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RESUMEN

Introduccion. La posibilidad de sostener
artificialmente las funciones vitales hace mas
dificil diferenciar al paciente en agonia terminal
del paciente conposibilidades de supervivencia,
lo que pone al grupo que lo rodea frente a un
dilema. Por unlado, se presenta la continuacién
de soporte que solo prolongue un proceso
irreversible, que causa dafos fisicos, psiquicos
y a su dignidad. Por otro, la abstencioén o retiro
de soporte vital sin la reflexion y el esfuerzo
diagndstico-terapéutico apropiado puede dejar
sin esperanza y llevar a la muerte a un nifio
potencialmente recuperable.

Ademas, la toma de decisiones, en estas
circunstancias, enfrenta diversas barreras que
dificultan lograr el mejor interés del paciente.
Entre ellas, los temores legales son un factor
importante. ;En qué medida esos temores estan
justificados?

Objetivo. Explorar la opinién del Poder Judicial
de la Nacion respecto al enfoque que, desde el
derecho, se da a situaciones de limitacion de
soporte vital.

Poblacion y métodos. Profesionales activos del
ambito penal, civil y médico forense. Encuesta
semiestructurada sobre tres casos hipotéticos con
decisiones sobre la limitacién del soporte vital.
Resultados. Se repartieron 185 encuestas; se
contestaron 68 (36,76%) y 51 (30,3%) fueron
respondidas en forma completa. No tipificaron
ningtn delito en ninguno de los tres casos 28
(55%) encuestados. Trece (25%) interpretaron
como delitos las decisiones de los tres casos;
6 (12%), alguno de los casos; y 4 (8%), 2 de
los 3 casos. Los delitos seleccionados por los
encuestados incluyeron homicidio doloso,
homicidio culposo y abandono de persona.
Conclusiones. El 45% de los encuestados
consideraron que hubo alguna forma de delito
en las decisiones tomadas.

Palabras clave: unidades de cuidado intensivo
pedidtrico, privacion de tratamiento, toma de
decisiones, ética, legislacion y jurisprudencia.
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INTRODUCCION

El desarrollo de las ciencias
médicas, en su faz tecnolégica, ha
determinado la aparicién de tecnologias
que permiten mantener la vida hasta
extremos impensados no hace mucho
tiempo. La necesidad de establecer
un limite a esta prdactica frente al
ejercicio de determinados derechos
(autonomia, dignidad, calidad de
vida), la obligacién de evitar caer en
extremos daninos (encarnizamiento
terapéutico o abandono del paciente) y
el rol cada vez més activo que asumen
el paciente y/o sus familiares en la
relaciéon médica llevan a plantearse
como resolver aquellos problemas sin
que el paciente se perjudique y sin que
el equipo de salud vea cuestionada
su responsabilidad profesional. En
bioética, prevalece la nocién de que no
todo aquello que es tecnologicamente
posible de ser realizado es éticamente
correcto. ;Cual es el enfoque que, desde
el derecho penal y civil argentino, se da
a estas cuestiones?, jesta legalmente
permitida la limitacién del soporte
vital (LSV) en pediatria? ;Se requiere
autorizacion judicial para la LSV en
pediatria? ;Es delito la LSV en un
paciente pediatrico?

OBJETIVO

Explorar la opinién del Poder
Judicial de la Nacién (PJN) respecto
al enfoque que, desde el derecho, se
da a situaciones de LSV.

POBLACION
Profesionales activos del ambito
penal, civil y médico forense.
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METODOS

Estudio descriptivo transversal,
cualicuantitativo, de exploracién y andlisis
diagnostico. La herramienta consistié en una
encuesta semiestructurada, anénima, con
consentimiento informado (disponible en el material
suplementario on line), administrada personalmente
por el becario y/o autoadministrada por el propio
sujeto de investigacion, con la siguiente estructura:
a. Antecedentes personales y profesionales:

1. Datos demograficos.

2. Formacioén profesional.

3. Datos confesionales.

Antecedentes casuisticos y conceptuales.

c. Anilisis de casos:

Para ello, la encuesta presentaba la descripcion
de 3 casos hipotéticos basados en situaciones
que, por lo general, enfrenta el equipo de
salud pediatrico, clasificados en 3 categorias
comdnmente tipificadas en el andlisis ético de

estas situaciones. En el primer caso, un escenario
de “sin posibilidades” (the no chance situation en la
literatura anglosajona). El segundo, un escenario
de “situacion insoportable” o de extremadamente
pobre calidad de vida (the unbearable situation)
y, por ultimo, un paciente en una situacién de
estado vegetativo permanente.' Se explicitaba,
ademas, que todos los casos se desarrollaban en
una situacion de buena relacion, entendimiento
y consenso entre el equipo médico y la familia.

Definicion de cada categoria

1. Situacién sin posibilidades: Cuando el
tratamiento simplemente retrasa la muerte, sin
producir alivio significativo del sufrimiento.

2. Situacidén insoportable: Cuando, en una
enfermedad progresiva, el tratamiento
provoca solamente mads sufrimiento, a pesar
de la posibilidad de tener algin beneficio
potencial sobre la condicién subyacente.

TasLA 1. Relato de los casos hipotéticos utilizados en la encuesta

Caso 1. Situacién sin posibilidades

Mariela tenia 11 afios y padecia una leucemia mieloide aguda. Sometida a quimioterapia, con la finalidad de poder recibir un
trasplante de médula dsea, toleré muy pobremente el tratamiento y desarrolld sepsis (infeccion generalizada grave) y dificultad
respiratoria. Fue intubada y conectada a un respirador mecanico en Terapia Intensiva, pero su condicién continué deteriorandose
y requiriendo mayores exigencias de ventilacién mecdnica. A pesar de la quimioterapia, la leucemia continuaba activa, lo cual, en
conjunto con la circunstancia actual, configuraba una situacion sin posibilidades razonables de recuperacion. Los médicos y los
padres acordaron no escalar mas en el soporte vital (por ejemplo: asistencia respiratoria por medio de respirador artificial, dialisis
o maniobras invasivas, como colocacién de drenajes, etc.) y no iniciar maniobras de reanimacién en caso de paro cardiaco. Mariela
desarroll6 falla multiple de 6rganos y, cuando ocurri6 el paro cardiaco, falleci6 sin que se intentara la reanimacién cardiopulmonar.

Caso 2. La situacion insoportable o de muy pobre calidad de vida

Una mamd primeriza comenz6 con trabajo de parto a las 41 semanas de gestacion y necesité de una cesdrea de urgencia. Tuvo
un bebé de 2,700 kg, a quien llamé Ramon, relativamente pequefio para las 41 semanas. El bebé no respir6 y fue resucitado, pero
desarrollé convulsiones en las 4 horas posteriores. Permaneci6 sin respuesta y dependiendo de asistencia respiratoria mecanica
(ARM) hasta los 32 dias de vida. Alos 45 dias de vida, volvi6 a necesitar ARM por apneas (episodios de ausencia de respiracion) y
subsecuente infeccién respiratoria, que requirieron parametros altos de respirador. A los 65 dias de vida, present6 la primera crisis
importante de broncoobstruccion con llanto y cianosis generalizada, que requirié reanimacién y sedacién. Estas crisis se repitieron
y agravaron progresivamente a lo largo de su internacion, a pesar de diversas estrategias terapéuticas, y llegé a los 9 meses de
vida con requerimiento continuo de ventilacién mecédnica con crisis de broncoobstruccién y convulsivas que lo desestabilizaban
frecuentemente, lesién neuroldgica extensa y grave. Toda la evidencia médica mostraba, con un alto grado de certeza, que el
tiempo de sobrevida de Ramon seria con grave cuadriplejia (pardlisis de los 4 miembros) y profundo déficit cognitivo. En este
contexto, los médicos, enfermeros y sus padres coincidian en que las medidas de sostén vital estaban en contra del mejor interés
de Ramon, en el sentido de que estas (necesidad continua de accesos intravenosos, aspiracion de la via aérea, drogas sedantes e,
incluso, a veces, paralizantes) solo causaban sufrimiento adicional sin ofrecer beneficios desde el punto de vista del paciente, que
solo prolongaban el sufrimiento y una vida de extremada baja calidad y que persistir en el soporte vital solo para evitar el dolor de
la pérdida que sufririan sus padres atentaba contra la propia dignidad de Ramén. Asi, un dia a la mafiana, estando Ramoén a upa
de su mama y acompafiado por su papa, se lo desconect6 del respirador. Las dosis de sedacion se incrementaron para controlar
una posible sensacién de falta de aire. A los pocos minutos, Ramoén hizo una apnea que desembocé en un paro cardiaco y fallecio,
sin intentos de reanimacion.

Caso 3. Estado vegetativo permanente

Pedro, un joven de 15 afios, sufrié un accidente automovilistico que le produjo un traumatismo de craneo, que lo dejé en un estado
vegetativo. Llevaba intubado y con respirador mecanico mas de 17 meses y jamas habia recuperado la conciencia ni expresado
reacciénniinteraccién alguna con su mundo circundante. Sus padres solicitaron que seretirara el tubo endotraqueal y se le permitiera
morir en paz. Afirmaron, desde su conocimiento de Pedro, que esta conducta era la que él hubiera querido. Los médicos retiraron
el tubo endotraqueal que lo mantenia conectado al respirador artificial y Pedro muri6é unos 30 minutos después.
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3. Estado vegetativo permanente: condicién
médica que se caracteriza por la ausencia de
interaccién voluntaria con el medio externo,
ausencia de conciencia de su mundo interior,
sin posibilidades razonables de recuperacién
luego de 12 meses de asistencia. El paciente
no experimenta dolor ni otras sensaciones
conscientes, pero presenta estados de vigilia/
suefo y es capaz de hacer gestos automaticos
(sonrisas, de dolor, etc.) sin una relacién
reconocible con los estimulos.

En la Tabla 1, se transcribe el relato de los 3
casos hipotéticos utilizados en la encuesta.

En las partes identificadas como “B” y “C”, se
dejé un amplio margen para que el encuestado
pudiera profundizar conceptos y pareceres.

El universo en estudio incluy6 a todos los
jueces, defensores y fiscales penales, de ambas
instancias y de tribunales orales, asi como los

TaBLA 2. Descripcion de los encuestados (n: 68)

Demografia Porcentaje (n)
Edad mayor de 50 afios, 70% (35; 18 no contestaron)
Sexo masculino 73,53% (49; 1 no contesto)
Casados 67,31% (35; 17 no contestaron)
Hijos 82,35% (43; 17 no contestaron)
Religion
Catolicos 72,54% (37)

Ateos o agnosticos 23,52% (12)

Judios y otras confesiones  3,92% (2)
No contestaron 17
Ejercicio de su religién
Nunca 45,8% (22)
Esporadicamente 35,4% (17)
Regularmente 18,8% (9)
No contestaron 20
Profesion
Abogados 73,53% (50)
Meédicos 23,53% (16)
Odontologo/ psicélogo 2,94% (2)
Antigiiedad profesional
20 o mas anos de ejercicio  84% (42)
No contestaron 18
Cargo
Perito 26,27% (18)
Juez 48,53% (33)
Defensor penal 17,65% (12)
Fiscal 1,47% (1)

Defensor de menores e

incapaces (civil) 4,41% (3)

Asesor tutelar 1,47% (1)
Formacién

De grado 39,70% (27)

De posgrado 47,05% (32)

Doctorado 13,23% (9)

Los porcentajes se calcularon excluyendo los items no
contestados.

defensores y asesores de menores e incapaces
civiles, de ambas instancias y los médicos
forenses. Se incluy6 solamente al personal
judicial y de la Asesoria Tutelar que, a priori,
podian entender en causas de LSV en nifos.
Los encuestados firmaron un consentimiento
informado escrito y el trabajo fue aprobado por
el Comité de Etica y por el Comité de Revision
Institucional, ambos del Hospital de Pediatria
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, y la Comisién
Nacional Salud Investiga del Ministerio de Salud
de la Nacion.

Para la estadistica descriptiva, las variables
categoricas se informaron como proporciones
e intervalo de confianza del 95% (IC 95%). El
analisis univariado se realiz6 con la estadistica
de chi cuadrado. No se realizé un anélisis
multivariado debido al n insuficiente (n= 51).
La calificacion de las respuestas fue realizada en
forma independiente por los dos investigadores
principales, y las diferencias, resueltas por
consenso. Los datos se analizaron con el paquete
estadistico Stata 9.0 para Windows (StataCorp,
College Station, Texas, USA).

RESULTADOS

Entre abril y agosto de 2011, se distribuyeron
185 encuestas: 135 al PJN y 50 al Cuerpo Médico
Forense. Hubo devolucion en 68 (36,76%): 50 del
PJN y 18 del Cuerpo Médico Forense. De ese total,
17 (25%) fueron devueltas sin responder la parte
“C” de la encuesta, todas correspondientes al PJN,
7 defensores penales y 10 jueces.

En la Tabla 2, se detallan los datos descriptivos
de los encuestados.

La gran mayoria de los encuestados (47:
92,15%) no intervino en ningdn caso de LSV. El
96,15% (50 sobre 52 respondidas) consider6 que
“causar la muerte”, “ayudar a morir” y “permitir
morir” no eran lo mismo.

De los 50 encuestados que respondieron
sobre abstenerse de iniciar versus suspender o
retirar un tratamiento, 84% (42) consider6 que
era legalmente distinto, mientras que un 16% (8)
considerd que ambas conductas eran legalmente
equivalentes.

Analisis de los casos hipotéticos

Esta parte de la encuesta fue respondida
por entre 48 y 51 encuestados. Diecisiete
sistemdaticamente no contestaron esta parte
debido a la negativa de la Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil de permitir que los jueces
del fuero civil participaran de la encuesta, al
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alegar que podrian eventualmente incurrir en
prejuzgamiento si se llegara a presentar algtin
caso en el futuro.

En la Tabla 3, se resumen las respuestas a
cada uno de los casos. De los encuestados que
respondieron esta parte, el 30% interpretaron
como delito las conductas en el caso 1; 41%, en el
caso 2;y 39%, en el caso 3.

En la Tabla 4, se detallan los tipos de delitos
atribuidos en cada caso.

Analisis conjunto de los 3 casos

En el analisis conjunto de las respuestas de
cada encuestado respecto de los 3 casos, hallamos
que 28 (55%) no tipificaron ningin delito en
ninguno de los tres casos. Por el contrario, 13

(25%) interpretaron como delitos las decisiones
de los tres casos, 6 (12%) rotularon como delito la
decisién de alguno de los casos y 4 (8%) hallaron
como delito 2 de los 3 casos.

El1 73,81% (n=110) de las respuestas en los tres
casos acordaron la interrupcién de la asistencia
respiratoria mecanica (ARM). El 63,40% (n= 97)
hicieron hincapié en la necesidad de que estas
cuestiones fueran resueltas dentro del ambito
propio de la relacién asistencial, sin recurrir a la
autorizacion judicial. Respecto de la variacién
de la opinién de acuerdo con la existencia previa
de una directiva médica anticipada (DMA) o
de ser el paciente un adulto, en su mayoria, no
modificaron su opinién -116 (76,8%) y 115 (77,2%)
de las respuestas respectivas-.

TaBLA 3. Respuestas de los encuestados a cada caso hipotético

Caso 1 n (%)*

Caso 2 n (%)*

Caso 3 n (%)*

De acuerdo, en general, con las conductas tomadas.

Las conductas tomadas no configuraban delito.

De acuerdo con la NO RCP.

De acuerdo con retirar la ARM.

No modificarian su respuesta aun cuando hubiera una DMA.

No modificarfan su respuesta si se tratara de un adulto.

No es necesario solicitar autorizacion judicial para la LSV.

No acuerda con el retiro de la hidratacién o la alimentacién parenteral.
No acuerda con el retiro de la hidratacion o la alimentacién enteral.

45/51 (88,23%)
35/50 (70%)
39/49 (79,59%)
39/50 (78%)
40/51 (78,43%)
39/51 (76,47%)
35/51 (68,63%)

33/43 (76,74%)
29/49 (59%)
36/50 (72%)

41/51 (80,39%)
41/50 (82%)

31/51 (60,78%)

36/50 (72%)
28/46 (61%)
35/49 (71,42%)
35/49 (71,43%)
35/48 (72,92%)
31/51 (60,78%)
32/49 (65,31%)
32/51 (62,74%)

* n=respuestas/respondentes que contestaron el item.

RCP: reanimacién cardiopulmonar; ARM: asistencia respiratoria mecanica; DMA: directiva médica anticipada;

LSV: limitacién del soporte vital.

TasLA 4. Tipos de delitos atribuidos en cada caso

Caso 1 Caso 2 Caso 3

n % n % n %
Homicidio doloso 4 8 11 23 9 19,6
Homicidio culposo 5 10 3 6 4 8,7
Abandono de persona 2 4 3 6 2 43
Ayuda o instigacién al suicidio 0 0 0 0 0 0
Varios delitos* 4 8 3 6 3 6,5
Ningun delito 35 70 29 59 28 61
Total 50 100 49 100 46 100

* Diversas combinaciones de los 4 delitos listados.

TaBLA 5. Probabilidad de adjudicacién de delito segiin la profesion de origen

Origen de la profesion Ningun caso como delito

Algun caso como delito Total de la profesion Tasa de “riesgo”

Legal' 15
Salud? 13
Total de casos segin el delito si/no 28

20
3
23

35
16
51

57,1%
18,7%
45,1%

! Abogados, que incluyen jueces, fiscales, defensores, un escribiente, etc.

% Salud, que incluye médicos, un psicélogo y un odontélogo.
Odds ratio 5,7 (IC 95%: 1,4-24), p= 0,024 (test exacto de Fisher).



302 / Arch Argent Pediatr 2016;114(4):298-304 / Articulo original

El 47% (n= 24) de las encuestas identificaron
las conductas descritas en los casos con la
eutanasia. En este sentido, el caso 2 fue el que
mayor porcentaje obtuvo (23%, 11 encuestas),
seguido por el caso 3 (19,6%, 9 encuestas). El caso
1 fue el que menor porcentaje obtuvo en esta
cuestion (8%, 4 encuestas).

No se hallaron diferencias entre opiniones
tomadas por religion, sexo o entre las distintas
funciones o roles (jueces, fiscales y defensores). Si
se hall6é una asociacion significativa entre pertenecer
al ambito legal y mayor probabilidad de haber
tipificado como delito alguno de los 3 casos, en
comparacion con los profesionales de la salud, que
incluyeron médicos, un psicélogo y un odontélogo
(Tabla 5). Por el contrario, no se hall6 que la religién
(agrupada por judeo-cristiana y agnosticismo-
ateismo) se asociara a diferencias en la tipificacion
de las decisiones como delito (p=0,9).

Resultados cualitativos

Los comentarios y notas que los encuestados
hicieron de pufo y letra mds los hallazgos
subjetivos que surgieron de las entrevistas
personales con ellos estan disponibles en el
material suplementario (véase Anexo en formato
electrénico).

DISCUSION

La LSV es una decisién frecuente en las
unidades de cuidados intensivos pedidtricos
(UCIP) del mundo*"® y de nuestro pais,' y, hasta
hoy, nunca hubo un reclamo judicial en nuestro
pais como consecuencia de LSV.

Sin embargo, “el temor legal”* es un factor
que puede afectar de modo negativo la toma de
decisiones, la comunicacién con la familia y la
debida participacion de esta en tales decisiones.

Efectivamente, el temor legal puede causar
tanto encarnizamiento terapéutico'>* como, en
otro extremo, LSV inapropiada.'”'#?! También
puede disminuir el nivel de comunicacién** y
consulta con la familia de las decisiones de LSV.

* Entendemos el “temor legal” como el “motor” psicolégico
de la “medicina defensiva”, término MESH y DeCS, cuya
definicién en primera acepcion es “alteraciones en la forma de
practicar la medicina inducida por amenazas de obligaciones
y responsabilidades, con el propésito explicito de prevenir
procesos judiciales por los pacientes”. (http://pesquisa.
bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=esé&tree_id=101.88
0.604.583.524.300&term=I01.880.604.583.524.300. Consulta:
dic. de 2014).

Se podria pensar que la existencia de
fundamentos bioéticos, médicos y juridicos, y la
ausencia, en nuestro pais, de fallos judiciales que
reprochen la LSV no justificarian esos temores.
Sin embargo, este estudio explora, por primera
vez en nuestro pais, la opinién del mundo juridico
respecto de la LSV en nifios y muestra que el temor
legal del equipo de salud podria estar justificado.

Aunque, conforme lo esperado, la mayoria
estuvo de acuerdo con las decisiones tomadas en
los casos hipotéticos, una proporcién sustancial
de los encuestados (45%) hallaron uno o mas
delitos en escenarios que, por presuncion de los
autores, describian casos ética y juridicamente
validos de LSV y similares a los que ocurren con
frecuencia en las UCIP de nuestro pais.!*!>**

Es llamativo que operadores judiciales, mas
alla de su rol (juez, fiscal, defensor, asesor de
menores), pudieron percibir tan disimilmente
la conducta médica en su significacién juridica,
tanto entre los extremos “delito-no delito”
como dentro mismo de la tipificacién, entre
las distintas opciones presentadas (homicidio
doloso o culposo, abandono del paciente, ayuda
o instigacién al suicidio), al punto tal de plantear,
en un mismo caso, la posibilidad de tipificacién
de homicidio y, a su vez, la posibilidad de afirmar
la inexistencia de delito. O que la misma conducta
descrita pudiera tipificar cualquiera de las 4
figuras penales propuestas en forma indistinta.

Resulto evidente, durante la realizacion
de la encuesta y de los comentarios de los
encuestados, que el contacto con casos reales
de la préactica pediatrica de alta complejidad
en pacientes gravemente enfermos y sin
posibilidades razonables de curacién ni mejoria
habia conmovido a los operadores judiciales. En
las entrevistas, se percibi6 la angustia que estas
situaciones generaban. Se observo el esfuerzo del
entrevistado de, por un lado, brindar una opinién
“técnica-profesional”, pero, por otro, una mirada
de comprensién, empatia y compasién por el
dolor ajeno. En este esfuerzo de equilibrio, cuando
se opinaba técnicamente que se configuraba
un delito, se intentaba “darle la vuelta” a la
respuesta juridica para buscar el encuadre
juridico que permitiera atenuar la pena, excluir
la antijuridicidad o evitar la reprochabilidad.

También debe resaltarse como hallazgo
positivo que muchos de los encuestados (63,40%)
hicieron hincapié en la necesidad de que estas
cuestiones fueran resueltas dentro del ambito
propio de la relacién asistencial y que, frente a la
necesidad de intervencién de un tercero distinto
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al equipo tratante y al paciente y sus familiares,
proponian la actuacién del Comité de Etica (CE) y
evitar la judicializacion de la relacién asistencial.

Nosotros coincidimos con esta apreciacion.
Entendemos que la intervencién judicial deberia
ser considerada como un recurso excepcional,
un tltimo mecanismo al cual recurrir cuando se
han agotado todas las posibilidades de acordar
con el paciente/familia el plan de tratamiento.
En este sentido, el rol del CE resulta fundamental
porque permite aprehender la situacion de
salud/enfermedad de forma holistica, a través de
miradas distintas, cientificas y legas. Por principio,
y apoyados en los hallazgos de la encuesta, el
CE es aquel llamado a intervenir al momento
de surgir discrepancias, cuestionamientos y/o
dudas en torno a la adecuada toma de decisiones
médicas. Solo cuando los desacuerdos conspiren
contra el mejor interés del paciente, y el Comité
no haya podido establecer un consenso, seria
aceptable la consulta judicial.

Otro hallazgo notable es que la mayoria
(73,81%) de los encuestados en los tres casos
estuvo de acuerdo con la interrupcién de la
ARM, situacién que resulta frecuentemente
problematica, ya que, aunque se acepta que el
no-inicio y el retiro de soporte vital son ética
y legalmente equivalentes,*?’ para el equipo
de salud, resulta moralmente mas desafiante
interrumpir un tratamiento que abstenerse
de iniciarlo. El profesional suele dotar de una
significacion psicoldgica/emocional distinta
a la accién de abstencion frente a la accion de
interrupcion.® Esta tultima opcién no suele ser
aceptada con facilidad por el equipo de salud, en
gran parte, porque la proximidad de la muerte del
paciente a la interrupcion del soporte genera una
percepcion de “causar” la muerte, aun cuando no
sea esa la intencion.

Dado lo original del trabajo, no se tienen
referencias previas para comparar los resultados,
pero si existen limitaciones importantes para
analizar. En primer lugar, la baja tasa de
respuesta, en especial, a la parte mas importante,
la de los casos hipotéticos. Un 27% de tasa de
respuesta de esta parte inhabilita todo intento de
generalizacion de resultados. Sin embargo, un
45% de los encuestados opinaron que se hallaban
frente a algtin delito en uno, dos o todos los
casos. Aun si los que no contestaron hubieran
respondido que no veian delito en ningtin caso,
polarizacién de opinién altamente improbable,
todavia habria un 12% de encuestados que
atribuirian delito.

En segundo lugar, puede dudarse de la
capacidad de la encuesta de transmitir conceptos
y situaciones médicas tan complejos en forma
efectiva a profesionales no médicos. Sin
embargo, los encuestados se manifestaron, de
manera cognitiva (no asi emocional), comodos
con los relatos de la encuesta y, aunque era
autoadministrada, el investigador estuvo a
disposicién para conversar y aclarar cualquier
aspecto o dudas que surgieran en su lectura.

En tercer lugar, esta encuesta se realiz6 antes
de la modificacién a la Ley Nacional de Derechos
del Paciente, mediaticamente denominada “ley
de muerte digna” (mayo de 2012), que, sin duda,
contribuy6 a modificar la actitud general ante
estas situaciones.

Sin embargo, existen datos que apoyan la
actualidad de este tema. Por ejemplo, el caso de
Marcelo Diez, un paciente adulto que permanece
en estado vegetativo permanente desde hace 20
aflos. Sus familiares solicitaron en &mbito judicial
la interrupcion del soporte vital. Una pericia
del Cuerpo Médico Forense Nacional y tres
dictdmenes de comités de bioética (Comité de la
Direccién Provincial de Calidad de Gestion de la
Secretaria de Salud de la Provincia de Neuquén,
Comité de Etica de la Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva y Comité de Etica del
INCUCAI)** respaldan el pedido de la familia.
Actualmente, se encuentra en la Corte Suprema
de Justicia, ya que, en las instancias judiciales
previas, aun después de pasar por 15 miembros
del PJN, que incluyen jueces de diversa instancia,
procurador fiscal de la Nacion, etc., y aun después
de la sancién de la mencionada modificacion de
ley, no se otorgo el permiso para la LSV. Creemos
que este tema esta lejos de finalizar.

El temor legal que muchos profesionales
de la salud experimentan al momento de la
toma de decisiones en el final de la vida de sus
pacientes podria estar justificado. Creemos que
nuevas guias de préctica clinica, comprehensivas
y detalladas en cuanto al proceso de toma y
realizacion de las decisiones, tales como las
publicadas en otros paises,* elaboradas en
equipo por profesionales de la salud, la ley y
bioeticistas, contribuirian a mejorar la calidad
de atencién de los pacientes, familiares y equipo
de salud.

** Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién
e Implante.
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CONCLUSION

El 45% de los encuestados consideraron que

hubo alguna forma de delito en las decisiones
tomadas, y esta opinion se asocié en forma
significativa con pertenecer al &mbito legal en
comparacién con los profesionales de la salud. Se
hallaron, ademas, variaciones en la tipificacién del
delito atribuido. ®
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ANEXO - ANALISIS CUALITATIVO

Estudio descriptivo de la opinién de miembros de la justicia nacional en lo penal y civil (familia),
en situaciones de limitacién de soporte vital en pediatria

Comentarios y/o notas de los encuestados que
respondieron haber intervenido en algiin caso
de limitacién del soporte vital

Juez: “No como operador juridico. 51 a nivel
personal, ocasién en la que dispuse (junto
con familiares) condiciones que entendi que
colaborarian con el “buen morir” de la persona
afectada”.

Meédico: “En Terapia Intensiva Neonatal, ante
pacientes criticos (cardiopatias congénitas, sepsis,
fallas ventilatorias), en los que el mantenimiento
de las funciones vitales y el prondstico se vuelven
imposibles de sostener”.

Médico: “Paciente con muerte encefalica
con mas de 78 horas; afioso, de 84 afios, con
falla multiorgdnica como consecuencia de un
accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico. Se
suspendio el soporte”.

Meédico: “Autorizar la ablacién multiorganica
por muerte encefalica (2 casos)”.

Comentarios y/o notas de los encuestados
respecto de los 3 casos en general

Jueza de Camara. Como nota para toda la
encuesta, afirmo: “Pareceria contradictorio estar
muy de acuerdo y al mismo tiempo considerar
la conducta como delito. Legalizar la eutanasia
en todas sus formas es una deuda legislativa.
Instalar el tema resulta, a mi criterio, necesario.
Si los médicos (generalmente, de hospitales
publicos y de pacientes sin recursos) solicitan
autorizacién para la realizacién de abortos
terapéuticos (no punibles), mas dificultades
tendrian para proceder en casos como estos”.

Jueza de Camara. Se ha manifestado, en
general, de acuerdo con las medidas decididas
en los tres casos; como postura general del
encuestado, afirmé: “Toda decisién médica
vinculada a estos supuestos debe ir acompanada
de un dictamen del Comité de Bioética”.

Juez de instruccion. Se negd a contestar la
encuesta a partir de este punto y afirmé: “El
modo en que se encuentra realizada la encuesta
constituye una suerte de prejuzgamiento, una
emisioén de opinién fuera del expediente”.

Caso 1. Situacién sin posibilidades
Comentarios y/o notas de los encuestados al caso 1
Grado de acuerdo y presencia/ausencia de delito

Juez (que selecciond “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “Ningtn
delito”): “Para mi el caso es claro. Comparto la
decision de los padres y el respeto del equipo
médico hacia ella. En el planteo del caso, doy por
supuesto que los padres respetaron también la
voluntad de la menor (11 anos es una edad que
permite una adecuada comunicacién). Reconozco
el sefiorio sobre el propio cuerpo. El tinico dato
importante es qué deseaba Mariela. Falta, en
nuestro pais, una regulacién, que, en el caso
de mayores, puede concluir en un “testamento
vital™”.

Juez (que seleccion6 “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “Ningtn
delito”): “Los padres representan la voluntad
del menor. Si la decision no estuvo viciada, es
absolutamente obligatoria desde el punto de
vista legal, por lo que es irrelevante el punto
de vista moral, que puede alegarse a favor o en
contra de ella. Ademads, debe estar documentado
debidamente”.

Jueza (que seleccioné “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “Ningtn
delito”): “El consenso de la familia y el dictamen
médico fundado en la imposibilidad de sobrevida
del paciente dado su estado terminal irreversible,
unido a que no se realice ninguna conducta activa
para producir el resultado muerte, permiten
suponer que esa supuesta omision (reanimacién
cardiopulmonar) no fue la consecuencia del
resultado. Mi criterio, entonces, es por la dltima
opcién de esta encuesta”.

Médica (que seleccioné “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Ninguan delito”): “Los médicos no estamos
formados para “el buen morir” del paciente...
tanto o mas relevante, como el caso planteado,
que el “buen vivir™.

Médica (que seleccion6é “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Ningun delito”): “Considero que, en el ejercicio
de la medicina, se debe lidiar con la omnipotencia
del ser humano —el médico—, y eso incluye
también considerar la opinién de la familia
y trabajar en conjunto intentando siempre el
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consenso, cuidando la relacién médico-paciente,
y admitir los limites de la practica. Los padres
creo que son los que finalmente deberian decidir
—dentro de la razonabilidad-".

Médico (que selecciond “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Ningun delito”): “Si la situacién médica
que presenta el paciente es “sin posibilidades
razonables de recuperacién” y hay acuerdo
familiar de no escalar mas en el soporte vital, creo
que lo mas correcto es dejar que el organismo
“decida’” cudl es el final y en qué momento. Lo
otro es ensafiamiento inhumano de vanidad
médica y jeconémica?”.

Médico (que selecciond “En general, esta
algo de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Homicidio culposo”): “En nuestro Cédigo,
la eutanasia estd prohibida, por lo tanto, seria
un delito, aunque médicamente o clinicamente
quizas seria lo més conveniente”.

Médico (que seleccioné “En general, esta
algo de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Ningun delito”): “Imagino que, si permitieran
las condiciones, se presentaria al Comité de Etica,
para tener claro (independientemente del cuadro
agudo y muy grave de falla multiorganica) que no
estuviese en condiciones, si hubiese superado la
sepsis, de poder recibir un trasplante”.

Médico (que selecciondé “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Ningtn delito”): “No tenia posibilidad alguna,
si el esperado trasplante era beneficioso, jcémo
se garantizaba la carencia de secuelas? ;Se podia
asegurar una adecuada calidad de vida?”.

Médico (que selecciond “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Ningun delito”): “En estos casos, es también
funcién del médico que el enfermo tenga un
“digno morir’. El limite del ensafiamiento
terapéutico es el llegar a aliviar el dolor fisico.
Tengo mis dudas de que la familia deba
participar de esta decision. La he tomado en
soledad varias veces”.

Jueza de instrucciéon (que seleccioné “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Ningtin delito”): “Fallaria conforme
las disposiciones legales y la prueba obrante en el
caso concreto, constatando si realmente no existia
tratamiento posible. Comprobados todos esos
extremos del caso, no existiria delito”.

Juez (que seleccioné “En general, esta muy
de acuerdo con las decisiones tomadas” y ambas
opciones “Homicidio culposo” y “Ningun
delito”): “Si el tratamiento omitido es el exigido

como obligatorio para el caso segtin las reglas
del arte de curar (segun el protocolo médico), la
omisién podria configurar una infraccion al deber
de cuidado médico que aumentara el riesgo de
muerte (homicidio culposo podria denunciarse
respecto de los médicos y padres por ser estos
también garantes respecto de su hijo)”.

Jueza de Camara (que seleccioné “En general,
estd muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Homicidio doloso”): “Si bien estoy muy de
acuerdo con la decisién, como jueza, si tuviera
que juzgarlo, trataria de tener en cuenta diferentes
situaciones que podrian eximir de pena, pero,
desde un punto estrictamente dogmatico, es un
homicidio doloso por omision”.

Defensor penal (que seleccioné “En general,
no estd de acuerdo con las decisiones tomadas”
y ambas opciones “Abandono de persona” y
“Ayuda e instigacion al suicidio”): “Habria que
ver qué pena resulta mas benigna para médicos
y padres”.

Juez de instrucciéon (que selecciondé “En
general, estd algo de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Homicidio doloso”): “Causa de
justificacion que elimine la antijuridicidad o
una causa excluyente de la culpabilidad. Si bien
el caso encuadra en homicidio doloso, siempre
buscaria una causa de justificacién o de exclusion
de la culpabilidad: estado de necesidad fundado
en las especialisimas circunstancias del caso”.

Juez (que seleccion6 “En general, esta
algo de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Abandono de persona”): “Si bien podria
encuadrar en el delito reprimido por el art. 106
del CP, toda vez que se estd dejando a su suerte
a una persona incapaz de valerse y a la que se
debe mantener o cuidar, dado que el juramento
hipocratico pone en tal condicién al médico, ante
la inminencia de una muerte inevitable, a pesar de
los medios empleados, es licito tomar la decisién
de renunciar a unos tratamientos que procurarian
Unicamente una prolongacién precaria y penosa
de la existencia. Asi lo estipula la Ley 17132 de
Ejercicio de la Medicina en su art. 19”.

Juez de instruccion (que selecciondé “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Homicidio doloso”, “Homicidio
culposo”, “Abandono de persona” y “Ayuda
e instigacién al suicidio”): “Ver causas de no
atribuibilidad. Estan previstas en el Cédigo:
considerar el consentimiento como causa de
justificacion”.

Juez de Camara (que seleccioné “En general,
no esta de acuerdo con las decisiones tomadas” y
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“Homicidio culposo”): “Posibilidades razonables
quitan sustancia a una correcta decision juridica
en cuanto no existié posibilidad cierta de
continuar con la vida. Falta de pronéstico
terminal”.

Grado de acuerdo con la no reanimacién
cardiopulmonar, retiro de asistencia
respiratoria mecdnica

Juez (que seleccion6é “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “Ningtn
delito”): “No modificaria su decision si los padres
la consintieran”.

Juez (que seleccion6 “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Ningtn delito” y “Si, modificaria la decisién”):
“Justamente tenia 11 afios de edad, que supone
madurez minima frente a la defensa de un
“encarnizamiento terapéutico””.

Jueza (que seleccioné “En general, estd muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtn
delito” y “No modificaria su decisiéon”): “Al
menor hay que escucharlo (Convencién sobre los
Derechos del Nifi0), pero, no obstante ello, valoro
el criterio de sus padres”.

Meédica (que selecciond “En general, estda muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtin
delito” y “Si, modificaria la decisiéon”): “Si no
hay chance, es decir, si no hay posibilidades
razonables como el caso lo plantea”.

Meédico (que selecciond “En general, esta muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtin
delito” y “No modificaria la decisiéon”): “Debe
respetarse la decision del paciente atin siendo
menor”.

Meédico (que selecciond “En general, estda muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtin
delito” y “No modificaria la decisién”): “No creo
poder considerar la autonomia, sobre todo con
respecto a la edad”.

Meédico (que selecciond “En general, esta muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtin
delito” y “No modificaria la decisiéon”): “Menores
y alienados no pueden dar consentimientos
validos. No cambiaria lo que yo pienso”.

* Jueza de instrucciéon (que selecciond “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Ningun delito” y “No modificaria la
decision”): “No modificaria mi decisiéon porque
sigue siendo un menor de edad”.

Juez (que seleccioné “En general, esta muy
de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Homicidio culposo”, “Ningtn delito” y “No
modificaria la decisién”): “No la modificaria,

simplemente ponderaria el consentimiento de
la victima, la autonomia de su voluntad para
disponer”.

Jueza de Camara (que seleccion6é “En general,
estd muy de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Ningun delito” y “Si, modificaria la decisién”):
“Aunque incapaz la menor, de acuerdo con la
convencion y la Ley 26061, debe escuchérsela”.

Juez (que seleccioné “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtn
delito” y “Si, modificaria la decisién”): “La menor
tiene 11 afios, lo que, en cada caso, debe evaluarse
como que no tiene capacidad de comprender lo
que pide o, muy por el contrario, que por ello
tiene mas valor”.

Juez de Tribunal Oral (que seleccioné “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Ningun delito” y “Si, modificaria la
decisién”): “No estoy de acuerdo con retirar u
omitir nutricién/hidrataciéon artificial porque la
considero un cuidado basico y no mera terapia. El
paciente menor puede adoptar sus preferencias,
pero los padres deben decidir teniéndolas en
cuenta”.

Juez de instruccion (que selecciondé “En
general, estd algo de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Homicidio doloso” y “Si, modificaria
la respuesta”): “En el acto de los padres, siempre
hay un componente egoista. Si existe una
voluntad documentada, es un acto de grandeza
por parte de los padres”.

Juez (que selecciond “En general, esta algo de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Abandono
de persona” y “No modificaria la respuesta”): “En
el caso de los menores, vale el consentimiento de
sus progenitores o representantes, aunque puede
suplirse por autorizacién judicial”.

Juez de Camara (que seleccion6 “En general,
no estd de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Homicidio culposo” y “No modificaria su
decisién”): “Tema capacidad juridica”.

Modificacion de opinidn si hay presencia de
directiva médica anticipada o si es un paciente
adulto

Juez (que seleccioné “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtn
delito” y “No modificaria la decisién”): “Bajo las
mismas condiciones: que la decisién no estuviera
viciada y esté documentada”.

Juez (que seleccioné “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningun
delito” y “Si, modificaria la decisiéon”): “Siempre
que la nifia fuera més pequefia. Si la nifia fuera
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muy pequeiia o no hubiese consenso entre los tres
(padre, madre, hija)”.

Jueza (que seleccioné “En general, estd muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtn
delito” y “Si, modificaria la decisién”): “Aca
considero que la voluntad a tener una muerte
digna es primordial”.

Médico (que selecciondé “En general, esta
algo de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Ningtn delito” y “Si, modificaria su respuesta”):
“Probablemente, en lo referente a las directivas
anticipadas”.

Médico (que selecciond “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Ningun delito” y “No modificaria la decisiéon”):
“Un mayor habil tiene derecho a decidir en estos
casos. Confirmaria mi decisién y pensamiento al
respecto”.

Juez (que seleccion6 “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Ningtn delito” y “Si, modificaria la decision”):
“Eliminaria mis dudas sobre lo adecuado de
abandonar el tratamiento”.

Considera necesario requerir autorizacién
judicial

Juez (que seleccioné “En general, estda muy
de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Homicidio culposo”, “Ningtin delito” y “No
se requiere autorizacion judicial”): “La ciencia
médica es la idénea para diagnosticar e indicar los
procedimientos necesarios para atender el caso y
lo aconsejable. La intervencion judicial dilataria y
complicaria la cuestion, lo que agudizaria el dolor
y la angustia familiar”.

Jueza (que seleccioné “En general, no estd de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Homicidio
doloso” y “No se requiere intervencién judicial”):
“Los médicos estan obligados a la asistencia del
paciente y, ante la gravedad, deben prescindir del
consentimiento paterno”.

Juez de Tribunal Oral (que selecciondé “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Ningtin delito” y “No se requiere
autorizacion judicial”): “Considero que los
comités de ética clinica institucional deben
formarse para mediar entre conflictos y ofrecer
recomendaciones. No son los jueces los que deben
intervenir”.

Defensor penal (que seleccioné “En general,
no esta de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Abandono de persona” y “Ayuda e instigacion
al suicidio” y “No se requiere intervencién
judicial”): “Pediria autorizacién judicial de

necesitar. Para blindaje juridico de los médicos
y/o familiares”.

Juez de instruccion (que selecciondé “En
general, estd algo de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Homicidio doloso” y “No se requiere
intervencién judicial”): “Requeriria autorizacion
judicial a los fines de que el juez fuera un veedor
de que se respetaran los derechos de todos los
involucrados. Control de legalidad”.

Juez (que selecciond “En general, esta algo de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Abandono
de persona” y “No se requiere intervencion
judicial”): “Procede la autorizacién judicial de un
juez civil tinicamente si los progenitores no estan
de acuerdo o si hay discrepancia entre ellos, no
si hay consentimiento de médicos y familiares”.

Juez de instruccion (que selecciondé “En
general, estd algo de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Homicidio doloso” y “Si, se requiere
intervencion judicial”): “Eventualmente, podria
morigerarse la pena, pero no cambiaria nada con
respecto a la configuracion del delito”.

Hallazgos subjetivos

En la apreciacién individual de algunos
encuestados, la expresiéon “situacién sin
posibilidades razonables de recuperaciéon” hizo
presumir que no existia la certeza suficiente para
determinar la justificaciéon de la no reanimacion.

Fueron importantes los comentarios: los
jueces, en general, hicieron hincapié en el respeto
a la autonomia, a la voluntad del paciente y a la
toma de decisiones subrogadas de los padres. Por
su parte, los médicos reconocieron que no estaban
formados para el buen morir y para aceptar la
opinién de la familia y trabajar en conjunto.
Inclusive, uno de ellos expresé “sus dudas” acerca
del derecho de la familia a intervenir en la toma
de decisiones y reconocié haber asumido esta
responsabilidad por si mismo, en soledad, varias
veces. Otro médico, considerando el caso como
eutanasia (es decir, homicidio doloso), reconocié
que, desde el punto de vista médico o clinico,
la decisién de limitar tratamiento seria lo mas
conveniente.

Cuando se les pregunt6 por la influencia
de una directiva médica anticipada, en los
comentarios, se pudo apreciar que los jueces
estaban mas dispuestos a aceptar la autonomia
de un menor de edad y las decisiones subrogadas
de los padres. No tanto asi los médicos, que
consideraron que menores y alienados no podian
dar consentimientos validos.

La mayoria (76,47%) no modificaria la
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respuesta si se tratara de un paciente mayor de
edad. En este punto, los jueces mantuvieron su
opinién en cuanto a la validez de la toma de
decisiones auténomas (fuera un paciente menor o
mayor); los médicos consideraron que un paciente
mayor hébil tenia derecho a decidir en estos casos.
A la luz de estos resultados, impresion6
que —en el caso de los médicos— compartian
las decisiones médicas asumidas en esta
primera hipotesis, las que hubieran tomado
independientemente de la voluntad de los
padres y de la nifia (porque consideraron
que no podia dar un consentimiento valido).
Pareceria que entendieran que la propia praxis
médica legitimaba la toma de decisiones con
prescindencia de la intervencién del paciente.
También, en el caso de los médicos, se observo
—en general- una confusion entre el concepto de
capacidad juridica y de competencia bioética.

Caso 2. La situacion insoportable o de muy
pobre calidad de vida

Comentarios y/o notas de los encuestados al caso 2
Grado de acuerdo y presencia/ausencia de delito

Jueza (que seleccion6é “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Homicidio doloso”): “Las conductas pueden ser
dolosas, pero estar justificadas. En el caso, deberia
pensarse en tratar el tema desde este estamento de
la teoria del delito. En una conducta justificada,
no se realiza el anélisis de culpabilidad, ya que
estaria permitida en nuestro ordenamiento
juridico”.

Juez (que seleccion6 “En general, estda muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “Ningun
delito”): “Es similar al caso anterior, la diferencia
es que el menor no puede opinar. Si se concibe la
muerte como un acto instantaneo, seguramente
se generan opiniones adversas. Comprendiendo
la muerte como un proceso irreversible, acuerdo
enfaticamente con el caso”.

Juez (que seleccion6 “En general, no esta
de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Homicidio doloso”): “El acuerdo sobre pautas
morales ambiguas expresadas en términos tales
como “mejor interés” o “dignidad”, en el caso,
no permite inferir (deducir) un consentimiento.
Para que ese consentimiento tenga trascendencia
juridica, debe estar firmado, explicado y
documentado debidamente. Su ausencia genera
una presuncién en contra del equipo médico: en el
caso, la tinica “decisién” fue la de no documentar
‘el acuerdo’, por lo que esa seria la base de
analisis, ineludible para el operador juridico. La

ausencia de un acuerdo firmado habilita el inicio
de la investigacion penal, bajo la hipotesis de
homicidio doloso”.

Médica (que seleccioné “En general, esta
algo de acuerdo con las decisiones tomadas” y
no contesto el item acerca de la tipificacién de
delito): “Si la prolongacién tecnoldgica sostiene
un final ominoso (caso 1), no tendria dudas en
suspender todo soporte. Si la prolongacion de
la ayuda asegura sobrevida, no seria capaz, en
mi condicién de médica, de suspender el apoyo
tecnolégico sobre el nifo. Supongo que me
apoyaria en el Comité de Etica del hospital”.

Médica (que selecciondé “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Ningtn delito”): “No sostener parametros
vitales y no seguir con sufrimiento adicional
para obtener como resultado un ser humano con
paupérrimo desarrollo y pésima calidad de vida
puede ser visto como un acto de eutanasia, en
el buen sentido, de caridad si se quiere, en este
caso. Igualmente, considero que la decision final
debe ser siempre consensuada con los padres
y manejarse con razonabilidad, humanidad y
sentido comun”.

Médico (que selecciondé “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Ningun delito”): “Antes de contarse con
toda esta parafernalia terapéutico-instrumental
improductiva (por lo menos, en los casos
planteados) y cuando la muerte acontecia
‘naturalmente’, se pensaba que el no hacer nada
era un acto delictivo. El soporte vital debe quedar
restringido solo al caso que médicamente se
considere favorable o de posible remisién de la
causa que motiva su asistencia”.

Meédico (que seleccion6 ambas “En general,
no estar de acuerdo/estar algo de acuerdo con
las decisiones tomadas” y ambos “Homicidio
doloso” y “Ningun delito”): “Las decisiones
deben tomarse respetando las normas vigentes,
con intervencion de todas las partes involucradas
(padres, médicos, etc.)”.

Médico (que selecciond “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Ningun delito”): “Cudl era el beneficio buscado
y el sufrimiento de la falta de aire y angustia
de los padres. Ejemplo de encarnizamiento
terapéutico”.

Médico (que selecciond “En general, esta
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Ningtn delito”): “Vale aqui el mismo comentario
anterior. Persistir en la terapia, en estos casos, es
negarse la posibilidad de un digno morir”.



VI / Arch Argent Pediatr 2016;114(4):298-304 / Articulo original

Jueza de instruccién (que seleccioné “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Ningtin delito”): “Fallaria conforme
las disposiciones legales y la prueba obrante en el
caso concreto, constatando si realmente no existia
tratamiento posible. Comprobados todos esos
extremos del caso, no existiria delito”.

Juez (que seleccioné “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “Ningtn
delito”): “Igual que el primer comentario. Si el
procedimiento omitido era exigible conforme
el protocolo médico y necesario (habitual)
para disminuir el riesgo de muerte, se podria
denunciar, por homicidio culposo. En caso
contrario, ningtn delito, ya que no son exigibles
a los médicos —de no constar en el protocolo—
conductas heroicas para salvar la vida, mas all4
de lo que ordinariamente correspondiera al caso”.

Jueza de Camara (que seleccioné “En general,
estd muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Homicidio doloso”): “Si bien estoy muy de
acuerdo con la decision, como jueza, si tuviera
que juzgarlo, trataria de tener en cuenta diferentes
situaciones que podrian eximir de pena, pero,
desde un punto estrictamente dogmatico, es un
homicidio doloso por omisién”.

Jueza (que selecciondé “En general, no
estd de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Homicidio doloso”): “Destaco que
personalmente yo haria lo mismo, tanto si fuera
padre como si fuera médico. Sin embargo, si el
caso se trajera a juzgamiento, no podria soslayar
que se trata de un homicidio doloso”.

Defensor penal (que seleccioné “En general,
no esta de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Abandono de persona” y “Ayuda e instigacion al
suicidio”): “Habria que ver qué pena resulta mas
benigna para médicos y padres”.

Juez de instruccion (que seleccioné “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Homicidio doloso”): “Causa de
justificacion que elimine la antijuridicidad o
una causa excluyente de la culpabilidad. Si bien
el caso encuadra en homicidio doloso, siempre
buscaria una causa de justificacién o de exclusion
de la culpabilidad: estado de necesidad fundado
en las especialisimas circunstancias del caso”.

Juez (que seleccioné “En general, esta algo
de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Abandono de persona”): “Al igual que el caso
anterior, si bien la conducta descrita se ajusta al
tipo penal del art. 106, la Ley Nacional N.° 17132
estipula que, en los casos de incapacidad, los
profesionales deben requerir la conformidad del

representante del incapaz en cuanto sea negativa
a tratarse. El principio de beneficencia que surge
del juramento hipocratico se ve limitado por el
principio de autonomia del paciente y prevalece,
en principio, la voluntad de aquel, que posee
el bien juridico protegido. Estos principios y
reglas de la bioética surgen del primer comité
realizado en EE. UU. (Instituto Kennedy). Debe
aclararse que, por tratarse de un menor, si
bien el consentimiento de sus progenitores es
fundamental, el equipo médico podria no estar
de acuerdo con tal decisién y pedir una decision
judicial contraria”.

Juez de instrucciéon (que selecciondé “En
general, no estd de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Homicidio doloso”): “Agravamiento
por ser los padres y atenuacién por emocién
violenta”.

Jueza de instrucciéon (que seleccioné “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Homicidio doloso”): “Podria existir
una atenuacién: teoria del delito: disculpantes:
error de prohibicién o inexigibilidad de otra
conducta”.

Jueza de Camara (que seleccioné “En general,
estd algo de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Homicidio doloso”): “Podria llegar a ser
catalogado como homicidio emocional”.

Juez de instruccion (que selecciondé “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas” y “Homicidio doloso”, “Homicidio
culposo”, “Abandono de persona”, “Ayuda e
instigacién al suicidio”): “Técnicamente podria
encuadrar”.

Grado de acuerdo con la no reanimacién
cardiopulmonar, retiro de asistencia respiratoria
mecdnica y modificacion de opinidn si hay
presencia de directiva médica anticipada

Meédica (que seleccioné “En general, estd muy
de acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtn
delito” y “No modificaria la decisién”): “El
paciente pedidtrico siempre debe ser oido y debe
tener la oportunidad de expresar sus opiniones
al respecto, si se encuentra en condiciones de
hacerlo”.

Juez (que seleccioné “En general, estd muy de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Ningtin
delito” y “Si, modificaria la decision”): “Igual que
el comentario anterior, sumaria el consentimiento
y la autonomia de la voluntad y libertad”.

Jueza de Camara (que seleccioné “En general,
estd muy de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Homicidio doloso” y “No modificaria la
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decisién”): “Sin legislacién que la acomparie, seria
mas dificultoso llegar a una resolucién contraria”.

Juez de Tribunal Oral (que seleccioné “En
general, estd algo de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Ningun delito” y “Si, modificaria la
decisién”): “No estoy de acuerdo con retirar u
omitir la nutricion e hidratacion”.

Juez de instruccion (que selecciondé “En
general, estd muy de acuerdo con las decisiones
tomadas”, “Ningun delito” y “Si, modificaria la
decision”): “En el acto de los padres, siempre hay
un componente egoista. Si existe una voluntad
documentada, es un acto de grandeza por parte
de los padres”.

Modificacion de opinién en caso de ser un
paciente adulto

Juez (que seleccion6é “En general, no esta
de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Homicidio doloso” y “No modificaria su
respuesta”): “Con excepcion de que estuvieran
documentados los “acuerdos” con el paciente
acerca de lo improductivo y cruento de los
tratamientos para aplicar”.

Juez de Tribunal Oral (que seleccion6 “Estar
algo de acuerdo con las decisiones tomadas”, “No
tipifica delito” y “Si, modificaria su respuesta”):
“No estoy de acuerdo con retirar u omitir la
nutricién e hidrataciéon”.

Defensor penal (que seleccioné “No estar de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Tipifica
abandono de persona” y “Ayuda e instigacién
al suicidio” y “Si, modificaria su respuesta”):
“Cuando es mayor, puede disponer de su vida”.

Juez (que seleccion6 “Estar algo de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “Tipifica abandono
de persona” y “Modificaria la respuesta”): “Si se
trata de un paciente mayor de edad y no deja su
consentimiento por escrito, debe requerirse el de
sus familiares”.

Considera necesario requerir autorizacién
judicial

Juez (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “Tipifica homicidio
culposo” y “No tipifica delito” y “No se requiere
autorizacién judicial”): “La ciencia médica
es la idonea para diagnosticar e indicar los
procedimientos necesarios para atender el caso y
lo aconsejable. La intervencion judicial dilataria y
complicaria la cuestién, lo que agudizaria el dolor
y angustia familiar”.

Jueza de Camara (que selecciond “Estar
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”,

“Tipifica homicidio doloso” y “El juez no
puede autorizar”): “El médico debe saber el
comportamiento por seguir”.

Juez de Tribunal Oral (que seleccion6 “Estar
algo de acuerdo con las decisiones tomadas”, “No
tipifica delito” y “No se requiere autorizacion
judicial”): “Recomendaria cuidados paliativos,
atencién a la dignidad de morir con plena
asistencia afectiva, compafiia comunitaria,
entendimiento del sufrimiento y control efectivo
del dolor”.

Juez (que seleccioné “Estar algo de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “No tipifica
delito” y “Si, considera pedir la autorizacién
judicial”): “Aunque el equipo médico y familiares
hubieran consentido, seria conveniente solicitar
autorizacion judicial”.

Hallazgos subjetivos

En las opiniones vertidas por profesion,
los jueces, en general, hicieron hincapié
en la estructura de la teoria del delito y
consideraron, muchas veces, la conducta ilicita
(es decir, prohibida) pero justificada (ya fuera
por el consentimiento del paciente o por la
indicacién médica). Un juez se centr6 en la no
documentacién del acuerdo en la abstencién
del soporte, entre médico y familia, lo cual -
para él- constituia una presuncién en contra del
equipo tratante, lo que habilitaba la investigacion
judicial. Por su parte, los médicos acentuaron la
pobre calidad de vida y la escasa perspectiva
de mejoramiento; consideraron que el uso de
la tecnologia no se justificaba para prolongar el
sufrimiento y destacaron que ello constituiria un
encarnizamiento terapéutico.

En muchos casos, los encuestados no
estuvieron de acuerdo con las medidas tomadas
(23,26%) y, atin en algunos casos en que si
estaban de acuerdo (15,52%), consideraron que la
conducta podia tipificar algtin delito (homicidio
doloso o culposo, en la mayoria de los casos).
Esto se reflejé en algunas notas adicionales, en
las cuales se consideraron posibles causas de
atenuacion de la pena o de justificacion del delito
(emocidn violenta, estado de necesidad, etc.).

La expresion “solo prolongaban el sufrimiento
y una vida de extremada baja calidad” generé
algunas dudas entre los encuestados. Segin
algunos, era dificil determinar el grado de calidad
y, segun otros, no era razén suficiente para
terminar con la vida del menor.

Informalmente, algunos jueces —durante la
entrevista— interpretaron el incremento de la
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dosis de sedacién como el acto final que causaba
la muerte.

Si bien se reconoci6 la patologia de base como
una condicién importante en el desarrollo del
curso causal, quienes no estaban de acuerdo
con las decisiones tomadas le asignaron
a la desconexién el cardcter de “causa” del
fallecimiento, con todas las implicancias legales
que de ello se derivan.

Caso 3. Estado vegetativo permanente
Comentarios y/o notas de los encuestados al caso 3

Un juez no opind de este caso porque le
generaba dudas: “No voy a opinar sobre este
caso. Me genera dudas el giro “sin posibilidades
razonables de recuperacion’. "Razonable” es
una convencion. Por supuesto que las directivas
anticipadas alterarfan mi respuesta en la medida
que abarcaran esta situacién”.

Grado de acuerdo y presencia/ausencia de delito

Jueza (que selecciond “Estar algo de acuerdo
con las decisiones tomadas” y “No tipifica
delito”): “Creo que las decisiones de los padres
compenetrados con la situacién de salud con el
ser mas importante de sus vidas —un hijo-y con
debido asesoramiento médico y terapéutico no
pueden ni deben ser sometidas al conocimiento
de los jueces”.

Jueza (que seleccion6 “No estar nada de
acuerdo con las decisiones tomadas” y que no
contestaba acerca de la tipificacion del delito):
“Antes de calificar la conducta de los padres,
que, ademas de todo, seria agravada por el
vinculo, con lo cual la condena seria a prisién
perpetua, trataria de establecer otra cuestion por
la dramatica situacién familiar. Pero, en este caso
diferente del resto, tuve la impresién de que los
que no querian seguir teniendo un hijo en esas
condiciones eran sus padres. Con lo cual me
aparté de las soluciones anteriores en las que no
dudé. De tener que juzgar un caso asi, la decisiéon
no seria tan lineal”.

Fiscal (que seleccion6 “Estar algo de
acuerdo con las decisiones tomadas” y que no
contestaba acerca de la tipificacion del delito):
“Segtn entiendo, ha habido casos inéditos de
pacientes que, habiendo estado en coma por
aflos, han recuperado la conciencia y han podido
rehabilitarse. Creo que, en estos casos, la decision
de retirar la asistencia respiratoria y otros medios
artificiales de sustentacion de la vida hace mas
al interés de la familia para evitar el sufrimiento
que al propio paciente. Creo, igualmente, que,

si se retira la asistencia mecanica respiratoria y
el paciente muere, no configura delito. Si en el
caso de que el paciente pudiera respirar por sus
propios medios y se le retirara la alimentacién e
hidratacién”.

Meédica (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas” y “No tipifica
delito”): “En este caso me parece que cuenta, atin
maés que en los otros, la opinién de los padres.
De todas maneras, considero que son situaciones
limite que es dificil ponderar desde los c6digos.
El cuerpo, en estas situaciones, lo pone el médico
y el sufrimiento principal es de los padres. Es
por ello por lo que considero que no deberian
judicializarse estas situaciones, salvo que se hallen
elementos de mala praxis”.

Meédico (que seleccion6 “Estar algo de acuerdo
con las decisiones tomadas” y “Tipifica abandono
de persona”): “Es muy dificil, en este caso,
el retiro del respirador. Tal vez, por edad, lo
consideraria auténomo (antes del accidente)
y, en el caso de haber dejado una directiva
anticipada, podria evitarse conectar al respirador
si progresase, pero, necesitdndolo desde el
principio, me resulta muy dificil”.

Médico (que seleccion6 “Estar muy de
acuerdo con las decisiones tomadas” y “No
tipifica delito”): “Se hallaria en el denominado
estado vegetativo persistente, que es uno de los
cuadros clinicos en que se presenta la eleccion
del retiro del soporte. Es razonable la decisién,
mas adn si se conocia la postura de Pedro en tal
circunstancia”.

Jueza de instruccion (que seleccioné “Estar
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “No tipifica delito”): “Fallaria conforme las
disposiciones legales y la prueba obrante en el
caso concreto, constatando si realmente no existia
tratamiento posible. Comprobados todos esos
extremos del caso, no existiria delito”.

Juez (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas” y “No tipifica
delito”): “Igual a los casos anteriores. En el
caso, el riesgo de muerte era inevitable y el
procedimiento solo dilataba el resultado; no
se reprocharia porque no incremento el riesgo
ni lo provocé. Solo se adelanto y, para algunas
posturas, ello no es delito”.

Jueza de Camara (que seleccioné “Estar
muy de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Tipifica homicidio doloso”): “Si bien estoy muy
de acuerdo con la decisién, como jueza, si tuviera
que juzgarlo, trataria de tener en cuenta diferentes
situaciones que podrian eximir de pena, pero,
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desde un punto estrictamente dogmaético, es un
homicidio doloso por omisién”.

Jueza (que seleccioné “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas” y “No tipifica
delito”): “Entiendo que es un caso previsto por la
ley de ablaciones”.

Defensor penal (que seleccioné “No estar
nada de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Tipifica abandono de persona” y “Ayuda e
instigacion al suicidio”): “Habria que ver qué
pena resulta mas benigna para médicos y padres”.

Juez de instruccion (que selecciond “Estar
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”
y “Tipifica homicidio doloso”): “Causa de
justificacion que elimine la antijuridicidad o
una causa excluyente de la culpabilidad. Si bien
el caso encuadra en homicidio doloso, siempre
buscaria una causa de justificacién o de exclusién
de la culpabilidad: estado de necesidad fundado
en las especialisimas circunstancias del caso”.

Juez (que seleccion6 “No estar nada de acuerdo
con las decisiones tomadas” y “Tipifica homicidio
doloso”): “La eutanasia representa un derecho del
paciente a decidir la forma y el momento de su
muerte, pero que busca como tnico fin el liberar
a una persona de sus intensos sufrimientos,
de una agonia inmisericorde que padece como
resultado de una enfermedad grave e incurable.
En Argentina, no se encuentra permitida dicha
conducta, contrariamente a Uruguay y Holanda,
que tienen una ley al respecto. Si bien nuestros
proyectos de Coédigo Penal de 1937, 41 y 60
estimaban que debia diferenciarse, a los fines de
la pena, el homicidio piadoso del comin, no se
decretaba la justificacion de la eutanasia, puesto
que el hecho seguia siendo punible, aunque
distinguido por su gravedad. Por lo tanto, la
conducta relatada, dada la legislacion vigente,
resulta punible”.

Juez de instruccién (que seleccion6 “No estar
nada de acuerdo con las decisiones tomadas” y
“Tipifica homicidio doloso”): “Agravamiento
por ser los padres y atenuacién por emocién
violenta”.

Grado de acuerdo sobre el retiro de la asistencia
respiratoria mecanica, retiro de la hidratacién
y alimentacién parenteral y/o enteral y
modificacién de opinidn si hay presencia de
directiva médica anticipada que solicite el retiro/
abstencion de la asistencia respiratoria mecanica
o de la hidratacion y alimentacién artificial
Juez (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo

/a7

con las decisiones tomadas”, “No tipifica delito”

y “Si, modificaria su respuesta”): “Bajo las
mismas premisas del caso, es decir que los padres
conocieran y asintieran ese testamento vital”.

Jueza (que seleccion6 “No estar nada de
acuerdo con las decisiones tomadas”, que no
contesto sobre la tipificacion del delito y que
“Si, modificaria su respuesta”): “En el caso,
el adolescente tiene 15 afios. Hubiera sido
importante saber que él tampoco queria vivir en
esas condiciones”.

Meédica (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “No tipifica delito”
y “Si, modificaria su respuesta”): “En d) y e), creo
que la decisiéon depende de los padres y que los
médicos deben trabajar con ellos para llegar al
mejor final que se pueda, si no hay posibilidades
de recuperacion”.

Juez (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “Tipifica homicidio
culposo” y “No modificaria su respuesta”):
“Sumaria el consentimiento y la autonomia de la
voluntad y libertad”.

Defensor piiblico de menores e incapaces
(civil) (que seleccion6 “Estar algo de acuerdo con
las decisiones tomadas”, “No tipifica delito” y
“Cambiaria de opinién”): “Partiendo del supuesto
que la directiva fue emitida como menor adulto
(mayores de 14 afios)”.

Juez de Camara (que seleccioné “No estar
nada de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Tipifica homicidio culposo” y “No modificaria
la respuesta”): “Seria interesante redefinir el
concepto de paciente pediatrico”.

Modificacion de opinién en caso de ser un
paciente adulto

Meédica (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “No tipifica delito”
y “Si, modificaria su respuesta”): “Seguiria las

directivas que dejé el paciente”.

Meédico (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “No tipifica delito”
y “No modificaria su respuesta”): “La medicina
debe tener un criterio humanistico més que
mecanicista. El importante avance tecnolégico no
debe desvirtuar este criterio. Debe estar al servicio
de la vida y no al servicio de la muerte”.

Juez de Tribunal Oral (que seleccion6 “Estar
muy de acuerdo con las decisiones tomadas”, “No
tipifica delito” y “No modificaria su respuesta”):
“Recomendaria cuidados paliativos. Hasta
el momento de permitir la muerte natural, se
privilegia el cuidado paliativo, que incluye
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nutricién e hidrataciéon”.

Defensor penal (que selecciond “No estar nada
de acuerdo con las decisiones”, “Tipifica delito de
abandono de persona” y “Ayuda e instigacion al
suicidio” y “Modificaria su respuesta”): “Cuando
es mayor, puede disponer de su vida”.

Juez de instruccion (que seleccioné “No estar
nada de acuerdo con las decisiones tomadas”,
“Tipifica homicidio doloso” y “Si, modificaria su
respuesta”): “Si fuera de edad avanzada y con
DMA”.

Considera necesario requerir autorizacién
judicial

Juez (que seleccion6 “Estar muy de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “Tipifica homicidio
culposo” y “No tipifica delito” y “No se requiere
intervencién judicial”): “La ciencia médica
es la idonea para diagnosticar e indicar los
procedimientos necesarios para atender el caso y
lo aconsejable. La intervencion judicial dilataria y
complicaria la cuestién, lo que agudizaria el dolor
y angustia familiar”.

Juez (que seleccioné “Estar algo de acuerdo
con las decisiones tomadas”, “No tipifica delito”
y “No se requiere intervencion judicial”): “Segun
Molinario/Aguirre Obarrio, Pasteur protagonizé
un hecho similar (Molinario, Los delitos, T. I, pag.
122, Ed. TEA, 1996)".

Juez (que seleccion6 “No estar nada de
acuerdo con las decisiones tomadas”, “Tipifica
homicidio doloso” y “Si, se requiere intervencion
judicial”): “Resultando una conducta reprimida
por la ley penal, deviene necesario solicitar
autorizacién para el caso particular”.

Hallazgos subjetivos

Entre las opiniones, resalt6 la de un juez que
sefialé que las decisiones asistenciales debian
ser tomadas dentro del marco de la relacién
médica y no ser sometidas al conocimiento del
juez. Otro juez remarcd que se aparté de las
respuestas dadas en los dos anteriores casos
porque sintié que quienes no querian tener
un hijo en esas condiciones eran los padres y
lo vio como una conducta egoista de ellos. Sin
embargo, destac6 que —en el caso de tener que
juzgarla— probablemente, tendria en cuenta la
situacion dramatica familiar. Un fiscal sefial6 que
la limitacién de soporte se debia més al interés
de los padres que del propio paciente. De todas
maneras, aclaré que las medidas asumidas no
tipificaban delito, pero si seria delito retirar la
alimentacién e hidratacion en el caso de que el

paciente pudiera respirar por sus propios medios.
Por su parte, los médicos consideraron que
este tipo de situaciones no debia judicializarse,
salvo que se hallaran elementos de mala praxis.
Otro destac6 que se podia evitar intubar al
paciente si tal hubiera sido su decision, pero que
le resultaba muy dificil retirar el respirador si lo
habia necesitado desde un principio.

La mayoria estaba de acuerdo con el retiro de
la asistencia respiratoria mecénica (71,42%). Sin
embargo, cuando se les preguntoé por el retiro
de la hidratacion y la alimentacién, fuera esta
parenteral o enteral, cambiaron los acuerdos,
ya que la mayoria estaba en contra de su retiro
(65,31% para parenteral y 62,74% para enteral)
y esta medida apareci6 como el limite entre
lo aceptable y lo no aceptable respecto de la
limitacién de tratamiento.

Las expresiones “sin posibilidades razonables
de curacién” y “es capaz de hacer gestos (sonrisas,
de dolor, etc.) que son automaticos, sin una
relacién reconocible con los estimulos” generaron
algunas dudas entre los encuestados, ya que
les hacian pensar que la situacién no era tan
irreversible porque existia una respuesta a los
estimulos de parte del paciente.

Por lo general, las respuestas a las preguntas
vinculadas a este caso resultaron muy parecidas
al anterior cuando no se estuvo de acuerdo con las
actitudes tomadas.

No obstante, en algunos supuestos (22,22%),
aun estando el encuestado muy de acuerdo con
las decisiones, solo comparti6 la posicién frente
al retiro de la asistencia respiratoria mecanica,
mas no de la alimentacién e hidratacion artificial
(enteral o parenteral).

Ninguno de los encuestados tuvo respuestas
diferentes en las preguntas sobre retiro de
alimentacion e hidratacion parenteral y enteral
(explicdndoles atin que un caso solia ser més
invasivo que el otro).

En algin supuesto, frente a la pregunta de
si modificaria su respuesta en caso de ser un
paciente mayor de edad, se respondié que se
modificaria la respuesta si existiera una directiva
médica anticipada.

Hallazgos subjetivos generales

Las mujeres encuestadas, durante las
entrevistas, impresionaron mucho maés
sensibilizadas que los hombres, al identificar
invariablemente a los sujetos hipotéticos como
sus propios hijos, y trataron de encontrar alguna
justificante que permitiera no responsabilizar
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legalmente ni a los médicos ni a los padres.

Quienes no estuvieron de acuerdo con las
decisiones tomadas creyeron que una autorizacion
judicial nada cambiaria, ya que esto equivaldria a
pedir una “autorizacién para delinquir”.

Informalmente, durante la entrevista, segtin
lo conversado entre pregunta y pregunta, no solo
los médicos serian imputados por el delito de que
se tratara, sino también los padres, incluso en el
grado de coautores, y les resultarian aplicables
penas agravadas por el vinculo.

En cuanto a los roles, llamaron la atenciéon
las respuestas dadas por un defensor penal y
un fiscal. El defensor no estuvo de acuerdo con
las decisiones tomadas y encontré la conducta
ilicita, aunque recalc6 la necesidad de considerar
algin tipo de atenuante o exclusion de la
culpabilidad, mientras que el fiscal manifesto
estar algo de acuerdo con las decisiones
asumidas, al no considerar que tipificaran algtn
delito. Aparentemente, esto contrariaria, en
cierta medida, el “rol esperado”, en cuanto se
presumiria que el defensor seria més proclive a
compartir la conducta analizada y el fiscal, por el
contrario, a asumir una postura maés critica.

Una gran parte de representantes del Poder
Judicial (fueran jueces, defensores o fiscales)

sefialaron, sobre todo al momento de los
comentarios, y aun cuando afirmaban la ilicitud
de la conducta, la posibilidad de que se tratara
de un tipo privilegiado (emocién violenta) o
de una conducta justificada y, por ende, no
antijuridica (consentimiento informado del
paciente o subrogado por sus padres) o de una
conducta que, aunque tipica y antijuridica, no
resultaba reprochable, fuera por inexigibilidad
de otra conducta, por error de prohibicién o por
estado de necesidad disculpante. Una abrumante
mayoria (88,23%) precisé expresamente la
necesidad de analizar la atenuacién y/o exencién
de la pena.

También es destacable que la mayoria
que se incliné por considerar alguna de las
conductas como delictivas (73,91%) afirmo
compartir la toma de decisiones y comprender
humanamente la situacién, pero, desde el punto
de vista estrictamente juridico, lo vefan como una
conducta ilicita.

Tanto abogados como médicos dieron
importancia a la intervencién de un Comité de
Etica en la toma de decisiones, antes que pensar
en una intervencion judicial. Le asignaron un rol
preponderante a este tipo de organismos en la
relacion asistencial.



