Santiago, veinticuatro de agosto de dos mil veinte.

Vistos:

Se reproduce la sentencia en alzada con excepcidn de sus
fundamentos segundo, cuarto y quinto que se eliminan.

Y se tiene, en su lugar, ademas presente:

Primero: Que, en estos autos, el abogado don Fernando
Pacheco Herrera, en representacién de don René Lopetegui
Carrasco, en su calidad de Director del Servicio de Salud de 1la
Araucania Sur, recurre de proteccidén en favor de don Celestino
Cébrdova Tréansito, guien se encuentra internado en el Hospital
Intercultural de Nueva Imperial, establecimiento dependiente
del seflalado organismo estatal, atribuyéndole a aquél, como
actos ilegales y arbitrarios los siguientes: a) la negativa a
realizarse los siguientes examenes de salud: hemograma VHS,
perfil Dbiogquimico, perfil hepatico, tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina, creatininemia, electrolitos
plasmasticos, nitrégeno ureico en sangre, magnesemia, calcemia,
fosfemia, albuminemia, proteinas plasmaticas totales,
prealbtmina en sangre, proteina C reactiva, procalcitonina,
gases en sangre arterial, hormona tiroestimulante (THS) ,
tiroxina 1libre (T4L), triyodotironina (T3), orina completa,
urocultivo, creatininuria, nitrdégeno uréico en orina de 24
horas, TC de cerebro, torax, abdomen vy pelvis, endoscopia
digestiva alta y baja; b)rechazar el ingreso a la unidad de

pacientes criticos; c¢) manifestar expresamente su voluntad de
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no ser reanimado en caso de sufrir un paro cardiorespiratorio y
d) declarar su voluntad de restringir, préximamente, el consumo
de liquidos.

Estiman que el actuar descrito les impide, en su calidad de
recinto de salud, adoptar todas las medidas necesarias para
asegurar la vida e integridad fisica del recurrido, por cuanto
los procedimientos clinicos referidos, resultan indispensables
para evitar un agravamiento de su condicidén de salud,
provocando graves secuelas funcionales e incluso la muerte.

Subraya que el Servicio de Salud estd obligado a procurar
todos los medios y técnicas que integran la lex artis médica, a
fin de mantener la vida de sus pacientes aun contra la voluntad
de éstos y de sus familiares, lo anterior en razdn de que debe
primar la preservacién de la salud y la vida de las personas
sobre cualgquiera otra consideracidén, que ponga en riesgo
innecesariamente la vida del enfermo

Segundo: Que, a efectos de resolver la controversia
planteada, es insoslayable observar las circunstancias bajo las
cuales se produce el acto impugnado. Al respecto cabe sefialar
que la persona en favor de quien se recurre se encuentra
internada en el recinto hospitalario que es parte de la red
asistencial que supervisa la recurrente de autos, ello tras
iniciar una huelga de hambre en el recinto penitenciario en el
cual se hallaba recluida. Dicha internacidén se efectud tras la

presentacién de un recurso de protecciédn, destinado a
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posibilitarla, dado el riesgo de la salud y de la wvida del
recurrente y de otras personas que se encontraban en su misma
situacién, el cual fue acogido en ambas instancias, segun
consta de la causa Rol N° 95.030-2020 de esta Corte.

En consecuencia, no se trata tan sélo de una decisidn
administrativa, sino de una que ha sido recientemente avalada
por una decisidén Jurisdiccional de este mismo organismo en
sentencia firme vy ejecutoriada, a la que corresponde dar
cumplimiento. El presente recurso de proteccidn, asi, refiere a
las medidas sanitarias que solicita poder tomar el Servicio de
Salud, respecto del recurrido internado en una institucidn
hospitalaria por una orden tomada al amparo del Derecho, 1o
cual significa, desde un primer momento, reconocer qgue las
medidas que se solicita tomar y que son objeto del presente
recurso, estdn necesariamente vinculadas a los antecedentes
referidos y no refieren a una situacidén aislada ni tampoco a un
paciente que ha decidido ingresar a la institucidén de salud en
la que se encuentra.

Tercero: Dicho lo anterior, es pertinente citar las
disposiciones legales que deben orientar la decisidén del caso
sometido a esta Corte, mencionando primeramente lo dispuesto en
el inciso primero del articulo 34 del Reglamento Organico de
los Servicios de Salud -contenido en el Decreto N° 140, de
2004, del Ministerio de Salud- que indica: “En los

establecimientos de salud pertenecientes a 1los Servicios se
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realizaran, «con 1los recursos humanos y materiales de que
dispongan segun su nivel de complejidad, las  funciones
multidisciplinarias de asistencia social, psicoldgicas y
espirituales tendientes a colaborar en su campo de especialidad
en las acciones de fomento, proteccion, recuperacidén y
rehabilitacidén de 1las personas enfermas.”. A continuacidén, el
inciso tercero sefiala: "“Los profesionales tratantes deberan
informar, en lo posible y cuando proceda, a los pacientes, a
sus representantes legales o a los familiares de aquéllos,
sobre el diagndstico y prondstico probable de su enfermedad,
las medidas terapéuticas o médico quirtdrgicas que se les
aplicaran y los riesgos que éstas o su omisidn conllevan, para
permitir su decisidén informada, asi como las acciones
preventivas que correspondan al paciente o a su grupo familiar.
En caso de negativa o rechazo a procedimientos diagndsticos o
terapéuticos por parte del paciente o sus representantes,
deberd dejarse debida constancia escrita en un documento
oficial del Servicio.”.

En tanto, la primera oracidén del 1inciso primero del el
articulo 43 del mismo cuerpo normativo declara: “EI Hospital es
el establecimiento destinado a proveer prestaciones de salud
para la recuperaciodn, rehabilitacidn y cuidados paliativos de
personas enfermas y colaborar en las actividades de fomento y
proteccidn, mediante acciones ambulatorias o en atencidn

cerrada”.
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En concordancia con las normas que se vienen seflalando, es
preciso recordar también 1lo dispuesto en los tres primeros
incisos del articulo 14 de la Ley N° 20.584 -que Regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacidédn con las
acciones vinculadas a su atencidén en salud-, que prescriben:
”Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad
para someterse a cualquier  procedimiento o tratamiento
vinculado a su atencidén de salud, con las limitaciones
establecidas en el articulo 16.

Este derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria,
expresa e 1informada, para 1lo cual serd necesario que el
profesional tratante entregue informacidn adecuada, suficiente
y comprensible, segun lo establecido en el articulo 10.

En ningun caso el rechazo a tratamientos podra tener como
objetivo la aceleracién artificial de la muerte, la realizacién
de practicas eutandsicas o el auxilio al suicidio.” (énfasis
afiadido) .

Por su parte, el articulo 15 letra b) del mismo texto legal
expresa: “Articulo 15.- No obstante 1o establecido en el
articulo anterior, no se requerird la manifestacion de voluntad
en las siguientes situaciones:

b) En aquellos casos en que la condicién de salud o cuadro
clinico de la persona implique riesgo vital o secuela funcional
grave de no mediar atencién médica inmediata e impostergable y el

paciente no se encuentre en condiciones de expresar su voluntad
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ni sea posible obtener el consentimiento de su representante
legal, de su apoderado o de la persona a cuyo cuidado se
encuentre, segun corresponda.” (énfasis afiadido).

Cuarto: Que, de las disposiciones transcritas en 1los
motivos que anteceden, se colige el mandato legal qgue recae
sobre el recinto de salud, que hospeda al recurrido, a fin de
que ejecute todas las acciones de fomento, proteccidn,
recuperacién y rehabilitacién de las personas enfermas, deberes
que, sin embargo, tienen qgue conjugarse en su cumplimiento con
la autonomia de las personas respecto de las acciones médicas
vinculadas con su salud.

A fin de dilucidar los limites a los que debe sujetar su
actuar el establecimiento de salud, es preciso seflalar que
conforme consignan los articulos 14 y 15 de la Ley N° 20.584,
se puede distinguir, en relacidédn con lo discutido en autos,
entre dos situaciones distintas. Una alude a la regla general
del rechazo de tratamientos médicos, qgque es una contracara del
principio de consentimiento informado en materia sanitaria. La
otra refiere a una situacidén de gravedad que puede comprometer
la vida del paciente, no estando en condiciones de expresar su
voluntad ni siendo posible obtener el consentimiento de su
representante legal, de su apoderado o de la persona a cuyo
cuidado se encuentre, en cuyo caso se omite la necesidad de
solicitar consentimiento para prestarle el servicio de urgencia

que requiere.
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En el primer caso -rechazo de tratamientos médicos—-, prima
la autonomia del paciente, pero no de modo absoluto, pues la ley
sefiala tres limites a su decisién de rechazo, a saber, que no
acelere artificialmente la muerte; que no podra implicar
habilitar a su respecto practicas eutanasicas y por ultimo, que
tampoco podra significar el auxilio a su suicidio, de ser tal el
caso.

En el segundo -situacién de gravedad que puede comprometer
la vida del paciente—, primara, ante la ausencia de
consentimiento por 1imposibilidad de otorgarlo, el deber de
cuidado del médico.

Quinto: Dicho 1lo anterior, debemos preguntarnos en qué
situacidén podemos ubicar la negativa del recurrido a recibir
tratamientos y cudles son las dimensiones decisorias de las
cuales goza a su respecto.

Dado que no se ha invocado en autos, por ninguna de las
partes, que el recurrido se encontrare carente de conciencia,
la aplicacidén del articulo 15 letra b) de la ley ya citada no
es por ahora aplicable a su respecto, pero si corresponde
dilucidar cémo ha de entenderse la aplicacidén del articulo 14 a
su situacidn.

Para ello, es menester recordar, como ya se ha expresado
por esta Corte en la sentencia dictada en la Causa ROL N°
95.030-2020, que la decisidén de seguir una huelga de hambre

corresponde a una manifestacidén de la libertad de conciencia vy
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del derecho a manifestar sus ideas y principios por parte del
recurrido. No constituye, asi, una conducta suicida o que pueda
derivarse en tal, lo cual no obsta a reconocer que si admite la
posibilidad de morir como Ultima ratio, en el caso de no
obtener la satisfaccién a sus demandas.

El resultado de tal conducta, de este modo, al negarse a
comer vy, eventualmente, a beber, deriva de modo inevitable en
un empeoramiento progresivo de su salud, que puede significar
finalmente su muerte, no querida, pero si aceptada. Ello 1lo
ubica en una posicidédn especial en relacidén con su calidad de
paciente, pues no estd puesto en ella a causa de una patologia,
de un accidente o de un compromiso de su salud sobreviniente e
independiente de su voluntad, sino de una conducta voluntaria,
que él mismo reconoce que podria significarle incluso morir,
como podria ser el desafortunado resultado de sostenerla en el
tiempo.

De ese modo, la facultad de rechazar tratamientos médicos
propia de los pacientes vy reconocida en la ley, ha de
examinarse en su caso a la luz de la conducta que lo lleva
precisamente a la hospitalizacién, 1la cual es singular. En
efecto y a Jjuicio de estos sentenciadores, el rechazo del
recurrido a recibir todo tipo de tratamientos e incluso a ser
reanimado en caso de sufrir un paro cardiorrespiratorio,
aparentemente parece ubicarse en el ejercicio del derecho

consagrado en el articulo 14 de la ley, dado gue no constituye
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una solicitud eutanadsica y tampoco un suicidio, pero necesario
es examinarla a la luz de la otra hipdbdtesis de excepcidn que
consagra dicha norma, esto es, 1la posibilidad de que la
decisidén de rechazo produzca la “aceleracidén artificial de 1la
muerte”.

En los casos habituales tal supuesto deviene en puramente
tebrico, pues si una persona se ve enfrentada a una enfermedad
o dolencia capaz de producirle la muerte, la negativa de ser
tratada no produce una aceleracidén artificial sino natural del
proceso de muerte, el cual seguird adelante, sin tratamientos o
medidas que pudieran lentificarlo o directamente interrumpirlo.
Sin embargo, en el caso que nos ocupa, la vinculacidn entre la
decisidén de no alimentarse y el posible resultado de muerte -
totalmente residente en el paciente y no en hechos de 1la
naturaleza-, asociados con la negativa de ser auxiliado con
tratamiento alguno e incluso no ser reanimado si 1llegara a
hacer un paro cardiorrespiratorio, si configura a nuestro
juicio una situacién que puede entenderse, por sus
caracteristicas, como una de “aceleracidén artificial de 1la
muerte”, la cual configura una excepcidén legal al derecho al
rechazo de tratamientos, que en nuestro ordenamiento no ha sido
concebido como absoluto.

Ello representa, entonces, una justificacidén legal para ser
tratado pese a su negativa, no con el objeto de presionarlo a

deponer la huelga de hambre que ha decidido iniciar vya hace
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muchos dias, sino porque existe un imperativo juridico y ético
en el sentido de evitar que, en un marco de decisiones extremas
de disposicidén de 1la wvida, los pacientes se procuren a si
mismos la muerte ante un servicio de salud que resulte mudo
testigo de ello, renunciando a sus deberes legales.

Tal excepcidn no debe confundirse con hipdtesis diversas de
pacientes con enfermedades terminales o situaciones de agudo
sufrimiento, que se encuadran en el deber de darles cuidados
paliativos y no de forzarlas a tratamientos futiles o que
representen ensafilamiento terapéutico o) la prolongacion
artificial de 1la vida, como se colige del articulo 16 de 1la
ley, el cual no procede aplicar en la especie: “1. El paciente
tiene derecho a un consentimiento informado, que le permite
rechazar cualquier tratamiento médico. Para ejercer este
derecho, el paciente debe recibir informacidén completa vy
oportuna. Sin embargo, el paciente no tiene derecho a acelerar
artificialmente la muerte, exigir eutanasia o el auxilio al
suicidio. 2. E1 paciente terminal tiene derecho a oponerse a
medidas que prolonguen artificialmente su vida. Se le aplican
las limitaciones antes sefialadas” (Rodolfo Figueroa,
“Consentimiento informado en la nueva ley de derechos de 1los
pacientes”, Rev. Med. Chile 2012; 140: 1347-1351).

Sexto: E1l marco legal explicado respecto del caso gque nos
ocupa, resulta compatible con la garantia contenida en el

articulo 19 N° 1 de la Carta Fundamental, esto es, el derecho a
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la vida y a la integridad fisica y psiquica del individuo, que
importa el resguardo de conductas decisorias de la persona
acerca de su proyecto de wvida y su auto cuidado, pero también
medidas de ©proteccidén de ésta que pueden considerarse de
relevancia colectiva, particularmente asociadas a dos aspectos:
primero, la posible vulnerabilidad del sujeto, y segundo, la
imposibilidad Jjuridica y ética de que el Estado permanezca
impasible ante el proceso de muerte de una persona, la cual, en
términos de proporcionalidad, puede ser salvada.

En este punto, debe hacerse presente, al contrario de 1lo
sostenido en estrados por el abogado que representa a don
Celestino Cérdova, que los deberes que tiene el Estado respecto
de la proteccidédn de la vida y la salud de las personas Yy,
particularmente, la calidad de garante que inviste respecto de
tales derechos en situaciones de confinamiento carcelario, no
declinan ante la decisidén de aquél que, en dicha circunstancia,
decida someterse a una huelga de hambre. la parte recurrente en
estrados, que los deberes que tiene el Estado respecto de la
proteccién de la wvida vy la salud de las ©personas vy,
particularmente, la calidad de garante que inviste respecto de
tales derechos en situaciones de confinamiento carcelario, no
declinan ante la decisidén de aquél que, en dicha circunstancia,
decida someterse a una huelga de hambre. Por el contrario,
precisamente esa decisidén vy la vulnerabilidad gque conlleva,

demanda cumplir con tales deberes con mayor intensidad ante el
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riesgo de muerte o de dafio fisico psiquico, lo cual justifica
qgue pueda interponerse una accidén de proteccidn en su favor. Tal
preocupacidédn no es posible de renunciar por parte del Estado,
el gue no se halla liberado de su deber de cuidado ni aun ante
conductas de riesgo del paciente.

La jurisprudencia de la Corte Interamericana citada por los
sentenciadores del grado y en la sentencia reciente de esta
Corte, es plenamente aplicable en la especie, dado que el deber
de garante del Estado respecto de 1los derechos de personas
privadas de libertad no depende de la voluntad de éstas ni
declina o desaparece porque decidan hacer una huelga de hambre.
Lo contrario dimplicaria establecer un régimen distinto para
cada sujeto qgue se encuentre en situacidén de privacidédn de
libertad, de modo tal gque la intensidad de 1la protecciédn
respecto de ¢él1 no estaria radicada en el ordenamiento que
mandata al 6rgano correspondiente, sino en su voluntad, lo cual
podria servir de excusa para hacer abandono de su cuidado o
para establecer <categorias de imputados o) reclusos que
atentaran contra la igualdad ante la ley consagrada en nuestra
Carta Fundamental.

Séptimo: Que, conforme se ha venido razonando, el ejercicio
de las acciones necesarias para preservar la salud y la vida de
un paciente, cuya condicién wvital se encuentra en inminente
riesgo, constituyen un deber legal y ético insoslayable para el

establecimiento de salud bajo cuyo cuidado se encuentra el
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recurrido, el que, en el presente caso, conforme a los
planteamientos técnicos sbélo puede concretarse mediante la
realizaciédn de los procedimientos detallados en el recurso de
proteccidén, lo cual Jjustifica acoger la presente accidédn de
proteccidédn para dichos efectos.

Y de conformidad ademés con lo que dispone el articulo 20
de la Constitucidén Politica de la ReplUblica y el Auto Acordado
de esta Corte sobre la materia, se confirma la sentencia apelada
de veintisiete de julio del afio en curso.

Acordada con el voto en contra del Ministro sefior Mufioz y
del abogado integrante sefior Pallavicini, gquienes estuvieron
por revocar el fallo en alzada vy rechazar el recurso de
proteccidn, teniendo presente al efecto las siguientes
consideraciones:

1°.- Conforme se seflala en el recurso de proteccidn
interpuesto en autos, se acciona constitucionalmente teniendo
en consideracién gque de acuerdo a lo informado por los
profesionales del Hospital Intercultural de Nueva Imperial, el
17 de julio pasado Celestino Coébrdova Tréansito se ha negado que
se le practiquen diferentes examenes, los cuales son enumerados
en el tercer otrosi del 1libelo, vy rechaza el ingreso a la
unidad de pacientes <criticos, manifestando expresamente su
voluntad de no ser reanimado en caso de sufrir un paro cardio-

respiratorio, de todo lo cual se ha dejado registro en la ficha
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clinica, con la firma del paciente, determinacidédn que se
pretende sea declarada arbitraria o ilegal por la jurisdicciédn.

Se advierte qgque se pretende revertir la manifestacidn de
voluntad de una persona que tiene la calidad de paciente del
centro asistencial indicado y por 1la cual se rechazan se
realicen tratamientos médicos a su respecto.

Precisado lo anterior, esta conducta no es posible
desvincularla de la huelga de hambre llevada adelante por el
paciente del hospital, con un propdsito diverso a causarse o
provocarse la muerte, pero sin descartarla como una
consecuencia de la negativa de consumir alimentos. Se ha
seflalado que tal actitud es una manifestacidén del derecho de
expresién y con el propdsito de obtener una modificacidédn de sus
condiciones carcelarias.

2°.- Por la vinculacidén antes referida entre la huelga de
hambre y el rechazo a recibir tratamientos médicos, como primer
aspecto corresponde reiterar 1los conceptos expresados en el
voto particular de la sentencia dictada en los autos rol N°
95.030-2020, con fecha 18 de agosto en curso, en esta ocasidén
respecto del Servicio de Salud de La Araucania Sur, los cuales
resulta innecesario reiterar.

3°.- En todo caso, se destaca el parrafo del recurso de
proteccidén transcrito por la sentencia recurrida que revela la
identificacidén del Servicio que tiene interés en la presente

accidén, la cual, incluso rectificando al libelo pretensor (que
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la indica como representacidén legal), la enuncia en el apartado
quinto (V) como “LEGITIMACION ACTIVA”, en que se reproduce que
el “Hospital de Nueva Imperial, es un establecimiento
asistencial dependiente del Servicio de Salud Araucania Sur,
que carece de personalidad juridica propia que lo habilite para
ejercer acciones Jjudiciales, razdén por la cual gquién debe
accionar es el Servicio de Salud Araucania Sur”, agregando que
“el verdadero legitimado activo debe ser el Servicio de Salud
Araucania  Sur, representado por su Director”, quién de
conformidad a las normas que se cita es “el Jjefe superior del
Servicio para todos los efectos legales y administrativos vy
tendrd su representacidn judicial y extrajudicial", concluyendo
que “la representacidén legal y Jjudicial, tanto del Servicio de
Salud Araucania Sur, como de los establecimientos dependientes
del mismo, cuyo es el caso del Hospital de Nueva Imperial, le
corresponde al Director del Servicio de Salud Araucania Sur”.

Se puede concluir en este aspecto que los jueces recurridos
entienden que el interesado y legitimado activo de la accidn
interpuesta es realmente el Servicio Publico, y por lo mismo,
el legitimado pasivo en contra de gquien se recurre es el
paciente del Hospital Intercultural de Nueva Imperial Celestino
Cérdova Transito, aspecto que deja en evidencia en uso abusivo
del procedimiento por los motivos indicados en el fallo antes

aludido.
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4° .- La sentencia recurrida, no obstante lo anterior, ha
dejado expresa constancia que comparece el Director del
Servicio de Salud de La Araucania Sur, interponiendo recurso de
proteccidén en favor de Celestino Cédrdova Transito, gquien se
encuentra internado en el Hospital Intercultural de Nueva
Imperial, establecimiento dependiente del referido Servicio, a
quien se trasladd a esa ciudad desde el Centro de Cumplimiento
Penitenciario de Temuco por Gendarmeria de Chile, en
cumplimiento de 1lo resuelto por la Corte de Apelaciones de
Temuco con fecha 8 de julio de 2020 al acoger una accidén de
igual naturaleza, por la huelga de hambre sostenida por la
persona indicada desde el 4 de mayo del afio en curso. Dicho
fallo autorizdé “a Gendarmeria de Chile para que adopte 1las
medidas conducentes para internar en caso de urgencia a los
huelguistas en un centro hospitalario, a objeto de que se 1les
brinde una total y completa atencidén médica en el resguardo de
su salud hasta su completo restablecimiento, sin perjuicio de
que haga uso de las demas facultades que 1le confiere a ese
Servicio su Ley Organica y Reglamento respectivo, respecto a la
alimentacion de 1los mismos, de manera de asegurarles su vida e
integridad fisica. FEn caso de que resulte necesaria una
hospitalizacidon, debe priorizarse en un centro hospitalario
intercultural, a fin de que se les brinde una total y completa

atencién médica con pertinencia cultural en el resguardo de su
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salud, facultad que deber realizarse con pleno respeto de la
dignidad de los Internos”.

Este pronunciamiento fue confirmado por esta Corte Suprema
el dia 18 de agosto en curso, el cual debe ser cumplido y no es
posible desconocer, remarcando el hecho que en dicho
pronunciamiento no se dispone expresamente en lo resolutivo una
asistencia forzada respecto del paciente.

Sin embargo, prosigue el recurso, de acuerdo a lo informado
por los profesionales del centro de salud, Celestino Cdérdova
Transito se niega que se le practiquen diferentes exdmenes, los
cuales son enumerados en el tercer otrosi del libelo, y rechaza
el 1ingreso a la unidad de pacientes criticos, manifestando
expresamente su voluntad de no ser reanimado en caso de sufrir
un paro cardio respiratorio, de todo lo cual se ha dejado
registro en la ficha clinica, con la firma del paciente.

La petitoria requiere se autorice “a dicho Establecimiento
Asistencial, dependiente de este Servicio de Salud, a realizar
todas las medidas terapéuticas, examenes y tratamientos médicos
que sean necesarios para el total y completo restablecimiento
de 1la salud del paciente referido, aun contra su expresa
voluntad o la de sus familiares”.

Luego de la tramitacidén que consta en autos, la Corte de
Apelaciones de Temuco acogié la accidn constitucional de
proteccidén deducido por el Director del Servicio de Salud de La

Araucania Sur respecto del paciente del Hospital Intercultural
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de Nueva Imperial Celestino Cérdova Transito, autorizandose: 1)
al personal de salud del Hospital Intercultural de Nueva
Imperial; 2) a realizar todas las medidas terapéuticas,
exadmenes vy tratamientos médicos que sean necesarios para el
total y completo restablecimiento de 1la salud del paciente
referido, y 3) aun contra su expresa voluntad o la de sus
familiares.

Este pronunciamiento es recurrido de apelacidén por la parte
de Celestino Cérdova Tréansito, por lo cual es adecuado precisar
el contenido de la determinacidén judicial.

Teniendo en cuenta que “autorizacidén” constituye la accidn
y efecto de autorizar, que importa, conforme al Diccionario de
la Lengua Espafiola, “dar a alguien autoridad o facultad para
hacer alguna cosa”, se debe remarcar que la decisidén apelada
otorga solamente la competencia y en exclusiva al personal de
salud del Hospital 1Intercultural de ©Nueva Imperial ©para
realizar las medidas terapéuticas, exdmenes y tratamientos de
caradcter médicos, sin considerar la voluntad expresa en sentido
contrario de Celestino Cdérdova o de su familia. En la decisidn
no se hacer alusién a otras autoridades o medidas que las
seflaladas, como tampoco sin expresar que se faculta el uso de
la fuerza fisica.

Como se ha ©precisado con anterioridad esta es 1la

determinacidén que ha sido recurrida y, por lo tanto, constituye
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el objeto del pronunciamiento en segunda instancia por la Corte
Suprema.

5°.- Tomando por base el trabajo de Carlos Fernandez
Sessarego, sobre La Responsabilidad Civil del Médico y el
Consentimiento Informado (Motivensa, Editorial Juridica, 2011),
se puede revisar el sustento y evolucidén del consentimiento
informado en las acciones de salud. “Durante siglos el paciente
tuvo una visidén casi mitica de la figura del médico. Se le
consideraba como una especie de sacerdote, portador de poderes
magicos. El1 enfermo depositaba en él toda su confianza. Por
ello, ignoraba o, conociéndolo, nunca discutia el tratamiento
terapéutico que se le proponia, asi como tampoco lo hacia en
relacidén con los resultados exitosos o con sus fracasos.” (péag.
52) “El paciente admitia, sin discusidn, la superioridad
cientifica del facultativo, lo que le permitia a éste
arrogarse, frente al paciente profano, las decisiones relativas
a la curacién de sus enfermedades y la actuaciones sobre un
cuerpo ajeno. El1 médico no se sentia obligado a informar al
paciente sobre los alcances de su enfermedad ni del tratamiento
a seguir, asi como tampoco a darle cuenta del resultado de su
actuacidén. Simplemente procedia, adoptaba decisiones por si
mismo, como si lo que estuviera en juego fuera su propio cuerpo
y su salud y no la del paciente, totalmente ignorante de lo que
estaba sucediendo con su salud o con su vida.” (Pag. 53) La

relacién médico - paciente pasdé de ser ella histdédricamente
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asimétrica, de tipo vertical, en nuestro tiempo, asumir una de
caradcter horizontal, incluso asi regulada por la legislacién,
“las que se sustentan en una nueva realidad constitutiva del
ser humano, en tanto un ser libertad, asi como en los
principios éticos gque regulan las relaciones humanas.” (Pag.
53).

Se seflala que las primeras noticias de reconocer ciertos
derechos a los pacientes se encuentran en la resolucidén del
caso “Slater y Baker & Stapleton” de 1los tribunales de las
Islas Britédnicas en 1767, disponiendo que de no contar con
permiso del paciente el médico no podia actuar. Sin embargo,
mas recientemente se sitia en el caso “Schloendorff versus
Sociery of New York Hospital”, en que la Corte Estatal de ese
Estado, en abril de 1914, da inicio a la teoria del
consentimiento simple de parte del paciente para justificar la
actuacién del médico, por la indisponibilidad de parte de
terceros del cuerpo de una persona. En la especie un médico le
expresa a la sefiora Mary E. Schloendorff, en enero de 1908, que
para confirmar la naturaleza de una protuberancia que
presentaba debia realizarse un “examen de éter”. La sefiora
consintid, pero expresamente no admitidé ninguna intervencidn
quirtrgica. Sin embargo, al realizar la prueba el médico
procedidé a extirpar el tumor, a pesar de la oposicidén de la
paciente, pero como consecuencia de ella desarrolld una

gangrena en el Dbrazo izquierdo. La demanda fue rechazada al
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dirigir la accidén en contra del hospital, pero el Jjuez Benjamin
Cardozo, al justificar la decisidén expresd que “todo ser humano
de edad adulta y mente sana tiene derecho a determinar qué debe
hacerse con su propio cuerpo; y el cirujano que realiza una
operacién sin el consentimiento de su paciente, comete un
asalto (una accidén ilicita) a consecuencia del cual es
responsable por daninos. Eso es verdad, excepto en casos de
emergencia, cuando el paciente estd inconsciente y cuando es
necesario operar antes que pueda ser obtenido su
consentimiento”. En opinidén de Cardozo, en la relacidén médico
paciente “se halla implicito el derecho fundamental de toda
persona a decidir libremente sobre su vida, su salud, su
cuerpo, asi como la responsabilidad del médico como
consecuencia de actuar sobre el cuerpo del paciente sin su
previo consentimiento”. Ferndndez coincidiendo con Rabinovich-
Berkman, estima que la visién de Cardozo “se trata més de una
facultad general de decisién, donde el cuerpo no es 1lo
importante, sino el ©proyecto de vida del sujeto en su

A\Y

conjunto”, en donde el juez lanzd una cosmovisidn
trascendente, metafisica (el derecho del hombre a determinarse)
contra una visidén materialista cerrada” (Pag. 154).

En el caso “Salgo versus Stanford”, la Céamara de
Apelaciones de California desarrolla, por primera vez la teoria

del “informed consent”, que se ha traducido como

“consentimiento informado”, determindndose que el médico viola
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sus deberes al no entregar los antecedentes veridicos,
adecuados y suficientes, que le permitan al paciente manifestar
un consentimiento fundado inteligente. En un conjunto de
pronunciamientos la Justicia estadounidense afiadird mayores
exigencias sustantivas a la informacién proporcionada por el
equipo médico y al consentimiento del paciente (ver Fernandez,
obra citada pag. 159 y siguientes).

En el andlisis juridico del “consentimiento informado” vya
es pacifico que si bien no constituye el inicio de la relaciédn
médico - paciente, puesto que ella es un proceso dindmico en el
tiempo, que se inicia con las primeras consultas y se extiende
incluso més alld del alta del paciente, marca una conformidad
sobre el aspecto mas critico de tales relaciones, el cual si
autoriza y le presupone, remarcando, desde un punto de vista
legal, el caracter sinalagmdtico de la relacidédn Juridica
implicita en las acciones de salud, que para otros conforma una
declaracién Jjuridica wunilateral (asentimiento o conformidad)
que perfecciona el negocio Jjuridico Dbilateral médico -
paciente. Se expresa de este modo que la “segunda acepcidn del
término ‘consentimiento’, seguin el Diccionario de la Lengua
Espafiola, 1lo refiere <como ‘una manifestacién de voluntad,
expresa o) tacita, por la cual un sujeto se vincula
juridicamente’. En cuanto a la expresién ‘informado’, se
consigna que es ‘el que ha de prestar el enfermo o, de

resultarle 1imposible, sus allegados, antes de iniciarse un
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tratamiento médico o quirtrgico, tras la informacidén que debe
trasmitirle el médico de las razones vy riesgos de dicho
tratamiento’ (Fernadndez, obra citada, pag. 61).

La manifestacidn de voluntad puede desencadenar
fundamentalmente otorgando este consentimiento, asentimiento,
conformidad o autorizacidédn por parte del ©paciente, sus
familiares o quien sus derechos representante o, por el
contrario, negédndolo, con lo cual no termina la relacidén médico
- paciente, solamente deriva en la asistencia por otros medios,
que podran ser de acompafiamiento o de caracter paliativo.
También existirdn casos en que el interés general determine 1la
imposicidén del tratamiento gque se ha dispuesto, circunstancias
de caréacter excepcional y de interpretacidén restrictiva que ha
desarrollado la jurisprudencia y las legislaciones contemplan.

De esta forma se vinculan la integridad de la naturaleza
humana vy el Dbien comin. Se sostiene gque la Constitucidn
Politica de la RepuUblica Italiana de 1947, es la precursora en
la implementacidédn armdédnica de tales intereses al disponer tres
normas fundamentales:

“Articulo 2.- La Republica reconoce vy garantiza 1los
derechos inviolables del hombre, tanto como individuo, como en
el seno de las formaciones sociales en las que desarrolla su
personalidad, % exige el cumplimiento de los deberes
ineludibles de solidaridad politica, econdmica y social.”

“Art. 13 La libertad personal es inviolable.”
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“Art. 32 La Republica protege 1la salud como derecho
fundamental de la persona y como interés de la colectividad, vy
garantiza la asistencia gratuita a los indigentes. ™

“Nadie podrd ser obligado a someterse a un tratamiento
médico, a menos que asi lo establezca la ley. La ley no podré
en ningin caso violar los limites que impone el respeto a la
persona humana.”

Directrices que desarrolla la Ley N° 233, de 23 de
diciembre de 1978, que instituye el Servicio Sanitario
Nacional, dispone en su articulo 1° que “la tutela de la salud
fisica vy psiquica de ©prestarse dentro del respeto de la
dignidad y de la libertad de la persona humana”. En su articulo
33° se establece que “los exdmenes y tratamientos sanitarios
son voluntarios. En el caso que ellos deban ser obligatorios,
la ley determina que se respetard la dignidad de la persona y
sus derechos <civiles vy politicos de conformidad con 1las
disposiciones constitucionales transcritas.

En la sentencia de 30 de enero de 1998 de 1la Primera
Seccidén Civil del Tribunal de Népoles, rol N° 3307, denominada
“Casa de Cura del Sole”, se determindé 1la pertinencia del
tratamiento, pero el haber omitido obtener un consentimiento
con informacidén suficiente de la gravedad de las posibles
consecuencias del tratamiento hace responsable al facultativo y
debe reparar el dafioc bioldgico, el dafio bienestar y el darfio

moral (Ver Fernandez, obra citada Pag. 180 y siguientes).
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6°.- E1 contexto nacional y de la accidén constitucional de
proteccidén, en un primer aspecto de caracter legal a la
aplicacidén de 1la Ley N° 20.584, se destaca que “tiene por
objeto regular los derechos y deberes que las personas tienen
en relacidén con acciones vinculadas a su atencidn de salud”
(inciso primero del articulo 1°), en que se reconoce que toda
persona tiene derecho que se le entreguen oportunamente, sin
discriminacién arbitraria, en las formas vy condiciones que
determinan la Constitucidén vy las leyes, las acciones de
promocidébn, proteccidén y recuperacidén de su salud y de su
rehabilitacién, remarcando el hecho gque 1la atencidén que se
proporcione, entre otras, a las personas due se encuentren
privadas de libertad, deberd regirse por las normas que dicte
el Ministerio de Salud, para asegurar que aquella sea oportuna
y de igual calidad (articulo 2°).

En virtud de ello toda persona tiene derecho a que, en el
marco de la atencidén de salud que se le brinda, los miembros
del equipo de salud y los prestadores institucionales cumplan
las normas vigentes en el ©pais, y con los protocolos
establecidos, en materia de seguridad del paciente y calidad de
la atencién de salud (articulo 4°), con un trato digno vy
respetuoso en todo momento vy en cualquier circunstancia
(articulo 5°), pudiendo recibir, oportunamente y en conformidad
a la ley, consejeria vy asistencia religiosa o espiritual

(articulo 6°) y “En aquellos territorios con alta concentracidn
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de poblacidn indigena, los prestadores institucionales publicos
deberdn asegurar el derecho de las personas pertenecientes a
los pueblos originarios a recibir una atencidén de salud con
pertinencia cultural, 1lo cual se expresard en la aplicacidn de
un modelo de salud intercultural validado ante las comunidades
indigenas, el cual debera contener, a lo menos, el
reconocimiento, proteccion 0% fortalecimiento de los
conocimientos y las prdcticas de 1los sistemas de sanacidn de
los pueblos originarios; la existencia de facilitadores
interculturales y sedalizacidon en 1idioma espafiol y del pueblo
originario que corresponda al territorio, y el derecho a
recibir asistencia religiosa propia de su cultura” (articulo
7°).

Con el propdsito que los pacientes y sus familiares puedan
ejercer sus derechos de manera apropiada, se dispone gque tienen
“derecho a que el prestador 1institucional le proporcione
informacidén suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea en
forma visual, verbal o por escrito” (articulo 8°).

En este mismo ambito se regula el “consentimiento

ANY

informado”, entendido como el derecho de toda persona a
otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualqgquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su atencidén de salud,
con las limitaciones establecidas en el articulo 16” respecto

de los enfermos terminales (articulo 14°, inciso 1°); derecho

que “debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e
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informada, para 1lo cual serd necesario que el profesional
tratante entregue informaciodn adecuada, suficiente 0%
comprensible, segun 1lo establecido en el articulo 10” (articulo
14, inciso 2°).

Se expresa perentoriamente: “En ningun caso el rechazo a
tratamientos podra tener como objetivo la aceleracion
artificial de la muerte, la realizacion de  prdcticas
eutandsicas o el auxilio al suicidio” (articulo 14, inciso 3°);
al efecto debe tenerse en consideracidn que en el caso de autos
no se busca la muerte por parte de Celestino Cdédrdova Tréansito,
aun cuando se acepta la posibilidad que eventualmente ello
ocurra. Sin embargo, esta determinacién es distinta del
suicidio, segln se expresd en el voto particular emitido en los
autos rol 95.030-2020, por lo cual la conducta gue se reprocha
no pretende acelerar su muerte, puesto que no es el resultado
querido, como tampoco se pretende se practique a su respecto la
eutanasia o se le auxilie al suicidio, sea por accidén u
omisidn.

Por el contrario la conducta manifestada pretende se le
proporcionen condiciones de vida acordes a las tradiciones del
pueblo originario del cual forma parte, mientras cumple la pena
que le fuera impuesta por los tribunales; conducta que forma
parte del derecho de expresidén y de peticidén a la autoridad -

garantias amparadas por la Constitucidédn Politica de 1la
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Replblica-, la cual ha sido considerada vy atendida por el
Ministerio de Justicia respecto de algunas de sus solicitudes.

Cérdova Transito ha expresado su voluntad y ha quedado
registrada en su ficha médica, por lo cual se cumple con la
exigencia que “deberd constar por escrito en el caso de
intervenciones quirurgicas, procedimientos diagndsticos 0%
terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacidon de
procedimientos que conlleven un riesgo relevante y conocido
para la salud del afectado. En estos casos, tanto la
informacidén misma, como el hecho de su entrega, la aceptacidn o
el rechazo deberdn constar por escrito en la ficha clinica del
paciente y referirse, al menos, a los contenidos indicados en
el inciso primero del articulo 10. Se presume que la persona ha
recibido la informacidén pertinente para la manifestacidn de su
consentimiento, cuando hay constancia de su firma en el
documento explicativo del procedimiento o tratamiento al cual
deba someterse” (articulo 14, inciso final).

Es el legislador quien ha reglamentado expresamente las
excepciones legales a tal manifestacién de rechazo de 1la
prestacién de procedimientos y atenciones médicas, sefilalando

A\

que, no obstante lo establecido en el citado articulo 14, no
se requerird la manifestacidén de voluntad” e igualmente se

podrédn entregar las acciones de salud a una persona en las

siguientes situaciones:
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a) Riesgo para la salud publica, esto es, en el
evento de que la falta de aplicacién de los procedimientos,
tratamientos o intervenciones sefialados en el articulo 14
supongan un riesgo para la salud publica, de conformidad con
lo dispuesto en la ley, debiendo dejarse constancia de ello
en la ficha clinica de la persona;

b) Riesgo wvital vy no sea ©posible obtener 1la
expresién de voluntad del paciente o su familia, gque importa
aquellos casos en dgue concurra copulativamente: 1i.- una
condicidédn de salud o cuadro <clinico de la persona que
implique riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar
atenciédn médica inmediata e impostergable, y ii.- el
paciente no se encuentre en condiciones de expresar su
voluntad ni sea posible obtener el consentimiento de su
representante legal, de su apoderado o de la persona a cuyo
cuidado se encuentre, segUn corresponda, y

c) Incapacidad, al concurrir las circunstancias que
una persona se encuentra en incapacidad de manifestar su
voluntad y no es posible obtenerla de su representante
legal, por no existir o por no ser habido.

En tales casos, y no otros, se adoptaran las medidas
apropiadas ©para garantizar la proteccidén de la wvida del
paciente (articulo 15).

Se puede advertir que la manifestacidén de voluntad de

Celestino Cérdova Transito no se encuentra en ninguno de 1los
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tres casos anteriores. En efecto: a) Las acciones médicas no
estidn dispuestas por la autoridad por razones de riesgo para la
salud publica, como tampoco se afecta a tercero; b)
Encontrandose en una condicidén que pueda traer consecuencias de
riesgo vital o secuela funcional grave, de no mediar atencidn
médica inmediata e impostergable, lo cierto es que el paciente
no se encuentra en 1imposibilidad de expresar su voluntad vy
tampoco estd incapacitado fisica ni mentalmente, todo 1lo
contrario, indicd su parecer de rechazo a determinadas acciones
de salud en su ficha c¢linica de manera 1libre, voluntaria,
expresa e informada, con los antecedentes adecuados,
suficientes % comprensible, satisfaciendo las exigencias
legales previstas en el inciso segundo del articulo 14 de 1la
Ley N° 20.584. Asi no concurre, a 1lo menos, el segundo
presupuesto legal para legitimar la actuacidén de la autoridad,
puesto que el paciente ha manifestado su voluntad véalidamente,
y c) En el contexto que no se esté ante una situacidén de riesgo
vital o secuela funcional grave de no mediar atencidén médica
inmediata e impostergable, como vya se ha dicho, tampoco el
paciente estéd incapacitado fisica ni mentalmente para expresar
su voluntad.

Ademas de lo expuesto resulta pertinente considerar que el
Servicio de Medicina 1Interna del Hospital Intercultural de
Nueva Imperial, dependiente del Servicio de Salud Araucania Sur

ha confeccionado el siguiente formulario:
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“CONSTANCIA DE ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO”

“Por la presente se deja constancia de que el paciente, su
familiar responsable o representante legal (segun corresponda),
han recibido de parte del equipo médico del Servicio de
Medicina Interna o Urgencias la informacidén completa vy
detallada, respecto de la naturaleza de la enfermedad actual,
del prondéstico wvital a corto y largo plazo, de las eventuales
medidas terapéuticas que serian necesarias % de las
posibilidades de éxito de éstas.”

“Por lo anterior, y entendiendo los riesgos vy Dbeneficios
asociados, se solicita al equipo médico que se instauren las
siguientes adecuaciones del esfuerzo terapéutico (marcar con una

X el recuadro que corresponda) :”

No realizar reanimacidédn cardiopulmonar

No realizar entubaciédn traqueal

No ingreso a Unidad de Pacientes Critico

No conectar a ventilacidén mecédnica no invasiva

No iniciar farmacos uso excepcional

No instalar elementos invasivos

Otro (especificar)

“Se deja el presente formulario como constancia en la ficha

clinica del paciente.”
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Familiar responsable Médico Tratante
Nombre, RUT, Firma Nombre, RUT, Firma
Nueva Imperial, de de 20

UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS HOSPITAL INTERCULTURAL DE NUEVA IMPERIAL
CASTELLON N° 0115 - NUEVA IMPERIAL - REGION DE LA ARAUCANIA

FONO 045-2557913

Al ponerse a disposicidén de los pacientes el formulario
anterior por el Hospital Intercultural de Nueva Imperial
dependiente del Servicio de Salud de La Araucania Sur, se ha
evaluado por la Administracidén con toda detencidén la legalidad
del mismo, por lo cual no es posible que el mismo Servicio
Piblico califique de ilegal 'y arbitraria su suscripcidn
responsable el 17 de Jjulio de 2020, con la completa
individualizacién y firma del paciente Celestino Cérdova
Transito y de la Médico Cirujano Paula Soto Carrera. No resulta
razonable argumentar que la Administracidén coloca a disposicidn
de los ciudadanos un formulario ilegal; si este documento es
entregado para que los pacientes lo completen, importa que la
propia autoridad esta dispuesta a aceptar la voluntad del

interesado, pero no como una concesidén graciosa, pues es la ley
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la gque impone tal imperativo, dado lo cual, mas que infringir
la legislacidén, precisamente se la estd cumpliendo.

De esta forma corresponderia rechazar igualmente el recurso
por cuanto es el Director del Servicio de Salud de La Araucania
Sur, en la calidad invocada de Jefe Superior del Servicio vy
representante legal del mismo, quien tendria 1la calidad de
participe necesario en el acto que reprocha, quedando privado
de la legitimacién activa para instar por la declaracidén que
solicita, en aplicacidén de principios milenarios, dado que a
nadie le es permitido aprovecharse de su propio dolo, tanto por
cuanto volenti non fit iniuria (para el que consiente no hay
injuria), venire contra factum proprio non valet (ir contra
acto propio no vale), como por nemo auditur propriam
turpitudinem allegan (nadie puede aprovecharse de su propia
torpeza) .

Con lo anterior resulta sorprendente se dedujera la accidn
constitucional, y éste fuera acogido, puesto que se interpone
respecto de una actuacidén en que le es atribuible participacidn
al Servicio que dirige el actor, ademéds, debiera declararse
ilegal vy arbitraria 1la conducta de un funcionario de su
dependencia, como la del propio Director al permitir que esta
acciédn se realice, ©puesto qgque no es posible ignore 1la
existencia del formulario y la préactica de su suscripcidédn desde
el momento que ha sido su parte la que acompafid el documento en

referencia.
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Sin embargo, disponer de un instrumento en gue conste la
posibilidad de rechazar un tratamiento médico, no hace mas que
validar su existencia, puesto que la legislacidén la permite,
tolera y respeta, tal como se ha seflalado con anterioridad.

7°.- No resulta ajeno a estos disidentes la dignidad de las
personas y las cualidades como ser humano son reconocidas a la
hora de emitir su consentimiento respecto de las acciones de
salud en su cuerpo. “Lo anterior refuerza, entonces, el
principio de autonomia de 1la voluntad a la hora de decidir
sobre el inicio o interrupcidén de un tratamiento médico, pues,
salvo que la persona esté incapacitada para expresar voluntad,
se deberéa respetar siempre su decisidn. Ahora, el
reconocimiento de este nuevo derecho debiera significar un
rotundo cambio en nuestra Jjurisprudencia sobre derecho a la
vida, puesto gque ya no serd posible obligar a las personas a
someterse a tratamiento médico alguno, aun cuando sea para
salvarles la vida. Como se sabe, la interpretacidédn que nuestros
tribunales de Jjusticia mantienen sobre el derecho a la vida
garantizado en el articulo 19 N° 1 de la Constitucidén Politica
de 1la RepUblica ha desconocido muchas veces el derecho al
consentimiento informado, pues los tribunales han estimado,
casi sin excepcidn, que la proteccidén del derecho a la vida
exigiria incluso forzar a determinadas personas a someterse a
procedimientos médicos. Este ha sido el caso de los Testigos de

Jehova y de las personas que realizan huelgas de hambre. Ello
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contrasta con la numerosa Jjurisprudencia estadounidense que,
por el contrario, ha defendido el derecho a la autonomia del
paciente desde comienzos del siglo pasado. Por ejemplo, el
presidente del tribunal Supremo de los Estados Unidos Warren
Burger argumentd -propdsito del caso de una mujer que se negaba
por motivos religiosos a wuna transfusiédn de sangre que le
salvaria la vida- que “nada sugiere en su pronunciamiento que
el Jjuez Brandeis pensase gque un individuo posee estos derechos
GUnicamente respecto a creencias sensatas, pensamientos validos,
emociones razonables o sensaciones bien fundamentadas. Me
inclino a pensar que pretendia incluir muchas ideas insensatas,
irrazonables y hasta absurdas, como la de rechazar tratamiento
médico hasta en supuestos de gran riesgo”. En la misma linea,
afios después (1960), el tribunal del caso Natanson contra
Kline, argumenta que “las leyes angloamericanas parten de la
premisa de la autodeterminacidédn total, de la cual se sigue que
todo hombre es duefio de su propio cuerpo y puede, si estd en su
sano Jjuicio, prohibir la préactica de toda cirugia tendiente a
salvar su vida o de cualquier otro tratamiento médico” (ver
Zufiilga Fajuri, Alejandra, “La nueva Ley de Derechos del
Paciente: Cambiando el paradigma de la relacidén entre el
paciente, el médico y el juez”. En Anuario de Derecho Publico
de la Universidad Diego Portales (2012), pp. 280-285).

La legislacidén nacional con la determinacidén anterior se ha

adecuado a los estdndares internacionales sobre la materia,
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puesto que se privilegia la autonomia vy libertad de las
personas que rechazan un tratamiento, sobre la imposicién
forzada del mismo. “El1 ser humano, en tanto libre, puede
otorgar su asentimiento u oponerse, por consiguiente, a ser
sometido a exdmenes o tratamientos terapéuticos o quirtrgicos
de cualquiera especie, salvo disposicidén legal que, fundada en
el bien comln o interés publico, establezca su obligatoriedad vy
siempre con el debido respeto a lo que significa la especial
dignidad de 1la persona humana. El ser humano, por ello, no
puede ser constrefiido a admitir wvacunas o examenes médicos,
salvo, como estd dicho, si la ley asi 1lo prescribe en
situaciones limites, es decir cuando esté en juego,
prioritariamente, el interés publico. Podria ser el caso, por
ejemplo, el de evitar o contrarrestar una grave epidemia. Si no
cabe forzar a la persona a someterse a examenes médicos o
vacunacién, con mayor razdn, se argumenta, ella no podra ser
obligada a aceptar un tratamiento médico o quirurgico en el que
no haya expresamente consentido” (La Responsabilidad Civil del
Médico y El Consentimiento Informado, Carlos Fernandez
Sessarego, Motivensa, Editorial Juridica, pag. 385).
Concordantemente con lo anterior el Legislador sefiala que
en el caso que una persona “expresare su voluntad de no ser
tratada, quisiere interrumpir el tratamiento o se negare a
cumplir las prescripciones médicas, podrad solicitar el alta

voluntaria”, evento en el cual “la Direcciédn del
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correspondiente establecimiento de salud, a propuesta del
profesional tratante vy previa consulta al comité de ética,
podrda decretar el alta forzosa” (articulo 18).

En el campo de la responsabilidad ética, igualmente el
Legislador ha dispuesto en los tres primeros incisos del
articulo 17 de la Ley N° 20.584: “En el caso de que el
profesional tratante tenga dudas acerca de la competencia de la
persona, o estime que la decisidén manifestada por ésta o sus
representantes legales la expone a graves dafios a su salud o a
riesgo de morir, que serian evitables prudencialmente siguiendo
los tratamientos 1indicados, deberd solicitar 1la opinidn del
comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer
uno, al que segun el reglamento dispuesto en el articulo 20 le
corresponda.”

“Asimismo, si la 1insistencia en la 1indicacidén de 1los
tratamientos o la limitacidén del esfuerzo terapéutico son
rechazadas por la persona O por sus representantes legales, se
podrda solicitar la opinion de dicho comité.”

“En ambos casos, el pronunciamiento del comité tendrd sdélo
el cardcter de recomendacién y sus Iintegrantes no tendrdn
responsabilidad civil o penal respecto de 1o que ocurra en
definitiva.”

8°.- La Declaracién de Lisboa de la Asociacidén Médica
Mundial sobre Derecho del Paciente (adoptada por la 34°

Asamblea Médica Mundial, Lisboa, Portugal, septiembre/octubre
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1981 y enmendada por la 47°% Asamblea General Bali, Indonesia,
septiembre 1995 y revisada su redaccién en la 171% Sesidn del
Consejo, Santiago, Chile, octubre 2005 y rearmada por la 200°?2
Sesién del Consejo de la AMM, Oslo, Noruega, abril 2015),
reconoce como principio de la actuacidén médica que el paciente
siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses. Al
referirse al derecho a la autodeterminacidén, se expresa que el
paciente tiene derecho a la autodeterminacién y a tomar
decisiones libremente en relacién a su persona,
correspondiéndole al médico informarle las consecuencias de su
decisién. Del mismo modo se indica que el paciente adulto
mentalmente competente tiene derecho a dar o negar su
consentimiento para cualquier examen, diagndéstico o terapia,
para lo cual cuenta con el derecho a la informacidén necesaria
para tomar sus decisiones, debiendo entender claramente cuidl es
el propdésito de todo examen o tratamiento y cudles son las
consecuencias de no dar su consentimiento. Es mas, cuanto al
paciente gque se encuentra en estado de inconsciencia y no puede
expresar su voluntad, se debe obtener el consentimiento de un
representante legal. Cuando no se dispone de un representante
legal, y se necesita urgente una intervencidédn médica, se debe
suponer el consentimiento del paciente, a menos que sea obvio y
no quede la menor duda, en base a lo expresado previamente por
el paciente o por conviccidn anterior, que éste rechazaria la

intervencidn en esa situaciédn. Al referirse a los
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procedimientos contra la voluntad del paciente, se indica que
el diagndéstico o tratamiento se puede realizar contra la
voluntad del paciente, en casos excepcionales sola y
especificamente si lo autoriza 1la ley vy conforme a los
principios de ética médica.

Ademéds, por ser un tema relacionado, la Declaracidén de
Malta de la Asociacidén Médica Mundial, sobre las personas en
huelga de hambre (adoptada por la 43% Asamblea Médica Mundial
Malta, noviembre 1991 vy revisada su redaccidén por la 44°
Asamblea Médica Mundial Marbella, Espafia, septiembre 1992 vy
revisada por la 57 Asamblea General de la AMM, Pilanesberg,
Sudéfrica, octubre 2006 y por la 68% Asamblea General de la
AMM, Chicago, Estados Unidos, octubre 2017), reconoce que
presenta dilemas principalmente en establecimientos donde 1la
gente estd detenida (prisiones, carceles y centros de detencidn
de inmigrantes), dejando en claro que constituyen, por 1lo
general, una forma de protesta de las personas que no tienen
otras maneras de dar a conocer sus demandas. “Al rechazar los
alimentos durante un periodo importante, los presos y detenidos
esperan lograr cilertos objetivos con una publicidad negativa
para las autoridades. El1l rechazo de alimentos por un periodo
corto raramente plantea problemas éticos, en cambio un ayuno
prolongado tiene riesgo de muerte o de dafios permanentes para
las personas en huelga de hambre y puede crear un conflicto de

valores para los médicos. Estas personas casi nunca desean
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morir, pero algunas pueden estar preparadas para hacerlo con el
fin de lograr sus objetivos. Se agrega que el médico necesita
comprobar la verdadera intencidén de la persona, en especial en
huelgas o situaciones colectivas en las que la presidén de 1los
pares puede ser un factor. El1 desafio emocional se plantea
cuando una persona en huelga de hambre, gque aparentemente ha
dado instrucciones claras de no ser reanimada, alcanza un
estado de deterioro cognitivo. El principio de beneficencia
insta al médico a reanimarla, pero el respeto de la autonomia
individual 1le 1impide intervenir cuando se ha expresado un
rechazo valido y formal. Esto ha sido bastante considerado en
muchas otras situaciones c¢linicas, incluido el rechazo del
tratamiento para salvar la vida. Una dificultad més se agrega
en los establecimientos de custodia porque no siempre queda
claro si la persona en huelga de hambre expresd sus
instrucciones anticipadas en forma voluntaria y con la
informacién apropiada sobre las consecuencias.”

Sobre la base de tales enunciados se seflala como principio
el respeto de la autonomia, el que consiste en que “el médico
debe respetar la autonomia de la persona. Esto puede incluir
una evaluacidén dificil, ya que los deseos reales de la persona
en huelga de hambre puede que no sean tan claros como parecen.
Toda decisién pierde fuerza moral si se toma bajo amenazas,
presidén o coercidén de los pares. No se debe obligar a las

personas en huelga de hambre a ser tratadas si 1lo rechazan.
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Aplicar, dar instrucciones o ayudar a la alimentacidén forzada
contra un rechazo informado y voluntario es injustificable.” Se
insiste en el hecho que “La alimentacidén artificial con el
consentimiento explicito o necesariamente 1implicito de la
persona en huelga de hambre es aceptable éticamente.”

En un documento de trabajo elaborado por Verdnica Anguita M.,
se expresa que la disciplina de la Bioética ha ido perfilando
unos “principios orientadores”, entre los cuales se cuenta “la
Autonomia, que compromete al enfermo como el sujeto que toma
las decisiones. Es él1 mismo quien es agente y ya no paciente”.
Dentro de 1lo que constituye un tratamiento integral del
consentimiento informado, se sefiala que “consiste en 1la
explicacidén a un paciente atento y mentalmente competente, de
la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los
efectos de la misma vy los riesgos vy Dbeneficios de 1los
procedimientos terapéuticos recomendados, para a continuacidn
solicitarle su aprobacién para ser sometidos a esos
procedimientos. La presentacidén de la informacidn al paciente
debe ser comprensible y no sesgada; la colaboracidén del
paciente debe ser conseguida sin coercidén; el médico no debe
sacar partido de su potencial dominancia psicoldgica sobre el
paciente”. De esta forma, el “concepto del Consentimiento
Informado dice relacién al proceso de entrega de informacidn,
por parte del médico, al paciente para que éste pueda tomar una

decisidén responsable. Por ello, el concepto no se reduce a un
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simple aceptar o rechazar un tratamiento, o una intervencidn,
sino se centra en el mismo proceso de llegar a un
consentimiento.”.

Ante tales antecedentes se puede llegar al “rechazo de
un tratamiento o procedimiento. Si el proceso de obtencidén del
Consentimiento pretende ser significativo, el rechazo debe ser
parte de las opciones del enfermo. Si después de la discusidn
de los riesgos y beneficios de los tratamientos propuestos, el
paciente desea rechazar el tratamiento o procedimiento, debe
quedar claramente especificado en la hoja de consentimiento.
Hay que recordar que el paciente puede arrepentirse y cambiar
de idea, en tal caso es deseable proveerle de un nuevo
formulario donde pueda manifestar su deseo de recibir el
tratamiento propuesto. Cuando un paciente rechaza una opcidén de
tratamiento no significa qgque no desee continuar su atenciédn,
habrd que entregarle todo tratamiento en funcidén de su cuidado
general. Si la tardanza en iniciar un tratamiento eficaz le
afectara su prondstico, debe ser sefialado oportunamente a fin
de que el paciente conozca exactamente su situacién y los
riesgos gue corre de rechazar un tratamiento vy luego
arrepentirse. Esto debe ser realizado con la méxima precaucidn
a fin de evitar presionar al ©paciente a optar por la
alternativa propuesta.”

Por su parte el articulo 25 del Cédigo de Etica Colegio

Médico de Chile dispone: “Toda atencidén médica debera contar
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con el consentimiento del paciente. En caso de procedimientos
diagnosticos o) terapéuticos que entrarfien un riesgo
significativo para el paciente, el médico 1le proporcionara
informacidn adicional de 1los beneficios y riesgos del mismo,
con el fin de obtener su consentimiento especifico,
imprescindible para practicarlos”. Luego el articulo 28 seflala
las consecuencias del ejercicio del derecho al rechazo del
tratamiento por parte del paciente y al efecto expresa: “EI
derecho del paciente a rechazar total o parcialmente una prueba
diagndéstica o un tratamiento deberd ser respetado, debiendo el
médico, en todo caso, informar al paciente, de manera
comprensible, 1las consecuencias que puedan derivarse de su
negativa. En esta circunstancia, el facultativo no abandonard
al enfermo, debiendo procurar que se le presten 1los cuidados
generales necesarios.”

En la opinién del Departamento de Etica del Colegio Médico
de Chile, en torno a los aspectos éticos de la conducta del
médico ante personas en huelga de hambre se sostuvo que a
primera vista, pareceria Jjustificable que el médico “intente
por todos los medios restablecer la salud del huelguista,
incluso alimentandolo contra su voluntad. Sin embargo, pensamos
que la existencia del individuo no se agota en su vida
puramente Dbioldégica, sino gque comprende también una vida
biografica, donde radican las creencias, valores, expectativas,

afectos y otros aspectos que constituyen 1la individualidad
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personal y que se manifiesta a través del respeto del principio
de autonomia o en la concepcidén kantiana de dignidad humana.
Por 1lo tanto, alimentarlo en contra de su voluntad no solo
vulnera su autonomia, sino dque seria un acto maleficente,
porque puede dafiarlo en su dimensidén espiritual o fisica, si se
lo alimenta mediante el uso de la fuerza. En este sentido,
consideramos que la valoracidén de los riesgos y beneficios de
la alimentacién forzada debe incluir no solo los aspectos
fisicos o bioldbgicos, sino gque también la dimensidén espiritual
de la persona en HH (huelga de hambre). Por 1lo tanto, cada
decisién médica debe considerar toda esa complejidad y proponer
solo las intervenciones consentidas por el individuo,
respetando su rechazo a la alimentacidén. Para esto, debe
cumplirse con todas las formalidades de un rechazo valido a un
tratamiento, es decir informacidn, voluntariedad y competencia,
y esta expresidén de su voluntad debe quedar consignada ya sea
en la ficha clinica o en un documento especifico.”

Agrega que “El médico como funcionario de la institucidn
carcelaria”, desarrolla una funcidén que puede ser conflictiva
respecto de los distintos intereses gque estdn en juego, ante 1lo
cual se expresa con claridad que alguno de estos “objetivos
pudieran no coincidir con los de la profesidén médica. Esta es
la situacién de un médico de gendarmeria, quien debe velar por
la salud y bienestar de los prisioneros, incluyendo aquellos en

HH (huelga de hambre). La responsabilidad del Estado en
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recintos carcelarios es garantizar la seguridad e integridad de
los prisioneros. Los funcionarios médicos tienen el deber de
realizar las acciones preventivas y curativas de los internos,
y deben cumplir con los objetivos de la institucidén. En algln
momento, sus superiores les pueden solicitar gque impongan a
guienes participan de una HH (huelga de hambre), alimentacidn,
hidratacién o medicacidén forzada. Se produce entonces aqui un
conflicto, pues los médicos no deben imponer intervenciones a
sus pacientes, aun cuando estas sean solicitadas por sus
superiores. Un médico nunca debe renunciar a los valores vy
principios de su profesidén y bajo ninguna circunstancia puede
imponer una conducta a sus pacientes.”

Las conclusiones de este 1informe se expresan de la
siguiente manera: “La huelga de hambre es una situacidn
especial que compromete y tensiona a toda la sociedad, vya que
uno de sus principales objetivos es usarla como medio para
conseguir diversos logros. A los médicos, que son requeridos de
varias maneras para interactuar con agquellos que decidieron ese
ayuno, no les corresponde Jjuzgar la licitud de 1la conducta,
sino que evaluar en qué condiciones su ayuda es solicitada y en
qué medida les corresponde participar. El1 médico no puede
olvidar ni renunciar a su obligacién ética. Si actta como
médico tratante, su atencidén debe cumplir todas las condiciones
de esa prestacidén. Si actta como perito, también debe cumplir

las condiciones éticas establecidas por nuestra orden para
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aquellas formas especiales de ejercicio de la profesidédn. Si
estd en una situacién de conflicto de intereses, debe siempre
resolverlo teniendo en claro cudl es su obligacidén primaria vy
los limites de su actuar, que en definitiva estdn dados por la
autonomia de los pacientes. En este sentido, vy dado 1los
argumentos éticos expuestos, como Departamento de Etica del
Colegio Médico adherimos a los principios éticos que inspiran
la Declaracién de Malta, gque establece que “la alimentacién
forzada nunca es éticamente aceptable. Incluso con la intencidn
de beneficiar, la alimentacidén con amenazas, presidn, fuerza o
uso de restriccién fisica es una forma de trato inhumano vy
degradante”. También seflala que seria preferible “permitir que
una persona en huelga de hambre muera en dignidad, antes que
someterla a repetidas intervenciones en contra de su voluntad”.
9°.- Como se ha dicho, dada la relacidén que existe en el
rechazo de tratamiento y la huelga de hambre de Celestino
Cébrdova Tréansito -—-cuyo actuar se reprocha de ilegal vy
arbitrario—-, en el ambito mas amplio, como es la asistencia
médica de una persona en huelga de hambre, el 3 de Jjunio de
2015 la Comisidén Interamericana de Derechos Humanos, emitid
informe que “aborda la situacién de derechos humanos de las
personas detenidas en la Base Naval Estadounidense en la Bahia
de Guantédnamo, Cuba”, observando que “las huelgas de hambre son
una forma de protesta comin. La gran mayoria de detenidos que

realizé huelga de hambre en Guantdnamo estaba protestando por
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su situacidén de detencidn indefinida y sus condiciones de
detencién. Realizar una determinacidén generalizada de que todos
los individuos en huelga de hambre tienen intenciones suicidas
y por tanto debe forzarse su alimentacidédn, es incompatible con
los requisitos de la ética médica. El1 Estado tiene 1la
obligacidén de realizar wuna evaluacidén individualizada para
determinar si el detenido especifico en verdad se encuentra en
capacidad de formarse un juicio con respecto a las
consecuencias fisicas de rechazar la comida. Si la persona
comprende esas consecuencias, su derecho a rechazar la comida
debe ser respetado en cumplimiento de la ética médica como del
derecho internacional.” “La alimentacidén forzada gque se ha
estado llevando a cabo en Guantanamo esta considerada
ampliamente como violatoria de la ética médica y el derecho
internacional, que prohibe tratos crueles, degradantes vy

7

humillantes.” “La CIDH ha subrayado que, segun la Declaraciédn
adoptada por la Asamblea Médica Mundial de Malta, en casos que
involucren personas en huelga de hambre, el deber del personal
médico de actuar de manera ética y respetuosa de la autonomia
individual, entre otros principios, deben ser respetados. Segln
estos principios, determinar si el detenido especifico en
verdad se encuentra en capacidad de formarse un Jjuicio con
respecto a las consecuencias fisicas de rechazar la comida. Si

la persona comprende esas consecuencias, su derecho a rechazar

la comida debe ser respetado en cumplimiento de la ética médica
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como del derecho internacional.” Son igualmente
“injustificables las ©préacticas de alimentacidén forzada de
personas en contra de su negativa informada y voluntaria contra
tal medida. Ademés, las huelgas de hambre deben ser protegidas
contra toda forma de coercidédn, més aun cuando esto se lleva a
cabo a través del uso de la fuerza vy, en ciertos casos, a
través de violencia extrema. El personal de cuidados de salud
no puede aplicar presidén indebida de ninglin tipo respecto de
los individuos que han optado por el recurso extremo de
mantenerse en huelga de hambre. Tampoco es aceptable utilizar
amenazas de alimentacién forzada u otros tipos de coercidn
fisica o psicoldgica contra personas que voluntariamente hayan
decidido ponerse en huelga de hambre.” “En un caso sobre
alimentacién forzada de un detenido, 1la Corte Europea de
Derechos Humanos establecidé que Ukrania habia violado 1la
prohibicién de la tortura (articulo 3 de la Convencidédn Europea)
considerando que el gobierno no habia demostrado la existencia
de una necesidad médica de alimentar forzadamente al detenido.
La Corte concluydé en este caso que las autoridades no habian
respetado las garantias ©procesales aplicables al rechazo
consciente del detenido respecto de la ingesta de alimentos vy
no habian actuado en respeto a su interés superior. Asimismo,
la Corte encontrdé que el uso de la fuerza y las restricciones
aplicadas - esposas, ensanchador de boca, y un tubo especial

insertado en el canal alimenticio -, constituyeron un
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tratamiento tan severo que ©podia ser caracterizado como
tortura. En un caso mas reciente <contra la Republica de
Moldavia, 1la Corte Europea sostuvo que se habia violado 1la
prohibicidén contra la tortura considerando que no existia
evidencia médica de que la vida o salud del detenido estaba en
grave peligro asi como dque existian bases suficientes para
sugerir que la alimentacién forzada de hecho habia estado
dirigida a desanimarlo de continuar con su protesta. La Corte
concluyd también que la forma en la gque el detenido habia sido
sometido repetidamente a alimentacidén forzosa (esposandolo de
forma obligatoria independientemente de cualquier resistencia vy
causéandole dolor intenso con instrumentos de metal para
obligarlo a abrir la boca y sacar la lengua) lo habia expuesto
de forma innecesaria a enorme dolor fisico y humillacidén, de
forma tal que sbélo podia ser considerado un acto de tortura”.

En la misma linea se refiere el <citado organismo
internacional en relacién a las personas privadas de libertad
en Cuba en su informe anual del afio 2018, qgquien indica que
frente a la ausencia de recursos efectivos y el debido proceso
legal para la proteccién de sus derechos humanos, activistas,
personas defensoras de derechos humanos, artistas
independientes, y sus familiares, recluidas en centro de
detencidén o en libertad, han empleado las huelgas de hambre y/o
sed como una herramienta para elevar sus demandas respecto a,

inter alia, la alegada arbitrariedad de sus detenciones;
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persecucidén, amenaza, hostigamiento y criminalizacidén de sus
actividades percibidas como criticas al gobierno; inobservancia
de las garantias Jjudiciales minimas en juicios que resultan en
penas privativas de la libertad; vy graves condiciones de
detencién. Al mes de julio de 2018, la Comisidén documenta al
menos 10 huelgas de hambre y sed, por lo que decididé solicitar
informacién al Estado, conforme a las atribuciones establecidas
en el articulo 18 (d) de su Estatuto. El Estado no contesto.

Finalmente, lo reitera en el informe de fecha 3 de febrero
de 2020 denominado Situacién de derechos humanos en Cuba
aseverando que ha observado dque las personas recluidas en
centros penitenciarios recurren con frecuencia a huelgas de
hambre, autoflagelaciones, e incluso el suicidio, en reclamo de
mejoras de las condiciones <carcelarias, el respeto a las
garantias Jjudiciales minimas en los procesos pendientes en su
contra, entre otros.

10°.- De esta forma, en el plano procesal, resulta
inadmisible la accidédn constitucional de proteccidén. En efecto,
teniendo presente la decisién judicial recaida en los autos rol
N°® 95.030-2020 y la normativa prevista en la ley 20.584, como
las directrices éticas impartidas en el ambito nacional e
internacional y lo determinado en el Sistema Interamericano de
los Derechos Humanos, no es posible efectuar un reproche de
ilicitud o antijuricidad a la expresa voluntad manifestada por

escrito por don Celestino Cébrdova Transito, el 17 de Jjulio
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recién pasado, a los profesionales del Hospital Intercultural
de Nueva Imperial, en cuanto niega su consentimiento para que
se le practiquen diferentes acciones de salud, consistentes en
exdmenes y procedimientos, los cuales son enumerados en el
tercer otrosi del recurso de proteccidén y rechaza el ingreso a
la unidad de pacientes criticos, manifestando expresamente su
voluntad de no ser reanimado en caso de sufrir un paro cardio
respiratorio, de todo lo cual se ha dejado registro en la ficha
clinica, con la firma del paciente.

11°.- Ademés, debe considerarse que dicho proceder no
afecta a terceros y se ha expresado por una persona mayor de
edad, en forma libre, voluntaria, consciente, en pleno
ejercicio de sus facultades mentales vy capacidad, con la
informacién adecuada, pertinente, suficiente y comprensible, en
total conocimiento vy aceptacidén de las consecuencias de su
conducta, por lo cual retne todas las exigencias que la
legislacién y los pronunciamientos éticos de la autoridad
médica prevé, circunstancia que impide calificarle de
arbitraria o ilegal y, en consecuencia, no afecta las garantias
fundamentales que se han denunciado vulneradas por el
recurrente.

El derecho, bajo una concepcién humanista, “tiende
definitivamente hacia la consolidacién de una proteccidn
prioritaria y més eficaz del ser humano, de la persona humana,

consideradndolo como su centro y eje, como su creador Yy
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protagonista, asi como el destinatario de su normatividad”
(Ferndndez Sessarego, obra citada, pag. 45). Se le observa
asimismo en una dimensidén més amplia que la corpdrea, incluso
de mayor relevancia por el caracter trascendente del ser
humano, en que sus valores, tradiciones, espiritualidad,
intimidad, personalidad, libertad y dignidad son la base de su
realizacidn.

Considerar que en todo caso la vida pertenece al Estado -y
que las afectaciones a la propia existencia son ilicita-—
presenta serios 1inconvenientes. Primero, si se cuentan los
intereses de 1la sociedad, también deben respetarse los del
sujeto, circunstancia que en este caso son de especial
relevancia, por lo gue no puede asumirse, per se, que tengan
menor peso que los de aquella; méds bien, debiera asumirse que
las consideraciones del sujeto son méas valiosas.

Segundo, si bien en una determinacidén méds extrema que no es
la expresada en autos, pero que resulta pertinente considerar,
tal como sefiala Hume “Un hombre que se retira de la vida no
hace dafio alguno a la sociedad; lo uUnico que hace es dejar de
producirle bien. Y si esto es una ofensa, es, ciertamente, de
la mas modesta especie. Todas nuestras obligaciones de hacer
bien a la sociedad parecen implicar algun beneficio reciproco.
Yo recibo beneficios de la sociedad, y por lo tanto me veo
obligado a promover sus intereses. Pero cuando yo me aparto

totalmente de ella, podré estar siguiendo atado a esas
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obligaciones? Aun suponiendo que nuestro deber de hacer el bien
fuese un deber perpetuo, tiene que haber por fuerza un limite.
No estoy obligado a hacer un pequefio bien a la sociedad, si
ello supone un gran mal para mi. ¢(Por qué debo, pues, prolongar
una existencia miserable sélo porque el publico podria recibir
de mi alguna minUscula ventaja? Si a causa de la edad o de
enfermedades me esta legalmente permitido jubilarme de
cualquier empleo y utilizar todo mi tiempo en combatir esas
calamidades y en aliviar en lo posible las molestias de la vida
que me quede, ¢(por qué no ha de estarme permitido acabar de una
vez por todas con esos sufrimientos llevando a cabo una accidn
gue no es mas perjudicial para la sociedad? Pero supongamos gue
ya no tengo el poder de promover los intereses de la sociedad;
supongamos dque me convierto en una carga para ella; supongamos
qgque el hecho de permanecer vivo estd impidiendo a otra persona
ser mucho més uUtil a la sociedad. En casos asi, mi renuncia a
la vida no sbélo seria un acto inocente, sino también laudable.”
(David Hume, “Sobre el suicidio vy otros ensayos”, Alianza
Editorial. Madrid, 1995, pp. 131-132).

De manera similar, Dworkin sostiene “Una vez mas la
pregunta critica es si una sociedad decente elegird la coercidn
o la responsabilidad, si procurard imponer a todos un Jjuicio
colectivo sobre asuntos de indole mas profundamente espiritual,
0o si permitird y pedird a sus ciudadanos que realicen por si

mismos los juicios trascendentales, definitorios de su
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personalidad, sobre su propias vidas” (Ronald Dworkin, EI
Dominio de la Vida, Editorial Ariel, Barcelona, 1994, p. 282).

Por tanto, argumentar que la conducta del recurrido genera
un perjuicio a terceros -esto es, al Servicio de Salud La
Araucania Sur— no es concluyente ni menos persuasivo.

Es por tales fundamentos y circunstancias que, en concepto
de estos disidentes, corresponde atender las argumentaciones
del recurso de apelacidén interpuesto en representacidédn de
Celestino Cébrdova Trénsito, respecto de la sentencia dictada
por la Corte de Apelaciones de Temuco y revocarla, declarando
en su lugar, gque se rechaza el recurso de proteccidén deducido
en su contra por el Director del Servicio de Salud de La
Araucania Sur.

Registrese y devuélvase.

Redaccidén a cargo de la Ministra sefiora Vivanco vy 1la
disidencia el Ministro sefior Mufioz.

Rol N° 95.034-2020.

Pronunciado por la Tercera Sala de esta Corte Suprema integrada
por los Ministros (a) Sr. Sergio Mufioz G., Sra. Maria Eugenia
Sandoval G., y Sra. Angela Vivanco M., y los Abogados Integrantes
Sr. Pedro Pierry A., y Sr. Julio Pallavicini M. No firman, no
obstante haber concurrido a la vista y al acuerdo de la causa,
los Abogados Integrantes Sr. Pierry y Sr. Pallavicini por estar

ausentes. Santiago, 24 de agosto de 2020.
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En Santiago, a veinticuatro de agosto de dos mil veinte, se incluyé en el
Estado Diario la resolucion precedente.

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser :
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacion de la causa. '
En aquellos documentos en que se visualiza la hora, esta TAF ;

corresponde al horario establecido para Chile Continental. NVXZOZPTPH
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