o la moral, equivale a una opinién o
visidn religiosa. Aquello constituye una de
las mayores simplificaciones del debate que
impiden una discusioén a la altura de la materia
que se discute.

El Estado y la sociedad establecen un
comportamiento normativo —sobre lo que
se debe o no se debe hacer— todos los dias y
en practicamente todas las politicas publicas.
Desde las decisiones mas simples hasta las
mas complejas. Esto produce gue las personas
que tienen fe recurran a ella como fuente de
informacion frente a la posible colisién entre
las decisiones del gobierno de turno y las
directrices normativas de su fe.

243 Paolo Tejada, “El Fundamento de la Libertad Religiosa”, en
Problemas de Derecho Natural, ed. Alejandro Miranda y Sebastian
Contreras (Santiago de Chile: Thomson Reuters, 2015), 593-611.
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119| cDeberian los creyentes imponer
sus convicciones a los no
creyentes en estas materias?

JOSE FRANCISCO LAGOS
ABOGADO

Y MAGISTER EN ESTUDIOS POLITICOS

Un primer aspecto importante a considerar

discusién principalmente politica y social
sobre la valoracién que la sociedad hace de
los derechos de las personas.

Otro elemento importante es que aquellas
personas que profesan una religién, pueden
participar de la discusiéon publica como
lo estimen conveniente, tal como lo hace
cualquier otra, porque una exclusién a
priori seria una discriminacién arbitraria.
Es entendible que muchas de las posiciones
politicas que exponemos en el foro publico
estén nutridas por algunas de nuestras
convicciones mas profundas.

La deliberacidon publica relativa a la vida
en comun atafie a diversas materias que
afectan a la sociedad. De aquello resulta
el establecimiento de reglas y exigencias
que condicionan nuestro comportamiento
en ella, asi como el respeto de los derechos
de las demés personas que conviven en el
mismo territorio.

Estas reglas y exigencias no se remiten
exclusivamente a aquellas conductas
que llevamos a cabo en el contexto de la
vida publica, pues algunos de nuestros

comportamientos en la esfera privada también
podrian tener un interés publico en la medida
que afectan a terceras personas.

En consecuencia, la sociedad constantemente
impone normas para que podamos vivir
en conjunto. Desde las cosas mas nimias
y esencialmente contingentes, como por
ejemplo las reglas del transito, a otras
mucho mas relevantes como la prohibicion
de circulacion en una cuarentena sanitaria.
Comprendemos entonces, que pueden existir
restricciones a nuestra libertad, en algunas
circunstancias razonables, en funcién de
proteger la adecuada armonia de la sociedad
y el bien comun. Este rol del Estado se torna
especialmente relevante cuando se trata de
proteger los derechos fundamentales de las
personas, como el derecho a la vida.

Bajo el argumento de que los creyentes no
pueden imponer sus convicciones a los demas,
se esconden, al menos, dos trampas dialécticas
que conducen a errores de razonamiento.

En primer lugar, se asume precipitadamente
que los creyentes tienen la facultad de imponer
sus convicciones morales a los no creyentes.
Esto no es cierto, en principio por dos razones.
Por unlado, en las sociedades democraticas,
las convicciones de todas las personas
confluyen en las entidades representativas



(poder legislativo y ejecutivo) a través de
los diferentes procesos deliberativos, en los
que existe la especial oportunidad de que las
mas diversas preferencias personales deban
llegar a un consenso y construir mayorias que
permitan dar forma a las obligaciones que
como ciudadanos debemos cumplir.

Por otra parte, la razén mas importante
para desmentir que existe una supuesta
coercion, de un grupo religioso sobre el resto,
es considerar que la proteccién de la vida de
todo ser humano inocente no puede quedar
sujeta a la mera decisiéon de una mayoria

acuerdos politicos. Por esto, si el resultado
de una convencién democratica conduce
a leyes de aborto o eutanasia, lejos de
resolver el falso dilema de la imposicién
de convicciones de un sector sobre otro,
se instala en la sociedad una contradiccién
sustancial en torno al rol del Estado, cuyo
deber primario es proteger los derechos de
aquellos miembros mas vulnerables de la
comunidad.

Una segunda trampa consiste en asumir que
solo quienes profesan una determinada fe
poseen consigo una visién moral propia, es
decir, tienen ciertas nociones sobre la bondad
o maldad de algunas conductas (como el
aborto y la eutanasia). Esto supone pensar
que el resto actia de manera “moralmente

eleccién del sabor de un helado o el color de
una corbata). Lo que aqui no se reconoce es
que tras esta posicién se incurre en un error
doble: por definicién, al actuar moralmente
no puede existir neutralidad y, si se pretende
promover una aparente “neutralidad” como
algo deseable, ello es —en el fondo— una
conviccién moral.

;Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente
religiosos?

(Pagina 262)

;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

(Qué diferencia un acto bueno
de uno malo?
(Pagina 42)

“La razon mas
importante para
desmentir que existe
una supuesta coercion,
de un grupo religioso
sobre el resto, es
considerar que la
proteccion de la vida
de todo ser humano
inocente no puede
quedar sujeta a la
mera decision de una
mayoria circunstancial,
porque son derechos
que emanan de la
naturaleza humana

y no de los acuerdos
politicos”.
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120 | cPueden estar prohibidos el aborto

y la eutanasia en una sociedad
verdaderamente pluralista?

Lo primero es dilucidar
de qué se habla cuando
decimos que una sociedad
es verdaderamente pluralista,
entendida como aquella
donde pueden coexistir
diversas tendencias politicas,
econdmicas, culturales,
espirituales, entre otras. Si
bien la definicién es clara, las
caracteristicas o condiciones
que debe cumplir una
sociedad para ser catalogada
como tal, estdn en constante
disputa.

En lo que parece haber
acuerdo, es que el concepto
de pluralismo es considerado
como un bien para la

sociedad, porque otorga
diversidad a la vida en comun
y promueve el entendimiento
entre personas que piensan
distinto. Sin embargo, el
pluralismo mal entendido
puede ser utilizado en contra
del bien comun, incluso como
un instrumento de censura.
Tal es el caso de aquellas
disposiciones que, al alero del
pluralismo, prohiben algunas
manifestaciones religiosas en
la via publica, como sucede
en Francia o ltalia.

Ahora bien, las distintas
sociedades establecen
[imites a ese pluralismo,
porque también se ponderan

otros bienes que merecen
protecciéon y promocidn,
como la vida, la libertad y la
dignidad de todo ser humano.
Por su especial entidad
estos bienes no pueden
verse amenazados por
disposiciones cuya existencia
se justifica meramente en la
ampliacién de la diversidad
de una comunidad.

Lo que podria suceder si se
transgreden estos Ilimites
es que, por ser pluralista,
una sociedad democratica
incorpore o empiece a
tolerar a personas que
promuevan un pensamiento
nacionalsocialista o xenéfobo,

“Una sociedad verdaderamente pluralista, es la
que valora la diversidad de opiniones y de acciones,
pero que también valora otros bienes esenciales,
como los derechos y la dignidad de las personas.
Perfectamente se pueden establecer limitaciones a
esta diversidad, con el fin de proteger un objetivo
mads importante, como es el derecho a la vida".



u otras que quieran validar la violencia politica (por
ejemplo, a través de las armas o el terrorismo) en
el espacio publico. Aquello amparado en que el
pluralismo debe incorporarlos a todos.

He aqui la cuestion de fondo. Tal como dijimos
antes, consideramos que es bueno que exista
pluralismo, pero enmarcado en los limites que
constituyen los derechos y dignidad de las personas.

Entonces, cuando entendemos como una
limitacién al pluralismo las disposiciones que
prohiben el aborto o la eutanasia, en realidad nos
hallamos frente a un falso dilema. Esto porque, son
discusiones que tienen que ver con los derechos
mas esenciales de las personas y amerita que
en virtud de tales derechos, establezcamos
algunas protecciones necesarias para que no sean
vulnerados, lo que quedaria fuera del ambito de
accion del pluralismo.

Es por esto que, una sociedad verdaderamente
pluralista, es la que valora la diversidad de opiniones
y de acciones, pero que también valora otros bienes
esenciales, como los derechos y la dignidad de las
personas. Se sigue de lo anterior, que perfectamente
se puedan establecer limitaciones a esta diversidad,
con el fin de proteger un objetivo méas importante,
como es el derecho a la vida.

JOSE FRANCISCO LAGOS
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4.4 DERECHOS HUMANOS, LEGISLACIONES Y LA CULTURA PROVIDA

cSon el aborto o la eutanasia
derechos humanos?

ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

Si atendemos al sentido primario u original
del concepto de derecho humano, este debe
ser comprendido como una pretension o
facultad que posee un individuo, la cual es
reconocida por diferentes cuerpos normativos
(constitucion, leyes o tratados) con el objeto
de facilitar su proteccion legal.

De esta forma, los derechos nacen como
un recurso para proteger a los ciudadanos,
especialmente a los mas débiles, quienes no
tendrian mas herramientas que refugiarse al
alero del Derecho.

Es por estarazon, que los fundamentos de los
derechos deben ser cualidades de maxima
evidencia y entidad para la realidad humana.
En otras palabras, los derechos deben estar
sustentados sobre la base de aquello que
nos parece evidente que —como sociedad—,

debemos proteger. Por ejemplo, la vida o la
dignidad, no son en realidad derechos, sino
realidades pre-juridicas. Es decir, existen aun
cuando no sean declaradas como derecho por
parte de un ordenamiento juridico. Como diria
Pereira Menault, esto “no porque sean menos
que los derechos, sino porque son mas"?#4,
No seria lo mismo si afirmamos que tenemos
un derecho humano a la dignidad, la vida o
la libertad, versus afirmar que somos libres,
dignos o bien, que tenemos una vida, la cual
debe ser respetada por los demas.

Siguiendo esta |6gica, menos aun podriamos
consignar como derechos humanos a aquellas
pretensiones que atenten precisamente contra

“Los derechos nacen como un recurso para proteger
a los ciudadanos, especialmente a los mds débiles.
No podemos denominar “derechos” a todas nuestras
pretensiones, pues no todo aquello que deseamos
puede ser objetivado como tal. Dado que la vida es
una realidad pre-juridica, no puede estar dentro del
ambito de competencia de los derechos. Se trata de

un atributo que da cuenta de la existencia del ser
humano, independiente de lo que una convencion

pueda determinar”.



recaer la facultad de decidir sobre realidades
como lavida o la dignidad, en quienes ejerzan
circunstancialmente el poder legislativo o
gubernamental.

No podemos denominar “derechos” a todas
nuestras pretensiones, pues no todo aquello
que deseamos puede ser objetivado como
tal. Dado que la vida es una realidad pre-
juridica, no puede estar dentro del ambito de
competencia de los derechos. Se trata de un
atributo que da cuenta de la existencia del
ser humano, independiente de lo que una
convencion pueda determinar. Es mas, sin
necesidad de consagrar expresamente un
“derecho humanoalavida", podemos constatar
que es inherente a los demas la obligacién de
respetar esta realidad. Podriamos ilustrar esto
con el caso del homicidio. Aun si no existieran
normas que sancionen el homicidio, de ello no

obstante, dicha conclusién no tendria en
cuenta lo antes expuesto, vale decir: que los
fundamentos de los derechos son superiores
a los derechos mismos. En conclusidn, la vida
se constituiria como un bien superiory a la
vez, anterior a los derechos, razén por la cual
no estarfa sujeta a disposiciones normativas,
todavia menos si se trata de pretensiones que
buscan hacer exigible conductas orientadas
a la eliminacién de la vida misma. Ello seria

Ahora bien, que la vida no pueda ser un mero
derecho, y por ello no se pueda afirmar en
consecuencia que existen derechos humanos
destinados a acabar con ella, no quiere decir
que no existan derechos que deriven de la
realidad pre-juridica que significa la vida,
vale decir, derechos tendientes a proteger

(Quién es persona?
(Pagina 24)

Desde la perspectiva del
Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, ;existe una
obligacién de los Estados para
garantizar el aborto o la
eutanasia?

(Pagina 270)

¢Es la vida humana un bien
disponible
(Pagina 36)

¢(Es malo abortar incluso cuando
estd permitido por la ley?
(Pagina 96)

¢Son la eutanasia o el aborto
un acto malo?;Siempre?
(Pagina 252)

¢(Todo acto malo es injusto, y
toda injusticia es criminal?
(Pagina 44)

esta realidad biolégica, con independencia de
la forma en que cada ordenamiento juridico
pueda posteriormente configurar el derecho
a la vida como tal. Estos estén orientados
principalmente a la proteccién de este bien
y de todo lo que en él se encuentra inmerso
(integridad fisica y psiquica).

y sanciones contempladas para delitos como
el homicidio, las lesiones e incluso, el dafio
ala honra.

244 Carlos Pereira Menault, Teoria Constitucional, (Santiago:
Editorial Juridica ConoSur Ltda., 1998).
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122 | Desde la perspectiva del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos,
cexiste una obligacion de los Estados
para garantizar el aborto o la eutanasia?

Sinos remitimos a algunos de los instrumentos
internacionales mas relevantes en materia de
derechos humanos, podremos constatar que
no existe ningln instrumento, declaracién o
jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que sea vinculante en el

una obligacidén internacional que recaiga sobre
los Estados para que estos se vean obligados a
la despenalizacidon de estas conductas.

Por el contrario, si existen declaraciones y con
ellas un compromiso expreso por parte de
los Estados —y tal es el caso de Chile—, de

organismos internacionales es velar por una
correcta proporcion y armonia en el ejercicio
de los derechos.

a incurrir en desproporciones en relacién con
la proteccién de los derechos humanos y
fundamentales.

Al hacer un breve recorrido por algunos de los
instrumentos mas emblematicos en materia de
derechos humanos, podemos constatar que,
tempranamente, existe un reconocimiento a

derechos®”,

Todavia mas, en varios de estos documentos se
consagra expresamente el derecho a la vida®®y
la necesidad de su proteccién legal por parte de
los Estados. En el caso concreto de la Convencidn

Americana de Derechos Humanos, también
conocida como Pacto de San José de Costa

Por otro lado, se fueron incorporando derechos
que antes no se encontraban explicitos. Por
ejemplo, inicialmente se reconocieron politicas
demograficas y de control o planificacion de la
natalidad —centradas en el rol estatal, més que
en el derecho personal— que luego se adoptaron
como sustento para lo que se conoce como los
“derechos sexuales y reproductivos”.

A partir de 1984, con la celebraciéon de la
Conferencia Internacional de Poblacién de
Meéxico, se reconoce a la planificacién familiar
como un derecho humano béasico. Posteriormente,
en 1993, durante la Conferencia Internacional
de Derechos Humanos, celebrada en Viena,
Austria, se incorpora la expresa proteccién de
los derechos humanos de la mujer y la nifia.
Por otro lado, en 1995, tras llevarse a cabo la 42
Conferencia Mundial sobre la Mujer, en Beijing,

Pese a la progresiva incorporacién de estos
“derechos”, en ellos no ha sido contemplado el
aborto. Posiblemente porque ello supondria una
evidente contradiccion con las disposiciones
que sostienen que “nadie podra ser privado de
la vida arbitrariamente”?*” o que el ejercicio de
los derechos encuentra su limite en el respeto
a los derechos de terceros. En la practica,



FRANCISCA REYES-ARELLANO
ABOGADA
Y MAGISTER EN BIOETICA

en la actualidad no existen instrumentos
internacionales que consagren expresamente
el derecho al aborto.

La eutanasia, por su parte, no ha tenido el mismo
desarrollo juridico e institucional que el aborto.

internacional que consagre el derecho ala muerte
digna como una garantia de carécter legal. En este
sentido, hay quienes la han categorizado como
un “derecho humano emergente”?*8, es decir,
uno de aquellos derechos que estan més alla de
los consagrados en los ordenamientos juridicos
nacionales o internacionales.

Hoy en dia, existe gran activismo juridico y social

obstante, elevar a la categoria de derecho humano
el derecho a terminar con la propia vida, aunque

resultaria enormemente contradictorio, pues los
mismos tratados y declaraciones que consagran
el respeto por la vida y la libertad, estarian
disponiendo las condiciones para acabar con el
fundamento de ellas.

%5 Lo expresa de esta manera la Declaracién Universal de Derechos
Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(1966) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (1966). Todos ellos consagran en sus predmbulos, el
reconocimiento de la dignidad inherente a todos los seres humanos,
asi como sus derechos iguales e inalienables.

246 Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948), articulo 3%
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966), articulo
62 N.21; Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989), articulo 62.

¢(Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

¢(Cuando comienza la vida
humana?
(Pagina 50)

(Es lo mismo despenalizar el
aborto o la eutanasia que
legalizarlos?

(Pagina 272)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)

¢(Hay un Unico ser humano
durante todo el desarrollo
embrionario, desde la
concepcidén hasta el nacimiento?
(Pagina 58)

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

55|

(Es el aborto un avance

de la civilizacidén y del
reconocimiento de los derechos
de la mujer?

(Pagina 134)

56

(En qué paises es legal la
eutanasia?
(Pagina 240)

168

¢(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

Rl :Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

247 \Jéase por ejemplo: Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, articulo 62 N.21, Pacto de San José de Costa Rica, articulo 42.
248 | ucas Correa Montoya, "Muerte digna. Lugar constitucional y ndcleo
esencial de un derecho humano emergente”, Opinién Juridica 20, n.241
(2021): 127-54.

249 \/éase por ejemplo la iniciativa “Derecho a morir”, disponible en:
https://derechoamorir.org/.
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123| ¢Es lo mismo despenalizar
el aborto o la eutanasia que

legalizarlos?

No es lo mismo. Cuando se utiliza el concepto
“despenalizar”, técnicamente se hace alusién ala
decision de eliminar una conducta como delito o
crimen que merece un castigo penal, ya sea porque
la sociedad concibe que la infraccién no alcanza la
gravedad para merecer y necesitar de una pena, o
porque mereciéndola, la pena no es la herramienta

adecuada o eficiente para alcanzar una debida
prevencién de la conducta. En consecuencia,
cualquiera sea la razén para despenalizar,

para evitarla.

“No es lo mismo despenalizar que legalizar.

La conducta despenalizada continiia siendo
desvalorada o injusta por la sociedad, sélo que es
preferible otros medios para evitarla.

En cambio, cuando se habla de legalizar el aborto
o la eutanasia, se hace alusion a la introduccion
de una norma que considera que la conducta no es
injusta sino que permitida por el derecho".




JAIME ARANCIBIA Y GONZALO GARCIA
ABOGADOS Y DOCTORES EN DERECHO

En cambio, cuando se habla de legalizar el aborto
o la eutanasia, se hace alusién a la introduccion de
una norma que considera que la conducta no es
injusta sino que permitida por el derecho de modo
libre o cumpliendo ciertos requisitos. En conclusion,
no es lo mismo despenalizar que legalizar.

¢(Todo acto malo es 1injusto, y
toda injusticia es criminal?
(Pagina 44)
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124 | ¢Son el aborto o la
eutanasia un homicidio?

En palabras del bioquimico Erwin Chargaff,
“la vida es la continua irrupcién de lo
impredecible”?*°, representa un misterio
insondable que la ciencia humana sélo puede
explicar en sus procesos, quizas replicarlos,
pero no puede crear ningln fendmeno que
iguale a la vida. De ahi que la actitud de
reverencia ante la sacralidad de la vida no

A diferencia de lo que consideran algunos
autores®', la prohibicién del homicidio no
admite excepciones, sélo acepta la condicién
humana como un ser incapaz de controlarlo
todo. Por lo tanto, en ciertos casos se
vera enfrentado a tolerar consecuencias
indeseadas, como la muerte del atacante en
el caso de la legitima defensa. Lo importante
es que nunca se desestima el valor de una vida

Ahora bien, desde el punto de vista juridico-penal,
la formulacién de la pregunta exige hacer una
distincion. El homicidio es el delito tipificado
en el articulo 391 del Cddigo Penal que castiga
a todo “el que mate a otro”. De alli que, si
entendemos la eutanasia como el acto por el
pone fin alavida de un paciente a solicitud de
éste, aquella conducta estaria comprendida
en el tipo penal de homicidio.

De modo similar, el Cédigo Penal en su
articulo 342, tipifica el delito de aborto como
la “accién que provoca en forma directa la
muerte del nasciturus”, considerando como
situaciones excepcionales las contempladas
en la ley 21.030 de 2017, por esta misma
excepcionalidad puede concluirse que, para el
ordenamiento juridico penal, si bien el aborto
protege otros bienes juridicos, ademés de la
vida, también se subsume en la definicidn
general de la conducta del tipo de homicidio,
toda vez que el nasciturus también es un
“otro".

“La actitud de reverencia
ante la sacralidad de Ila
vida no puede admitir
excepciones, puesto

que, si se admiten
excepciones en cualquier
etapa del ciclo vital, se
desconoce su cardcter
indisponible.

Poner fin a la vida de

un paciente estaria
comprendido en el tipo
penal de homicidio".
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PAULINA RAMOS

CONSTANZA RICHARDS

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Qué distingue a la vida humana
de otras vidas?
(Pagina 32)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de compasién?
(Pagina 250)

20 Erwin Chargaff, Heraclitean fire: Sketches from a life before
nature (New York: Warner Books, 1980), referenciado en idioma
castellano en Javier Novo, Evolucién. Para creyentes y escépticos
(Madrid: Rialp, 2018), 52.

21 Véase: Peter Singer, Etica prdctica, 2a ed. (Cambridge:

N

Cambridge University Press, 1995).
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125 | c¢Necesita Chile una

ley de aborto libre?

llEn una sociedad que La defensay proteccién de la vida humana es

un objetivo que los pueblos y las culturas han
concebido y realizado de modos diferentes.

qUiere avanzar haCia La defensa de la vida es algo que va mas alla

el desarrollo integral, ™ . can » sos haviantes. y dentro
» y o de ellos alos nifios y especialmente a los que
’OS mas fl‘aglles y estan por nacer. En una sociedad que quiere

avanzar hacia el desarrollo integral, los mas

VUlnerab’es l‘eqUieren fragiles y vulnerables requieren una mayor
. proteccidn y apoyo.
una mayor protecc:on
En este sentido, el nifio que esta por nacer
y apoyo. ES por e”o requiere una especial preocupacion, ya que es

el mas indefenso. Es una criatura que al nacer

que una sociedad va a tener un destino trascendente, por lo que
el derecho a la vida debe ser garantizado en
desarrol’ada se nuestro pais desde la fecundacién hasta la
muerte natural.
reconoce por respetar : ,
Es importante puntualizar que el aborto es
H H FeZ. _un crimen que atenta contra la vida, por esto,
la V’da’ el pr’mer es la sociedad la que retrocede. Debiéramos

14 proteger ambas vidas, la de la madre y la del

dereCho humano " nifio por nacer. En este sentido, y hay que
resaltarlo de manera especial, la madre en

gestacion requiere del compromiso decidido

EA . apoyo, que permitan apoyarla de manera
significativa e integral en el estado de
abandonoy desesperanza que habitualmente
se presenta al plantearse la alternativa del
aborto en la madre.

Ese “alguien” en un embarazo, tiene un cédigo



IGNACIO SANCHEZ

MEDICO PEDIATRA - RECTOR UC

crece, se mueve y madura. Es una persona
con caracteristicas propias, heredadas de sus
padres, para constituirse en un ser humano,

Las iniciativas parlamentarias que promueven
el aborto libre atentan, precisamente, contra
ese primer derecho: la vida. Se vulneran los
derechos del ser humano més desvalido
e inocente de todos, el que no se puede
defender, el que esta por nacer. Muchas veces,
quienes impulsan aquellas iniciativas legales

Al inicio y al final de nuestras vidas
dependemos del cuidado de otros, lo que
revela el caracter social y comunitario de
nuestra existencia. Cuidemos a la madre y
respetemos el derecho a vivir del nifio que
esta por nacer, el mas inocente y vulnerable
de todos. Proteger a ambos es cuidar un
derecho esencial y principal: la vida.

;Son el aborto y la eutanasia
problemas principalmente
religiosos?

(Pagina 262)

:Son el aborto o la eutanasia
un homicidio?
(Pagina 274)

(Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

(Es el cigoto una célula como
cualquier otra?
(Pagina 52)

(Qué rol cumplen la religidn,
la filosofia o la ética en el
tema del aborto?

(Pagina 76)

;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

(Es el aborto un derecho de
la mujer para disponer de su
cuerpo?

(Pagina 132)

(Es lo mismo despenalizar el
aborto o la eutanasia que
legalizarlos?

(Pagina 272)

(En Chile existe una
despenalizacidén o una
legalizacién del aborto?
(Pagina 100)
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126 | ¢Necesita Chile

unaley de
eutanasia?

IGNACIO SANCHEZ
MEDICO PEDIATRA - RECTOR UC

Lo que requiere hoy nuestro pais es cuidar la
vida de todos sus habitantes, en particular
de los que estan en mayor riesgo. La vida
es un bien superior, un derecho humano
fundamental, indisponible, el cual se

Evidentemente una ley que autorizara la
eutanasia no es lo que requiere nuestro pais.

En contraste, hay quienes argumentan que
seria conveniente legalizar esa practica, sobre
la base de una mal entendida ‘autonomia

el problema de la licitud de la eutanasia a la
mera decision de la persona, que de manera
supuestamente informada, podria solicitar la
eutanasia o la muerte asistida a un médico
en condiciones previamente determinadas
por la ley. En otras palabras, se considera

defienden la primacia de la autonomia deben
hacerse cargo de ciertas dificultades en su
razonamiento, como por ejemplo, la efectiva
libertad del paciente para tomar la decisién,
o la eventual presién familiar y del entorno.

Llama la atencidn la estrategia de algunos
proyectos de ley consistente en esconder el
concepto de eutanasia, aunque en el fondo
su objetivo es autorizarla. Muchas veces,
esas iniciativas legales utilizan el eufemismo
“muerte digna”. No podemos olvidar que la

solicitud de ésta, y debido a una enfermedad
terminal e incurable. Si aquello se autoriza,
entonces se estd legalizando la eutanasia,
mas alla de como se le llame.

Ademas se debe considerar que, por definicion,
la eutanasia supone el actuar de un médico.
Por ende, es pertinente recordar los fines de

“’La medicina nunca se ha orientado a terminar con
la vida del paciente y no parece razonable intentar
cambiar sus objetivos a través de una ley. Lo que
Chile necesita es una medicina que siga orientada a
cuidar la vida de las personas".



la medicina. Esta se orienta a prevenir las
enfermedades, promover la salud, asistir a
los enfermos, aliviar el dolor y a cuidar a los
incurables. La medicina nunca se ha orientado
aterminar

sus familiares deben conocer cudles son los
principios que rigen el actuar médico de los
profesionales que seran sus tratantes.

Por otra parte, es fundamental considerar
gue un médico nunca actta solo, sino
formando parte de un equipo. En este sentido,
cobra relevancia el ideario institucional
de los hospitales y clinicas a los cuales
los pacientes y sus familiares acudiran a
solicitar las prestaciones de salud. En esos
idearios se contienen los fundamentos que
justifican la existencia de esas instituciones.
De ejecutarse la eutanasia, sera el acto
médico el responsable final del término de
la vida de su paciente y, evidentemente,

Chile no necesita una ley de eutanasia, pero si
llegase a haberla, debe respetarse claramente

ideario institucional para oponerse a realizar
este acto, que no es parte de la medicina.

Lo que Chile necesita es una medicina
que siga orientada a cuidar la vida de las

110,

111

117

(Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Qué es la medicina paliativa?
(Pagina 218)

;Son la eutanasia o el aborto
un acto de autonomia del sujeto
libre?

(Pagina 246)

(Basta que la decisioén de
abortar o practicar la
eutanasia sea libre para
considerarla justa?
(Pagina 248)

(Qué es la eutanasia?
(Pagina 174)

Desde el punto de vista de la
ética médica, ;estd el médico
siempre obligado a hacer lo que
le solicita su paciente?
(Pagina 254)

¢(Tiene derecho una institucién
de salud a la “libertad de
ideario” que le permita
oponerse a realizar abortos o
a practicar la eutanasia?
(Pagina 260)

;(Tiene derecho a objetar de
conciencia el médico para
no realizar un aborto o una
eutanasia?

(Pagina 258)

¢(Como promover una cultura de
la vida?
(Pagina 280)
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127 | ¢Como promover una
cultura de la vida?

PRESIDENTA SIEMPRE POR LA VIDA (2020 - 2022)

BERNARDITA SILVA

TOMAS BENGOLEA

PRESIDENTE CHILESIEMPRE (2019 - 2022)

En todo el mundo, las discusiones sobre el
aborto y la eutanasia son algunos de los
dilemas éticos y politicos mas relevantes
de nuestro tiempo. La defensa de la vida es
una de las causas méas nobles y justas que
debemos liderar.

Desde Siempre por la Vida llevamos casi 15
afios promoviendo una cultura de la vida,
desde la concepcién hasta la muerte natural,
alolargo de todo Chile. Lo hacemos a través
de la formacién de jévenes, la activacién de
la sociedad civil en defensa de estos temas

activos en el debate publico.

Pese a que continuamente se han impulsado
cambios e iniciativas -tristemente exitosas-
que atentan gravemente contra los derechos
fundamentales de la persona, resulta esencial

comprometerse, desde sus posibilidades,
siendo muy conscientes de que ésta es una
batalla cultural de largo plazo vy, por tanto,
cada accidn e iniciativa cuenta.

No debemos olvidar el sentido histérico tras

ha transitado para el reconocimiento de la
dignidad de la persona ha sido una continua

combinacién de aciertos, desaciertos y graves
errores. En Occidente tomé siglos acabar con
practicas condenables, como la esclavitud.
Lo que hoy seria incomprensible, en ese
entonces se defendia con toda naturalidad,
utilizando argumentos muy similares a los que
escuchamos actualmente. Se planteaba que
la decision de tener esclavos dependia de la
mera voluntad popular y que no existiria una
entidad, superior a dicha voluntad, que pudiera
imponerse sobre aquella determinacion
soberana?®?, algo asi como: “Si no quiere tener
esclavos, no tenga. Pero no le imponga sus
convicciones al resto, que si quiere tenerlos”.

torno al aborto o la eutanasia.

Por otro lado, atendida la dificultad de estas

“La defensa de la vida es una
de las causas mds nobles y
justas que debemos liderar.
No debemos olvidar el sentido
historico. Esta es una lucha
cultural de largo plazo”.



Al analizar las razones para promover el
aborto o la eutanasia como las mejores
respuestas frente a una situaciéon dramatica,
se puede vislumbrar que en realidad se
opta por soluciones que no responden
adecuadamente a los problemas de fondo,
pues sélo promueven una vision materialista
del ser humano, alineada con una cultura del
descarte de la persona vulnerable. En este
libro se pueden encontrar los argumentos

Contrario a lo que se podria pensar, hoy, en
|la era de los derechos humanos, las cartas
de garantias constitucionales y los exigentes
mecanismos de revision de actos del poder
politico, no estamos exentos de injusticias tan
graves como la esclavitud o el Holocausto,

del derecho internacional y del sistema
democréatico no han sido un resguardo

de un desafio histérico. Luchar por poner fin
a los atropellos acometidos contra el primer
derecho humano, que es el derecho a la vida.
Sin duda es un propdsito bueno y noble,
cuyo compromiso es claro: promover una
cultura pro vida en Chile y el mundo, con la

22"(...) siel pueblo se opone a la esclavitud, elegira representantes
para ese cuerpo que, mediante una legislacién poco amistosa,
impedira efectivamente que se introduzca en su seno. Si, por
el contrario, estan a favor de ello, su legislacién favorecera su
extension. Por lo tanto, no importa cudl sea la decisién de la
Corte Suprema sobre esa cuestién abstracta, todavia el derecho
de la gente a hacer un Territorio de Esclavos o un Territorio Libre
es perfecto y completo (...)".

Para mayor profundizacion, revisar: Abraham Lincolnetal., Los
debates Lincoln-Douglas (Chicago: Hall & McCreary; Dansville,
Nueva York, FA Owen Publishing Co., 1918).

(Qué es un embarazo vulnerable?
(Pagina 78)

(Existen programas de apoyo a
mamds con embarazo vulnerable?
(Pagina 86)

;Toda vida humana merece ser
vivida?
(Pagina 38)

(Es malo abortar incluso cuando
estd permitido por la ley?
(Pagina 96)

¢(Seria mala la eutanasia
incluso si estuviera permitida
por la ley?

(Pagina 236)

(Cudles son las consecuencias
de la revocacidén de Roe vs
Wade?

(Pagina 94)

(Es la vida humana un bien
disponible?
(Pagina 36)

(Cudles son las principales
causas por las que una mujer
quiere abortar?

(Pagina 74)

(Es correcto abortar cuando se
estd frente a una situaciodn
extremadamente dramatica?
(Pagina 152)

;(Tiene sentido una vida marcada
por el dolor y el sufrimiento?
(Pagina 202)

(Puede la eutanasia llegar a
ser un remedio para el dolor o
la desesperanza?

(Pagina 204)

¢Quién es persona?
(Pagina 24)

;Son el aborto o la eutanasia
derechos humanos?
(Pagina 268)

Desde la perspectiva del
Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, ;existe una
obligacién de los Estados para
garantizar el aborto o la
eutanasia?

(Pagina 270)

(Es persona todo individuo de
la especie humana?
(Pagina 34)
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