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RESUMEN

La eutanasia, un derecho a morir con dignidad es un derecho fundamental que no esta
garantizado en nuestra constitucion, por esta razén en el marco de esta investigacion se buscé
analizar el estudio del derecho a una muerte digna. En nuestro pais se pudo verificar que hay
un vacio legal en nuestra legislacion que no desarrolla a la eutanasia como un derecho que
protege la autonomia de la voluntad y la muerte digna, derechos en igual importancia a la
vida digna.
El derecho a una muerte digna permite garantizar y respetar la autonomia y la dignidad
humana de las personas que sufren enfermedades terminales e dolorosas, y que al no
permitirles ejercer el derecho a una muerte digna les ocasiona la prolongacion de un
sufrimiento fisico y psicologico. Por consiguiente este estudio se basa en que la eutanasia es
una practica que esta direccionada a evitar el alargamiento de sufrimientos a los pacientes
desahuciados asistiendo a los ultimos dias, permitiéndoles acceder a una muerte digna de
forma pacifica y tranquila.
Este estudio se sustent6 en la investigacion de la Eutanasia como un derecho fundamental,
abordando el analisis juridico comparado en las legislaciones de Colombia, Espafia y Paises
Bajos para comprender como esta regularizada su actividad en estos paises y asi poder
concluir si es viable o no trasplantar mediante el derecho comparado este derecho a nuestra
legislacion. De esta forma se termina este estudio concluyendo y en apego a la informacion
analizada que la eutanasia es una necesidad juridica y social, que reviste de importancia para
la proteccion de los derechos fundamentales de las personas con enfermedades terminales,
donde el estado debe incluir el garantizar de acceso a la muerte digna al mismo nivel que el
derecho a la vida digna.

Palabras clave: Autonomia, Eutanasia, Derecho fundamentales, dignidad humana,

Derecho comparado, muerte digna, vida digna



ABSTRACT

Euthanasia, a right to die with dignity, is a fundamental right that is not guaranteed in
our constitution. For this reason, within the framework of this research, the aim was to
analyze the study of the right to a dignified death. In our country, it was observed that there is
a legal gap in our legislation that does not develop euthanasia as a right protecting autonomy
of will and dignified death, rights of equal importance to the right to a dignified life.
The right to a dignified death allows ensuring and respecting the autonomy and human dignity
of individuals suffering from terminal and painful ilinesses. Not allowing them to exercise the
right to a dignified death leads to the prolongation of physical and psychological suffering.
Therefore, this study is based on the idea that euthanasia is a practice directed towards
avoiding the extension of suffering for terminally ill patients, accompanying them during their
last days, and enabling peaceful and tranquil access to a dignified death.
This study was grounded in the research of euthanasia as a right for individuals, addressing
comparative legal analysis in the legislations of Colombia, Spain, and the Netherlands to
understand how its activity is regulated in these countries. Thus, concluding whether it is
feasible or not to transplant this right into our legislation through comparative law. In this
manner, this study concludes and in accordance with the analyzed information, that
euthanasia is a legal and social necessity. It holds importance in safeguarding the fundamental
rights of individuals with terminal illnesses, where the state must ensure guaranteeing access

to dignified death on the same level as the right to a dignified life.

Keywords: Autonomy, Euthanasia, Fundamental rights, Human dignity, Comparative law,

Dignified death, Dignified life
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Introduccion
La eutanasia, cuyo significado es "Buena muerte”, ha generado un amplio debate desde su
origen. Un tema que nos induce a la reflexion debido a las implicaciones juridicas que
conlleva. Aunque su proposito consiste en poner fin a la vida de una persona, ya sea por su
propia solicitud, la de un ser querido o por la decision de un profesional de la salud, se la
realiza con el fin de aliviar el sufrimiento del paciente protegiendo sus derechos a la
autonomia, dignidad y incluso lo que implica una vida digna en un sentido amplio.
Cabe considerar que la eutanasia en la actualidad es un tema que abarca mas alla del ambito
médico en la época actual, resalta su importancia en el ambito legal ecuatoriano que
ineludiblemente se centra en salvaguardar los derechos de los individuos aquejados por una
enfermedad Incurables e irreversibles, de intenso dolor, ha suscitado un creciente interés al
derecho a la Muerte Digna, y se plantea la necesidad de salvaguardar nuestra dignidad frente a
un desenlace inevitable. En consecuencia, resulta imperativo considerar regulaciones en
relacion con el Derecho a una Muerte Digna que rija la proteccion del cierre de nuestra
existencia.
Planteamiento del problema
La inexistencia de normativas relacionadas con la practica de la eutanasia en el sistema

legal de Ecuador resulta en la falta de bases y condiciones para su ejecucion y uso, lo que
restringe la posibilidad de ejercer el derecho a vivir con dignidad, a mantener la salud y a
seguir un desarrollo personal autbnomo para aquellos que padecen enfermedades terminales
causantes de sufrimiento y dolor severos. Esta situacion legal coloca a estas personas en
una posicion de incertidumbre y desproteccion. La incorporacion de esta practica deberia
ser reconocida como un derecho derivado de la dignidad y la vida inherente a cada
individuo. Este es un problema cuya discusion se ha acrecentado en nuestra sociedad, en la

medida en que la expectativa de vida aumenta, y porque ya existen legislaciones que
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regulan la eutanasia, permitiendo el acceso a una muerte con dignidad para quienes sufren
estos padecimientos a nivel mundial. En Ecuador, la falta de normas que regulen el derecho
a morir dignamente, cualquier préctica eutanasica conlleva responsabilidad penal a quien lo
efectie. Es por ello, y ante el incremento de casos de personas con enfermedades
catastréficas y terminales, resulta importante estudiar este tema para comprender su
significado y entender la situacion por la que estas personas en situacién de gravedad viven
y que pueda optar por acabar con su padecimiento de una forma digna o decida no hacerlo
respetando cual sea su decision, pero contando como un recurso legal para los pacientes.
Este estudio nos permitira conocer que es el derecho a la vida como un derecho
fundamental con sus caracteristicas pues no podemos hablar de vida cuando esta se ve
afectada de su plenitud y conciencia o placer de vivirla cuando es afectada por una
enfermedad degenerativa y terminal. Por lo que se debe notar que este derecho tutela la
mejor manera de elegir o no su aplicacion para terminar la vida sin sufrimiento, respetando
el ejercicio del derecho de caracter personal y autonomo de los pacientes.

Objetivo General

Analizar la posibilidad de implementar la eutanasia en el ordenamiento juridico
ecuatoriano, y cudles serian los parametros y vias para su implementacion, como desarrollo
de los derechos a la vida digna, a la salud, a la autonomia y libre desarrollo de personalidad.

Objetivos Especificos
1. Conocer la naturaleza juridica de la eutanasia, sus origenes y desarrollo
historico, sus clasificaciones, sus similitudes y diferencias con otros tipos de
practicas como el suicidio asistido, con el fin de comprender su alcance.
2. Comprender los derechos directamente relacionados con la practica de la
eutanasia, esto es, el derecho a la vida, a la dignidad, a la salud y a la autonomia,

con el fin de comprender la base normativa de su regulacion.
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3. Revisar la legislacién comparada de Colombia, Paises Bajos, Espafia, paises
que han legalizado la eutanasia, con el fin de conocer se lleva a cabo en otros
ordenamientos juridicos.

4. Exponer un estudio prospectivo para la incorporacion de la eutanasia en el
ordenamiento juridico ecuatoriano, con el fin de conocer las vias para su posible
aplicacion.

Justificacion

El proposito de este analisis es presentar la viabilidad de introducir en Ecuador la
practica de la Eutanasia como manifestacion del derecho a vivir con dignidad, asi como el
derecho a tener control cognitivo y ético sobre nuestras propias vidas y los derechos
relacionados. En consecuencia, este estudio se concentra en emplear un enfoque
metodologico que implica la revision y el analisis de conceptos, historia, normativas y
enfoques doctrinales en relacion con la eutanasia, especificamente en lo que concierne al
derecho a una muerte digna, que involucra también la empatia ante el dolor ajeno
fundamentados en los principios de dignidad humana, autonomia y el derecho a la vida

digna,

Este es un problema en el que resalta el conflicto juridico-moral que nos limita sobre el
sufrir o dejar de sufrir frente a cualquier enfermedad que en muchos casos es irreversible y
dolorosa de abordar. Ademas, este problema requiere de un cuestionamiento de base sobre
por qué nuestra sociedad, en general, no considera a la eutanasia y la muerte digna como un
derecho para las personas afectadas por una enfermedades y padecimiento incurables que
provocan sufrimiento y agonia, como un problema que podria afectar a cualquiera de

nosotros mismos o dentro de nuestro vinculo social y familiar.

Este problema supone también la revision de la eutanasia como avance juridico de las

normas que la integran bajo un enfoque analitico en relacion a los principios de autonomia
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personal y dignidad humana, permitiendo aproximarnos a una conclusién sobre el dilema
entre morir y no sufrir, teniendo como base el respeto por los derechos humanos y la

libertad de elegir.

Lo que pretendo es resaltar los fundamentos legales para que la eutanasia, en apego al
derecho a la vida, a la integridad fisica y moral asi como otros derechos protegidos como la
dignidad, libertad y la autonomia de la voluntad para decidir sobre si mismo, permitan
otorgar al ser humano la capacidad inherente de autogobernarse, de transcender, de crear y
de exigir respeto a la libertad de eleccion y asi como reconocer que el ser humano tiene un
fin propio, que no es otra cosa que la expresion de la dignidad humana. Y que, en
definitiva, concebir a la muerte como parte de una vida digna, no quede nunca a merced del
arbitrio subjetivo ni capricho de otro, enfatizando en el deber de toda persona de tratar a los
demas como seres humanos con fines propios y no como medios.

Marco Conceptual

Eutanasia: Es la accion u omision que, para prevenir sufrimientos a los pacientes
incurables e desahuciados, esta apresura o favorece su muerte sin dolor con previo
consentimiento. (Ruiz citando a Alvarez, 2016).

Cuidados paliativos: Son aquellos cuidados totales destinados a enfermos con procesos
avanzados e incurables, a sus familiares, se les prestan especial atencion al confort y a la
calidad de vida. La funcion de los médicos es aliviar el dolor y el sufrimiento de los enfermos
que estan en esta fase. Estos pacientes tienen derecho a recibir asistencia de calidad, soporte
psicoldgico y ayuda social que contribuyan a humanizar el proceso de su muerte. (Sanchez, &
Romero,. 2006)

La voluntad anticipada Son la expresion de los deseos, prioridades o decisiones
formulados de forma anticipada de una persona en prevision de que, en un momento dado, la

situacion de incapacidad en que se encuentre no le permita manifestarse. Es una forma de
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poder continuar ejerciendo el derecho a ser respetado con los valores propios y asegurar que
este respeto se mantendrd cuando se presente una situacion de mayor vulnerabilidad. El
otorgamiento se puede hacer mediante un documento. (Sanchez, & Romero, 2006)

Testamento vital: Es la manifestacion expresa de voluntad anticipada para el caso de que
la persona careciese de la facultad de decidir acerca de su tratamiento médico. (Ruiz, & del
Campo, 2017)

El suicidio médicamente asistido: Es la accidén de una persona, que sufre una enfermedad
irreversible, para acabar con su vida, y que cuenta con la ayuda de alguien mas que le
proporciona los conocimientos y los medios para hacerlo. Cuando la persona que ayuda es el

médico, hablamos de suicidio médicamente asistido. (Sanchez, & Romero, 2006)
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INTRODUCCION
El derecho a la vida esta dentro de los primeros derechos a ser consagrados en las
declaraciones e instrumentos internacionales de Derechos Humanos. También es el primer
derecho consagrado en las constituciones, pues la existencia humana es el presupuesto sobre
el que se desarrollan todos los demas derechos. Sin embargo, y aunque la vida termina con la
muerte, el desarrollo normativo del derecho a la vida no ha incluido a la muerte, sino como
fin de la existencia legal. En efecto, en Ecuador, no existe ni en la Constitucion, ni en su
ordenamiento juridico normas que regulen el derecho a morir como parte del derecho a la vida
digna.
No obstante, este vacio no solo esta presente en Ecuador, sino en la mayoria de los paises del
mundo, y solo una minoria ha abordado en sus legislaciones el derecho a morir, como parte
del derecho a la vida digna y asociado al derecho a la salud y a la autonomia.

Debido a ello, este trabajo tiene como objetivo general analizar las vias para implementar la
eutanasia en el ordenamiento juridico ecuatoriano, y determinar desde el punto de vista
constitucional, los pardmetros y vias para esa implementacion, como desarrollo de los
derechos a la vida digna, a la salud, a la autonomia y libre desarrollo de personalidad.
Para el cumplimiento de ese objetivo, el trabajo se desarrollara en tres capitulos: en el
primero, se busca situar y a la vez examinar de manera reflexiva todo lo relacionado con la
eutanasia iniciando con sus conceptos, contexto historico y juridico, como sus diferencias y
clasificaciones para comprender como paso a ser considerado una figura juridica que esta
amparada por varios derechos que la protegen, también se analizara que implica el derecho al
consentimiento informado, para luego profundizar el concepto de vivir con dignidad y la
asistencia en el proceso de acceso a la muerte digna. La finalidad es identificar el origen,
desarrollo y estado actual de cada una de estas consideraciones, con el propdsito de establecer

conexiones que contribuyan a resolver el dilema de la eutanasia.
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En el segundo capitulo, se aborda el estudio de los diferentes derechos que se enmarcan en
conexion con la eutanasia como son el derecho a la vida, derecho a la salud y la dignidad
humana, y su vinculacion con derecho a la autonomia de la voluntad , ademas se estudiara las
instituciones juridicas que han desarrollado definiciones y sus respectivos alcances del
derecho a la vida en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, Tribunal Europeo de
Derechos Humanos y nuestra Constitucion, también se analizara la relacion existe entre el
derecho al vida con respeto a la salud y vida digna con la eutanasia, ademas, se usaran
encuestas y entrevistas para obtener datos que permitan conocer el pensamiento actual de las
personas en relacion con la eutanasia y analizar los respectivos resultados para aporte de la
investigacion.

Esta investigacion busca respaldar la nocion de vida digna, enraizada en las garantias
constitucionales ecuatorianas como son el articulo 84 de la Constitucion del Ecuador, en las
disposiciones legales destinadas a preservar la dignidad humana y que, en contraste con esta
intencidn, y la situacion real los pacientes es muy diferente y se deberia ampliar el espectro de
vida digna incluyendo a la muerte digna como lo han desarrollado legislaciones. Pero que
nuestra realidad estos estdn sujetos a una vida que les es impuesta de manera forzada,
llegando incluso a soportar sufrimientos fisicos debido a experimentos médicos con el
propdsito de brindarles una “expectativa de vida". Todo esto ocurre a expensas de sus
derechos a la libertad y la dignidad individual.

En el tercer capitulo se efectta un andlisis e interpretacion comparada de las legislaciones de
Colombia, Espafia y Paises Bajos, informacion que nos permiti6 comprender como funciona
la figura de la Eutanasia en estos paises que han llegado a proporcionar su regularizacion y
practica, con el cumplimiento de los debidos requisitos que exigen su normativa. Por altimo,

se realizd una prospectiva para analizar la posibilidad de legalizar la eutanasia como
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desarrollo de los derechos a la vida digna, a la salud y a la autonomia en el ordenamiento

juridico ecuatoriano, determinando las vias que podrian posibilitar su practica en el Ecuador.
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CAPITULO I: EL DERECHO A LA EUTANASIA, ANTECEDENTES HISTORICOS,
CLASIFICACION, EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Dentro de este capitulo se estudiara que es el derecho a la eutanasia tomando como fuentes
doctrinarias juridicas de diferentes autores para comprender su significado, sus antecedentes
historicos y clasificacion para poder entender su alcance juridico, y por Gltimo se analizara
que es derecho al consentimiento informado en la legislacion ecuatoriana.

1.1 Eutanasia

La eutanasia es una practica de connotaciébn médica y juridica conocida y debatida
mundialmente, que cubre varias areas de estudio, pero que en el ambito juridico reviste
esencial relevancia debido a que ha llegado a considerarse en varias legislaciones
internacionales como un derecho de las personas a morir dignamente, cuando se encuentran
aquejadas de padecimientos terminales o que comprometen su calidad de vida, al punto de
volverla indigna. Ademas, es considerado un tema controversial que ha generado un gran
debate y un dilema sobre si debe aplicarse o no, pues, en principio, supondria una limitacion
de del derecho a la vida vy, si, de aplicarse o legalizarse, ello requiere del desarrollo de una
regulacion y las diversas consideraciones médicas y éticas para su aplicacion.

El término eutanasia a inicios del siglo XVII y se us6 ampliamente para denominar
basicamente las diversas formas de muerte digna, tranquila y natural. A partir del siglo XIX
se refiere a todas las formas de muerte permitidas o provocadas en el paciente. Posteriormente
esta fue clasificada de acuerdo a la forma en que fueron dadas. (Pérez, 1989. P. 95).

Diaz Aranda (2005) ha manifestado que la problematica de la eutanasia enfocada desde un
punto de vista juridico se complica principalmente por la falta de uniformidad de criterios,
dicho de otra forma, es un tema que despierta mucho interés y opiniones encontradas, y que
comenzd a cobrar intensidad desde los afios sesenta, principalmente debido al avance de la

ciencias y las diversas formas de aplicacion en el campo de la medicina por medio de los
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definidos medios extraordinarios, con los cuales se puede prolongar la vida de enfermos
terminales, se trata de casos en que dichos enfermos no tienen la posibilidad de recobrar su
salud, lo que da paso a que surja la pregunta de si pueden ser legalmente asistidos los
pacientes terminales que solicitan su muerte. (Cano et al, 2005).

1.2 Etimologia

Segtin Gomez (2008) en su libro entre la vida y la muerte “eutanasia, tiene su origen en el
griego antiguo conformada por dos términos que son: “EU”, comprendido como bueno o
bien, y “THANATOS”, que significa muerte. Es asi que, desde un sentido etimoldgico
primario, la eutanasia viene a definirse como ‘el bien morir”, “la muerte feliz”, “la agonia
buena y dulce”, “la muerte suave o dulce”, en sintesis “una muerte sin dolor ni padecimiento”
(p.19).

Una definicion que fue concebida en el siglo VV (A.C), detallada en los escritos de la obra
denominada como Cratinos. Habla sobre la eutanasia como una préactica que no refleja solo la
voluntad de provocar la muerte, sino que busca proporcionar de forma mas simple la
transicion entre la vida a la muerte, con la caracteristica diferencial que es la omision de la
totalidad del dolor que acompafia al paciente, teniendo asi, como resultado una muerte
tranquila o muerte sin sufrimiento. (Escobar, 2020, p 52).

Sin embargo, la definicion de la palabra eutanasia se ha venido desarrollando y ampliando
a lo largo de los afios. Esto se debe a las connotaciones socioculturales del término y que
varian en razon del tiempo vy el lugar, puesto que la definicién de lo que es “buena muerte”
estd relacionada con lo que percibe cada cultura en el mundo y como lo plantea en sus
estudios (Mendoza & Herrera, 2016).

La interrogante que surge, entonces, es la siguiente: ;Si todos poseemos el derecho a vivir,

porque no de forma implicita también deberiamos tener el derecho a morir de una forma que
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se considere digna? Interrogante que trataremos de dilucidar o, al menos, de otorgar bases
conceptuales para llegar a una respuesta desde el punto de vista de los derechos.
1.3 Definiciones

Alvarez en su libro “el derecho a decidir” desarrolla la definicién de eutanasia y enuncia
que: La eutanasia se refiere a la accién u omisién que, para evitar sufrimientos a los pacientes
desahuciados, acelera o favorece su muerte con su consentimiento o sin él; lo que
meédicamente, se traduciria en una muerte sin sufrimiento fisico, sin padecimientos. Es decir,
es la accidn que realiza un médico para producir la muerte de un paciente, sin dolor y a
peticion de éste. (Alvarez, 2013, p.1).

Por otra parte, Francis Bacon afirma que el objetivo original de este método es asistir a que
los ultimos dias de quienes se encuentran enfermos y cercanos a morir sean de forma pacifica
y tranquila, por lo que asistir a tener una buena muerte a los dolientes debe ser una de las pre
ponderaciones de los médicos (Vazquez, 2020).

Por otro lado, Kraus (1995); apunta al estado de estas personas y sefiala que lo que se
pretende con la figura juridica eutanasia no solo es un acto deliberado de terminar con una
vida, sino que implica una muerte sin sufrimiento que es realizada o practicada en pacientes
con enfermedades incurables y que usualmente pueden padecer de dolores fisicos intolerables
causados u originados por ellas.

Pakiner (1998, citado en Vazquez, 2020), sefiala que este es un derecho que protege la
libertad de decision en conjunto, indica que es la proteccion de los derechos que se le atribuye
a estas personas definiendo que la “eutanasia, como la muerte digna, acompafada de la
muerte sin dolor y sin angustia, es ante todo un derecho humano” (p.56). Fundamentado en el
derecho a tomar decisiones sobre su propia vida, en apego a la libertad de decisidn, el derecho
a la dignidad, intimidad y desarrollo de la persona supone el reconocimiento de la plena

autonomia para disponer sobre su propia vida.
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Ademas, otras instituciones que desarrollan una definicion, en la actualidad son: la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Médica Mundial (AMM), ambas
han llegado a cierta uniformidad de criterio para definir a la eutanasia como “el acto
deliberado de poner fin a la vida, a peticion propia o de algin familiar”, es decir; terminar con
una vida, la cual es mermada por enfermedades terminales que disminuyen el libre desarrollo,
la dignidad de la persona y su calidad de vida (Aguilar Leal, 2017).

El diccionario de la Real Academia Espafiola desarrolla una division respecto del concepto
que contiene dos definiciones: primero, la muerte sin sufrimientos fisicos y segundo, el
acortamiento voluntario de la vida a quien sufre una enfermedad incurable para poder poner
fin a sus sufrimientos.

Desde un enfoque humanistico se configura como eutanasia, en principio, aquellos
comportamientos que suponen la privacion de la vida de una persona o la anticipacion y no
aplazamiento de su muerte, como previamente se menciond, por motivos humanitarios y a
peticion o requerimiento de aquella que sufre una enfermedad terminal, incurable lesion o
invalidez irreversible que ocasiona graves e insoportable sufrimientos procedimientos, y que
afectan a su calidad de vida.

Segun Jiménez de Asua, el téermino de eutanasia (buena muerte) es mas restringido y
limitado y que consiste tan solo en la muerte tranquila y sin dolor con fines liberadores de
padecimientos intolerables y sin remedios, a peticién del sujeto. Sin embargo, sefiala que el
término también incluye a préacticas que tienen un objetivo eliminador de seres desprovistos
de valor vital, que importa a su vez un resultado econémico, previo diagnostico y ejecucion
oficiales. (Paz citando a Diaz, 1985, p 41).

Otros autores como Paz y Diaz (1985) estiman que la eutanasia es un concepto diferente
del auxilio ejecutivo al suicidio, ya que suicidio asistido requiere siempre un consentimiento

expreso, una peticion, pero no significa que se trate necesariamente de una buena muerte o
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una muerte digna. Por consiguiente, para estos autores el concepto de eutanasia se vincula al
de muerte digna y no exclusivamente al consentimiento del sujeto pasivo relevante solamente
para el homicidio a peticion, no obstante, reconduce la problemética a la disponibilidad de la
vida. (Paz citando a Diaz, 1985, p 41).
1.4 Antecedentes historicos de la eutanasia

La practica de la eutanasia ha estado presente desde civilizaciones antiguas, pero con
distintas connotaciones, como veremos, la humanidad se ha interesado en el estudio de la vida
y la muerte, como vivir cada dia mejor, y en el caso de la inevitable muerte, como hacerla mas
aceptable; es decir, saber vivir y saber morir, es por esto, que el estudio de la Eutanasia, es de
consideracion, analizar su contexto historico.
Periodo primitivo

Campos, Sanchez y Jaramillo (2001) sefialan que en los primeros pueblos esquimales se
solia practicar una nocion de “ecutanasia voluntaria” en que a peticion del anciano o del
enfermo se les abandonaba tres dias en un igld herméticamente sellado; un antecedente
indicativo que las sociedades de aquella época ya elaboraban cddigos que protegian e incluso
privilegiaban a sus miembros ancianos.
Periodo antiguo

En la civilizacion Celta, se aplicaba el designio eugénica completado por un propésito
eutanasico, caracterizado por dar muerte a los ancianos valetudinarios, dicha practica se
imponia como un deber sagrado en que un hijo administraba la muerte buena al padre viejo y

enfermo (Campos et al., 2001).

Civilizacion griega.

En la cultura griega caracterizada por su autogobierno se desarrollaron diversas formas de

eutanasia comprendida como “un honorable morir”. Dentro de las ciudades griegas como
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Atenas, el Estado tenia por costumbre suministrar veneno para quienes lo requieran
intencionalmente para poner fin a sus sufrimientos. En la sociedad espartana, los infantes
deformes y ancianos eran abandonados, medida que era respetada culturalmente. (Campos et

al., 2001).

Hubo pensadores reconocidos en Grecia y Roma que practicaron el suicidio eutanasico,
existe un relato que da cuenta de que el fildsofo griego Didgenes se suicidd al caer
gravemente enfermo; asi también, Zendn de Sitio, quien fundo la escuela estoica, y Epiclreo
de quien se relata que se embriag6 para no tener conciencia de su muerte y su sufrimiento
(Campos et al., 2001).

Civilizacion Romana

En la peninsula italica acontecia una situacion similar a la observada en el pueblo griego,
existia una disposicion a quien mostrase ante la corte deseos de abandonar la vida, lo cual al
decir de Jiménez de Asua respondia a la costumbre de facilitar el suicidio, mas que a fines
eutanasicos.

La practica eutanasica se encuentra descrita en la obra “los doce césares” del cronista
romano Suetonio en la época 69-125 D.C en la cual describe que César Augusto experimento
una muerte dulce, expresion dada siempre que se escuchaba cuando alguien fallecia de forma
rapida y sin sufrimiento. Expresion resaltada por el cronista en mencion y que segun sus
deseos pedia.

Segun Diego Garcia en esa época ya se consideraba la eutanasia en rituales que tenian el
fin de fenecer a sus integrantes de su sociedad que por motivos de enfermedad incurable
seguida de sufrimiento se la consideraba su practica considerando como elementos adjuntos
su avanzada edad e invalidez, estas eran ejecutadas por principalmente por jefes tribales, asi
también familiares y hasta hechiceros, con el objetivo de poner fin a su padecimiento y

acelerar su muerte. (Alvarez, 2005, p. 24).
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En la antigua Roma, la Ley de las Doce Tablas en su Ley IV facultaba al padre la
ejecucion de sus neonatos en caso de que nacieran deformes o en estado critico,
desarrollandose asi una primera exploracion a lo que se consideraria calidad de vida por
encima al derecho a la vida, pues no era considerada una imposicién u obligacién, era de
caracter facultativo. (Nufez, 2006, p. 36).

Edad Media

Ya en la Edad Media el término eutanasia pasa a ser cuestionado y prohibido, pues en esta
época eminentemente cristiana (en occidente) se consideraba que la vida era el bien mas
preciado, un bien dado por Dios quien debia ser el Unico capaz de quitarla, asi también lo
recalcé San Agustin y que, de ser cometida, era similar a cometer un pecado y, por lo tanto,
debia ser sancionada con la excomunion. (Rodriguez, 2022).

Edad Moderna

En el renacimiento, el libro Utopia del autor Tomas Moro, tedlogo, humanista y escritor
britanico, en su vision de sociedad progresiva resalta en uno de sus temas a la eutanasia y
sefiala que su aplicacion se encuentra en la autoridad de los sacerdotes y la describe como el
“acto de piedad y santo, y que seguia la voluntad del sufriente”. Tras un siglo de este primer
pensamiento Francis Bacon, filosofo, abogado y escritor Britanico sefiala que “es la accion
del galeno sobre el doliente adjuntando la probabilidad de adelantar la muerte este
pensamiento es considerado como el primer desarrollo de lo que es la eutanasia y por lo que

se le considera como su inventor conceptual. (Rodriguez, 2022).

Edad Contemporanea
En esta época empiezan a crecer notablemente la aplicacion de la eutanasia, es asi que en
1935 en el Reino Unido se cred la Asociacion por la Legislacion de la Eutanasia, y a su vez en

Estados Unidos se crearia en 1938 la Euthanasia Society of América. Esto constituyé un
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contraste con lo propuesto por el nacional socialismo aleman encabezado por Hitler, que
desnaturaliza su significado bajo la ideologia de la superioridad de la raza aria.

En esta época en la Alemania Nazi se cred un programa de eutanasia que consistia en la
eliminacion de lo considerados portadores de una “vida indigna” como los judios, gitanos, los
discapacitados fisicos 0 mentales, estos eventos acompafiados del lanzamiento de la bomba
atdbmica en Japon (por parte de los Estados Unidos de Norteamérica) modificaron la
“neutralidad cientifica conceptual”, esto consecuentemente modificd la consideracion moral
sobre la eutanasia, pero a partir del afio 1967 resurgieron nuevas entidades que abogaban por
la eutanasia, como la Euthanasia Educational Fund, entidades que en la actualidad han
resurgido el interés en diferentes contextos aspectos sociales, juridicos y teoricos que hacen
desarrollar una revaloracion ética y juridica distintas.(Sabaj, 2022).

Para Sabaj (2022) generalmente se suele apelar a la palabra “eutanasia” cuando se hace
algo o se deja de hacer en la fase final de la vida de un enfermo.

En definitiva, el término “eutanasia” dice relacion con hacer o dejar de hacer o aplicar
tratamientos a pacientes en especial en la fase terminal de un enfermo y conceptualizandola
como la accién u omision que por su naturaleza y en la intencion causa la muerte, con el
objetivo de poner fin a cualquier dolor conociendo sus efectos y consecuencias.

1.5 Clasificacion De La Eutanasia

Existen varias clases o tipos de Eutanasia, y que resulta importante puntualizar a efectos de
este trabajo investigativo. La eutanasia puede clasificarse de acuerdo a varios criterios como
las condiciones en que se presente y tomando en cuenta factores como: la voluntad del
paciente, el estado del paciente y el que practica la eutanasia.

a) Por su finalidad
Eutanasia Eugenésica. Es considerada el dar la muerte a personas deformes o enfermas para

no degenerar la raza, contemplando los siguientes subtipos:
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Criminal. Dar la muerte sin dolor a individuos peligrosos para la sociedad (pena de muerte).
Econdmica. Considera la eliminacidn de enfermos incurables, locos, invalidos, ancianos, para
aligerar a la sociedad de personas inutiles que suponen elevados costos econémicos, sanitarios
y asistenciales.

Este tipo de eutanasia es practicada por el Estado para la eliminacion de los débiles mentales,
tarados o dementes (o de los enemigos politicos y/o razas inferiores) (...). (Oviedo, 1999, p.
186).

Este tipo de eutanasia es ampliamente debatida porque pretende eliminar a los seres humanos
que se consideran inaceptables y una carga para la sociedad, por esto y por ser contraria a la
libertad y derechos de las personas, se la considera inadmisible. (Bafios, 2014)

La Eutanasia piadosa, su practica tiene por fin el aliviar los dolores y sufrimientos a un
enfermo. Por este motivo, es considerada la més aceptada por la sociedad, ya que su practica
se relacionaba con la compasion contando su situacion de dolor y sufrimiento hacia el
enfermo. (Padovani & Clemente, 2008).

Eutanasia Solidaria. Considera una muerte sin dolor a seres desahuciados con el fin
terapéutico de utilizar sus organos o tejidos para salvar otras vidas. (Padovani & Clemente,
2008).

Por la modalidad de la accién

Eutanasia Activa o positiva. Muerte del paciente en etapa terminal, requerida por éste y
provocada por la accion positiva de un tercero. Es considerada por algunos autores como la
que se relaciona con el suicidio asistido conforme al deseo del paciente o sus familiares
(Krauss, 1995).

Segun Alvarez es la finalizacion deliberada de la vida por medio de una accién encaminada a
procurar la muerte (como seria la administracion de una droga). (Bafios citando a Alvarez,

2005, p. 37).
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Considera que la persona con sufrimiento psicofisico puede dar su consentimiento de tres
formas: directa, a través de terceros (familia y/o amigos de confianza) y por medio de
testamento vital (donde autoriza su muerte y el destino de sus érganos de ser donador), es
ejecutada por un profesional acreditado para consumar el hecho. (Farfan, 2014).

Cuando se encuentren en estado de inconsciencia, el consentimiento podra expresarlo por
medio de sus familiares o también por medio de un documento que se designa con el nombre
de testamento vital, Esta autorizacion es para respetar los derechos a la dignidad y a la libertad
personal. (Bafios citando a Farfan, 2008, p 36).

Eutanasia Pasiva 0 negativa. Es cuando el paciente opta por omitir un tratamiento médico
interrupcion de terapia que tiene por fin el no prolongar los sufrimientos a quien no tiene
esperanzas (Kraus ,1995).

Para Pérez la eutanasia pasiva puede darse de dos formas, la abstencion terapéutica donde
la persona no decide iniciar el tratamiento y la suspension terapéutica en la cual se interrumpe
un tratamiento ya iniciado. Dando énfasis que no implica abandonar al paciente en esta
situacion (Pérez, 1989, citado en Krauss, 1995).

Eutanasia pasiva es considerada, a diferencia de la eutanasia activa, con mayor aceptacion
desde un enfoque legal, religioso y social, en razén que no solo se rechaza o interrumpe los
tratamientos que prolongar la vida, se estima que la naturaleza es quien ocasionara su muerte.
En sintesis, es la omisién del tratamiento en que se emplean medios que contribuyen a la
prolongacion de la vida del paciente considerando que hay un deterioro irreversible o una
enfermedad incurable en fase terminal (Rodriguez citando a Padovani & Clemente, 2008).

Concretamente, eutanasia pasiva es la que provoca la muerte como efecto de la omision o
suspension de acciones médicas que permitirian preservar la vida. (Bafios citando a Alvarez,

2005, p. 37).
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Eutanasia voluntaria. Es la que se realiza por peticién de la victima considerando sus plenas
facultades fisicas y mentales, solicita que lo ayuden a morir, ya sea por reiteradas e insistentes
peticiones, o al menos con su consentimiento informado, expreso y consciente. (Escobar
citando a Farfan, 2014).

En la eutanasia voluntaria se da con el consentimiento informado del paciente que solicita esta
peticion de forma expresada y libremente al médico que ponga fin a su vida, y este, en
respuesta, provoca intencionalmente su muerte. (Rodriguez citando a Campos et al, 2001).
Eutanasia no voluntaria. Es dar muerte a un ser humano que no es apto de entender la
nocion entre la vida y la muerte, misma que se aplica a personas incapaces de dar su
consentimiento. Comunmente se aplica a menores de edad o cuando el paciente ha perdido la
capacidad para decidir. (Krauss (1995)

Se puede dar en 2 casos:

1. Cuando una persona que ya no posee de sus facultades mentales y fisicas para requerir
ayuda para morir, pero anticipadamente ya lo habia comunicado, como parte de su voluntad.

2. Cuando una persona que ya no dispone de sus mentales y fisicas para requerir ayuda
para morir, se le somete a la eutanasia, desconociendo cuél era su voluntad. (Escobar citando
a Farfan, 2014).

Alvarez expresa que la voluntad del paciente se desconoce en relacion a su deseo de morir,
ya sea porque éste nunca la expreso o porque jamas tuvo la oportunidad para hacerlo, por
consiguiente, la eutanasia no voluntaria es la terminacion de la vida de un paciente sin que el
afectado lo solicite expresamente, por encontrarse incapacitado para hacerlo. (Alvarez, 2005,
p. 33).

Entonces, eutanasia no voluntaria, puede comprenderse de la siguiente manera:
(...) la eutanasia no voluntaria aplica en aquellos casos en que es necesario

interpretar la voluntad de un enfermo que se encuentra incapacitado. Puede ser que en
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circunstancias que sea inevitable aceptar la incertidumbre sobre lo que en realidad
querria el paciente si pudiera manifestar su voluntad. (...) Aplicado a personas en
coma irreversible, personas mayores dementes 0 neonatos con graves incapacidades,
son ejemplos de pacientes que no pueden ejercer su voluntad. (Bafios citando a
Alvarez, 2005, p. 33).

Involuntaria: es la que se imparte a un enfermo en contra de sus deseos y voluntad,

contraviniendo sus propios deseos, pero nunca actuando en contra de sus intereses. (Alvarez,

2005, p. 33).

Este tipo de demanda requiere mas atencion y cuidado, al existir contraposicion de voluntades

expresadas por la misma persona, pero en distintas circunstancias, esto es:

(...) la eutanasia involuntaria conlleva una contradiccion de principio al considerar
la terminacion de una vida en contra de la voluntad de la persona que muere. A
diferencia de lo que sucede con la eutanasia no voluntaria, en que la persona no puede
expresar su voluntad, en la eutanasia involuntaria el paciente si tiene la capacidad de
expresarla. Por ejemplo; Una persona expresa, libre y voluntariamente, que si llegara a
padecer una enfermedad que lo incapacite mentalmente, le pida que se termine con su
vida. Pero al llegar esta eventualidad, declara que desea seguir viviendo. Si se respeta
la decision anticipada se estaria quitando la vida a una persona en contra de su
voluntad actual (Alvarez, 2005, p. 5).
b) Impuesta.

Por la intencion Directa. Se provoca la muerte con medios certeros (por ejemplo,

inyecciones letales,).

Por la intencion Indirecta o lenitiva. Caracterizada por que se suspenden tratamientos o se

les dan tratamientos que solo mitiguen el dolor y no produzcan ninguna mejoria, por lo tanto,

la consecuencia es la muerte. (Trejo & Elma, 2007, p. 3).
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En el libro “Eutanasia concepto legal”, segin Macia, esta puede efectuarse cuando se
realizan procedimientos que pueden producir la muerte como efecto secundario. La intencion
béasica no es acortar la vida sino aliviar el sufrimiento, consiste en procedimientos terapéuticos
que tienen como efecto secundario la muerte, por ejemplo, la sobredosis de morfina para
calmar los dolores, cuyo efecto secundario. (Macia, 2008, p. 14).

Desde otra Optica la eutanasia puede abarcar otras clasificaciones asi lo detalla el autor
Rodriguez Iturri, en su obra “El Derecho a Amar y el Derecho a Morir”, donde considera las
diferentes clasificaciones:

a) Eutanasia Occisiva: Es aquella intencion directa de “matar con voluntad piadosa” o la
accion directa de proferir muerte al paciente. A su vez, esta sera propia si se la realiza sin
dolor; e impropia si se la realiza de manera dolorosa.

b) Eutanasia Lenitiva: Accion de colocar al paciente en un estado de inconsciencia para
liberarlo del dolor que lo aqueja, hasta conseguir la muerte. (Rodriguez Iturri, El Derecho a
Amar y el Derecho a Morir, 1997).

De esta clasificacion previa, se deriva otra clasificacion en relacion a la tipicidad de la
eutanasia:

a) Eutanasia Tipica: Aquella en la cual se profiere la muerte al paciente por razones
exclusivas de, siguiendo los términos de Ifiigo Alvarez, especial consideracion hacia la
condicién del mismo. EIl sujeto activo de esta practica puede ser un médico, en cuyo caso
estamos frente a una eutanasia médica; o por una persona particular, en cuyo caso se hablaria
de una eutanasia comun.

b) Eutanasia Excepcional: Aquella que se la realiza indistintamente del sufrimiento del
paciente, sino con un fin personal o econdmico es decir que este estudio no contempla al

presente trabajo, por evidentes razones).
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Para (Carmena, 2010), la clasificacion puede ser diversa y lo expresa afiadiendo otras
denominaciones de la siguiente forma:

a) Perinatal: cuando se aplica a recién nacidos deformes o deficientes.

b) Agonica: cuando se aplica a enfermos terminales.

c) Psiquica: cuando se aplica a afectados de lesiones cerebrales irreversibles.

.d) Social: cuando se aplica a ancianos u otro tipo de personas tenidos por socialmente
improductivo o gravoso.

f) Auto eutanasia: esto no es eutanasia segun la definicion que dimos, sino suicidio.

(Escobar citando a Carmena 2018, p 3).

1.6 Eutanasia y suicidio asistido

Con el objetivo de delimitar nuestro objeto de estudio, resulta importante definir otras
practicas que pudieran, a primera vista, considerarse como similares a la eutanasia. Por esta
razon, en el presente apartado abordaremos el suicidio asistido en comparacion con la
eutanasia, a fin de determinar su naturaleza, similitudes y diferencias.
Eutanasia

Para Alvarez (citado por Ruiz, 2016), la eutanasia es la accion u omision que, para prevenir
sufrimientos a los pacientes incurables e desahuciados, esta apresura o favorece su muerte con
su consentimiento o sin él; es decir, lo que médicamente, conllevaria en una muerte sin dolor
fisico, sin tormentos. En otras palabras, es la accion que efectlia un médico para causar la
muerte de un paciente, sin sufrimiento y a peticion de éste, solo se produce la muerte a
peticion expresa del paciente, realizada por un profesional de la salud.
Suicidio asistido

Es la accién de una persona, que sufre una enfermedad irreversible, para acabar con su
vida, y que cuenta con la ayuda de alguien mas que le proporciona los conocimientos y

los medios para hacerlo. Se aplica cuando la persona que ayuda es el médico, hablamos de
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suicidio médicamente asistido cuando se produce la muerte a peticion expresa del paciente,
realizada por su propio acto. En este evento, el sujeto activo y pasivo se confunde, pues la
intervencién del médico no es directa, ya que es el mismo requirente es quien provoca su
muerte. En este tratamiento el galeno proporciona todos los medios necesarios para que el
enfermo termine por si mismo con su vida. En otras palabras, simplemente ayuda al suicida a
cometer la conducta. (Sanchez, & Romero, 2006).
1.7 Diferencias

Para poder precisar de mejor manera el concepto de eutanasia y suicidio medicamente
asistido, es necesario diferenciarlo, cuya practica podria causar confusion por buscar el mismo
fin que el analizado en el presente trabajo:

a) En el suicidio asistido el acto lo efectla sujeto pasivo quien previamente
informado efectda a si mismo la muerte por medio de un meétodo médico evaluado y
seguro. La asistencia de este suicidio radica en un “sujeto pasivo” que, sin serlo
precisamente, es quien suministra el medio de muerte para que sea el mismo paciente
quien se lo aplica. A diferencia de la eutanasia que la efectla un sujeto activo
comunmente realizada por un profesional de la salud., mientras que el suicidio
asistido no cuenta con un sujeto activo que produzca la muerte, sino que es el
mismo paciente quien produce su propia muerte (Rodriguez citando a Campos et
al, 2001).

b) Una diferencia notable del suicidio asistido con la eutanasia es que la esta
Gltima exige la realizacion de ciertos requisitos como: las condiciones de salud, es
decir, el encontrarse padeciendo una enfermedad terminal o incurable que le haga
padecer dolores insoportables, ademas de existir el consentimiento expreso e

informado del paciente o de sus familiares para realizar el procedimiento, y de contar
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con el aval de la junta de médicos que respalden la préctica de la eutanasia.
(Rodriguez, 2016 p. 26).

c) Eutanasia es provocar la muerte de un enfermo desahuciado, para evitar su
agonia. Esta puede ocurrir con o sin el consentimiento del paciente. Como en casos de
personas en estado de coma, pues un familiar cercano es el que decide, mientras que
en el suicidio medicamente asistido requiere el consentimiento libre, informado y
voluntario del paciente para iniciar el proceso y el medico solo provee los medios
necesarios para que una persona de forma voluntaria termine con su vida (Ayala,
2022).

d) Una diferencia entre el suicidio asistido y la eutanasia radica en que solamente
el paciente puede dar el ultimo paso cumpliendo asi su voluntad mientras que la
eutanasia este Ultimo paso lo da un servidor de la salud (Psicologia visual, 2018).

El suicidio asistido y eutanasia son procedimientos que tienen ciertas caracteristicas similares
las cuales son:

« Ambas causan la muerte de los requirentes, es decir, que la causan de forma directa
mediante una relacion causa y efecto.

 Las dos se efectian a través de una peticion expresa, a la vez que informada de los
pacientes. Al tratarse de procedimientos que ponen fin a la vida, uno con intervencion directa
y el otro con intervencién indirecta de profesionales de la salud, resulta indispensable la
existencia de consentimiento informado.

» Ambas requieren de profesionales sanitarios de la salud previamente capacitados que
conocen a los pacientes manteniendo una relacion clinica. (Consejeria de Salud, 2008, p. 33).
1.8 Consentimiento Informado

El consentimiento informado se fundamenta en la informacion que ha recibido de manera

verbal o escrita los intervinientes para que las posibilidades de éxito de cualquier intervencion
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médica sean efectuadas con los requisitos legales que se requieren, que puede ser realizada
mediante la firma de un documento donde se conocen los posibles efectos y complicaciones.

Es conceptualizado como un procedimiento médico, que tiene por objetivo, ponderar la
autonomia del paciente, radicando fundamentalmente en la declaracion voluntaria del paciente
a someterse a un tratamiento por el que necesariamente deberd ser previamente informado
integramente por el profesional médico, acerca de los tratamientos, procedimientos posibles
beneficios y consecuencias.

En este sentido la Constitucidon ecuatoriana consagra “consentimiento informado” como
parte del derecho a la salud, cuya prestacion constituye un servicio publico. Es asi que el Art.
362 de la Constitucion de la Republica 2008, expresa:

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a traves de las

entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn

seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso

a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los

servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles

de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Las negrillas me pertenecen)

La finalidad del consentimiento informado se encuentra en la garantia de los derechos de los
pacientes, cuestion que el Ministerio de Salud puntualiza de la siguiente manera:

Asegurar el derecho de los pacientes a ser informados, previo a la toma de

decisiones respecto a la atencion de salud, con el fin de promover su autonomia

en las decisiones sobre su salud y su cuerpo. Y agrega que el consentimiento

informado requiere que un paciente, legalmente capaz, comprenda, acepte

consciente, libre y voluntariamente, luego de una decision reflexiva, un

38



procedimiento médico, ya sea diagndstico o terapéutico, luego de recibir
informacién de los riesgos y beneficios y alternativas posibles (Ministerio de
Salud publica, 2014).

El reconocimiento de este derecho del paciente es el escenario que da base a la autonomia
con capacidad decisiva. Un derecho que se revalorizé en los afios sesenta del siglo XX, en que
se produjo la denominada revolucién liberal de la sanidad y que, consecuentemente, llevé a
que el consentimiento informado sea considerado un derecho consolidado. Un avance que
permite el acceso a la informacion para potenciar el didlogo entre médico y paciente para que
este pueda tomar decisiones informadas y autonomas obedeciendo a sus valores personales
que buscan el respeto a la dignidad del hombre (Lépez at el, 2016, p. 17).

Para comprender al consentimiento informado, es esencial entender que el derecho a la
informacion es imprescindible para comprender su relacidén con la eutanasia, asi lo menciona
Sénchez (citado por Garcia, 2011):

El derecho a la informacidn es una consecuencia de la auto disposicion sobre el propio
cuerpo que tienen todas las personas y atafie al &mbito de su libertad, en la medida en
que soblo si se conocen los aspectos vertebrales de la enfermedad o atinentes a la salud,
se puede tomar una decision consciente. Dicha fundamentacion, por los mismos
argumentos, subsiste a lo largo de la relacion y si fuere necesario, alin después de la
prescripcion y tratamiento como un aspecto ineludible (...).
En el Manual de Etica del Colegio Médico Americano, citado por Garcia, sefiala que:

(...) El consentimiento informado consiste en la explicacion a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance
entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para a continuacién solicitarle su aprobacion para ser

sometido a esos sometimientos. La presentacion de la informacidn al paciente debe ser
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comprensible y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin
coercion; el médico no debe sacar partido de su potencial situacion de predominio
psicoldgico sobre el paciente; de tal manera que la informacion para el consentimiento
forma parte del proceso de participacién activa de los pacientes o usuarios en la toma
de decisiones clinicas (Garcia, 2011, p. 156).
En general, el consentimiento informado, para quien lo concede debera contener:

a) Informacion dirigida a que el paciente adopte las medidas necesarias para la
curacion de su enfermedad,;

b) Informacion sobre la incapacidad o riesgo para desarrollar determinadas
actividades;

c) Informacion de los posibles riesgos y consecuencias en caso de negativa del
enfermo a someterse a una informacion de diagndstico o terapéutica necesaria;

d) Informacion sobre los eventuales efectos secundarios del tratamiento; v,

e) Informacion en favor de terceros, y, obviamente, en favor del enfermo.

(Garcia, 2011, p. 156).

En definitiva, el consentimiento informado resulta primordial para la garantia de la libertad
y voluntad de los pacientes, a efectos de que cualquier tratamiento a aplicar esté precedido de
forma suficiente, actualizada y explicita de toda la informacién necesaria que respalde su
decision. En este sentido lo reflexiona (Castafio citando a De Brigard 1998).

El consentimiento informado ha sido desarrollado en la sentencia C-239 de 1997 de la
Corte Constitucional de Colombia, que explica que el “consentimiento informado involucra
una evaluacion adicional para determinar la capacidad intelectual de la persona que va a
consentir a fin de establecer que es “suficiente para tomar la decision de forma libre,

inequivoco, capaz, del paciente.
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Por su parte, un desarrollo jurisprudencial de la misma Corte permiti6 que el
consentimiento informado sea definido mediante sentencia nim. 477, de fecha 23 de octubre
del 1995 para conocer su relacion con la eutanasia:

Dada la distancia cientifica que generalmente existe entre el médico y el enfermo, lo
minimo que se le puede exigir a aquél es que anticipadamente informe al paciente sobre los
riesgos que corre con la operacion o tratamiento o las secuelas que quedarian, con la debida
prudencia, sin minimizar los resultados pero sin alarmar al enfermo en tal forma que
desalentara el tratamiento; es un equilibrio entre la discrecion y la informacion que s6lo debe
apuntar a la respuesta inteligente de quien busca mejorar la salud, superar una enfermedad o
mitigar el dolor. Esto se ha llamado el consentimiento informado; no es otra cosa que la
tension constante hacia el porvenir que le permite al hombre escoger entre diversas opciones.
Es la existencia como libertad: tomar en sus manos su propio devenir existencial. (Las
negrillas me pertenecen)

Caracteristicas

Dentro de las caracteristicas al consentimiento se encuentran:

a) Debe ser prestado de manera libre e inequivoca por el paciente, quien debe tener la
capacidad de entender las circunstancias que rodean su enfermedad y

b) El receptor de dicho consentimiento Unicamente puede ser un profesional acreditado en
medicina, quien deberd explicar al paciente de manera pormenorizada las implicaciones y
riesgos de la enfermedad, asi como las alternativas de curacién y efectos (Corte
Constitucional de Colombia, 1995).

En esas condiciones se deduce que, para que el consentimiento sea libre no deben existir
presiones de terceros sobre la decision, para que sea la genuina declaracion de voluntad del
paciente de poner fin al intenso dolor que padece. Con la certeza de estar informado de forma

clara, precisa y adecuada, razon por la cual los especialistas deben brindar al paciente y a su
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familia toda la informacion objetiva y necesaria, para que no se tomen decisiones apresuradas

pues de lo que se trata es de disponer de la vida misma del ser humano.
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CAPITULO II: EL DERECHO A LA VIDA, EL DERECHO A LA SALUD Y LA
DIGNIDAD HUMANA

En el segundo capitulo se procederé a analizar la relacion que tiene la Eutanasia con el
derecho a la vida, el derecho a la salud y la dignidad humana, para entender la conexion de
estos derechos con las personas que requieren su aplicacion, por lo que se investigara desde su
significado doctrinario hasta como lo definen la Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, constitucién, y otras instituciones juridicas. También se utilizard una encuesta y
entrevistas para obtener datos afines a la eutanasia y conocer su percepcion en las personas.

2.1 Derecho A La Vida

El derecho a la vida es un derecho fundamental y basico; y del cual dependen
(logicamente) el ejercicio de los demés derechos. En consecuencia, la vida es un bien a
proteger. Sin embargo, la interrogante surge respecto de la obligacion de vivir; esto es, la vida
es 0 no un derecho disponible por parte de las personas. Pues como adelantamos, junto al
derecho de la vida, es necesario tomar en consideracion otros derechos importantes y conexos
con el derecho a la vida, como son el derecho a la libertad (autonomia) y el derecho a la
felicidad entendida en el sentido de calidad de vida. (Pefia&Austin citando a Gevers 1987, p
158).

Dentro de sus caracteristicas el derecho a la vida es considerado como un derecho de
naturaleza subjetiva de caracter no patrimonial y que, segln la doctrina se considera como un
derecho inherente a la humanidad sobre el cual la participacion del estado debe ser minima,
estd sola para regular su aplicacién pero no para prohibir o limitarla asi lo define Nufiez

(1999) en la que es entendida como:

El derecho a la vida puede entenderse, en principio, como el derecho a la propia

existencia biopsicolégica del ser humano, un derecho individual que recae sobre la
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vida, y del que es titular el ser humano frente a los demas individuos y frente a la

sociedad constituida en un Estado. (NUfiez, 1999, p.264).

También reviste el caracter de derecho vitalicio, porque sigue a la persona durante toda su
existencia y termina s6lo con la muerte del titular. Otros autores como Sanchez citando a
Barbosa, N. (2018) considera que la vida es el conjunto de vivencias, proyectos, busquedas y
sentidos que cada uno ofrece a sus dias, por ello cada persona es el amo de su destino y por
consecuencia el derecho a la vida es un derecho obligatorio irrenunciable e auténomo, que
nadie nos lo puede limitar o quitar, pero también es un derecho discrecional lo que implica

que, si hay derecho a la vida, también hay derecho a la muerte digna. (Barbosa, 2018, p 143).

El derecho a la vida, ademas, es considerado como un bien juridico que no es intangible de
manera absoluta, esto quiere decir que en determinado momento la existencia del ser humano
es susceptible de ser valorada, comparada y hasta privada. De esta manera, casi todas las
legislaciones del mundo contemplan excepciones a este principio como el derecho a la

legitima defensa y el aborto eugenésico, etc. (Cuamacas, 2014, p 60).

El derecho a la vida es igualmente esencial, pues cuyo disfrute es una condicién para la
consecucion de todos los demas derechos humanos. (...) Por esta razon el derecho
fundamental a la vida comprende, no sélo el derecho de todo ser humano de no ser privado de
la vida arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna para ser analizado con un derecho”.

(Huertas Diaz, s.f., p. 110).

2.2 Normas constitucionales que garantizan el derecho a la vida
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En tal sentido, el derecho a la vida esta garantizado dentro de la constitucién ecuatoriana
en su Capitulo VI en lo relacionado a “Los Derechos de libertad” (2008) cuyo articulo 66

consagra: “Se reconoce Yy garantizara a las personas, el derecho a una vida digna” (Art.66).

Este precepto se halla estrechamente relacionado con el articulo 45 del mismo texto
constitucional, en relacion al primer inciso que establece: “El Estado reconocera y garantizara

la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion”. (CRE, 2008)

De las disposiciones de la Constitucién ecuatoriana que garantizan el derecho a la vida, es
importante tener en cuenta, para la interpretacion y aplicacion, desde la perspectiva del estado
constitucional de derechos y justicia, cuyo su fin es garantizar a las personas el mas pleno
disfrute posible en el ejercicio de sus derechos, para la realizacion de una vida digna en
respeto a la autonomia de las personas.

El reconocimiento juridico del derecho a la vida es de vital importancia pues permite dar
garantias judiciales y materiales para su ejercicio, que podra ser efectivo siempre que la
preceptiva constitucional sea acogida y desarrollada por las normas especiales,
particularmente las penales, civiles y de la salud, sobre la base del principio de justicia
(Maritan, 2016).

Resulta necesario enfatizar que estos derechos fundamentales no son absolutos, consideran
limites y restricciones en los derechos de los demas, en la prevalencia del interés general, en
la primacia del orden juridico y en los factores de seguridad, moralidad y salubridad pablicos
que no pueden verse sacrificados en aras de un ejercicio arbitrario o abusivo de las
prerrogativas individuales o hasta estatales (Maritan, 2016)

2.3 Normas del Sistema Interamericano de Derechos Humanos que garantizan el

derecho a la vida (Convencién Americana de Derechos Humanos).
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El derecho a la vida estd implantado en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), donde se establece que: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la
libertad y a la seguridad de su persona”. Un derecho que estd asociado con los
derechos a la libertad y a la seguridad de la persona, sin que se implique ningln tipo

de superioridad de un derecho por sobre los otros. (Art. 3).

Como se ha dicho este derecho contiene limitaciones segin (Cordero et al, 2021) en
algunos lugares se permite, la eutanasia o el suicidio medicamente asistido en situaciones
especificas en las cuales una persona padece una enfermedad terminal o sufre un dolor

insoportable.

El derecho a la vida conlleva, entonces, la facultad inherente de todas las personas a vivir y
que su vida sea protegida y respetada en funcion de que esa vida, mas alla de la existencia
psicobioldgica, sea, por sobre todo, una vida digna; esto es, que retna todas las condiciones
que permitan el ejercicio de todos los demas derechos conexos que supone el desarrollo de un
proyecto de vida compatible con la satisfaccion de las necesidades humanas, cuyo contexto

dependera de la individualidad de cada persona.

Como previamente se puntualizé la vida no es considerada como un bien no intangible de
manera absoluta. Asi la Carta Internacional de Derechos Humanos en el articulo 6 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos lo establecen, existen ciertas situaciones donde
el derecho a la vida puede ser limitado o incluso suspendido bajo condiciones. Estas
limitaciones estan relacionadas como la defensa propia, la legitima defensa, o en casos
extremos como la guerra e incluso en la presencia de ciertas enfermedades como la eutanasia.

(Cordero et al, 2021, p. 5).
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Ademaés, algunas legislaciones contemplan dentro de sus jurisdicciones a la eutanasia bajo
ciertas condiciones y requisitos, lo que implica que, bajo ciertas circunstancias del desarrollo
humano, el derecho a la vida puede ser examinada frente a otros derechos o intereses, como la
autonomia de la voluntad, en especial en casos en que los derechos de las personas suelen
entrar en conflicto, y que bajo estas circunstancias los tribunales y legislaturas deben
considerar los derechos e intereses en juego para tomar decisiones equilibradas y justas,
considerando que el derecho a la vida no es absoluto y puede ser limitado segun el contexto y
las circunstancias especificas para su concepcion. (Nufez, 1999).

2.4 Tribunal Europeo de Derechos Humanos sobre el derecho a la vida

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha establecido jurisprudencia referente al
derecho a la vida incorporando importantes principios y garantias en este &mbito, tales como
la prohibicion de la pena de muerte, la obligacion de investigar muertes sospechosas, etc..
Estas resoluciones han contribuido al desarrollo de la proteccion y promocion del derecho a la
vida en Europa.

Aunque el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) ha rechazado que el articulo 2
del Convenio Europeo de Derechos Humanos (derecho a la vida) incluya el derecho a morir;
en cambio, ha reconocido que el articulo 8 del mismo Convenio (derecho a la vida privada)
comprende la autodeterminacion de la persona sobre cémo y cuando poner fin a su vida
(Gonzélez, 2021, p. 409).

Segun Gonzélez (2021) esta puede ser una decision cuestionable que el Tribunal ha
querido predicar sobre la vida en los momentos finales, y que ésta quede reducida a prestar
consentimiento (0 a negar) actos y procesos eutanasicos; un consentimiento cuya autenticidad
puede verse afectada cuando se padecen enfermedades terminales o que provocan grandes

sufrimientos. (Gonzélez, 2021, p. 427).
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Todas estas cuestiones conceptuales que se plantean en la jurisprudencia del TEDH vy la
cuestion sobre si el derecho a la vida privada, que es la categoria juridica en que el TEDH, ha
contemplado incluir el abordaje de las “situaciones al final de la vida”, podria ser considerado
por ciertos autores como un “caballo de Troya”, esto es, una forma de vencer la resistencia del
derecho a la vida (del que se ha excluido expresamente el derecho a morir o a la muerte) y de
conseguir un fundamento a la despenalizacion/legalizacion de la eutanasia. O si, podria, por el
contrario, considerar el derecho a la vida privada como al igual que el derecho a la vida

(Gonzélez, 2021, p. 429).

Con respecto a la jurisprudencia del TEDH sobre el Derecho a la disposicion sobre la
propia vida, Gallart (2018) ha considerado el estudio de dos diferentes escenarios emitidos
por la TEDH. Primero, aquel donde el paciente ejerce su derecho a la autonomia personal y
manifiesta su oposicion al tratamiento, a pesar de que eso ocasione la finalizacion de su
existencia. Y un segundo escenario en el que el paciente pide al Estado el suicidio asistido o
que no se le imponga sanciones penales a quien le preste asistencia al suicidio medicamente
asistido. Supuestos pensados con la intencién de prevenir equivocos y para consolidar el
derecho a elegir como y cuando morir, como manifestacion del derecho al respeto a la vida

privada (Climent, 2018, p 130).

En definitiva, y en palabras de Climent, en relacién con el derecho a la disposicién de la
propia vida, el TEDH interpreta que son los Estados los que, en virtud del margen de
apreciacién nacional, estdn en mejores condiciones para determinar el alcance de las

restricciones al mismo. (2018, p. 137)
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2.5 Derecho a la salud y dignidad humana

2.5.1 Definicién del derecho a la salud

El derecho a la salud es el derecho humano a gozar, sin distincion alguna, del méas alto
nivel de salud que permita a cada persona vivir dignamente. Este derecho es inseparable del
derecho a la vida y a la integridad personal. Por lo que el derecho a la salud esta ligado a otros
derechos humanos fundamentales y su materializacién depende de la realizacion de estos

otros, como el derecho a la alimentacion (Codevida, 2016, p 1).

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) sefiala que el derecho
a la Salud esta direccionado para toda persona, y lo define como el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social con el fin de incluir este derecho en los Estados partes para
reconocer a la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas

para garantizar este derecho (Art 10).

Asimismo, la Observacion General 14, del CDESC en su parr. 37, sefiala que el apoyo a las
personas en la adopcion, con conocimiento de causa, de aquellas decisiones relativas a su
salud es una obligacion de promocion que radica en cabeza de los Estados. En este sentido, la
autonomia individual constituye un presupuesto para el disfrute de la salud. (Defensoria del

Pueblo de Colombia, p 266).

Asi, el derecho a la salud es un derecho fundamental que establece que todas las personas
tienen el derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Es reconocido
en numerosos instrumentos internacionales de derechos humanos, como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales y la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud. (Figueroa, 2013)

Se considera al derecho a la salud como una proteccion de los derechos humanos en el

ambito de la atencion médica, como el respeto a la autonomia y la dignidad de las personas, la
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confidencialidad de la informacion médica y la participacion de las personas en la toma de
decisiones sobre su propia salud. (Figueroa, 2013)

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH)
(2023) considera el derecho a la salud como un derecho inclusivo que comprende un amplio
conjunto de factores que pueden contribuir a una vida sana, entre otros, el agua potable
salubre, el saneamiento adecuado, la alimentacion segura y unas condiciones laborales
saludables, presupuestos que incluye para el desarrollo de la salud.

2.5.2 Derecho a la salud en la CRE

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (2008) reconoce el derecho a la salud
como un derecho fundamental de todas las personas. Entre los principales articulos que
garantizan el derecho a la salud en la Constitucion estan:

Articulo 32: Este articulo determina que todas las personas tienen derecho a la salud, a la
seguridad social y a vivir en un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado. Ademas,
reconoce la responsabilidad del Estado de garantizar este derecho y promover politicas
publicas orientadas a su pleno ejercicio (CRE, 2008, art. 32).

Articulo 34: Este articulo determina que el Estado debe garantizar el acceso universal y
equitativo a los servicios de salud, asi como promover la prevencion, promocion y atencién
integral de la salud de la poblacién. También establece que el sistema de salud debe ser
participativo, descentralizado, intercultural, integrado y de calidad. (CRE, 2008, art 34).

Articulo 35: En este articulo se establece el derecho de las personas a decidir libremente
sobre su salud y su cuerpo, incluyendo el derecho a la planificacién familiar, a recibir
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, y a acceder a métodos anticonceptivos
y a la interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la ley. (CRE, 2008, art

35).
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Avrticulo 36: Este articulo manifiesta que el Estado debe garantizar la atencion integral de
la salud de las personas con discapacidad, incluyendo la rehabilitacion, la accesibilidad a los
servicios de salud y la promocién de su plena participacion en la sociedad. (CRE, 2008, art

36).

2.5.3 Derecho a la salud en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos.
Convencién Americana de Derechos Humanos:

El derecho a la salud es mas abarcativo que la mera concepcion de la ausencia de
enfermedad, aunque la ausencia de enfermedad es una razon notable, el derecho a la salud
conlleva un concepto mas extenso y desarrollado que incluye el bienestar fisico, mental y
social de las personas. El derecho a la salud reconoce que todas las personas tienen derecho a
disfrutar del méas alto nivel posible de salud fisica y mental. Esto implica no solo la
prevencion y el tratamiento de enfermedades, sino también la promocién de un estado general
de bienestar. Para su entendimiento integral (CIDH, 2021).

Este derecho a la Salud involucra ciertos aspectos importantes tales como:

Promocion de la salud: Esto supone acciones destinadas a prevenir enfermedades y
promover estilos de vida saludables. Incluye la educacion en salud, la promocion de la
actividad fisica, la nutricion adecuada, la prevencion de enfermedades transmisibles, entre
otros. (Francis, 2017)

Acceso a servicios de salud: El derecho a la salud garantiza el acceso equitativo a servicios
de atenciébn médica, incluyendo atencion primaria, especializada y de emergencia. Esto
implica que las personas deben tener la posibilidad de recibir atencion médica cuando la
necesiten, sin discriminacion y de manera asequible. (Francis, 2017)

Atencion integral: El derecho a la salud también implica una atencion integral que abarque
no solo el tratamiento de enfermedades, sino también el cuidado preventivo, la rehabilitacion,

la salud mental y otros servicios relacionados con la salud. (Francis, 2017)
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Determinantes sociales de la salud: El derecho a la salud incluye factores sociales,
econdmicos y ambientales que atafien a la salud de las personas. Por lo tanto, implica abordar
los determinantes sociales de la salud, como la vivienda adecuada, la seguridad alimentaria, el
acceso a agua potable, la educacién, el empleo digno y un entorno seguro y limpio. (Lausin &
Pefia, 1998)

En definitiva, el derecho a la salud debe concebirse mas alla de la ausencia de enfermedad,
pues abarca una serie de condiciones relacionadas con la vida digna, como el bienestar fisico,
mental y social de las personas. Integra a la promocién de la salud, el acceso a servicios de
salud, la atencion integral y el abordaje de los determinantes sociales de la salud para
preservar la salud de las personas.

2.5.4 Derecho a la Salud y Dignidad humana

Al referirnos a la dignidad humana resulta imposible no recurrir al concepto kantiano de
dignidad, concepto del filosofo aleman Immanuel Kant derivado de su teoria ética conocida
como "Imperativo Categorico".

Para Kant, la dignidad es un principio central e inherente a la naturaleza humana y es la
base de su valor moral. Esta no se basa en atributos externos o logros, sino en la capacidad
racional y autonoma del ser humano. Kant sostiene que los seres humanos tienen una
capacidad Unica para la razon practica, para actuar segun principios morales y racionales. Esto
supone para los seres humanos actuar de tal manera que tratemos a los demas y a nosotros
mismos siempre como fines en si mismos y nunca simplemente como medios para alcanzar
un objetivo. Es decir, debemos respetar la dignidad de todas las personas y nunca tratarlas
meramente como instrumentos para nuestros propios fines o deseos.

Asimismo, Kant se refiere a la idea de que los seres humanos son seres morales y
racionales dotados de autonomia, y como tales, merecen ser tratados con respeto y

consideracion, y que todos tenemos igual valor moral y que los derechos y dignidad deben ser
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respetados independientemente de su posicion social, riqueza, capacidades o cualquier otro
atributo externo, fundamentos que sirven de base filoséfica a los derechos humanos, para la
idea de que todos los seres humanos poseen una dignidad intrinseca que debe ser protegida y
respetada en cualquier circunstancia.

Los derechos de la salud y la dignidad humana se encuentran vinculados, pues resultan
interdependientes para la proteccion y promocién de la salud y para garantizar que todas las
personas puedan vivir con dignidad y plenitud sus vidas.

La dignidad se relaciona con la salud y la muerte digna. La dignidad es la expresién de la
esencia del ser humano. Es ser lo que se debe ser y hacer lo que se debe hacer y al respecto de
la dignidad el Tribunal Constitucional de Colombia sefialo lo siguiente: "(...) la
determinacion del contenido esencial de los derechos fundamentales no puede efectuarse a
priori, es decir, al margen de los principios, valores y los demas derechos fundamentales que
la Constitucion reconoce. En efecto, en tanto el contenido esencial de un derecho fundamental
es la creacion de las esenciales manifestaciones de los principios y valores que lo informan, su
determinacion requiere un analisis sistematico que, desde este conjunto de bienes
constitucionales, en el que adquiere participacion medular el principio derecho de dignidad
humana, al que se le reconduce, en ultima instancia, todos los derechos fundamentales de la
persona.” (STC Exp 1417-205 PA/TC F.J 21) (Pefia, 2021, p. 14).

2.5.5 Relacion del derecho a la salud y la vida digna

Existe una estrecha relacién entre el derecho a la salud y el concepto de vida digna. El
derecho a la salud es principal para garantizar que las personas puedan vivir una vida digna y
plena. Tener acceso a servicios de salud adecuados y de calidad es esencial para mantener y
mejorar el bienestar fisico y mental de las personas. El derecho a la salud implica, a su vez,

aspectos de la vida diaria, como la capacidad de trabajar, estudiar, disfrutar de relaciones
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familiares y sociales, y participar activamente en la sociedad en un entorno saludable y
seguro.

La falta de acceso a servicios de salud adecuados puede tener consecuencias graves para la
vida y la dignidad de las personas. Puede generar sufrimiento innecesario, deterioro de la
salud, limitaciones en el desarrollo personal y profesional, y aumentar la desigualdad social y
econdmica. Ademas, el derecho a la salud también estd estrechamente vinculado a otros
derechos humanos, como el derecho a la vida, el derecho a un nivel de vida adecuado, el
derecho a la no discriminacion y el derecho a la igualdad de oportunidades. El acceso
equitativo a servicios de salud contribuye a reducir las disparidades sociales y a promover la
igualdad de oportunidades para todas las personas. (Nufiez, 1999, p 135)

Otro aspecto a estudiar es el caracter progresivo del derecho a la vida, asi lo sefiala La
Corte Constitucional Colombiana (sentencia T-595 de 2002):

El reconocimiento de la gradualidad de los procesos de vida y muerte nos permite
reinterpretar la eutanasia no como un acortamiento de la vida, sino como un
acortamiento de un proceso de muerte que puede llegar a ser largo, penoso, doloroso y
sin esperanza de recuperacion. La eutanasia es entonces entendida como una
abreviacion de la agonia, y no una prolongacion de esa vida que ya practicamente no
lo es. Claro esta que la eutanasia si cercena de algin modo cierta forma de vida; pero
no la vida con mayusculas, plena, digna, sino una vida muy mermada, considerada,
casi irreconocible, en un grado pequefio, porque el proceso de muerte ha ganado
terreno y esta mas presente. La eutanasia se convierte asi en una abreviacion de la
muerte, que ya ha ganado terreno a la vida en la existencia de un individuo.
(Pefa&Austin, 1998, p16).

Asi observamos que, el derecho a la salud es fundamental para tener una vida digna y

garantizar el acceso equitativo, oportuno y de calidad a servicios de salud es esencial para
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promover y proteger la dignidad de las personas, permitiéndoles vivir una vida saludable,
plena y libre de sufrimiento. Por lo tanto, el derecho a la salud es un derecho humano
fundamental y constituye un requisito esencial para el ejercicio de los demas derechos
humanos.

A continuacién, se presentan algunas razones por las cuales el derecho a la salud esta
relacionado con tener una vida digna:

1. EIl derecho a la salud es un derecho humano consagrado en el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos y garantizado por el Estado en la Constitucién
de la Republica del Ecuador, que consagra el derecho a la salud como un componente
esencial del bienestar humano y necesario para que las personas puedan llevar una
vida digna.

2. La falta de acceso a servicios de salud de calidad puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida de las personas y puede limitar su capacidad para

participar plenamente en la sociedad.

Se puede decir que las personas merecen que se las reconozca, respete y por ende tutelen
su dignidad reconociendo su autonomia, individualidad y su existencia, que hacen a la
dignidad humana parte de la persona humana que siente respeto y se valora a si mismo,
siendo respetado y valorado por los demas. (Pefia, 2021, p. 14)

El derecho a la vida digna se encuentra garantizado no solo en la Constitucion del Ecuador,
también en otras legislaciones, considerada, ademas, como uno de los fundamentos para una
muerte digna, por ejemplo, cuando una persona sufre una enfermedad terminal, sin que se
existas medios para su cura o alivio a su dolencia.

De esta manera, cuando estas circunstancias afectan de manera determinante su calidad de
vida, existen legislaciones en las que se reconoce a estos pacientes el derecho a tener una

muerte digna. Paises como Holanda y Colombia, han reformado su legislacion para
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permitir la eutanasia y/o el suicidio asistido, para facilitar al ser humano, en el momento méas
fragil de su existencia, una salida digna a la situacion de dolor e incapacidad, insuperable e
insufrible, para asi respetar su derecho a una vida digna.
2.6 La autonomia de la voluntad, derecho a la vida y eutanasia
2.6.1 Definicién autonomia de la voluntad

Cortés 2021 citando a Montes et al. 2012, definen que la autonomia personal es un valor
esencial en el derecho actual pues es considerado como la sabiduria de auto conducirse al
momento de tomar decisiones libres en beneficio propio con la finalidad del bienestar de la
misma persona (p. 34).

La nocion de autonomia segun Rivera (2013) en la revista juridica Eutanasia e Autonomia
Da Vontade Rivera se desprende el pensamiento acerca de la autonomia de la voluntad la

define como:

Autonomia de la voluntad es un derecho que comprende la capacidad del individuo de
proponerse fines y tomar elecciones logicas y pensadas con el objetivo de efectuarlas,
del mismo modo es el decidir la forma de cdmo se quiere vivir la vida y el como tomar
ciertas decisiones en momentos criticos. En tal razén es el precepto que debera ser
comprendido como un derecho que permite el auto determinar nuestro propio destino

(Rivera, 2013, p. 56).

Segun Cano & Torre (2019) es la facultad del ser humano para guiar nuestra vida cbmo se
crea idoneo acorde a nuestros objetivos y valores en el que nos desarrollamos en armonia con
un proceder auto responsable encaminado a determinar nuestro destino personal y vital. En
definitiva, busca la libre eleccion individual y la adopcion de ideales de excelencia humana,

Resaltando que el Estado no debe interferir con esa eleccion o adopcidn, que solo de limitarse
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a disefar instituciones que faciliten la persecucion individual de esos planes de vida y la

satisfaccion de los ideales, impidiendo la interferencia mutua de tal persecucion. (p. 62).

De esta forma la autonomia es una razon que se esgrime con frecuencia al invocar la
libertad de las personas con capacidad para decidir sobre su actuar en la vida inclusive su
propia muerte lo cual es totalmente cierto, pero hay limites. El limite méas claro lo
identificamos cuando una accion provoca dafios o mal a otra persona, que es el principio de la
no maleficencia siendo este de mayor valor ético que la autonomia. Se hace dafio a uno
mismo, a los familiares, a los amigos, a la sociedad y a quienes participan directa o
indirectamente. (Garcia, 2014).

2.6.2 Relacion entre derecho a la autonomia y derecho a la vida

El derecho a la autonomia tiene como fin la libertad y la autodeterminacion del ser
humano, como la reivindicacion del derecho a la vida, pues no existe ninguna dicotomia entre
la muerte y la vida, si se entiende a la primera como un proceso inexorable que forma parte de
la segunda. Ya lo dijo Platon: “la libertad consiste en ser duefios de la propia vida”

Segun Pefia & Ausin: El derecho a la vida es un derecho fundamental y basico considerado
el mas apreciado que una sociedad puede conceder a sus habitantes. Es necesario considerar
que, junto al derecho a la vida, entran en relacion otros derechos fundamentales, al igual que
el derecho a la libertad (autonomia) y el derecho a la felicidad entendida en el sentido de
calidad de vida. (p. 21).

El derecho a la autonomia, por su parte, reconoce la capacidad de las personas para tomar
decisiones libres e informadas sobre su propia vida, incluyendo decisiones que afectan a su
salud, su bienestar y su vida en general. Este derecho implica que las personas tienen la
libertad de elegir y actuar de acuerdo con sus propias convicciones, valores y deseos, siempre

y cuando no interfieran con los derechos y libertades de los demas. (Cano & Torre, 2019)
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Para comprender esta relacion la Corte Constitucional de la Republica de Colombia al
analizar la constitucionalidad del articulo 326 del Codigo Penal de dicho pais, precisd entre
otras cosas: “El deber del Estado de proteger la vida debe ser entonces compatible con el
respeto a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por ello la Corte
considera que frente a los enfermos terminales que experimentan intensos sufrimientos, este
deber estatal, frente al consentimiento informado del paciente que desea morir en forma
digna. El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir
dignamente, pues condenar a una persona prolongar un tiempo escaso su existencia, cuando
no lo decia y parece profundas aflicciones equivale no sélo un trato cruel e inhumano
prohibido por la carta (CPC articulo 12), sino a una anulacion de su dignidad y de su
autonomia como sujeto moral. Asimismo, sefiala que: el estado no puede oponerse a la
decision del individuo que no desea seguir viviendo y que solicite le ayuden a morir, cuando
sufre una enfermedad terminal que le produce dolores insoportables, incompatibles con su
idea de dignidad. (Sentencia C- 239 de 1997) (Pefa, 2021).

La vida es un bien juridico disponible sobre la base de la identificacion de la libertad como
un valor superior del modelo constitucional y de la dignidad de la persona con fundamento
del orden politico y de paz social. Desde esta perspectiva, el derecho a la vida no puede ser
interpretado en contraposicion de la idea de dignidad de la persona, autonomia de la persona y
su derecho a la libertad, siendo necesario identificar el punto de equilibrio entre estos
derechos, tomando en consideracion el reciproco condicionamiento que debe existir entre el
derecho penal y los derechos fundamentales. Justamente la configuracién de una especie de
deber constitucional de tutelar la vida contra la voluntad de su titular colisiona con el
principio de dignidad de la persona. La configuracion constitucional del derecho a la vida no

se limita a reconocer el derecho a vivir en términos estrictamente bioldgicos, sino que
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comprende las condiciones de vida que, en un Estado de derecho, deben necesariamente ser
compatibles con el principio de dignidad de la persona. (Reyna, 2007 p 241)
2.6.3 Relacion entre el derecho a la autonomia y la eutanasia

Pertenecer al género humano incluye ser un sujeto moral auténomo (Garcia, 2008), la
autonomia implica el derecho de las personas a tener opiniones propias, a elegir y a realizar
acciones basadas tanto en sus valores como en sus creencias subjetivas. Este principio se
determina como la capacidad de las personas de deliberar sobre sus fines personales, y de
obrar bajo la direccion de esta deliberacion. Respetar la autonomia significa dar valor a las
consideraciones y opciones de las personas autdbnomas, y abstenerse de poner obstaculos a sus
acciones, a no ser que éstas sean claramente perjudiciales para los demas punto donde se
relaciona la eutanasia y la autonomia (Gomez, Chio et al 2010; Garcia, 2013).

La determinacion sobre la propia muerte cada vez adquiere mayor connotacion en nuestra
sociedad. En este sentido, el derecho a una muerte digna y el mantenimiento de la vida no
deberia considerarse mas importante que lograr una muerte en paz sino en iguales condiciones
(Delgado et al., 2009). En este punto es donde la autonomia y la eutanasia se atraviesan, por
ejemplo: en el momento en que un enfermo terminal empieza a cuestionar el destino de su
vida. En la eleccidn sobre ponerle fin a la vida es que el principio de autonomia juega un rol
esencial, pues es un derecho con el que cuenta todo paciente competente e informado. El
derecho de aceptar o rechazar un tratamiento o delegar su decision a alguien que actle en su
nombre cuando él no lo pueda hacer, asi como terminar con la propia vida bajo ciertas
circunstancias irreversibles de salud son ejemplos del ejercicio de la autonomia en relacién
con la muerte digna (Merino et al., 2010).

El derecho a la autonomia conlleva asi a un adecuado cumplimiento del derecho del
paciente de ser informado de su situaciéon y de los posibles tratamientos, para que, como

sujeto libre, pueda aceptarlos o rechazarlos (Bonete, 2002). Aplicando a la eutanasia, la
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autonomia asume que cada individuo tiene el derecho de disponer de su vida de la manera que
lo considere oportuna, optando por la muerte cuando su existencia se vuelva subjetivamente
insoportable (Schramm et al., 2005).

Junto con lo anterior, el paciente terminal debe tener capacidad para analizar la
informacion y para comprender los alcances y significado de las decisiones. Asimismo, debe
contar con un equilibrio interno aceptable, el cual supone, entre otros, no encontrarse con
trastornos depresivos o bajo sentimientos de culpa o inferioridad tan graves, que impidan una
toma de decision saludable. Por Gltimo, debe haber una ausencia de coerciones externas,
cualquiera que sea su fuente, ya sea medica o proveniente del entorno familiar y social
(Brena, 2008).

Queda claro como la autonomia y la eutanasia implican el derecho del paciente para
autodeterminarse después de estar correctamente informado para poder tomar una decision. Si
se toma este principio al pie de la letra no se debe negar al paciente su deseo de morir, pues
como lo dice el propio principio, la persona es autdnoma, por ende, libre de tomar la decision
que mejor le parezca; es su derecho (Francisconi, 2007).

Las personas tienen derecho a la autonomia, es decir, a tomar decisiones fundamentales
para su propia concepcion de una vida buena. Y el respeto por la decisién autonoma de morir
implica tanto la conducta pasiva de interrumpir un tratamiento como la conducta activa de
causar la muerte asi lo expresa (Rivera, 2003), por ende, se debe aplicar tanto a la eutanasia
activa como pasiva. Respetar la autonomia implica respetar los intereses de cada paciente. Y
sus intereses pueden satisfacerse en algunos casos con acciones y en otros con omisiones.

Entonces, el respetar el principio de autonomia como derecho implica aceptar la voluntad
del paciente, dado que se encuentra dentro del ambito de su autonomia determinar las

motivaciones que llevan a una decision que no atafie a terceros. Por tanto, si se acepta su
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decision porque quiere evitar un sufrimiento, se debe aceptar porque desea morir antes o de
determinada manera (Rivera, 2003).

La eutanasia en estos casos es la Unica manera de respetar la autonomia del paciente: su
derecho. La eutanasia es un tema que por su naturaleza tiene implicaciones en la vida
cotidiana de las personas que exige que la sociedad participe activamente y cada vez con
mayor fuerza en esta discusion que involucra las esferas ética, juridica y religiosa. Mientras
que la autonomia de la voluntad es un derecho del ser humano para decidir lo que a su juicio
es digno o no. La conservacién de la dignidad es a su vez un postulado de la independencia y
un derecho humano. Ambos se relacionan entre si pues el derecho a la autonomia se refiere a
la capacidad de las personas para tomar decisiones libres e informadas sobre asuntos
relacionados con su propia vida, incluyendo decisiones médicas y de final de vida. La
eutanasia, por su parte, implica la intervencion medica para poner fin a la vida de una persona
que padece una enfermedad terminal o incurable, con el objetivo de aliviar su sufrimiento.

2.7 Poblacion y muestra

Cuadro 1: Descripcion del analisis de contenido de la investigacion.

Universo de Analisis -Sentencias de la Corte Constitucional
de Colombia. —
Encuestas realizadas a estudiantes de la
carrera de derecho y publico en general
Entrevistas a profesionales de derecho

ecuatorianos.

Unidades de Analisis Se tomaron en consideracién dentro de
esta investigacion:
- Encuestas a 29 personas entre

estudiantes de la carrera de derecho y
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publico de la ciudad de quito (sector Sury
Norte)

Entrevistas a 3 abogados ecuatorianos.

Tabla 1.- Descripcion del anélisis de contenido de la investigacion

Nota.- Se describe en forma secuencial los elementos de analisis

Elaborado por.- Jorge Torres

Fuente.- Investigacion bibliografica

Acorde a lo manifestado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la muestra por
conveniencia por los casos utilizables a los cuales tenemos acercamiento y por ende podemos
tener acceso con el propdsito de que la investigacion sea viable. Igualmente, se considera que
entre las técnicas de muestreo no probabilistico se encuentra el muestreo por conveniencia
que faculta agrupar y seleccionar casos a los que el autor tiene alcance y que aprueben ser
incluidos en la investigacion, por lo que es conveniente por la proximidad de los sujetos para
el indagador (Manterola 2017, p 33).
2.7.1 Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos
Método Inductivo: El que nos va a permitir pasar de enunciados de hechos particulares a los
enunciados generales de nuestra investigacion previo andlisis y seleccion de la informacién
relevante respecto a las condiciones necesarias para la aplicacion de la eutanasia en nuestro
pais. (Pastor, 2020)
Método Deductivo: Aquella orientacion que va de lo general a lo especifico; es decir, que
parte de un enunciado general del que se van desentrafiando partes o elementos especificos; es
decir, el que nos va permitir sacar las conclusiones, recomendaciones, procedimientos y
resultados del tema de investigacion. (Pastor, 2020)
Método histdrico-16gico: Este método tiene dos enfoques complementarios entre si; de tal

forma, el método histérico analiza los acontecimientos mundiales mas relevantes en torno a la
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regulacién legal o jurisprudencial de la eutanasia y sus antecedentes mas influyentes, mientras

que el método légico relaciona de forma coherente dichos acontecimientos con la realidad

actual pretendiendo formular nuevos conocimientos en el &mbito del Derecho. (Pastor, 2020)
2.7.2 Procedimiento

La informacion fue recolectada mediante la técnica del fichaje, se proceso la informacion.
Posteriormente se presentaran los resultados y su interpretacion respectiva. Se elabora un plan
detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propésito especifico de
legislar la aplicabilidad de la Eutanasia en el Per(. (Pastor, 2020)

2.7.3 Técnicas de Investigacion.

Encuesta: La encuesta es una técnica para la recopilacion de informacion estadistica; por
tal motivo esté relacionada a la modalidad cuantitativa de investigacion. La utilizacion de la
encuesta es imprescindible para obtener los datos que permiten analizar a la utilizacion de la
eutanasia en enfermedades catastroficas y en muerte cerebral para establecer una muerte
digna. La realizacion de la encuesta en el presente trabajo investigativo permite conocer la
posicion de los profesionales del derecho inscritos en el Foro de Abogados de Pichincha en
torno a la eutanasia (Castro, 2018)

Entrevista: La entrevista es una técnica de investigacion que permite obtener informacion
sobre el tema por medio de un dialogo personal, lo que posibilita la elaboracion de un analisis
concreto e imparcial; de tal forma, es utilizado en este trabajo investigativo para conocer la
realidad de las personas con muerte cerebral o enfermedades catastroficas (Castro, 2018).

Observacion Se aplicd la observacion directa, mediante la lectura, en un conjunto de
bibliografia previamente seleccionada con el fin de analizar, la esencia misma de la eutanasia.
Se la empleo durante todo el momento de la investigacion, fundamentalmente al conocer la
situacion y condiciones en las que se desarrollan aquellas personas que se encuentran

padeciendo de enfermedades catastroficas, esta técnica permitié conocer las causas que
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impiden se legalice la figura de la eutanasia y por lo tanto se permita su practica. (Castro,
2018)
2.8 Instrumentos de Investigacion.

Guia de entrevistas: Este instrumento de investigacion consiste en una ayuda memoria
que permite formular las preguntas de la entrevista de forma clara y secuencial, de tal forma
que las respuestas del entrevistado contengan informacion relevante para la investigacion; en
el presente trabajo su utilizacion es imprescindible para conocer la realidad en torno a la
eutanasia y la posicion de los profesionales del derecho frente a su regulacion (Castro, 2018)

Cuestionario: El cuestionario contiene un conjunto de preguntas destinadas a recabar la
informacion necesaria para la consecucion de los objetivos planteados al inicio de la
investigacion; su utilizacion es indispensable para la recoleccion y procesamiento de datos
estadisticos que pretenden demostrar la posicién de los profesionales del derecho en relacion
a la eutanasia (Castro, 2018).

Fichas bibliogréaficas: Las fichas bibliograficas son de utilidad para el presente trabajo
investigativo debido a que contienen la informacidn relativa a la eutanasia, la muerte cerebral,
las enfermedades catastroficas, y todas las figuras claves para la elaboracion del marco
tedrico; misma que es obtenida de textos, codificaciones, articulos cientificos, tesis para la
obtencidn de posgrados de tercer y cuarto nivel, entre otros (Castro, 2018).

2.9 Encuesta y resultados del diagndstico de la situacion actual

Encuesta realizada a los profesionales de derecho inscritos en el Foro de Abogados de la
provincia de Pichincha y publico en general para la debida recopilacion de informacion
acorde con el tema de investigacion la eutanasia y suicidio medicamente asistido como
figuras legales.

Pregunta N° 1.

1. ¢ Estas familiarizado/a con el concepto de eutanasia?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 24 82,8%
No 5 17,2%
Total 29 100%
Gréfico N° 1
1. iEstas familiarizado/a con el concepto de eutanasia?

29 respuestias

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 82,8% de la poblacién encuestada estd familiarizado/a con el concepto de eutanasia,
mientras que el 17,2% de la poblacién considera que no. Por tanto, se puede determinar que la
mayor parte de los abogados de la provincia de Pichincha y publico en general conocen el
concepto de eutanasia.

2 ¢Cudl es tu postura personal sobre la legalizacién de la eutanasia?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje
A favor 16 55,2%

En contra ) 17,2

no estoy seguro/a 8 27,6

Total 29 100%

2. ;Cual es tu postura personal sobre la legalizacion de la eutanasia?

20 respuestas

@ Afavor
@ =n contra
) no estoy segurofa

Grafico N° 2

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 55,2% de la poblacién encuestada manifesté estar a favor de la legalizacion de la
eutanasia, mientras que el 17,2% considera estar en contra de la legalizacién de la eutanasia.
Y el 27,6% manifestd no estar seguro de su posicion. Por tanto, se puede determinar que mas
de la mitad de los encuestados de los Abogados de la provincia de Pichincha y el publico en
general piensa manifestd estar a favor de la legalizacién de la eutanasia.

3¢,Conoce usted si en alguna parte del mundo se practica la Eutanasia?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 23 79,3%

No 6 20,7%

Total 29 100%
Grafico N° 3

3. Conoce usted si en alguna parte del mundo se practica la Eutanasia?

29 respuestas

@ s
@ NO

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 79,3% de la poblacion encuestada manifestd conocer que otras partes del mundo se
practica la Eutanasia, mientras que el 20,7% de la poblacion considera que no conoce que en
otras partes del mundo se practica la Eutanasia. Por tanto, se puede determinar que mas de dos
tercios de la poblacién encuestada es decir la mayor parte de los abogados de la provincia de
Pichincha y publico en general conocen que en otras partes del mundo se practica la
Eutanasia.

4. ¢ Crees que la eutanasia deberia ser legalizada en tu pais?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 21 72,4%

No 8 27,6

Total 29 100%
Grafico N° 4

4. ;Crees que la eutanasia deberia ser legalizada en tu pais?

20 respuestas

® S
@ NO

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms.

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 72,4% de la poblacion encuestada cree que la eutanasia deberia ser legalizada en nuestro
pais, mientras que el 27,6% de la poblacién considera que no. Por tanto, se puede determinar
que la mayor parte de los abogados de la provincia de Pichincha y publico en general cree
que la eutanasia deberia ser legalizada en nuestro pais.

5 ¢Usted conoce si la Ley le otorga el derecho a tomar decisiones libres e informadas

sobre su sexualidad y su vida?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 17 58,6%

No 12 41,4%

Total 29 100%
Grafico N° 5

5 ;Usted conoce si la Ley le otorga el derecho a tomar decisiones libres e
informadas sobre su sexualidad y su vida?

29 respuestas

® s
@ NO

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms.

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 58,6% de la poblacion encuestada manifiesta conocer que la Ley le otorga el derecho a
tomar decisiones libres e informadas sobre su sexualidad y su vida, mientras que el 41,4 de la
poblacion manifiesta que no conoce que la Ley le otorga el derecho a tomar decisiones libres
e informadas sobre su sexualidad y su vida. Por tanto, se puede determinar que la mayor parte
de los abogados de la provincia de Pichincha y publico en general conocen que la Ley le

otorga el derecho a tomar decisiones libres e informadas sobre su sexualidad y su vida.
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6 Si en un futuro, usted o un familiar suyo se encontrara atravesando una enfermedad

irreversible o en etapa terminal ¢Optaria por solicitar la eutanasia si esta fuese legal en

el pais?
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 20 69%
No 9 31%
Total 29 100%
Grafico N° 6

6 Si en un futuro, usted o un familiar suyo se encontrara atravesando una
enfermedad irreversible o en etapa terminal ;Optaria por solicitar la eutanasia si
esta fuese legal en el pais?

29 respuestas

® s
@ NO

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms
Elaborado por: Jorge Fabian Torres

ANALISIS E INTERPRETACION.
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El 69% de la poblacion encuestada manifestd que “Si en un futuro, usted o un familiar
suyo se encontrara atravesando una enfermedad irreversible o en etapa terminal optaria
afirmativamente por solicitar la eutanasia si esta fuese legal en nuestro pais, mientras que el
31% de la poblacién considera que no optaria por esta si fuese legal en nuestro pais. Por tanto,
se puede determinar que la mayor parte de los abogados de la provincia de Pichincha y
publico en general optaria afirmativamente Si en un futuro, un familiar suyo se encontrara
atravesando una enfermedad irreversible o en etapa terminal optaria por solicitar la eutanasia
si esta fuese legal en nuestro pais

7. ¢Crees que en Ecuador deberia regularse el suicidio médicamente asistido por Ley?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 19 65,5%

No 10 34,5%

Total 29 100%
Gréafico N° 7
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7. iCrees que en Ecuador deberia regularse el suicidio médicamente asistido por

Ley?

29 respuestas

@ sl
® NO

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 65,5% de la poblacién encuestada manifiesta piensa que en Ecuador deberia regularse el
suicidio médicamente asistido por Ley, mientras que el 34,5% de la poblacién considera que
no. Por tanto, se puede determinar que la mayor parte de los abogados de la provincia de
Pichincha y publico en general piensan que en Ecuador deberia regularse el suicidio
médicamente asistido por Ley.

8. ¢Considera usted que en la legislacion ecuatoriana deberia permitirse el derecho a la

muerte digna?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 24 82,8%
No 5 17,2%
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Total

29

100%

Gréafico N° 8

8. ;Considera usted que en la legislacién ecuatoriana deberia permitirse el derecho
a la muerte digna?

20 respuestas

@ s
@ NO

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms

Elaborado por: Jorge Fabian Torres

ANALISIS E INTERPRETACION.

El 82,8% de la poblacion encuestada considera que en la legislacion ecuatoriana deberia

permitirse el derecho a la muerte digna, mientras que el 17,2% de la poblacion considera que

no. Por tanto, se puede determinar que la mayor parte de los abogados de la provincia de

Pichincha y pablico en general considera que en la legislacion ecuatoriana deberia permitirse

el derecho a la muerte digna.

9. ¢Crees que la eutanasia deberia ser permitida solo bajo circunstancias especificas y

limitadas, o deberia estar disponible de manera mas amplia?

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje
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Circunstancias 24 82,8%

especificas y limitadas

Deberfa estar 5 17,2%

disponible de manera mas

amplia
Total 29 100%
Gréfico N° 9
9. ;Crees que |a eutanasia deberia ser permitida solo bajo circunstancias I_D Copiar

especificas y limitadas, o deberia estar disponible de manera mas amplia?

29 respuestas

@ Circunstancias especificas y limitadas

 Deberia estar disponible de manera
mas amplia

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms.

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 82,8% de la poblacion encuestada considera que la eutanasia deberia ser permitida solo
bajo circunstancias especificas y limitadas, mientras que el 17,2% de la poblacion considera

que deberia estar disponible de manera mas amplia, Por tanto, se puede determinar que la
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mayor parte de los abogados de la provincia de Pichincha y pablico en general considera que

la eutanasia deberia ser permitida solo bajo circunstancias especificas y limitadas

10. ¢Cual considera usted que es el motivo por el que no se ha podido regularizar la

Eutanasia en nuestra Legislacion?

Por aspectos de caracter:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Social 5 17,2
Politico 7 24,1
Religioso 15 51,7%

2 6,9%
Otros
Total 29 100%

Grafico N° 10
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10. ;Cual considera usted que es el motivo por el que no se ha podido reqularizar la |_|:| Copiar
Eutanasia en nuestra Legislacion?

29 respuestas

# Social
Otros . PU”“CU
2(6.9%) Religioso

. @ Otros

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms.

Elaborado por: Jorge Fabian Torres

ANALISIS E INTERPRETACION.

El 51,7% de la poblacién encuestada considera que el motivo por el que no se ha podido
regularizar la Eutanasia en nuestra Legislacion es por motivos religiosos, mientras que el 24%
de la poblacién considera que considera que el motivo es de caracter politico, en tanto el 17,2
considera que es por un motivo social, y mientras que el 6,9% considera que por otros
motivos. Por tanto, se puede determinar que la mayor parte de los abogados de la provincia de
Pichincha y publico en general considera que el principal motivo por el que no se ha podido
regularizar la Eutanasia en nuestra Legislacion es por la influencia de motivos religiosos.

11. ¢Cree usted que se deberia respetar la autonomia de cada ser humano al momento

de elegir tener una muerte sin dolor?
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Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 27 93,1%
No 2 6,9%0
Total 29 100%

Gréafico N° 11

11 ;Cree usted que se deberia respetar la autonomia de cada ser humano al
momento de elegir tener una muerte sin dolor?

29 respuestas

@ sl
MO @ NO
2 (6.9%)

>

Fuente: Encuesta a abogados y publico en general por Google Forms.

Elaborado por: Jorge Fabian Torres
ANALISIS E INTERPRETACION.

El 93,1% de la poblacion encuestada considera que se deberia respetar la autonomia de
cada ser humano al momento de elegir tener una muerte sin dolor, mientras que el 6,9% de la
poblacion considera que no. Por tanto, se puede determinar que la mayor parte de los
abogados de la provincia de Pichincha y publico en general considera que se deberia respetar

la autonomia de cada ser humano al momento de elegir tener una muerte sin dolor.
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2.9.1 Entrevistas

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

1. ¢Podria
proporcionarnos una  breve
introduccion sobre qué es la

eutanasia?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Una figura médica ampliamente
debatida en el ambito juridico,
considerada como una accion de provocar
la muerte a un enfermo incurable para
evitarle mayores padecimientos fisicos y

psicoldgicos.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

Reconocida como “la muerte sin
sufrimiento fisico-”, o también el derecho
a morir dignamente a los pacientes que ya
no podran curarse y que no desean seguir
viviendo si no es con un minimo de

calidad de vida.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

La eutanasia es la consecuencia de la
muerte de otra persona con el fin de poner
fin al sufrimiento incontrolable, puede ser
considerada como voluntaria si se hace
por acuerdo y consentimiento informado,

pero si el paciente no es competente da
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su consentimiento un tercero, se llama

eutanasia involuntaria

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

2. ¢Cual es su postura personal

sobre la eutanasia y por qué?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Mi postura es a favor de la eutanasia,
porque pienso que estan estrechamente
vinculados con el ejercicio del derecho de
la libertad activa, el derecho a la

autonomia de la voluntad vy el respeto a la

dignidad consagrada...

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

Mi perspectiva es a favor por contener
un desarrollo del derecho a decidir en

apego a la autonomia de la poblacién.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

Me considero a favor de la

legalizacion  porque favorece el
desarrollo mas amplio del derecho a la
toma de decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre la

vida de las personas.

Cuadro 1.- Entrevista Pregunta No. 1y 2

Elaborado por: Jorge Torres

Fuente.- Investigacién bibliografica

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

3. ¢Cudles son los principales

argumentos a favor de Ia
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legalizacion de la eutanasia?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Como mencione mi postura a favor de
la eutanasia, y entre los principales
argumentos a favor es por contemplar el
tratamiento jurisprudencial de derechos
estrechamente  vinculados como el
derecho de la libertad activa, el derecho a
la autonomia de la voluntad y el respeto a
la dignidad a tomar decisiones, en
especial a las personas que en ciertas
circunstancias como las personas con
enfermedades dolorosas y  terminales
cuyo pronéstico no contemplan un
tratamiento que alivie su dolor, para tales
personas considero se debe dar paso a su

derecho a una muerte digna.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

Los principales argumentos a favor son
el principio de autonomia del paciente, el
cual establece que las opiniones y
decisiones del paciente son respetadas en
todo momento ya que son la expresion de
su autonomia al derecho de la libertad y
su voluntad, y dota al paciente con mas
opciones aparte de los cuidados

terapéuticos que ayudan a aliviar el
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sufrimiento del paciente, permitiéndole a
las personas optar por decisiones
informadas sobre su muerte incluso
ayudando a redirigir recursos hacia
pacientes que se benefician mas de ellos.
Creando podria ser en un mejoramiento de
la calidad de atencion médica para
aquellos que optan por ella en especial en

casos extremos de calidad de vida

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

En mi analisis el principal argumento
es ejercicio del principio de compasion y
empatia direccionado para los pacientes
que sufren a diario. Asi el permitirles
acceder a una muerte digna y sin dolor se
transforma en un acto compasivo que
denota respeto y comprension hacia el
sufrimiento ajeno. Otro argumento seria el
aplicar el derecho a decidir sobre nuestra
propia vida y muerte. Pues al permitir la
eutanasia, se brinda la posibilidad de
aliviar el sufrimiento emocional y
psicoldgico de los familiares quienes
observan un una afectacion psicoldgica y
emocional a sus seres queridos y que

sienten que no pueden hacer nada para
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ayudarles.

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

4;,Cuéles son los principales
argumentos en contra de la

legalizacion de la eutanasia?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Entre los argumentos en contra
podriamos enunciar es la contraposicion
del principal criterio médico que es que:
el médico debe recordar siempre la
obligacion de preservar la vida humana,
centrandose  principalmente en el
desarrollo de nuevas implantaciones de
programas en temas paliativo, antes que
ceder por lo que significa una vida digna y
una muerte digna. En tanto desde la dptica
Juridica es la consideracién que la vida es
un derecho inalienable e irrenunciable, y
que su valor es preponderante en relacion
a otros derechos razon que no permite el
prestar un desarrollo mas integral de lo

que es el derecho a la vida.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

EL argumento que impedido en nuestro
pais a mi parecer sigue siendo de orden

religioso , antes que politico, su aun
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predominante presencia en los valores
éticos y morales de la sociedad no
permiten contrariar ni debatir la eutanasia
, por considerarse contrarios a sus
preceptos  candnicos, una  posicion
fuertemente fundada con la creencia que
la vida es dada por Dios y de ello deriva
su santidad y a preservar dicho regalo,
razon principal para sus adeptos a
oponerse  firmemente a  cualquier

derivacién o clase de la eutanasia.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

Un argumento a considerar a favor de
los detractores es el valor intrinseco de la
vida se sostiene que la vida humana tiene
un valor invaluable y que quitarla
intencionalmente no es moralmente
correcto pues la vida debe ser protegida y
preservada a pesar de estar padeciendo las
situaciones mas extremas de sufrimiento o
degeneracion de su salud, otro aspecto a
considerar es que su legalizacion
conllevaria a un uso desconmesurado de
su practica, podria posibilitar la practica
infundada y abusiva de los ciudadanos y

los galenos y de terceros que podrian
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tener un interés econdmico a su practica
sin considerar otras formas lo que llevaria
a considerar a la eutanasia como injusta

para quienes conocen del tema

Cuadro 2.- Entrevista Pregunta No. 3y 4

Elaborado por: Jorge Torres

Fuente.- Investigacion bibliografica

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

5¢,Como se asegura la
voluntariedad y el consentimiento
informado en los casos de

eutanasia?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

En otras legislaciones el
consentimiento informado se asegura con
el previo informe de todas las opciones al
paciente sobre su enfermedad en especial
de los riesgos a los que se podria someter
este tratamiento, permitiéndole decidir si
opta por los cuidados paliativos o de ser
el caso optar por la eutanasia todo esto se
realiza previo un analisis de las partes
entre pacientes y galenos para que sea lo
mas claro y detallado en un tiempo

considerable para que pueda asegurar su
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voluntariedad informada para una posible

decision

Abogado Telmo Yénez

Ayudante Judicial

Se  asegura el  consentimiento
informado con la participacion integral de
todos las personas en cuestion es asi que
se consulta con profesionales en maltiples
areas de experticia ya sea de caracter
médico y legal hasta llegar a consultar a
profesionales  psicologicos como
psiquiatras, para que fruto de esta
participacion se logre un didlogo abierto a
estas solicitudes, y de esta forma asegurar
el conocimiento informado y la
voluntariedad de las partes en interés para
que esta posible decision no sea
apresurada e impulsiva sin considerar
todas las opciones disponibles a su

alcance

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

En otras jurisdicciones donde la
eutanasia es legal se han implantado
ciertos requisitos que salvaguardan el
conocimiento informado asi como la
voluntariedad en especial en casos de

eutanasia, estas medidas son el resultado
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de un andlisis de lo que significan los
derechos de la autonomia de los pacientes
y su voluntariedad de los pacientes para
su decision incluyendo temas como la
edad y capacidad mental para tomar esta

decision.

ENTREVISTA A

PROFESIONALES DEL DERECHO

6 ¢Qué medidas se pueden
implementar para evitar abusos

en la aplicacion de la eutanasia?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

El cumplimiento de los requisitos

establecidos  como padecer  una
enfermedad incurable irreversible previo
analisis y un requerimiento previo en
apego al conocimiento informado ayudan

a evitar abusos en la eutanasia.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

Se considera que es esencial una
evaluacion periodica de conocimientos
para asegurar los abusos para esta acorde
de los pensamientos

Actuales para asi lograr un pleno uso
de las medidas adecuadas y efectivas, que
mediante la divulgacion compartida de

diferentes casos Yy estadisticas permitan
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observar y analizar posibles desviaciones
e inconsistencias que merecen un
tratamiento de transparencia en la

aplicacion de la eutanasia.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

Las medidas implementadas para evitar
abusos en la aplicacion de la eutanasia son
el conservar registros completos vy
detallados de los casos tratados, para asi
evaluar el uso de los requisitos de
consentimiento informado las
responsabilidades y obligaciones de los
profesionales de la salud involucrados en
los procedimientos ejecutados. Inclusive
se preve la supervision y auditoria para
asegurar el cumplimiento de la ley y

detectar posibles abusos.

Cuadro 3.- Entrevista Pregunta No. 5y 6

Elaborado por: Jorge Torres

Fuente.- Investigacién bibliogréafica

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

7 ¢Qué consideraciones éticas
y morales debemos tener en

cuenta al discutir la eutanasia?

Dr. Santiago Endara

Las consideraciones éticas y morales
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Constitucionalista

debemos tener en cuenta son el efecto de
la Autonomia y libertad de -eleccion,
Dignidad humana asi como el Impacto de
la relacion ética moral de médico paciente
en razén que ciertos médicos pueden
sufrir conflictos internos en la aplicacion
de la eutanasia ya sea por su formacion
profesional dirigida a la curacion y
conservacion de la vida, tanto como su
perspectiva social y religiosa sobre el

tema.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

Un aspecto ético y moral a considerar
es el Valor de la vida constituye un
paradigma

Que debe ser claro para quien trata el
tema de la eutanasia considerar sus
implicaciones sobre si se debe preservar a
toda costa 0 si se debe considerar si es
considerado vida si se encuentra bajo las
condiciones que se encuentra un paciente
que sufre estos intensos dolores, donde
debemos tener claro si es moralmente
incorrecto y si la vida tiene un valor
inherente indistintamente  de  las

condiciones en las que se identifique.

88



Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

Existen 2 aspectos éticos y al vez
morales a considerar que es calidad de
vida si una persona a causa de una
enfermedad ve afectada gravemente su
calidad de vida al punto de tener un
sufrimiento extremo, se debe plantear si
se considera una vida digna y se debe
permitir la opcion de la eutanasia, para
que esta persona decida si para preservar
la dignidad y el bienestar de la persona
desea optar por esta figura juridica. El
segundo aspecto a tener en cuenta es el

Principio de beneficencia y no
maleficencia refiriéndose a la
responsabilidad de hacer el bien y evitar
causar dafio, que en conexion con la
eutanasia, podria  poner fin al
padecimiento y aliviar el dolor extremo
que podria ser considerado un  acto

benevolente.

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

8¢, Cuéles son los derechos y
responsabilidades de los médicos

gue participan en la eutanasia?
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Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Entre los derechos y responsabilidades
de los médicos que participan en la
eutanasia en mi parecer son el Derecho a
ejercer la objecién de conciencia y la
responsabilidad del médico a impartir una
informacién y consentimiento informado,
los planteo importante porque al negarse a
participar en la eutanasia un medico puede
enaltecer el deber moral e ético de no
participar para asi no lesionar el
conocimiento y transparencia de sus actos
que se pueden ver nublados por sus
conflictos personales y que va
estrechamente  relacionado  con el
consentimiento informado que él puede

impartir a sus pacientes.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

Los derechos y responsabilidades de
los médicos que participan en la eutanasia
son el Derecho a tomar decisiones
médicas en el mejor interés del paciente,
Derecho a ser protegidos de persecucion o
represalias injustas. Las responsabilidades
son de llevar un Registro vy

documentacion adecuada junto a la
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responsabilidad de Dbrindar Apoyo
emocional y psicologico al enfermo y a
sus familiares a lo largo del proceso de la

eutanasia.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

Un derecho a considerar esencial es el
Derecho a brindar una atencion médica
compasiva un derecho que permite dar
una adecuada atencion a los pacientes en
mayor razon a los que consideran a la
eutanasia que consiste en escuchar y
comprender las inquietudes y necesidades
del paciente para poder proporcionar
informacion clara y precisa, y ofrecer las
mejores opciones de tratamiento, mientras
que las responsabilidades de los médicos
en relacion al derecho a brindar una
atencibon medica compasiva es la
responsabilidad de una evaluacion
adecuada donde los médicos tras una
brindar una atencidon médica compasiva y
adecuada puede asi dictaminar si es
factible el proceder con la figura que es la

eutanasia.

Cuadro 4.- Entrevista Pregunta No. 7y 8
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Elaborado por: Jorge Torres

Fuente.- Investigacion bibliografica

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

9;Cual es la situacion de la
eutanasia en personas con
enfermedades terminales o dolor

crénico incurable?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Se podria decir que cuentan con lo que
es cuidados paliativos solamente un
tratamiento que dota de medicamentos
que permiten reducir el dolor y el dolor,
mayoritariamente dan un mejor calidad
de vida y brindar apoyo emocional al no

estar legalizada la eutanasia.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

La situacion de la eutanasia en
personas con enfermedades terminales o
dolor crénico incurable en nuestro pais se
halla en debate ético y moral
obstaculizado por la controversia, donde
el paciente muchas veces debe afrontar
costos elevados para mitigar su dolor sin
poder acceder a otras figuras legales como
la eutanasia que es legal en otras

legislaciones como en Colombia.
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Los derechos de los pacientes y la
proteccion de estos se ve limitada, en un
debate con consideraciones éticas,

religiosas, socio culturales y legales.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

En nuestro pais el acceso es limitado
al no estar legalizada la eutanasia como
una herramienta mas para los pacientes en
este  estado, estos cuentan con
tratamientos complementarios y
alternativos, Analgesicos y medicamentos
para el control de sintomas y por ultimo
los Cuidados paliativos. Pero inclusive
aun en paises que consideran a la
eutanasia o el suicidio asistido como
legales, su accesibilidad es altamente
sujeta a restricciones y salvaguardias

especificas para los pacientes.

ENTREVISTA

PROFESIONALES DEL DERECHO

A

10. ;Como se aborda la eutanasia en
casos de pacientes que estan en estado

vegetativo o en coma prolongado?

Dr. Santiago Endara

Constitucionalista

Se aborda la eutanasia en casos de
pacientes que estan en estado vegetativo o
en coma prolongado Enfermedad terminal

en Colombia solo bajo un estricto analisis
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y solo en casos de enfermedad terminal.
Con caracteristicas de ser incurable y con
un sufrimiento fisico constante e
insoportable. Requisitos como:
Sufrimiento  insoportable, Voluntad
expresa y reiterada, Consentimiento
informado, Evaluacion medica,
Procedimiento legal (solicitud formal)

donde se efectuara la eutanasia.

Abogado Telmo Yanez

Ayudante Judicial

En Espafia por nombrar se debe
cumplir ciertos condiciones que de estar
cumplidas estos pacientes podrian asi
acceder tales como: Enfermedad grave e
incurable,

Sufrimiento insoportable,

Voluntad expresa y reiterada:
Consentimiento informado, Evaluacion
médica, procedimientos legales
establecidos por parte de una comision de
evaluacion y control determinada para la

eutanasia.

Dr. Ivana Ruales

Abgda Penalista

En el caso de pacientes en estado
vegetativo, 0 en coma prolongado en

Colombia por citar un ejemplo aplican
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medidas como cuidados paliativos
respetando el principio del mejor interés
del paciente, en otros casos se considera el
dar soporte vital, para mantener las
funciones bésicas del organismo, como la
respiracion, la  circulacion 'y la
alimentacion pero que para poder acceder
a la eutanasia se deber seguir los
parametros  jurisprudenciales de la
sentencia C-239 de 1997 de la Corte
Constitucional y la Ley 1733 de 2014,
denominada como la Ley de Muerte

Digna

Cuadro 5.- Entrevista Pregunta No. 9y 10

Elaborado por: Jorge Torres

Fuente.- Investigacién bibliogréafica
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CAPITULO Ill: ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EUTANASIA EN OTRAS
LEGISLACIONES: Colombia, Paises Bajos y Espafia.

Una vez referido los antecedentes historicos de la eutanasia, los preceptos y derechos que
la integran y criterios juridicos provenientes de paises en que se ha creado normativa que
garantizan la vida digna y la muerte digna, como derecho para las personas con enfermedades
terminales e irreversibles, en este capitulo se abordard la eutanasia desde el derecho
comparado, mediante un analisis de las legislaciones de Colombia, Paises Bajos y Espafia,
con el objetivo de determinar cuales son los parametros utilizados e identificar si esos
parametros podrian ser aplicables al ordenamiento juridico ecuatoriano, para generar una
revision prospectiva de su implementacion en nuestro pais..

3.1 Eutanasia en Colombia

Colombia es el primer pais en América Latina que ha regularizado la eutanasia
denominada como “homicidio por piedad con sentido” mediante la sentencia de la Corte
Constitucional en el afio 1997, asi la aplicacion de la eutanasia no se hizo por ley, sino por
sentencia de la Corte Constitucional que ordend al Ministerio de Salud elaborar un protocolo
en adultos y nifios. Por esta razon en Colombia no existe un marco legal (origen legislativo)
sobre la materia, pero, se ha autorizado la eutanasia por medio de la aplicacion de Sentencias
de la Corte Constitucional que han ordenado emitir normativas especificas, distinguiendo
entre el procedimiento aplicable para adultos y el procedimiento aplicable a nifios, nifias y
adolescentes (Pilar, 2019, p. 4).

3.1.1 Procedimiento de eutanasia aplicable a los adultos

En Colombia, la eutanasia se encuentra permitida mediante Sentencia T-970 del 2014 de la

Corte Constitucional, que ordend al Ministerio de Salud emitir una directriz para que todos

los prestadores del servicio de salud creen un grupo de expertos interdisciplinarios en varias
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funciones, para cuando se solicite el derecho a morir dignamente. Asi, se expidio en el afio
2015 el “Protocolo para la aplicacion del procedimiento de eutanasia en Colombia”.
Segun el texto, este procedimiento aplicara Gnicamente a:

i. Los enfermos en fase terminal definidos asi con los criterios clinicos y
pronosticos de este protocolo que soliciten la utilizacion del procedimiento. (Pilar,
2019, p. 4).

ii. Enfermos en fase terminal con patologias oncoldgicas y no oncoldgicas, y

iii. Enfermos con capacidad de decision que lo expresen de manera verbal o

escrita (Pilar, 2019, p. 4).

Exceptuando a menores de 18 afios, adultos con trastornos psiquiatricos confirmados por
especialista y tampoco se usara para voluntades anticipadas. Asi mismo se establecieron

condiciones para acceder a la eutanasia, los cuales son:

a. Condicién médica:

b. Evaluacion del sufrimiento

C. Inexistencia de alternativas de tratamiento o cuidado razonables,
d. Persistencia en la solicitud explicita,

e. Evaluacion de la capacidad para decidir,

f. Segunda valoracién,

g. Integridad de la evaluacion.

La solicitud de eutanasia debera aprobarse por el Comité cientifico interdisciplinario para
acceder al derecho a morir con dignidad. Caso contrario no se configura el derecho y el

procedimiento no debera autorizarse. (Pilar, 2019, p 4).
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3.1.2 Procedimiento de eutanasia aplicable a los nifios, nifias y adolescentes (NNA)

La eutanasia en nifios nifias y adolescentes quedo6 reconocida a través de la sentencia T-544
de 2017 de la Corte Constitucional, que dispuso al Ministerio de salud que: “es necesario
ordenar la expedicién urgente de la regulacion que garantice el derecho a la muerte digna de
los NNA [...], siempre que se tengan en cuenta las caracteristicas especiales de los derechos
de los NNA [...] en el marco de la normativa existente y atendiendo su situacion particular.

De esta forma el Ministerio de salud en Resolucion 825 del 2018, regularizo el
procedimiento para permitir el derecho a morir con dignidad de los menores de edad, que
incluye las condiciones para acceder al procedimiento de la eutanasia.

Conforme al texto la eutanasia se aplicara:

i. Anifios de entre 6 a 12 afos, con enfermedad o condicion en fase terminal que
cumplan con los criterios establecidos en la resolucidn con la autorizacion de quien
tenga la patria potestad. Aplicandose s6lo en casos excepcionales.

ii. Nifios entre los 12 y 14 afios con enfermedad o condicién en fase terminal y
gue tengan la autorizacidn de quien tenga la patria potestad. En esta edad si la opinién
del NNA se contrapone con la del que tenga la patria potestad, prevalecera la opinién
del NNA.

iii. A adolescentes de entre 14 y 17 afos, con enfermedad o condicién en fase

terminal y se haya informado a quien tenga la patria potestad.

Excluyendo a:

- Nifios y nifias menores de 6 afos.

- Nifios, nifias y adolescentes que presenten alteracidn de conciencia.

- Nifios, nifias y adolescentes con discapacidades intelectuales.

- Nifios, nifias y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados que alteren la

competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo
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La solicitud debe ser aprobada por el Comité cientifico interdisciplinario para asi acceder
al derecho a morir con dignidad, (conformado por un médico pediatra, un abogado y un
psicdlogo clinico). El comité en plazo méximo de 10 dias calendario a la solicitud por la
persona constard el cumplimiento de requisitos e informard al médico sobre el concepto
emitido. También es obligacion del meédico informar del derecho al desistimiento, en
cualquier momento del tramite.

3.1.3 El Proceso de despenalizacion y legalizacion

En los noventa, con base en la Constitucién Politica colombiana de 1991, y tras la
resolucion de la sentencia C-239 de 1997 se despenalizo la eutanasia, permitiéndoles a las
personas que sufran una enfermedad incurable y en fase terminal accedan a terminar con su
vida. Esta regularizacion tuvo como antecedente historico, segin Ayala & Rendon (2022), en
su tesis sobre la eutanasia la sentencia T-493 de la Corte Constitucional que conoci6 del caso
del primer debate sobre el derecho a la muerte digna en relacion al caso de una mujer de 55
afios que solicitd que se le permita no continuar con su tratamiento para el cancer, alegando
que ya no siente dolores, asi la Corte en su sentencia T-493 de 1993 autoriz6 con base en el
derecho a la autodeterminacion e intimidad y considerando que sus capacidades fisicas e
intelectuales se encontraban en perfectas condiciones y que podia renunciar a sus cuidados
paliativos (p 34).

La sentencia T-493 de 1993 se fundamenté en el derecho a la autonomia de la persona y el
derecho a optar, en caso de grave enfermedad, si se elige la muerte o se extiende la existencia
por medio de tratamiento médico. La sentencia aduce que el Estado considera a las personas
como sujetos capaces de tomar sus propias decisiones en los asuntos que les incumben de
primera instancia, tales como su salud, asi también que el titular de los derechos pueda decidir
sobre ellos, en consecuencia, solo puede decidir hasta cuando es compatible con la dignidad

humana aludiendo al articulo 1 de la Constitucion politica, considerando a la dignidad como
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el principio que sustenta todos los demas derechos fundamentales tales como el derecho a la
vida a la vida digna lo cual implica a su vez una muerte digna. (Sentencia T-493, /1993).

En articulos de la Constitucion Politica de Colombia, tales como el 2, 49 y 95, el Estado
tiene una posicién a favor de la preservacion de la vida. Sin embargo, el Estado no esta
desconociendo el deber de proteger la vida, sino que esta sefialando que esa obligacién no
hace referencia a la vida como un hecho meramente biolégico, sino que reconoce que el deber
de proteger la vida no puede pasar por encima de la autonomia y de los derechos de las
personas (Sentencia C-239, 1997).

De los acontecimientos mencionados Estrella (2019) detalla que en la Sentencia C-239 de
1997 la Corte Constitucional permitio acceder a la eutanasia activa, como un derecho para los
enfermos terminales, determinando asi las pautas para su regulacion detallando que las
personas con el uso de su razdn, tengan la voluntad de morir, serd sin perjuicio de informar
cargos penales al profesional que lo asista, derogando con ello el articulo 326 del Codigo
Penal de la época que normaba el homicidio por piedad con una sancion privativa de libertad
de 6 meses a 3 afios.

Segun Medina (2015) la despenalizacion de la eutanasia en Colombia tiene como finalidad
proteger a los pacientes terminales con severos sufrimientos, instaurando el deber estatal de
proteger la vida, frente al consentimiento informado del paciente, afiadiendo que el derecho
fundamental a vivir en forma digna incluye el derecho a morir dignamente y que, obligar a
una persona a extender su vida, cuando no lo desea y padeciendo severos dolores implicaria
ser un trato cruel e inhumano privandole su dignidad y negando su autonomia (p 11).

3.1.4 Parametros esenciales de la sentencia C-239 de 1997
Los pardmetros para la aplicacion de la eutanasia establecidos en la sentencia C-239 de la

Corte Constitucional colombiana son los siguientes:
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1. Verificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacion actual del paciente, de
la enfermedad que adolece, de la madurez de su juicio y de la voluntad inequivoca de morir;

2. Sujetos calificados: La indicacion clara de las personas acreditadas a intervenir en el
proceso;

3. Circunstancias en las cuales manifiesta su consentimiento la persona que sea consciente
del pedido, solicitando que se ponga término a su sufrimiento: forma como debe expresarlo,
sujetos ante quienes debe expresarlo, verificacion de su sano juicio por un profesional
competente, etc.

4. Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener el resultado
filantrépico.

5. Incorporacion al proceso educativo de temas como el valor de la vida y su relacion con
la responsabilidad social, la libertad y la autonomia, de tal manera que la regulacion penal
aparezca como la ultima instancia en un proceso que puede converger en otras soluciones”.

Ante lo mencionado el Congreso Colombiano no cred ninguna normativa para Su
aplicacion, suscitando con ello un entorno legal incierto. Frente a ese vacio legal, el acceso a
la eutanasia se hizo por medio de tutelas. Fue asi que mediante la sentencia T-970 de 2014 y
tras la incapacidad del Congreso, se ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social crear
una via administrativa para elaborar una regulacion, a traves de la conformacién de Comités
Cientificos interdisciplinarios que cumplieran las funciones sefialadas en la sentencia T-970 y
un protocolo médico que ayude de guia para los médicos expertos de distintas disciplinas
referente para los procedimientos tendientes a garantizar el derecho a morir con dignidad
mediante la eutanasia. (Figueroa, 2017, p. 41).

Maés tarde la sentencia T-970 del afio 2014 se establecid a la eutanasia como un
procedimiento para morir con dignidad, asi Cortés & Santamaria (2022) sefialan que la Corte

resolvid proteger los derechos fundamentales del recurrente a esta figura legal con intencion
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de facultar el acceso al derecho a la muerte digna y sus respectivas garantias legales como
derecho.

Asi a través de la resolucién 1216, del 20 de abril de 2015, se obliga a los hospitales a
establecer un comité que atienda las solicitudes de eutanasia activa, para hacer efectivo el
derecho a morir con dignidad de las personas en fase terminal que han expresado su voluntad
de morir.

3.1.5 Criticas a la resolucion 1216, el 20 de Abril de 2015

Segln Medina (2015) la resolucion expedida es incompleta, por la escasez de guias de
practicas clinicas o protocolos a nivel nacional e internacional que validan cientificamente
aspectos clinicos inmersos en el procedimiento de la garantia al derecho a morir con dignidad.
Otro aspecto no tratado se refiere a temas de consentimiento en caso de ninos “donde no
menciona si los padres pueden tomar esta decision”, tampoco trata temas en caso de una
persona que nunca gozd de sus facultades mentales, o de un paciente con muerte cerebral,
salvo que la persona en algun momento hubiera determinado que estaba de acuerdo con la
aplicacion de la eutanasia, al firmar un documento, autenticarlo y dejarlo a la familia (p. 22).

Ya en el afio 2022 se presentd una nueva reforma que permitié, ademas, despenalizar el
suicidio medicamente asistido, procedimiento que permite al paciente que bajo su propia
voluntad se administre y se le permita acceder a una muerte digna mediante su propia mano,
figura eutanasica que le faculta aplicarse a si mismo un medicamento autorizado por el
médico tratante para fallecer.

Actualmente, la praxis esta regulada por la Resolucién 12.116/2015 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, que implementa los criterios y procedimientos para garantizar el
derecho a la muerte digna. Asi el paciente debera estar consciente al solicitar la asistencia de

la muerte, que debera ser autorizada y supervisada por un médico especialista, un abogado y
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un psiquiatra o psicologo. Por otra parte, la legislacion vigente no prohibe la asistencia a
pacientes extranjeros. (Sanchez, 2018, p. 223).
3.1.6 Requisitos en la regulacion 2022

Segun Correa (2022) para acceder a la eutanasia en Colombia con la ayuda efectiva para
morir provista por un profesional médico, se debe cumplir con cuatro requisitos para que esta
sea cumplida en el marco de la legalidad y las regulaciones establecidas por la regulacion
actual.

Requisito 1. Manifestar el consentimiento libre, inequivoco e informado.

Requiere siempre que la persona esté completamente informada de su enfermedad y de las
opciones que dispone para proceder y saber si la persona manifiesta su consentimiento libre,
inequivoco e informado (Correa, 2022, p. 1).

Requisito 2. Ser diagnosticado con una lesion corporal o enfermedad grave e incurable.

En razon que la Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-233 de 2021, eliminé la
barrera de la enfermedad terminal, con un prondstico fatal proximo por lo general de seis
meses. (Correa, 2022, p. 1).

Requisito 3. Considerar que el sufrimiento secundario a la enfermedad es
incompatible con la idea de vida digna.- Este derecho trata de una decision personal, libre y
autonoma por lo que la persona considere que, producto de los dolores insoportables que
causa la enfermedad que padece, su vida no es compatible con la idea de vida digna
considerado un requisito completamente subjetivo y algunos consideran que el sufrimiento es
incompatible con la idea de vida digna y el deterioro de su cuerpo y mente, otros por el
sufrimiento psicolégico que enfrenta. (Correa, 2022, p. 1).

Requisito 4. La ayuda para morir debe prestar un profesional de la medicina, preferiblemente

con la autorizacion del Comité para Morir Dignamente
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Requisito que da caracter de legalidad, y preferiblemente agotando el procedimiento que
establece la Resolucion 971 de 2021 y la autorizacion respectiva del Comité Cientifico-
Interdisciplinario para Morir Dignamente. (Correa, 2022, p. 1).

3.2 Eutanasia en Paises Bajos (Holanda).

A continuacion, se abordara la legislacion en Paises Bajos sobre la eutanasia, especificando
la via juridica y sefialando los aspectos mas importantes y complementariamente los
principales estudios que han permitido dar a conocer la realidad de la eutanasia.

De acuerdo con Pilar (2019), en Paises Bajos la eutanasia se encuentra legalizada mediante
la Ley sobre la terminacion de la vida a solicitud o suicidio asistido (The Termination of Life
on Request and Assisted Suicide Act, 2002), la cual permite la eutanasia no solo para adultos
sino también para nifios y adolescentes. Sin embargo, los procedimientos aplicados para
adultos y para nifios y adolescentes son distintos por lo que es necesario distinguir:

3.2.1 Procedimiento de eutanasia aplicable a los adultos

En Holanda la eutanasia se encuentra legalizada desde el afio 2002. Esta ley modifico el
articulo 293 de su Cddigo Penal, el cual sanciona con penas de prision o multa, a quien
termina con la vida de otra persona, aun contando con el consentimiento de ésta. En efecto, el
inciso segundo de la ley expresa que tal conducta no es punible, cuando es llevada a cabo por
un médico, cumpliendo con los requisitos de debido cuidado prescritos en la ley y cuando la
conducta es comunicada al forense municipal. La ley también permite realizar un testamento
de ultima voluntad (living will) en el cual se sefiale anticipadamente que se solicitara
eutanasia, en el caso de que se sufra posteriormente de demencia.

3.2.2 Procedimiento de eutanasia aplicable a nifios, nifias y adolescentes
La ley de 2002 permitid también la solicitud de eutanasia a menores de edad, con las

siguientes condiciones:
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I Desde los 12 afios a los 16 afios, siempre que se considere que tiene
entendimiento razonable de la situacion y cuente con el consentimiento de los
padres o tutor, hasta que cumplan 16 afios.

ii. Desde los 16 y hasta los 18 afios, no necesitan autorizacion de sus
padres, en principio, pero éstos deben estar involucrados en el proceso de toma de

decisiones.

En el caso de que un menor su situacion no le permite tomar la decision, se tomara en
consideracion si antes tenia la capacidad para (Pilar, 2019, p. 8)
3.2.3 Parametros para la aplicacion no punible
Paises Bajos junto con Bélgica fueron los primeros paises en legalizar la eutanasia en
2002. En el caso de Paises Bajo se cred ademas la penalizacion de la mala practica de la
eutanasia. Segun Lampert (2019), se exceptUan de responsabilidad penal al médico bajo las
siguientes condiciones:
I. Que el médico tenga la conviccion de que existe una peticion
voluntaria y bien ponderada del paciente;
ii. Que el médico tenga la conviccion de que el sufrimiento del paciente es
insoportable;
iii. Que el paciente sea informado de la situacion en que se encuentra y sus
perspectivas futuras;
iv. Que el paciente tiene claridad de la situacién que le aqueja;
V. Se debe haber consultado, al menos, a otro médico independiente que,
habiendo revisado al paciente, haya dado su opinion escrita sobre que se

cumplieron los 4 requisitos anteriores, y
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Vi. La muerte debe ser consecuencia directa del suicidio o asistencia al

suicidio por medio del mecanismo del “cuidado debido” contemplado en la ley. (p.

9)

Procedimiento aplicable también para nifios, nifias y adolescentes desde los 12 afios hasta
los 18 afios, siempre que se evallen todas las decisiones y etapas para poder acceder a este
derecho, el cual ha sumado pacientes que solicitan acogerse a esta medida, donde el estado ha
correspondido mediante los costos que son cubiertos por los sistemas de seguros en salud.
(Sandoval, 2022, p 35).

3.2.4 Proceso de legalizacion

Las etapas mas relevantes de la ley en Paises Bajos son las siguientes: Primero en 1973 se
dio la primera sentencia absolutoria de un caso de eutanasia (La Corte Suprema holandesa
sentencid que la eutanasia no seria penalizada si se cumplian cinco condiciones). En 1984 se
la despenalizd; en 1993 se dio la reglamentacion de la eutanasia, y el 2000 se dio la
legalizacion de la misma por parte del senado de Paises Bajos, que por medio de la Camara
Baja (Parlamento) de Holanda aprobo la propuesta de ley conocida como “Ley de verificacion
de la terminacion de la vida a peticion y suicidio asistido”, que en abril de 2001 fue aceptada
por la Camara Alta (Senado). En abril de 2002, posterior de su aprobacion en las dos
Camaras, entrd en vigor esta nueva ley sobre la eutanasia y el suicidio asistido (Gutiérrez,
2007, p. 93)

3.2.5 La eutanasia y sus requerimientos (1973)

Segun Pilco & Villa mar (2020) el 21 de febrero de 1973 a raiz de esta sentencia resuelta
por el Juzgado de Leeuwarden la regulacion de la eutanasia en Paises Bajos comenzd
considerando como fundamento juridico el estado de necesidad y regulada por cuatro

requisitos bajo los cuales la eutanasia no seria castigada, siempre que asistan junto con el
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dictamen emitido por un especialista médico de sanidad estatal. De esta forma la eutanasia
seria viable su aplicacidn si cumplia con las siguientes condiciones:

* Que el paciente padeciera de una enfermedad médicamente incurable.

* Que el paciente experimenta un sufrimiento insoportable.

* Que el paciente solicitara el deseo de terminar su vida.

* Que el acto se realizara por el médico que trata al paciente o que es consultado por

éste.

3.2.6 Despenalizacion de la eutanasia (1984)
La Corte Suprema holandesa dicto que la eutanasia no seria penalizada si se cumple 5
condiciones:

1. La peticion debera venir tnicamente del paciente y ser plenamente libre y voluntaria;

2. La peticidn debera ser estable, positivamente considerada y persistente;

3. El paciente evidenciara sufrimientos intolerables sin esperanzas de mejoria;

4. La eutanasia debera ser un ultimo recurso y

5. El médico consultard una segunda opinién con experiencia en este campo.

3.2.7 Despenalizacion de la eutanasia (2000)

En noviembre de 2000 la Camara Baja aprobd la propuesta de ley denominada “Ley de
verificacion de la terminacion de la vida a peticion y suicidio asistido”, y en abril de 2001 fue
aprobada por la Camara Alta. En 2002, asi entrd en vigencia la nueva ley de la eutanasia y el
suicidio asistido. (Oeste Kamer (Senado) 2000-2001, Wetsvoorstel (Propuesta de ley) Wet
toetsing levensbeeindiging en hulp bij zelfdoding (Ley de verificacion de la terminacion de la
vida y suicidio asistido) 26.691, n. 137)

Esta ley incluye una modificacion del Codigo penal holandés que establece una razon
eximente de responsabilidad criminal al delito de eutanasia y asistencia al suicidio.

Adicionalmente, antes el médico debia probar que cumplié las condiciones establecidas, hoy
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en dia el Fiscal es el que debe probar que el médico no cumplié los requisitos, para iniciar una
posible causa legal. Ademas, se legitima el valor legal a las declaraciones de voluntad
anticipada, hechas por escrito cuando el enfermo anticipa su decision por temor a llegar a
encontrarse en condiciones de no realizarla. Un aspecto importante fue la regulacion de las
peticiones de eutanasia realizadas por menores de edad: entre los 12 y 16 afios inclusive, se
exige el consentimiento de los padres, y entre los 16 y 17 afios los menores pueden decidir de
manera independiente, si bien los padres deben participar en la decision final. (Bioéticas,
2020).

Asi en 2001 segun Pilco (2020) se legalizé la eutanasia y se establecié que la eutanasia se
aplicaria solo por el médico a peticion del paciente, tras un proceso de evaluacion muy
exigente. (Pilco citando a Alma de los Angeles & del Campo, 2019).

3.2.8 Sanciones Punitivas

Esta legislacion establece que la eutanasia es aplicable solo en los casos que expresa la ley,
ademas se tiene mucho cuidado en analizar casos en que existe error en la practica médica,
para ello existe un grupo organizado de médicos que determina los debidos cuidados del
doctor tratante, en caso de encontrarse inconsistencias en el procedimiento, los meédicos
podran ser sancionados con penas privativas de la libertad desde tres afios a 12 afios.
(Sandoval, 2022)

Paises Bajos fue considerado el primer pais del mundo en legalizar la eutanasia, asi lo
menciona Figueroa (2017) donde el 1 de abril de 2002, bajo estrictas condiciones en esa fecha
se aprobo la Ley de comprobacién de la terminacion de la vida a peticidn propia y del auxilio
al suicidio, estableciendo los requisitos que hacen no punible la eutanasia, que sigue prohibida
en el Cddigo Penal:

Art. 293: El que disponga de la vida de otro, respondiendo a una peticion seria y

explicita de éste, sera castigado con pena de cércel de hasta 12 afios y multa. No sera
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punible si la accion la ha llevado a cabo un médico cumpliendo los requisitos del
articulo 2 de la Ley de comprobacion de la finalizacién de la vida a peticién propia y
del auxilio al suicidio, y esto lo ha comunicado al forense municipal. (Codigo Penal
P.B, 2009)

Art. 294: Aquel que intencionadamente induzca a otro al suicidio, le preste auxilio o
le facilite los medios necesarios para hacerlo, si el suicidio se consuma, seré castigado
con pena de cércel de hasta tres afios y multa. No seré castigado si la ayuda es prestada
por un médico cumpliendo los requisitos del articulo 2 de la Ley de comprobacion de
la finalizacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. (Codigo Penal P.B,
2009).

Estos articulos previos evidencian que la eutanasia plantea excepciones direccionadas al
médico con la posibilidad de ayudar a un paciente con una enfermedad terminal y dolor
insoportable, sin repercusiones. (Pilco citando a Alma de los Angeles & del Campo, 2019).

En lo referente al capitulo 2, articulo 2 de la Ley sobre Comprobacion de la Terminacion
de la Vida a Peticion Propia y del auxilio al Suicidio, estan estipulados los requisitos de
cuidado y esmero profesional, los cuales debe cumplir el médico planteando lo siguiente:

Articulo 2. 1. Los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo 293, parrafo

segundo del Codigo Penal, implican que el médico:

a) Ha llegado al convencimiento de que la peticion del paciente es voluntaria y bien

meditada; b) Ha llegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es

insoportable y sin esperanzas de mejora; c) Ha informado al paciente la situacién en que
se encuentra y de sus perspectivas de futuro; d) Ha llegado al convencimiento junto con el
paciente de que no existe ninguna otra solucién razonable para la situacion en la que se
encuentra este Gltimo; e) Ha consultado, por lo menos, con un médico independiente que

ha visto al paciente y que ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de los
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requisitos de cuidado a los que se refieren los apartados a) al d), y f) Ha llevado a cabo la

terminacion de la vida o el auxilio al suicidio con el maximo cuidado y esmero

profesional posible. (Pilco citando a Alma de los Angeles & del Campo, 2019)
3.2.9 Requisitos de aplicacion

En los Paises Bajos, la eutanasia y el suicidio asistido estan legalizados y regulados por la
Ley de Terminacion de la Vida a Pedido y el Suicidio Asistido, vigente desde 2002. Esta ley
permite a los médicos practicar la eutanasia o proporcionar asistencia para el suicidio
medicamentes asistido bajo ciertas condiciones y criterios:

1. La solicitud del paciente debe ser voluntaria, bien considerada y persistente.

2. El paciente debe experimentar un sufrimiento insoportable sin perspectivas de mejora.

3. EI médico debe consultar a otro médico independiente para obtener una segunda opinion
sobre la situacion.

4. El médico debe cumplir con los requisitos de cuidado y diligencia adecuados en la
ejecucion del procedimiento.

Adicionalmente, enuncia Figueroa (2017), los requisitos que no hacen punible la practica
de la eutanasia en Paises Bajos son los siguientes:

1. Que la persona objeto de la eutanasia o auxilio al suicidio sea residente en
Paises Bajos.

2. Que el médico esté convencido de que la peticion es voluntaria, esta bien
meditada y expresa los deseos del enfermo, o sea, que es plenamente capaz y se ha
reiterado en su voluntad. Esta puede haber sido manifestada en un documento de
voluntades anticipadas.

3. Que se constate un padecimiento insoportable y sin esperanzas de mejora.

4. . Que se haya informado al paciente de su situacion y de las perspectivas de

futuro.
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5. Que se haya consultado a otro facultativo y que éste haya corroborado el
cumplimiento de los requisitos. En caso de sufrimiento psicologico se tienen que
consultar dos medicos. Los médicos consultores tienen que ver al enfermo y elaborar
un informe por escrito sobre la situacion.

6. Que la realizacion de la eutanasia o auxilio al suicidio se haga con el maximo

cuidado y profesionalidad.

También modifica la Ley de disposicién de cadaveres en el articulo 7, cuando dice:

Si la muerte de una persona se ha dado por la aplicacion de técnicas direccionadas a poner
fin a la vida a peticion propia o al auxilio al suicidio, el médico no elaborara certificado de
defuncidn, sino que informara inmediatamente al forense municipal y le enviara informes
sobre el cumplimiento de los requisitos de la Ley de comprobacion de la finalizacion de la
vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. EI médico forense de cumplir los requisitos lo
comunicara a la Comisién regional de comprobacion. De no darse los requisitos lo
comunicara al ministerio fiscal para, si procede, aplicar el Cédigo Penal. (Ley de Disposicion,
2005)

Recientemente, Paises Bajos aprobd la eutanasia para nifios entre 1 y 12 afios de edad con
enfermedades incurables asi lo sefialan Tuleda & Castillo (2023), previamente la eutanasia
solo estaba permitida en los Paises Bajos para bebés menores de 1 afio y para nifios mayores
de 12 afos con el permiso de los padres. La nueva ley establece que la eutanasia infantil solo
se permitird en casos de sufrimiento insoportable y sin perspectivas de mejora, y solo se
llevard a cabo después de una evaluacion exhaustiva por parte de un equipo médico
especializado. La ayuda a morir serd posible cuando se trate de la Unica alternativa razonable
para un médico de poner fin a los sufrimientos desesperados e insoportables del nifio, Para el

afio 2023 se calcula que esta Ley afectard a unos 5 o0 10 nifios al afio. (Cook, 2023, p. 1).
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Asi esta reforma permitird acceder a los nifios que padezcan un sufrimiento insoportable y
sin esperanzas y que no pueden aliviarse con cuidados paliativos. Anteriormente, la eutanasia
solo estaba permitida en los Paises Bajos para bebés menores de 1 afio y para nifios mayores
de 12 con el permiso de los padres y dos médicos. (Tuleda & Castillo 2023)

Por ello es que al estudiar la eutanasia es imprescindible analizar Paises Bajos, pais que
lleva més de treinta afios desarrollando normativa sobre la muerte digna, con un proceso
largo, muy amplio y complejo que se tiene mucho que aprender. En este sentido, estos
tribunales holandeses fueron creando una linea jurisprudencial que tendia a absolver los casos
de eutanasia si se cumplian los requisitos que a lo largo de los afios.

3.3 Eutanasia en la Legislacion de Espafia

La eutanasia es legal desde el 25 de marzo de 2021 tras la aprobacion del Congreso de los
Diputados el 18 de marzo de 2021. Es el quinto pais europeo despues de los Paises Bajos,
Bélgica, Luxemburgo y Portugal, Asi, el Parlamento espafiol aprobd la Ley Orgéanica de
Regulacion de la Eutanasia. Esta ley establece las condiciones y los procedimientos que deben
seguirse para que un paciente pueda acceder a la eutanasia de manera legal y controlada.
Entre los aspectos que resaltan de la ley son:

1. La eutanasia solo puede aplicarse a personas mayores de edad y capaces de tomar
decisiones informadas.

2. La solicitud de eutanasia debe ser voluntaria, consciente y reiterada.

3. El paciente debe padecer una enfermedad grave e incurable o una condicién cronica y
debilitante que le cause sufrimiento intolerable.

4. El proceso debe ser llevado a cabo por médicos y profesionales de la salud debidamente
capacitados y autorizados.

5. Se deben cumplir los procedimientos y requisitos establecidos en la ley, incluida la

consulta de un segundo médico independiente.
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Con la puesta en vigor de esta ley, el pais ibérico de Espafia proporciono a los pacientes
terminales o en situacion de sufrimiento insoportable solicitar la eutanasia y recibir asistencia
médica para poner fin a su vida de manera digna y legal. (Ley Organica de Regulacién de la
Eutanasia, 2021).

3.3.1 Caracteristicas principales de la Ley

De acuerdo con la ley, la eutanasia puede ser solicitada por un adulto competente con
padecimiento grave, cronico o imposibilitante o enfermedad grave incurable con sufrimiento
fisico o mental insoportable que no se puede aliviar en condiciones que considere aceptables,
que haga 2 peticiones escritas separadas por 15 dias. Ademas, se requiere informe de 2

médicos y una comision.

Requisitos

Se recogen de forma clara en su articulo 5 los requisitos para poder recibir la prestacion de
ayuda para morir:

*Tener nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia, ser mayor de edad y ser capaz
y consciente en el momento de la solicitud. (Sala, 2022, p. 6)

*Sufrir una enfermedad grave e incurable, con horizonte proximo de muerte, 0 padecer
una enfermedad grave, crénica e imposibilitante, en los términos establecidos en la
norma, y certificada por el médico o médica responsable. (Sala, 2022, p. 6)

Disponer por escrito de la informacion sobre su proceso médico, las diferentes alternativas
y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos. *Haber formulado
dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, dejando una separacion de al menos quince
dias naturales entre ambas. Se contempla también la opcion de que el paciente se encuentre
ya en situacioén de incapacidad de hecho de forma irreversible, a valoracién del médico o

médica responsable, pero tenga formulada la peticion de prestacion de ayuda para morir en un
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documento de voluntades anticipadas (DVA) o documento equivalente legalmente
reconocido. (Sala, 2022, p. 6)

*Prestar el consentimiento informado (CI) previamente a recibir la prestacion de ayuda
para morir, incorporandose en la historia clinica del paciente. (Sala, 2022, p. 6).

Adicionalmente, la solicitud de eutanasia debera ser evaluada por dos médicos diferentes y
el paciente debe ser informado de todas las opciones disponibles para su situacién médica. La
Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia también establece la Comisién de Garantia y
Evaluacion para supervisar la aplicacion de la eutanasia y el Manual de Buenas Practicas para
orientar a los profesionales de la salud.

En lo relativo a casos de incapacidad se ha establecido que el paciente que carece de
entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma autonoma, plena y efectiva por si
mismo, con independencia de que se hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica, se podra facilitar la prestacion de ayuda para morir, el médico/médica
responsable esta obligado a prestar lo previsto en el documento de instrucciones previas o
documento equivalente. (SAENZ, 2021).

3.3.2 Objecidn de conciencia

De la misma forma que esta ley regula el derecho del ciudadano a acceder a la prestacion
de ayuda para morir, asi mismo establece el derecho a la objecion de conciencia para los
profesionales sanitarios a titulo personal e individual. Asi lo dictamina el art. 3 de la ley,
cuando define la objecion de conciencia como “derecho individual de los profesionales
sanitarios a no atender aquellas demandas de actuacion sanitaria reguladas en la ley que
resulten incompatibles con sus propias convicciones” y en el art. 16.1 que “los profesionales
sanitarios directamente implicados en la prestacién de ayuda para morir tendran el derecho de

ejercer objecion de conciencia sanitaria.
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3.3.3 Objeto y ambito de aplicacion de la Ley

La Ley Organica de la Regulacion de la Eutanasia define como objeto de la norma regular
el derecho que asiste a toda persona (que cumpla las condiciones exigidas) a solicitar y recibir
la ayuda necesaria para morir, siguiendo el procedimiento y garantias establecidas, siendo de
aplicacion en todo el territorio nacional

Dentro del ambito del fundamento juridico de dicha regulacion se halla precisamente en
la propia Constitucién Espafiola, aludiendo al art. 1.1 -valor superior de la libertad personal-,
art. 10 -dignidad humana-, art. 15 -derecho a la vida y a la integridad fisica y moral-, art. 16 -
libertad ideoldgica y de conciencia-y art. 18 -derecho a la intimidad. Esta prestacion estara
incluida en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (SNS) y sera de
financiacion publica. La aplicacion se realizara en el domicilio del paciente o en centros
sanitarios publicos, privados o concertados, sin que el acceso y la calidad asistencial de la
prestacion puedan resultar menoscabados por el ejercicio de la objecién de conciencia
sanitaria o por el lugar donde se realiza.
3.3.4 Enfermedades Consideradas Graves

Segun establece la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia en Espafia, para solicitar la
eutanasia, la persona debe sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave,
cronico e imposibilitante que le cause un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable
certificado por el médico responsable

En concreto, se estiman enfermedades graves e incurables aquellas que por su naturaleza
originan sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de
curacion (SAENZ, 2021).

Para citar algunos ejemplos de enfermedades consideradas para solicitar la eutanasia son:
el cancer en fase terminal, la insuficiencia de 6rganos (cardiaca, respiratoria, renal, etc.),

enfermedades crdnicas degenerativas, entre otras. Es considerable resaltar que la decision de
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solicitar la eutanasia ser4 tomada en forma personal y libre por el paciente, y debe ser
evaluada por dos médicos diferentes antes de ser aprobada

3.3.5 La regulacion de la objecion de conciencia que la ley establece en relacion con la
eutanasia en Espafia a los profesionales de la salud en Espafia.

La objecion de conciencia de los profesionales de la salud esta establecida en la Ley
Organica de Regulacion de la Eutanasia en Espafia que establece:

El articulo 16: Establece que los profesionales sanitarios directamente implicados en la
prestacion de ayuda para morir podran ejercer su derecho a la objecion de conciencia.

Es decir, los médicos que no deseen participar en la eutanasia por motivos éeticos o religiosos
pueden negarse a hacerlo sin que ello les acarree consecuencias legales.

Aunque la ley establece que los profesionales sanitarios que se nieguen a participar en la
eutanasia estan obligados a informar al paciente de su derecho a recibir la prestacion de ayuda
para morir y derivar al paciente a otro profesional sanitario que esté dispuesto a prestar la
ayuda. Es importante enfatizar que la objecion de conciencia no debera ser utilizada como
pretexto para negar el acceso a la eutanasia a los pacientes que cumplen con los requisitos
establecidos por la ley. (Ley Organica, 24 de marzo 2021).

3.3.6. El caso de Suiza: Eutanasia ilegal. Suicidio asistido legal.

En Suiza es legal solo el suicidio medicamente asistido bajo ciertas situaciones especificas,
actividad que esta supervisada por entidades reguladoras especializadas. Suiza cuenta con tres
organizaciones voluntarias (sin fines de lucro) que dan apoyo a las personas que solicitan la
ayuda al suicidio: EXIT, que actla en los cantones de habla germanica e italiana; AMD, en
los cantones franceses; y DIGNITAS, para las personas extranjeras que vayan a Suiza para

recibir ayuda al suicidio. (De Miguel & Lo6pez, 2006. p. 206)
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Estas instituciones se dedican a brindar apoyo en casos de suicidio asistido, colaborando
con individuos que tienen la intencion de finalizar sus vidas debido a motivos médicos 0 a un
sufrimiento extremo, siempre y cuando cumplan con requisitos predefinidos. (Uda, 2022)

Estos requisitos legales incorporan una evaluacion médica previa, por medio de la cual la
persona interesada proporciona pruebas médicas que verifican su estado de salud y
sufrimiento. Segundo, en algunos casos se requiere una evaluacion psicologica para verificar
que la persona esta tomando una decision razonada y no esta siendo influenciada. Tercero, se
requiere una peticion por escrito solicitando asistencia para el suicidio medicamente asistido.
Esta solicitud que debe cumplir con los requisitos establecidos por la organizacion vy
demostrar la voluntad inequivoca de la persona de poner fin a su vida y finalmente si la
solicitud es aceptada, la organizacion proporciona a la persona los medicamentos necesarios
para llevar a cabo el suicidio medicamente asistido, esta persona por lo general tiene la
responsabilidad de tomar los medicamentos por si misma, garantizando que el proceso sea
pacifico y sin dolor. (Uda, 2022). Todo esto segun el articulo 115 del Codigo Penal de Suiza,
que permite el suicidio asistido, con la condicién de que la asistencia no sea proporcionada
por motivos egoistas, sino altruistas. (Albuja, 2016).

De acuerdo con la normativa suiza, la persona que busca poner fin a su vida debe estar en
plenas facultades mentales y mantener el control sobre el proceso. Sin embargo, esta
prohibido en Suiza el homicidio por encargo o la eutanasia activa. (Albuja, 2016)
3.4 Prospectiva para la aplicacion de la eutanasia en el ordenamiento juridico
ecuatoriano. Penalizacion de la eutanasia.
Caddigo Organico Integral Penal

Si bien en el ordenamiento juridico ecuatoriano, especificamente en el Cddigo Orgéanico

Integral Penal, no existe una norma que tipifique expresamente la eutanasia, su penalizacion
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se desprende de dos tipos penales abiertos, que son los previstos en los articulos 145 y 146
inciso primero, que tipifican el homicidio culposo de la siguiente manera:

Art. 145.- Homicidio culposo. - La persona que por culpa mate a otra, serd sancionada con
pena privativa de libertad de tres a cinco afos.

Con la misma pena serd sancionado el funcionario publico que, inobservando el deber
objetivo de cuidado, haya otorgado permisos, licencias o autorizaciones para la construccion
de obras civiles que hubieren perecido, y que como consecuencia de ello se haya ocasionado
la muerte de una o0 mas personas. (Codigo Integral Penal, 2017)

Art. 146.- Homicidio culposo por mala practica profesional. - La persona que al infringir un
deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica de su profesion, ocasione la muerte de
otra, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.

Sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios si la muerte se produce
por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas.

Para la determinacién de la infraccion al deber objetivo de cuidado debera concurrir lo
siguiente:

1. La mera produccion del resultado no configura infraccion al deber objetivo de cuidado.

2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas técnicas o lex artis
aplicables a la profesion.

3. El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al deber objetivo de
cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas.

4. Se analizara en cada caso la diligencia, el grado de formacion profesional, las
condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho (Cédigo Integral Penal, 2017)

En definitiva, la penalizacién a la asistencia que otorgada por un profesional de la salud a
una paciente que solicitara eutanasia activa o pasiva, viene dada por el incumplimiento al

deber objetivo de cuidado al que hacen mencion las normas de los articulos citados.
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Ya en el afio 2014, la Corte Nacional de Justicia se pronuncio sobre el articulo 146 del
COIP, estableciendo que su primer inciso dice relacion con homicidio simple y en su inciso
tercero y sus causales, se trata de homicidio calificado. (Corte Nacional de Justicia, 2014, p.
1).

Para este trabajo, los tipos penales que dicen relacién con la eutanasia son los establecidos
en el articulo 145 y 146 inciso primero, ambos tipos penales culposos. Como sefiala Palencia
citando a Enguisch y Welzel, estos autores formulan el concepto de culpa como forma de
desvalor de la accién que supone, ademas de la previsibilidad y la evitabilidad del resultado,
la infraccion del deber objetivo de cuidado. (Palencia, 2017, p. 11).

El deber objetivo de cuidado es un presupuesto de los delitos culposos y, de acuerdo con
Zambrano, el deber de cuidado es un deber que emana del ordenamiento juridico pero que
estad vinculado al interés social y a la necesidad social que imprimen un riesgo cada dia mayor
en el ejercicio de actividades finales. (Astudillo citando a Zambrano, 2014, p. 37).

Al comparar los articulos del COIP con las normas penales de las legislaciones
comparadas revisadas en este trabajo, se puede observar que los tipos penales ecuatorianos
son abiertos, pues no contemplan el término eutanasia, ni hacen referencia a la peticion del
paciente como parte del tipo.

No obstante, el objeto de este trabajo no pretende profundizar en el analisis penal de la
eutanasia, sino establecer los parametros para la prospectiva para su implementacion en el
ordenamiento juridico ecuatoriano. Por lo tanto, de lo revisado, las conductas presentes en la
practica de la eutanasia activa y pasiva, e incluso la del suicidio asistido, se enmarcan dentro
de un tipo penal culposo de la legislacion ecuatoriana, esto es, el homicidio culposo previsto
en los articulos 145 y 146, inciso primero del COIP. De alli que cualquier via para la
implementacion de la eutanasia en nuestro pais, deberia incluir la despenalizacion especifica

del tipo penal culposo, en relacion a la eutanasia.
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3.4.1 Vias para la implementacion de la eutanasia en Ecuador

La eutanasia no esta contemplada en la legislacion ecuatoriana como una alternativa de
asistencia médica para personas con estados terminales de su enfermedad que sufran de dolor
insoportable y severo, con el fin el garantizarle el acceso a una muerte digna y sin dolor.
Actualmente, los paises que contemplan a la eutanasia dentro de sus ordenamientos juridicos
parten del principio de la libre expresion del paciente, teniendo como base la proteccion a la
vida digna y auténoma, enfocandose en garantizar el derecho a la muerte digna, pero
principalmente enfocandose en que la eutanasia y suicidio medicamente asistido constituyen

derechos como expresion del derecho a una vida y muerte digna.

3.4.2 Via legislativa
De acuerdo con lo previsto en la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo
132, se requiere ley en los siguientes casos: 1. Regular el ejercicio de derechos y garantias
constitucionales.
Segun el articulo 133, las leyes seran organicas y ordinarias; y son materia de ley organica,
segun el numeral dos del mismo articulo: las que regulen el ejercicio de los derechos y
garantias constitucionales.

De acuerdo con el articulo 134 de la Constitucion tiene iniciativa para presentar proyectos de

ley:

Art. 134.- La iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde:

1. A las asambleistas y los asambleistas, con el apoyo de una bancada legislativa o de al

menos el cinco por ciento de los miembros de la Asamblea Nacional.

2. La Presidenta o Presidente de la Republica.

3. A las otras funciones del Estado en los &mbitos de su competencia.
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4. A la Corte Constitucional, Procuraduria General del Estado, Fiscalia General del Estado,
Defensoria del Pueblo y Defensoria Publica en las materias que les corresponda de acuerdo

con sus atribuciones.

5. A las ciudadanas y ciudadanos que estén en goce de los derechos politicos y a las
organizaciones sociales que cuenten con el respaldo de por lo menos el cero punto veinticinco

por ciento de las ciudadanas y ciudadanos inscritos en el padrén electoral nacional.

6. Quienes presenten proyectos de ley de acuerdo con estas disposiciones podran participar

en su debate, personalmente o por medio de sus delegados.

De manera que la eutanasia o el derecho a morir dignamente podria ser incorporado a la
legislacion ecuatoriana por medio de una ley organica. En este caso y en relacion a la norma
constitucional, el proyecto podria ser presentado por asambleistas, por el presidente de la
Republica o por iniciativa ciudadana, ya que las otras instituciones que tienen iniciativa de ley
deben hacerlo dentro de sus competencias.

3.5 Trasplante juridico (“legal transplant)

Un mecanismo para proponer la eutanasia, como un derecho para los ciudadanos, seria
proponer un anteproyecto de ley para la inclusion de la eutanasia en la legislacion ecuatoriana,
elaborado a partir de una ley extranjera que aborde y regule la eutanasia, con la finalidad de
garantizar el derecho a la vida como parte integral de la dignidad humana de las personas con

enfermedades terminales.

En este caso y utilizando la traduccion del término “legal transplant” acufiado por Watson
en 1974 y que define como "the moving of a rule or a system of law from one country to
another, or from one people to another" que en su traduccién al castellano seria "el traslado de

una norma o un sistema juridico de un pais a otro, o de un pueblo a otro" (Ferrante, 2016)
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(Deepl.com Trans.), podria utilizarse de base la Ley Organica de Regulacién de la Eutanasia
de Espafia, pues es la Unica en idioma espafiol que regula la materia y que proviene de un
ordenamiento juridico de la familia romano germanica, al igual que el ordenamiento

ecuatoriano.

En este caso debe tenerse en cuenta, como dice Ferrante, que el trasplante juridico no debe
limitarse a una mera imitacién [...] Al margen de que finalidad de la comparacién sea
implantar en el propio ordenamiento un instrumento extranjero o mejorar el propio —buscando
la solucién que se adopta en otro pais— esta tarea debe compenetrarse en los tejidos juridicos
que se comparan para descubrir si la finalidad de la norma analizada es la misma de la que se

quiere cotejar. (Ferrante, 2016, p. 610).

De esta manera, la iniciativa legislativa debiera contar con el analisis previo del contexto
de la norma extranjera y del contexto local. Todo esto implica la investigacion de los
parametros del Sistema Interamericano de Derechos Humanos al que pertenece Ecuador, y las
interpretaciones que de los derechos en juego haya dado la Corte Constitucional ecuatoriana
como maximo intérprete de la Constitucion, de acuerdo con el articulo 429 de la Carta

Magna.

Este contendria una estructura basica como son los proyectos de ley, en este caso de

estudio la eutanasia.

Titulo del Proyecto de Ley:  Ley Orgéanica de Regulacion de la Eutanasia

Preambulo.

Capitulo I: Definiciones y Principios Fundamentales.

Capitulo Il: Requisitos para la Eutanasia.
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Capitulo 111: Procedimientos y Salvaguardias.

Capitulo 1V: Procedimiento de Eutanasia.

Capitulo V: Registro y Monitoreo.

Capitulo VI: Penalidades y Protecciones.

Capitulo VII: Disposiciones Finales

Este es un bosquejo basico y genérico de los titulos que podrian contener, el proyecto,
condiciones que serian adaptados a los procedimientos legales y los requisitos de
consentimiento, proyecto involucrar a expertos médicos, éticos y legales en la creacion y

revision del proyecto de ley.

Ademas, este proyecto de ley deberia incluir una 0 mas normas expresas que exceptien de
las conductas punibles los tipos penales mencionados anteriormente, esto es, los articulos 145
y 146 inciso primero del Cédigo Organico Integral Penal

3.6 Interpretacion de la Corte Constitucional

Segun el articulo 429 de la Constitucion la Corte Constitucional es el maximo érgano de
control, interpretacion y de administracion de justicia en esta materia. De esta manera y a
través de los distintos mecanismos jurisdiccionales una decision de la Corte podria interpretar
los derechos a la vida digna, al libre desarrollo de la personalidad, a la salud y demas conexos,

para permitir la eutanasia como expresién de esos derechos.

Mecanismos

Uno de los casos emblematicos en que la Corte Constitucional desarroll6 el contenido de

derechos dice relacion con la aprobacion del matrimonio igualitario en el Ecuador. Respecto

123



de ello la Corte Constitucional emiti6 dos sentencias: 10-18-CN/19 y 11- 18-CN/19, ambas se
resolvieron a proposito de consultas de normas hechas por jueces ordinarios que conocieron
acciones de proteccion de parejas del mismo sexo que intentaron contraer matrimonio, y cuyo
tramite fue negado con base en el articulo 67 inciso segundo de la Constitucién que define al

matrimonio como una unién entre un hombre y una mujer.

En el primer caso, la sentencia 10-18-CN/19, cuyo juez ponente fue el doctor Ali Lozada
Prado, la Corte concluyd que el legislador ecuatoriano no solo esta permitido de instituir el
matrimonio de parejas del mismo sexo, sino que el articulo 17.2 de la Convencién Americana
de Derechos Humanos consagra el derecho de las parejas del mismo sexo al matrimonio,
derecho que forma parte del bloque de constitucionalidad en virtud del articulo 424 inciso 2
de la Republica del Ecuador. Por lo tanto, la Corte Constitucional resolvié declarar la
inconstitucionalidad de los fragmentos 81 del Cddigo Civil y 82 de la Ley de Gestion de la
Identidad y Datos Civiles y declard con efectos erga omnes la inconstitucionalidad de las

mismas normas. (Corte Constitucional, 2019)

En la sentencia 11-18-CN/19 cuyo juez ponente fue el Doctor Ramiro Avila Santamaria, la
Corte Constitucional resolvié que la Opinion Consultiva OC24/17 “Identidad de Genero e
Igualdad y no Discriminacion a parejas del mismo sexo”, en relacion con el articulo 1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos es una interpretacion auténtica y vinculante
de la CADH, que forma parte del bloque de constitucionalidad para reconocer derechos o
determinar el alcance de derechos en el Ecuador. Ademas estableci6 que no existe
contradiccion entre el texto convencional sino mas bien complementariedad. (Corte

Constitucional, 2019)

En ambos casos la labor interpretativa de la Corte se activd por medio del mecanismo de

consulta de norma, establecido en el articulo 418 de la Constitucion y ambas consultas
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tuvieron como base el ejercicio de la garantia jurisdiccional de accion de proteccion prevista

en el articulo 88 de la Constitucion.

Otras vias para llegar a la interpretacion de la Corte Constitucional e incorporar la eutanasia al

ordenamiento juridico ecuatoriano serian:

Accibn extraordinaria de proteccion, en cuya resolucion la Corte Constitucional realizando un

analisis de mérito de la causa desarrollara el derecho a morir dignamente.

De acuerdo con la Corte Constitucional en su sentencia 176-14-EP/19 el objeto de la
accion extraordinaria de proteccion es la tutela del debido proceso y los derechos
constitucionales que se hayan violado en sentencias, autos definitivos o resoluciones con
fuerza de sentencia, por accion u omision de autoridad judicial segun los articulos 94 de la
Constitucion y 58 de la Ley Organica de Garantias Jurisdiccionales de Control Constitucional.
Ademas la Corte ha dicho que esto se debe a que su naturaleza procesal obedece propiamente
a una accion y no a un recurso, a diferencia de los recursos la accidn extraordinaria de
proteccion activa un nuevo proceso para satisfacer una necesidad auténoma y distinta a la

controvertida al proceso originario.

No obstante, en diversos casos en los que la accion extraordinaria de proteccion fue
propuesta contra una propuesta dictada dentro de una garantia constitucional, la Corte amplio
su a&mbito de proteccion y procedio a resolver la cuestién controvertida dentro del proceso

originario, es decir a través del control de méritos.

De acuerdo con la Corte Constitucional se puede realizar un control de méritos cuando se

cumpla los siguientes presupuestos:
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1 Que la autoridad judicial inferior haya violado el debido proceso u otros derechos de las
partes en el derecho impugnado o durante la prosecucién del juicio. Lo que es propio del

objeto de la accion extraordinaria de proteccion

2 Que prima facie los hechos que dieron lugar al proceso originario puedan constituir una

vulneracién de derechos que no fueron tutelados por una autoridad inferior; y

3 Que el caso no haya sido seleccionado para su revision.

Adicionalmente, la Corte ha sefialado que se debe tener en cuenta como cuarto presupuesto

para el control de méritos que el caso al menos cumpla con uno de los siguientes criterios

A.- Gravedad del asunto

B.- Novedad del caso

C.- Relevancia nacional o inobservancia de precedentes establecidos por la Corte

Constitucional.

De esta manera y a través del denominado litigio estratégico cualquier persona o colectivo
de personas podrian activar la competencia interpretativa de la Corte Constitucional, con el
objeto de que esta desarrolle a través de la interpretacion del derecho al vida digna, la salud,
al libre desarrollo de la personalidad y demas derechos conexos, para la implementacion de la

eutanasia en el Ecuador.

Por ultimo, la Corte Constitucional cuenta con el mecanismo de seleccion de sentencias en
materia de garantias jurisdiccionales prevista en el articulo 86 numeral 5 de la Constitucion y
articulo 198 de Garantias jurisdiccionales y de control constitucional para realizar la misma

labor interpretativa.
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En todos los casos mencionados la Corte no contaria ain con un parametro del Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, pues la Corte Interamericana de Derechos Humanos
no se ha pronunciado, ni a propdsito de su competencia contenciosa, ni tampoco de su
competencia consultiva, directamente sobre la eutanasia ni el suicidio asistido. En efecto, en
el voto concurrente del juez Humberto Sierra Porto, a propésito de la opinion consultiva
0C24/17 sobre “Identidad de género e igualdad y no discriminacién a parejas del mismo
sexo”, refiriéndose al goce efectivo de los derechos humanos en relacion a la interpretacion
restrictiva de la garantia de reserva de ley, como impedimento para la reglamentacién del
goce de derechos, sefiald que en algunos estados de la region este argumento ha sido utilizado
para frenar la reglamentacion de dos temas de los que urge tener claridad sobre su aplicacion,
como lo son el acceso al aborto en las tres causales permitidas y el tipo de procesos que se
deben adelantar para poder aplicar la eutanasia de forma legal. (Corte Interamericana de

Derechos Humanos, 2017, p. 144).

Estas serian las opciones a través de las cuales se podria incorporar y regular la eutanasia
en el ordenamiento juridico ecuatoriano, esto es, por via legislativa o por via de interpretacion

constitucional.
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4. CONCLUSIONES

Después de haber concluido los estudios pertinentes en este trabajo investigativo sobre “La
Eutanasia Un Derecho A Morir Con Dignidad Pardmetros Para Su Implementacién En

Ecuador”, he podido determinar las siguientes conclusiones:

La eutanasia es un procedimiento legal en ciertos paises en el mundo tales como Colombia,
Espafia y Paises Bajos, mientras que en otros es considerada una practica punible, en los
paises que es considerada legal su practica contienen estrictos requisitos para ser calificada
legal su acceso a los pacientes por lo que la eutanasia esta direccionada a enfermedades
terminales o catastroficas que han cumplido los requerimientos que establecen estas

legislaciones.

La eutanasia es una practica que esta direccionada a evitar sufrimientos a los pacientes
desahuciados, asistiendo a los ultimos dias, permitiéndoles acceder a una muerte digna de
forma pacifica y tranquila. La eutanasia no solo es un acto deliberado de terminar con la vida,
sino que implica fundamentalmente el acceso a una muerte sea digna, es decir, sin
sufrimiento, realizada o practicada en pacientes con enfermedades incurables que padecen
dolores fisicos y/o padecimientos sicoldgicos intolerables causados u originados por

enfermedades fatales.

La eutanasia tuvo su origen en civilizaciones antiguas, con base en el estudio de la vida y
la muerte digna, con el fin de vivir una vida mejor e incorporando a la muerte como un
proceso propio de la vida. Por lo tanto, su finalidad es tener una muerte digna como parte de

la vida digna. En consecuencia, protege el derecho a saber vivir y saber morir dignamente.

El suicidio medicamente asistido es una accion por la que una persona que padece

enfermedad irreversible con intensos dolores es quien decide terminar con su vida, pero a
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diferencia de la eutanasia es realizada por un acto propio del paciente, en el que la labor del
médico consiste en proporcionar los conocimientos y los medios para hacerlo, ya que es el

mIsSMo requirente quien provoca su muerte.

El consentimiento informado posibilita que el paciente ejerza su derecho a la informacion
de forma libre, inequivoco, y capaz del paciente, informacion que serd objetiva y necesaria
para evitar tomar decisiones apresuradas, y protegerlo de una eventual desinformacion asi el
paciente decide si accede 0 no a su derecho a una muerte digna, con el fin de promover su
autonomia en las decisiones sobre su salud y su cuerpo y para que esta sea realizada con los

requisitos legales que lo requieren.

El derecho a la vida es un derecho fundamental y esencial, sin embargo, al igual que todo
derecho humano, no es absoluto y esta sujeto a determinadas limitaciones o restricciones en
ciertas circunstancias que son impuestas en la prevalencia del interés general, la primacia del
orden juridico y por motivos de seguridad, que protegen los derechos y libertades de otras
personas que preservan el orden publico. Es de caracter esencial porque su disfrute es una
condicién para la consecucion de todos los demas derechos humanos. En tal razon, es un
derecho que comprende no solo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que

le garanticen una existencia digna.

El derecho a la salud es un derecho fundamental que establece que todas las personas
tienen el derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Esta
direccionado hacia todas las personas. Es un derecho que se desarrolla méas alla de la mera
concepcion de la ausencia de enfermedad, es un derecho que incluye el acceso a servicios de

salud de calidad, asequible y culturalmente adecuada. Esto comprende la disponibilidad para
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todas las personas de las instalaciones médicas, servicios medicos, programas de salud

permitiendo su acceso sin discriminacion.

En la encuesta realizada a propdsito de este estudio, se observé que la mayoria de los
profesionales consultados en el tema estan de acuerdo con la implementacién de la eutanasia
bajo circunstancias especificas y limitadas, opinion que fue receptada tras conocer su
conocimiento previo de lo que significa la aplicacion de la eutanasia, de la misma manera esta
poblacién encuestada manifestd estar a favor de la posible legalizacién de la eutanasia en el
Ecuador. El 69% de la poblacion encuestada manifestd que “Si en un futuro, usted o un
familiar suyo se encontrara atravesando una enfermedad irreversible o en etapa terminal
optaria afirmativamente por solicitar la eutanasia si esta fuese legal en nuestro pais, mientras
que el 31% de la poblacion lo contrario. Pregunta que me permitié afirmar que su aplicacion

podria verse positivamente aceptada bajo ciertas circunstancias.

Dentro de otro tema la poblacién expresé en un 51,7% de la poblacién encuestada
consideré que el motivo por el que no se ha podido regularizar la eutanasia en nuestra
legislacion es por motivos religiosos, mientras que el 24% de la poblacion considera que
considera que el motivo es de caracter politico, en tanto el 17,2 considera que es por un
motivo social, y mientras que el 6,9% considera que por otros motivos. Predominando que el
principal motivo por el que no se ha podido regularizar la Eutanasia en nuestra Legislacion
principalmente es por la influencia de motivos religiosos segin o han expresado los
participantes de la encuesta. En relacion a las encuestas es importante aclarar que sus
resultados no pretender representativos de una realidad local, menos aun nacional, en virtud

de las limitaciones metodoldgicas que un estudio de pregrado implica.

De la entrevista a los expertos profesionales me ha permitido analizar que los criterios de

los abogados y profesionales que formaron parte tienen un conocimiento amplio y suficiente

130



de lo que respecta los derechos del buen vivir, vida digna y lo que representa la figura juridica
de la eutanasia en el Ecuador en relacién a otras legislaciones expresando una gran
aceptacion, por estar relacionado a lo que determina la vida digna y esta representaria un
avance representativo en el Plan Nacional del Buen Vivir y de los derechos fundamentales de
las personas en Latinoamérica. Respecto de las entrevistas, también es importante puntualizar
que el universo entrevistado no pretende ser representativo de un gremio o una profesion, por

las limitaciones metodoldgicas de un estudio de pregrado.

Conforme a lo estudiado, ademas se ha podido identificar que la eutanasia ha sido
desarrollada en el Derecho comparado en los paises de Colombia, Espafia y Paises Bajos
como una forma de proteger el derecho a la libre decision libre del paciente (autonomia) y la
dignidad de las personas, que presentan como condicion la presentacion de su estado critico
de su salud con la presentacion de intensos padecimientos y dolores y que para el acceso a la
aplicacion de la eutanasia es un proceso que debe ser aprobado por organismo especializados
como son las comisiones que las integran (un médico, un servidos judicial, un experto
psicologo), quienes aprobacion si es viable su acceso a una muerte digna cumpliendo los

parametros que exigen estas legislaciones.

La legislaciébn comparada ha permitido comprender que existen criterios mas amplios
relativos a la vida digna, que han permitido establecer que la vida digna esta relacionada en
el mismo nivel de importancia que la considerada como muerte digna, estos son derechos que
deben ser analizados en conjunto en las legislaciones de todas las sociedades, para no
descuidar ni uno ni otro aspecto, ya que de hacerlo conlleva a una vulneracion de los derechos

de las personas que padecen enfermedades terminales y dolores permanentes.

La legislacion ecuatoriana que tiene como base un estado constitucional de derechos,

incluye y protege el derecho a la vida digna y de calidad, derechos fundamentales que se
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relacionan con las condiciones de dignidad, seguridad y desarrollo, de las personas a pesar de
proteger estos derechos, hay derechos que no se consideran integralmente en la Constitucion
como son el derecho a una muerte digna y la autonomia de los pacientes en esta condicidn,
por lo que es necesario un desarrollo jurisprudencial pues al no existir una resolucién nacional
al respecto, conlleva en un vacio legal que deja en la incertidumbre de la garantia de los

derechos a una muerte digna y la autonomia de las personas que requieren esta practica.

El derecho a la vida digna tiene igual relevancia que el derecho a la muerte digna son
derechos que deben ser analizados en conjunto para no crear una confusion en las
legislaciones. A razdn que estan conectados al criterio fundamental del respeto y proteccién a
la dignidad humana en todas las fases de la vida, sea en la salud o en la enfermedad; como en

la vida o en la muerte.

Los derechos de la autonomia, la dignidad humana, y la vida digna son derechos de igual
jerarquia, y al tener caracter de fundamentales se esfuerzan por garantizar la proteccion, el
respeto de las libertades individuales y los valores fundamentales en una sociedad, pero
cuando estos derechos entran en conflicto, es necesario hacer una evaluacion en la que se
examina las maximas ponderaciones de idoneidad, necesidad y proporcionalidad relativo a
diferentes factores o variables para medir su importancia o influencia en un contexto

especifico como es la eutanasia con su relacion a la vida digna y la dignidad.

En la legislacion comparada estudiada en el presente trabajo se concluyd que el Estado
Colombiano es el mas cercano a la realidad ecuatoriana en relacién con su legislacion para
una posible implantacion en el pais. Que podria ser viable tomar de referencia las resoluciones
de la Corte Constitucional de Colombia para emular y considerar su implementacién a la
muerte digna, al ser este un estado pionero de cdmo despenalizar la eutanasia en la region. En

garantizar el derecho a la vida digna como la muerte digna en armonia de los derechos
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fundamentales que permitieron a Colombia proteger los derechos de la dignidad humana y

autonomia en la toma de decisiones.

Los tipos penales son abiertos en nuestra legislacion en comparacion con normas penales
de las legislaciones comparadas eximidas en esta investigacion, en virtud de que no se
contemplan el término eutanasia, ni tampoco se hace mencién del paciente como parte del
tipo, pero la eutanasia y suicidio medicamente asistido se llegan a enmarcar como un delito
culposo previsto en los articulos 145 y 146 inciso primero del COIP, por lo que para una

posible implantacion en nuestra legislacion se debe reformar los articulos mencionados.

Dentro de las vias para la implementacion de la eutanasia en el Ecuador, se concluye que
podria implementarse por dos vias: Primero, por la via legislativa, a través de un proyecto de
Ley como lo establece el articulo 134 de la Constitucion a través del mecanismo de
“trasplante juridico”, que es el traslado de una ley extranjera que aborda y regula esta figura
eutanasica con el propdsito de garantizar derechos, enfatizando que no es una mera imitacion,
y que debe ir acompafiado de un analisis para descubrir si la finalidad de la norma analizada

es la misma que se quiere cotejar.

La segunda via seria la interpretacion de la Corte Constitucional del Derecho a la vida
digna y los demas derechos conexos en relacion con el derecho a morir dignamente. Dentro
de esta via plantamos tres mecanismos: primero, la consulta de norma proviniendo de una
accion de proteccion, como hizo la Corte Constitucional en el caso de la interpretacion del
derecho al matrimonio para parejas del mismo sexo. La segunda, seria un pronunciamiento de
la Corte a través de una resolucion de una accion extraordinaria de proteccion, en que esta
realizara un control de méritos. Y, en tercer lugar, a través de una seleccién de causa, en

ejercicio de sus competencias como maximo intérprete de la Constitucion.
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