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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se centra en los fundamentos normativos de la
eutanasia en el derecho comparado de los paises Ecuador, Colombia y Esparia, la
linea de investigacion seleccionada corresponde a la rama de Derechos
humanos y de la naturaleza, con sublinea en Derecho Constitucional, con
la finalidad de resaltar los diferentes enfoques que existen entorno a la
aplicacion y regulacion de la eutanasia, realizando un analisis comparativo con
el fin de analizar, documentar las diferencias y deficiencias en los procedimientos
legales en la aplicacion de la eutanasia, diferenciando las ventajas y desventajas
entre cada pais.

Se precisa que para acceder a este procedimiento debe regirse en rigurosos
requisitos y ser diagnosticado con una enfermedad catastréfica que le genere
sufrimiento.

Por su parte Colombia también genera restricciones mas estrictas sobre los tipos de
pacientes que puedan solicitar la eutanasia, sin embargo, su tramite es flexible sin
tanto tramitar o plazos que puedan llegar afectar el procedimiento del mismo. Por
otro lado, Espafia que de igual manera tiene restricciones, pero es atin mas flexible
en cuanto a la inclusion de enfermedades no terminales.

Ecuador, Colombia y Espafia coinciden con requisitos y la presentacion de
solicitudes para acceder a la eutanasia sin embargo se deberia tomar en
consideracion evaluar de la normativa emergente sobre la eutanasia en el Ecuador.
Elevar las garantias constitucionales en todo aspecto dada las evoluciones
probleméticas del Ecuador.

Palabras claves: Eutanasia, regulacion de la eutanasia, derecho comparado,
derecho de eutanasia.
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ABSTRACT

This research paper focuses on the normative foundations of euthanasia in the
comparative law of Ecuador, Colombia, and Spain. The selected line of research
corresponds to the branch of Human and Nature Rights, with a subfield of
Constitutional Law. The aim is to highlight the different approaches to the
application and regulation of euthanasia. This research is conducted in order to
analyze, document the differences and deficiencies in the legal procedures for the
application of euthanasia, differentiating the advantages and disadvantages of each
country.

It is specified that access to this procedure requires compliance with rigorous
requirements and the patient must be diagnosed with a catastrophic illness that
causes suffering.

Colombia also imposes stricter restrictions on the types of patients who can request
euthanasia; however, its process is flexible, without as many procedures or
deadlines that could affect the procedure. Spain, on the other hand, similarly has
restrictions, but is even more flexible regarding the inclusion of non-terminal
ilinesses. Ecuador, Colombia, and Spain agree on the requirements and the
submission of applications for access to euthanasia; however, consideration should
be given to evaluating the emerging regulations on euthanasia in Ecuador.
Increase constitutional guarantees in every aspect given the problematic
developments in Ecuador.

Keywords: Euthanasia, euthanasia regulation, comparative law, euthanasia law.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se precisa en el estudio comparado de Ecuador,
Colombia y Espafia, para analizar las normativas fundamentales de cada legislacion, es decir,
una investigacion integra, documentada en las regulaciones de la eutanasia vigentes por cada
pais, ademas identificar su eficacia, coherencia y eficiencia.

Los tres paises son garantistas de derechos fundamentales, cabe mencionar que la sociedad
se encuentra en constante evolucion y a medida que evoluciona la vida en sociedad con ello
se presentan nuevas problematicas por lo que se debe implementar normas equilibrando
aquello, lo que atafie en relacion a la eutanasia.

Por consiguiente, este estudio comparado se centra en evaluar las regulaciones de la
eutanasia en estos paises: Ecuador, Colombia y Espafia, con el objetivo de plantear mejoras
que eviten vacios legales que perjudique al procedimiento de la aplicacion de la eutanasia,
prevaleciendo la eficacia y protegiendo la autonomia personal en cada proceso. El informe

de investigacion se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I

Problema de investigacion:

En este referente apartado se trata la problematica de este estudio investigativo de los
fundamentos normativos entre Ecuador, Colombia y Espafia referente a la eutanasia,
tomando de mayor importancia resaltar los derechos constitucionales que garantiza cada pais
y la norma penal que queda sin efecto en particular sobre la eutanasia, por consiguiente, del
procedimiento que regula la aplicacion en cada pais, estableciendo una formulacion del
problema en la pregunta que si la normativa emergente sobre eutanasia en Ecuador garantiza
adecuadamente los derechos constitucionales a la dignidad y a la autonomia personal, en

comparacion con los marcos normativos de Colombia y Espafia.

Capitulo I1

Marco referencial:

En esta seccion de la investigacion estd compuesto por un marco teorico, marco legal y
marco conceptual, en el marco tedrico se detallan antecedentes y su evolucion historica,
concepto juridico, alcance de la eutanasia y las sentencias de cada pais en este presente

trabajo de investigacion. El marco legal que se enfoca en las normativas de las legislaciones

-1 -



tratadas en este estudio. Y como ultima composicion de este capitulo, el marco conceptual
que le da sentido a los términos esgrimidos en los reglamentos, normativas y documentos

juridicos, para brindarle al lector una mejor comprension.

Capitulo III

Metodologia:

Este capitulo se compone de los métodos y técnicas utilizadas, tipo de investigacion
descriptiva porque detalla las regulaciones juridicas y fundamentos normativos de Ecuador,
Colombia y Espafia. Documental porque utiliza fuentes secundarias, leyes, sentencias,
doctrina, tratados, reglamentos, métodos deductivo, inductivo, historico. técnicas revision

documental, andlisis de leyes y fichaje bibliografico.

Capitulo IV

Resultados y discusion:

Este capitulo despeja el andlisis de las diferencias o similitudes de las regulaciones de la
eutanasia de cada pais, la interpretacion y discusion de los resultados obtenidos, la

verificacion de la idea a defender y culminando con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
(Mayorga, 2022) menciona que: “En este sentido, la eutanasia representa la terminacion de
la vida humana por medios indoloros con el propdsito de poner fin al grave sufrimiento
fisico” (pag. 72), por lo tanto, se trata de la voluntad del paciente de terminar de vida, porque
padece una enfermedad incurable e irreversible ante los procedimientos medicinales, dentro
de la aplicacién de este procedimiento, debe existir el consentimiento directo y anticipado

de acuerdo con los cumplimientos de regulaciones legales de cada legislacion.

La eutanasia genera debates muy profundos y complejos, porque expone posturas muy
controversiales de oposicion y otras de aceptacion como un derecho en la sociedad, por otro
lado, este procedimiento se refiere al uso de medicamentos con efectos letales, con el Gnico
proposito de provocar el cumplimiento de la voluntad de una persona que padece una

enfermedad incurable.

Esta accion debe constar legitimamente y debe ser solicitada de manera voluntaria y en
plena conciencia por el propio paciente, en otros casos, mediante un representante legal hace
conocer la voluntad anticipada de su familiar directo, presentando el testamento vital sobre
la decision del paciente, que en todo caso busca evitar el sufrimiento prolongado y preservar
en cierta manera, la dignidad frente a una situacion médica irreversible y técnicamente

verificada por los expertos de la salud.

Para abordar el tema de la eutanasia se detalla la siguiente definicidon: “intervencion
deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura” (Real Academia
Espafiola [RAE], 2014). Es decir, si la persona padece de alguna enfermedad que le cause
sufrimiento fisico y mental deteriorando la salud cada dia, esta persona esta mas preocupada

en morir dignamente que alargar mas su existencia.



Los derechos del individuo estan vinculados a él desde su concepcion, por lo tanto, tienen
proteccion constitucional “Es a partir de ¢l que nace cualquier atributo inherente al ser
humano en razén a que, si no existiera el reconocimiento de un derecho a la vida, no tendria
sentido intentar desarrollar otro tipo de derecho” (Mayorga, 2022, pag. 80). Es asi como su

primacia por sobre otros derechos se halla implicita en su propia naturaleza.

El problema se centra en evaluar la suficiencia, coherencia y legalidad del nuevo marco
juridico ecuatoriano en relacion con modelos internacionales, para identificar si realmente

protege el derecho a morir dignamente.

En el Ecuador recientemente se despenalizo la eutanasia, en Latinoamérica es el segundo
pais que se suma en reconocer este derecho, en los Ultimos afios se manifestd una creciente
demanda por una muerte digna, la sentencia 67-23-IN/24 por la Corte Constitucional de
Ecuador ha marcado un hito relevante en la historia del pais, es en esta decision en la que
la Corte Constitucional resolvié que el Ministerio de Salud Publica que en el plazo de 2
meses expida un reglamento que regule el procedimiento la eutanasia el mismo que entré en
vigor el 04 de abril de 2024.

En este mismo sentido, los fundamentos de la norma suprema del Ecuador son la fuente para
la resolucion del problema juridico, dado que el Estado garantiza condiciones favorables de
una vida digna como lo indica el articulado 66 destacando primordialmente el numeral dos
y cinco:

Se reconoce y garantizard a las personas:

2. el derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios

5. El derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin méas limitaciones que los derechos
de los demas (Constitucion de la Republica del Ecuador [CRE], 2008, pag. 32).

Es fundamental comprender el contexto en el que se inserta la norma, asi como su relevancia
en el ambito juridico penal. Ecuador establece lineamientos en la despenalizacion de la
eutanasia en el articulado siguiente: Art.144.- “La persona que mate a otra serd sancionada
con pena privativa de libertad de diez a trece afios” (Codigo Orgénico Integral Penal [COIP],
2014). Dentro del mismo texto se enuncian los dos tipos de eutanasia a los que hace

referencia esta regulacion;



El primero, denominado eutanasia activa, es la peticion directa del paciente o de su
representante legal, en caso de que este no pueda expresar su voluntad debido a un
padecimiento proveniente de una lesion o enfermedad grave sin cura.

El segundo, denominado eutanasia avoluntaria, es aquel procedimiento en el que existe una
solicitud expresada con anticipacion, como un testamento, en el que deja constancia de la
voluntad del paciente.

Por otro lado, (Diaz, 2017) refiri6 que:

En Colombia en el afio 1997 por medio de sentencia se declar6 exequible el articulo 326
del codigo penal del mismo pais, desde entonces surge la despenalizacion de la eutanasia
esto generalizo un debate muy complejo desde su oficializacion, cabe destacar que el
enfoque se rigié en el reconocimiento de derecho bajo el principio de la libertad,
autonomia y la dignidad humana. (pag. 134)
Esta decision expedida por el Tribunal Constitucional cabe sefialar gener6 una nueva mirada
a la problemaética, ya que hasta entonces no existia un reglamento como tal que consigne
procedimiento legitimo, lo que vuelve fundamental el andlisis de la evolucion que este pais
ha tenido para superar toda inconsistencia normativa para conceder asi el referido derecho
en lo absoluto.
Dentro de los antecedentes de la Sentencia No.C-239/97 se considera que:

Es claro que para que se configure esta forma de homicidio atenuado no basta el
actuar conforme a un sentimiento de piedad, ya que es necesario que se presenten
ademas los elementos objetivos exigidos por el tipo penal, a saber, que el sujeto
pasivo tenga intensos sufrimientos derivados de lesion corporal o enfermedad grave
o incurable (Corte Constitucional De Colombia, 1997).

La Constitucion de Colombia consagra derechos reconociendo a cada individuo como un ser
autonomo capaces de tomar decisiones sobre su propia vida, siempre que no vulneren los
derechos de los demas, no solo protege la libertad individual, sino también impulsa el respeto
a la diversidad de la sociedad, tal como establece el Art.16 “Todas las personas tienen
derecho al libre desarrollo de su personalidad sin méas limitaciones que las que imponen los
derechos de los demas y el orden juridico” (Constitucién Politica de Colombia, 1991).

De la misma manera la exequibilidad del articulo 326 del Cddigo Penal de Colombia, es
decir, la despenalizacion total de la norma en el &mbito de la eutanasia en funcion de los
derechos fundamentales, Por lo tanto, la despenalizacion de la eutanasia no solo seria
compatible con los principios constitucionales, que da un paso legal mas humanitario y

respetuoso en cuanto a las libertades y la autonomia individual del individuo, siempre y



cuando el individuo sufra un padecimiento sin cura, es asi que se la norma establece el
homicidio por piedad condicionalmente exequible: “Art 326. El que matare a otro por
piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad
grave e incurable, incurrira en prision de seis meses a tres anos” (Codigo Penal de Colombia,
1980).

Esta evolucion no se habria registrado sin el reconocimiento de la voluntad humana y la
capacidad, en el mismo sentido, para elegir con libertad y discernir lo bueno y lo malo.

En Espafia, la eutanasia entrd en vigor en el 2021, se encuentra regulada por una ley orgéanica,
con relacién a una demanda y su resolucion, la cual convirtié a Espafia en el séptimo pais
del mundo en reconocer el referido derecho, equilibrando el derecho a la libertad de decidir,
despenalizando y regulando para ejecutarse con rigurosidad en base a las reglas establecidas
en esa legislacion, en otras palabras:

La legislacion y la jurisprudencia han configurado el tratamiento médico como un
derecho del paciente al que corresponde la libre eleccion entre las opciones que le
presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito
del usuario para la realizacion de cualquier intervencion quirargica (Parejo, 2018, pag.
15).

Asimismo, la eutanasia se conecta estrechamente con otros derechos fundamentales
protegidos constitucionalmente, en su normativa el Estado espafiol se declara como un
estado social y democratico que otorga derechos, lo que significa que en base a las normas
garantizan la participacion ciudadana y el respeto de los derechos fundamentales, en ese
mismo marco legal los valores, la libertad, la igualdad y la justicia son esenciales para la
vida social, en este mismo sentido, cabe destacar el articulo diez numeral uno de la
Constitucion de Espafa indica que:

La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son
fundamento del orden politico y de la paz social (Constitucion espafiola, 1978).

Es de suma importancia involucrar la norma suprema de cada legislacién, ya que la
declaracion de un nuevo derecho y garantizar la legitimidad del mismo, su control
constitucional y la coherencia, contribuye a mejorar la situacion de los derechos humanos,
puesto que evita contradicciones que podrian afectar o generar conflicto con otros derechos.

El problema, se centra en evaluar la suficiencia, coherencia y legalidad del nuevo marco



juridico ecuatoriano en relacion con modelos internacionales, para identificar si realmente

se protege el derecho a morir dignamente.

1.2. Formulacion del problema
¢La normativa emergente sobre eutanasia en Ecuador garantiza adecuadamente los derechos
constitucionales a la dignidad y a la autonomia personal, en comparacion con los marcos

normativos de Colombia y Espafia?

1.3. Objetivos
Objetivo general
Evaluar si la normativa emergente sobre la eutanasia en Ecuador garantiza los derechos
constitucionales a la dignidad a la autonomia personal, mediante el andlisis comparado de

los marcos normativos de Colombia y Espafia.

Objetivo especifico

1.- Describir los fundamentos juridicos y constitucionales que regulan la eutanasia en
Ecuador, Colombia y Espafia.

2.- Comparar similitudes, diferencias, y posibles vacios en los requisitos legales y
procedimientos para la aplicacion de la eutanasia en los tres paises.

3.- Identificar si la regulacion ecuatoriana, en el ambito de la eutanasia cumple con los

estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos.

1.4. Justificacion de la investigacion

El trabajo orienta su atencién al estudio de la eutanasia en el derecho comparado, para tratar
los fundamentos normativos entre las legislaciones de Ecuador, Colombia y Espafia. El tema
atafie conflictos complejos, ya que ponerle fin a la vida debido a enfermedades catastroficas
de pacientes diagnosticados por profesionales de la salud, supone conflictos histéricos a
nivel mundial.

Cabe la importancia de profundizar en el analisis de los ordenamientos juridicos de estas
legislaciones, asi como diversas fuentes, revistas cientificas y libros juridicos, para sentar

una gama de elementos teoricos que peritan determinar los fundamentos y motivaciones de



las regulaciones insertas en cada legislacion, verificando la eficacia legal y exteriorizar si
existen cambios significativos en cada una de estas.

Conforme a la presente investigacion desempefia un beneficio fundamental que contribuye
a nivel educativo, es decir, estudiantes y profesionales tendran a disposicion esta herramienta
investigativa para llegar a una comprension mas amplia de los sistemas normativos a tratar
en este ejemplar.

En este mismo sentido, la investigacion encamina también un enfoque que plantea
recomendaciones y convirtiéndose en una fuente de consulta que brinde una perspectiva real

de la eutanasia dentro de las legislaciones comprometidas en este estudio de investigacion.

1.5. Variables de investigacion

Univariable: La eutanasia y su relacion con los derechos a la dignidad y autonomia personal.

1.6. Idea a defender
En Ecuador, la regulacion actual de la eutanasia establece requisitos méas exigentes que, en
Colombia, Espaiia, lo que puede limitar el acceso efectivo al procedimiento y obstaculizar
el ejercicio del derecho a una muerte digna, basado en dignidad humana y la autonomia

personal.



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1 Concepto juridico y evolucion histérica de los antecedentes historicos
de la eutanasia

Definicion general
La palabra eutanasia tiene su origen etimoldgico griego, compuesto en dos partes (Serrano,
2007) establece lo siguiente: la primera, eu, que se denomina como dulce o bueno, y thanatos

como muerte, por ende, se traduce a una muerte facil, buena, tranquila y sin dolor. (pag. 87)

El primer registro del uso del término se encuentra en la obra La vida de los Doce Césares,
escrito por el historiador romano Suetonio 122 afios d.c., en donde relata la muerte pacifica
de César Augusto, quien, bajo los deseos de obtener una muerte rapida y sin dolor, solicitd
que se le aplicara la eutanasia tanto a él como a sus familiares.

Aun con todo ello, la eutanasia es una practica que ha sido utilizada en varios pueblos a lo
largo de la historia. EI hecho de que su registro date del siglo 11 d.c., no significa que no

existiese antes.

Desde otra perspectiva el autor sostiene que dentro de los pueblos primitivos existieron una
amplia gama de précticas utilizadas con la finalidad de acabar con la vida de una persona
por diferentes razones, entre ellas se encuentra el tema de la edad avanzada, la invalidez, la
incompetencia y por el padecimiento de enfermedades incurables que causaban gran dolor a
la persona. Estas acciones o rituales, en comparacion a la actualidad, eran realizadas por
chamanes o hechiceros, pero aun con esta diferencia, sigue sosteniendo el objetivo de ayudar

a acelerar la muerte de la persona que lo necesite (Gracia, 1996, pag. 273).

Dicho esto, este mismo autor aporta que, el no tratar lo que no debe ser tratado es parte del
desahucio, manteniendo una postura firme en que la medicina no debe de empefiarse en curar
algo que no puede ser curado. Misma postura fue compartida por Platon en el siglo IV a.c.,

en su libro La Republica, indicando que la medicina no debe de ser usada para alargar el



sufrimiento de una persona, y que esta debe de remitirse inicamente a quienes tienen una
recuperacion a corto o largo plazo con resultados positivos para si mismo, y no alguien cuya
enfermedad o padecimiento solo signifiquen una carga a la sociedad. Con todo lo anterior,
se establece una diferencia entre el desahucio y la muerte rapida asistida. La primera consiste
en no tratar de curar algo que no tiene cura, mientras la segunda corresponde a la
administracion de un farmaco o droga que logre otorgarle a la persona que lo solicite, una
muerte rapida. En la actualidad, dichos términos son conocidos como la eutanasia pasiva y

activa.

2.1.2 Evolucion histérica del término y su practica
No obstante, la practica de la eutanasia fue catalogada como algo impuro y blasfemo por
parte del catolicismo ortodoxo a partir del siglo 11, teniendo una duracién de doce siglos en
donde se compartio la creencia de que Dios era el Unico ser que podia disponer de la vida, y
que las personas debian de soportar el sufrimiento y dolor que padecieran, ya que eran parte
de los planes divinos del ser supremo. No fue hasta el siglo XIV, con el surgimiento del
renacimiento, que volvid a adquirir relevancia la idea de obtener una muerte facil.
Tiempo después, en el siglo XVII, Francis Bacon en su obra El Avance de la Ciencia,
introdujo dicho termino griego al inglés, indicando la importancia de que los medicos
auxilien a los pacientes proximos a morir para que estos pudiesen acortar su sufrimiento,
ademas, realiz6 una distincion entre la eutanasia externa y la eutanasia asistida, siendo la
primera la mas comun, que consiste en la intervencion médica para acelerar la muerte de
alguien proximo a fallecer, y la segunda, centrado en la asistencia espiritual que ayudase al
paciente a encontrar paz y serenidad en su fallecimiento.
Del mismo modo, a pesar de la evolucion y posturas a favor de la eutanasia, los movimiento
y asociaciones que buscaban la legalizacion de la eutanasia en la primera mitad del siglo XX
por parte de los americanos se vio ensombrecida por el genocidio realizado por los nazis,
quienes ademas presentaron dichas practicas bajo proyectos con el término eutanasico.
En la segunda mitad del siglo XX, debido a las degradantes situaciones a la que fueron
sometidos los seres humanos en la guerra, se intensifico el debate y necesidad de alguna
practica que lograse acortar el sufrimiento de las personas que deseaban acabar con su vida,
aparte de intensificarse los casos llevados a juicios donde las personas eran acusadas de
homicidio por haber ayudado a un familiar a terminar con su dolor.
En este sentido, si bien gracias a la tecnologia la medicina ha ido evolucionando de forma

satisfactoria, no es contrario decir que de la misma forma han ido incrementando los casos
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de enfermedades incurables, como el cancer y sida, ademas de otras condiciones
degenerativas que solo causan agonia a quien lo padece, siendo esta la razén por la cual ain
se considera un tema de debate la legalizacion de la eutanasia, en contraste al derecho a la
vida.

En la misma direccidn, Savater (1999) indica que:

No es mortal quien muere, sino quien estd seguro de morir, y que solo son auténticos
vivientes los mortales, porque son los Gnicos que saben que en algin momento dejaran
de vivir, porque eso es lo que significa vida (pag. 8).

Por ello, no hay una definicion positiva de la muerte, ni en qué condiciones especificas
llegara, es asi como la composicion de la historia logra cambios que valen la pena adoptar,
qgue complementan y sacian las necesidades de la sociedad para lograr una vida y muerte

digna.

2.1.3 La eutanasia como expresion del derecho a la dignidad y la autonomia
personal.

Holanda fue el pais pionero en legalizar la eutanasia en el afio 2001 bajo la Ley de
Terminacién de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio, el cual fue aprobada con
104 votos en favor y 40 en contra, logrando entrar en vigor en el afio 2002. En el afio 2012,
Holanda incluy6 a dicha ley situaciones en donde la enfermedad terminal incurable era
padecido por un menor de edad, ademas, en el 2015, se aprobo una ley para que la eutanasia
sea aplicada a personas con demencia avanzada, graves e incurables (Misseroni, 2000, pag.
251).

En consecuencia, se consoliddé un cambio y progreso histérico a nivel mundial. (Cano &
Torres, 2019) en su obra: Y de nuevo, la Eutanasia: una mirada nacionale e internacional,
expresaron su opinion respecto al tema, indicando:

La despenalizacién de la eutanasia y el suicidio asistido producida en el afio 2001 es el
resultado de una larga evolucion jurisprudencial. Los Tribunales de Justicia fueron
delimitando, especialmente a partir de los afios ochenta del siglo pasado, una serie de
criterios en torno al estado de necesidad para admitirlo como causa de justificacion de las
conductas tipificadas en los articulos 293 y 294 del Cddigo Penal Holandés que castigan
la eutanasia activa y el suicidio asistido con penas de hasta doce afios de prision (pag.
78).

Asimismo, un modelo similar fue aplicado en Bélgica, salvo el hecho de haber eliminado en
el 2020 la condicidon de que la persona debia haber vivido dias de sufrimiento insoportables,

ampliando el acceso de la eutanasia a personas con enfermedades terminales.
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Por su parte, Luxemburgo, legalizé la eutanasia en el 2008, fue més estricto respecto a las
condiciones del acceso a esta practica. Como primer punto, en su promulgacién limité el
acceso a la eutanasia solo a quienes sufren alguna enfermedad incurable, y que, por culpa de
esta, cause en la persona un sufrimiento fisico o psicolégico insoportable. Como segundo
punto, dentro de sus requisitos exigidos no basta la autorizacion de la persona, si no que se
requiere la opinién y evaluacion de un segundo medico independiente. Y, tercero, el tema
de la edad, que contrarresta a los otros paises al no permitir que los menores de dieciocho
afios accedan a dicha practica.

La aplicacion de la eutanasia es un procedimiento que conlleva al cumplimiento de rigurosos
requisitos estos a continuacién se detallan los paises que legalmente aplican la eutanasia
(Correa, 2023):

Paises Bajos 2002, Bélgica 2002, Luxemburgo 2009, Canadd 2016, modificada 2021,
Australia Victoria en 2017 y Western en 2019, Nueva Zelanda 2020, Espafa 2021 y
Colombia 2021 (pag. 376).

2.1.4 Principio del doble efecto en la aplicacion de la eutanasia
El principio de doble efecto es aquella teoria aplicada para justificar los actos que tienen
consecuencias negativas al ejecutarlas, siempre que dichas consecuencias no sean parte de
la intencion inicial, mas solo efectos colaterales que tenian un objetivo positivo. Este
principio se distingue en dos efectos: el efecto intentado y el efecto colateral, permitiendo a
la teoria una mayor amplitud en los criterios a valorar respecto a la accion y su resultado.
Por otro lado, Miranda (2012) explica que, la teoria del principio de doble efecto se distingue
por la existencia de dos aspectos principales: Faz prohibitiva y la faz permisiva. La
prohibitiva, dado su nombre, prohibe que una de las consecuencias del acto sea un efecto
negativo, mientras la permisiva permite la existencia de un efecto negativo o malo como
efecto colateral de una accion destinada a realizar un fin positivo (pag. 261:165).
Esto puede ser aplicado en los siguientes ejemplos:
En la eutanasia se presenta el caso de un paciente con enfermedad degenerativa quien solicita
la ayuda del médico para acabar con su sufrimiento y, por tanto, su vida. En este contexto,
el medico actta con el fin de acabar con la vida del paciente, por ende, no existe dafio
colateral y el medico tampoco tiene justificacion moral alguna.
Como segundo ejemplo se encuentra el suicidio asistido, donde el paciente, en su agonia
diaria, solicita al médico que le facilite un medicamento letal, por tanto, vuelve a ocurrir el

mismo escenario de la eutanasia y el medico no tiene justificacion en su accion.
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Por ultimo, si se tratase de la aplicacion de cuidados paliativos, donde un paciente agoniza
ante el dolor debido a la falta de efecto en sus tratamientos medicos y el médico suministrara
una alta dosis de opioides para aliviar el dolor del paciente, ocurre todo lo contrario a los dos
ejemplos anteriores, obteniendo un caso de doble efecto donde la intencion del médico es el
de aliviar el dolor del paciente, y el efecto colateral, la aceleracion de su muerte en respuesta
a la alta dosis administrada.

2.1.5 Fundamentos constitucionales: vida, dignidad humana y la eutanasia
Angela Aparisi (2013) lo indica en su cuaderno de bioética xxiv que: el término de dignidad
humana fue implementado por primera vez en la Carta de las Naciones Unidas en 1945, con
la finalidad de resaltar la importancia de los derechos humanos, esto, en respuesta a las
atrocidades cometidas durante la Segunda Guerra Mundial. Por ende, la inclusion de la
palabra dignidad fue una respuesta en favor a la igualdad y no discriminacion, a favor del
reconocimiento debla persona como sujeto de derechos, indiferente a las barreras
estructurales que generan sesgos por estatus socioecondémico, raza, credo, filiacion politica.
(pag. 201:206)

2.1.6 Declaracion universal de los derechos humanos, Corte IDH y Corte
constitucional de Ecuador

El término dignidad fue reiterado en el predmbulo de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, siendo considerada, en su articulo 1, como aquel derecho inalienable y
la base de toda libertad, justicia y paz del ser humano.

De igual manera, posterior a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los paises
comenzaron a integrar el término de dignidad en sus Constituciones correspondientes. Una
de las primeras fue la Ley Fundamental Alemana, indicando en su articulo primero que la
dignidad es un derecho intangible del hombre, y que los poderes publicos estan en la
obligacion de velar y protegerla. Por todo lo anterior se puede determinar que, de manera
universal, la dignidad es el eje de todos los derechos humanos.

De hecho, Haberle (2001) sostiene una analogia respecto a la dignidad humana y la soberania
del Estado, en ella indica que, si el poder del Estado emana del pueblo, el cual se encuentra
compuesto por los ciudadanos que residen en ella, se podria considerar a la dignidad humana
como la suma de todas las potestades reconocidas de la persona (pag. 64).

Cabe destacar que, aunque la dignidad humana es un termino complejo, se debe reconocer

que florecid en una civilizacién occidental dentro del cristianismo. La religion le dio a la
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palabra dignidad una definicion tradicional, que luego fue traducida al &mbito legislativo en
diversas declaraciones de derechos humanos y constituciones postguerra. De ahi proviene
la sacralidad atribuida a la vida humana, siendo este el derecho mas utilizado para justificar
la imputabilidad de la eutanasia.

Asi mismo, Herranz (2002) expone dos posturas opuestas sobre la dignidad humana en
relacion a la eutanasia, la primera sostiene que la dignidad es algo intangible en la vida del
ser humano, que debe perdurar desde la concepcion hasta la muerte natural. En contraste, la
segunda postura a favor de la eutanasia afirma que la vida es un bien dotado de dignidad,
pero que ésta puede extinguirse con el tiempo y por distintas circunstancias. Bajo esta vision,
la dignidad no solo reside en la existencia, sino también en la calidad de vida y el estado
emocional, y una vez estos se pierdan, también se perdera la dignidad humana, y la vida
dejara de tener la misma definicién (pag. 173:190).

En continuidad con estas ideas, la Declaracion Universal de Derechos Humanos reconoce
los derechos intrinsecos del ser humano, siendo uno de estos, el derecho a la vida, pese a
ello, este derecho no es absoluto y debe ser considerado en conjunto con la autonomia
personal, ya que esta permite al individuo tomar decisiones sobre su propio cuerpo y vida.
La dignidad humana exige un trato de respeto y valor hasta el final de su vida, por lo cual,
la eutanasia, desde este punto de vista, debe ser considerada como una manera de garantizar

una muerte digna.

2.1.7 Derecho a la asistencia médica para morir
Conocida también como muerte o suicidio asistido, es un tema dentro de la medicina que ha
cobrado mayor relevancia en el ambito juridico durante los ultimos afios. Este derecho
implica que la persona que sufra de alguna enfermedad grave e incurable tenga la posibilidad
de solicitar y recibir asistencia médica para acabar con su vida de forma digna y sin
sufrimiento necesario.
Igualmente, (Alvarez, 2009) menciona que:

El suicidio medico asistido es el acto que ejerce el profesional en respuesta a la intencion
clara y firme del paciente sobre acabar con su vida, por tanto, el médico le otorga los
medios necesarios, como la aplicacion de barbitdricos que actian sobre el sistema
nervioso central, para introducirlo a un estado de sedacion leve que lo introduce a un
coma y posterior muerte (pag. 405:410).

Sin embargo, el suicidio médicamente asistido, ha tenido que distinguirse de la eutanasia

debido al nivel de intervencion que realiza el médico en esta practica. Dentro del suicidio
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asistido la intervencion exterior del sujeto activo es inferior a la realizada en la eutanasia,
por ende, a pesar de las dificultades presentes al momento de argumentar en favor del
suicidio en la autonomia contemporanea, esta practica presenta mas apoyo que la anterior
por parte de la sociedad.

Respecto al &rea penal, el suicidio asistido y la eutanasia activa, si bien tienen caracteristicas
en comun, son presentadas de forma diferente en la mayoria de los codigos y doctrina
penalista, generando un problema en aquellos paises donde el suicidio asistido es la unica
practica legal.

En un primer plano, los proyectos de reformas presentados en varios paises para legalizar el
suicidio asistido consisten también en modificar el tipo penal de homicidio, por tanto, al no
integrar la eutanasia genera una contradiccién e inconsistencia grave al sistema, creando una
laguna axioldgica.

Por tanto, se considera la legalizacion del suicidio asistido como un antecedente positivo en
la legalizacién a futuro de la eutanasia en paises que aln no contemplan su legalizacion,

considerando a la primera como aquella situacion intermedia, pero con mayor aceptabilidad.

2.1.8 Los testamentos vitales

Los testamentos vitales, también conocidas como voluntades anticipadas o instrucciones
previas, son documentos donde la persona expresa de forma escrita su deseo sobre los
tratamientos médicos que espera recibir una vez su persona se encuentre en un estado de
incapacidad.

Estos documentos pueden encontrarse relacionados al temor del paciente sobre los
tratamientos médicos y la prolongacion del dolor bajo la excusa de alargar su tiempo de vida.
Por tanto, su funcion abarca prevenir tratamiento desproporcionado en casos de
enfermedades incurables y terminales, evitando mantener su cuerpo en un estado pleno de
agonia, y de esa manera evitar una innecesaria disputa entre los médicos y familiares del
paciente, facilitando asi la toma de decisiones.

Desde otro punto, Serrano (2007) en su libro La Eutanasia, explica que dentro de la
legislacion espafiola no se utiliza el término testamento vital, sino instrucciones previas.
Dicho término fue implementado en la Ley 41/2002, donde también se pudo regular la
autonomia del paciente y su derecho a una informacion sanitaria. Entre los requisitos para la
validez de una instruccion previa se encuentra haber sido realizada ante la presencia de

testigos y la inscripcién en un registro notarial.
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Entre sus efectos en el sistema de Salud Publica, los testamentos vitales han generado un
aumento en la demanda de servicios de cuidados paliativos, debido a que varias personas
optan por dichos cuidados en lugar de tratamiento curativos hasta el final de sus vidas.
Aparte, bajo la solicitud de los cuidados paliativos, el paciente puede asignar los recursos,
como medicamentos y maquinaria que permita a los profesionales de salud un mejor manejo
de estos servicios especificos. No obstante, Serrano manifiesta que la importancia de los

testamentos vitales no fue posible hasta el afio 2005, por el caso de Terri Schiavo.

2.1.9 Alcance de la eutanasia
Eutanasia Infantil
La eutanasia infantil consiste en la aplicacion de la practica deliberada de poner fin a la vida
de una persona menor de edad. Dicha decision puede ser tomada por diversos factores, entre
los cuales se repite en forma de patron aquellos nifios que padecen enfermedades terminales
o incurables, pudiendo ser incluidas las afecciones fisicas del cuerpo etiquetadas como
discapacidad.
En ese sentido, la eutanasia es elegida como un medio para aliviar el dolor y sufrimiento,
por tanto, la administracién del medicamento letal por parte del personal médico debe ser
realizada una vez se tenga constancia de la solicitud y consentimiento expreso de los padres
o tutores legales del menor.
Como resultado, uno de los primeros casos registrados de eutanasia infantil ocurrié en
Bélgica después de la promulgacion de la ley que permite la eutanasia infantil sin distincion
de edad. Bélgica fue el segundo pais, después de Holanda, en ampliar el alcance de la
eutanasia en términos de edad.
En continuidad, es necesario indicar que tanto Holanda como Bélgica solicitaban los mismos
requisitos para la eutanasia, los cuales consistian en padecer una enfermedad terminal, estar
soportando un dolor interminable en razén de la falta de resultados de tratamientos
existentes, una peticion voluntaria y reiterada del paciente, y un minimo de dos opiniones
medicas que confirmas en la falta de resultados positivos, asi también como dar fe de la
plena capacidad mental del paciente al momento de dar su autorizacion.
La norma belga, luego de varios afios de estudio, dio paso a la autorizacion de la eutanasia a
menores de edad, cuyos padres pueden optar en decidir poner fin a la vida de su hijo por
distintas circunstancias, no obstante, el proceso a seguir es catalogado como estricto.
Paises como Ecuador, Colombia y Espafia, entre otros, no han considerado que la eutanasia

esté disponible para menores de edad, Bélgica ha transcendido sobre este requisito marcando
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un precedente permitiendo la accesibilidad de la eutanasia para menores de edad, segln
Mora y Reingold (2020) manifiestan las siguientes restricciones a los menores que deseen
ejercer este derecho: el nifio debe padecer una enfermedad terminal o incurable, estar
préximo a la muerte o sufrir dolor cronico, y siempre debe contar con el consentimiento de
los padres y profesionales sanitarios.

Esta disposicion legal y rigurosamente normada genera inconformidad ya que no es el mismo
plano que la decision provenga de un adulto, del que provenga de un nifio de la mano del
consentimiento de sus padres, aungue ya para aquel pais ya no es tema de discusion, en razon

de que lanorma'y la ley expedida es suficientemente clara y rigurosa.

Holanda, si bien realiz6 un cambio normativo para la aplicacién de la eutanasia voluntaria a
nifios de uno a doce afios quienes padezcan enfermedades terminales, la practica a estas
personas sigue estando tipificada y sancionada, sin embargo, el fiscal debera abstenerse de
iniciar un proceso penal en circunstancias catalogadas como excepcionales, mismas que se
encuentran establecidas en el Protocolo de Groningen del 2005 , donde se incluye la
existencia de un diagnostico y pronostico donde se exprese de forma textual el sufrimiento
insoportable y desesperado del menor, asi también como el apoyo y la confirmacion de haber
accedido a la préctica eutanasica de los progenitores y médico independiente.

2.1.10 La eutanasia en adultos mayores por vejez y demencia

Dentro del grupo catalogado adultos mayores son comunes las enfermedades, fisicas y
mentales, como lo son la demencia y invalidez, aparte del desamparo extremo por parte de
sus familiares. Por ello, en un debate planteado por Hering y Killinger en el afio 2015 se
indico que, con el fin de que las personas llegasen a esta etapa donde es necesario los
cuidados especiales por sus familiares, es necesario contar con una declaracion o testamento
vital, con el fin de poder regular como le gustaria a la persona terminar con su vida.

Para una mejor amplitud al tema, los autores dieron a conocer la historia de una mujer de 84
afios llamada Allgau, quien padece de Alzheimer y cada dia va perdiendo fuerza. Ante la
desesperacion que siente la sefiora a su edad, de forma voluntaria decide acabar con su vida
tirandose del balcon, fallando en el intento tras caer sobre un arbusto. En su segunda
oportunidad intenta saltar sobre las vias de un tren, pero es detenida por la policia y la
trasportan hasta su casa. Finalmente, fallece por vejez en una residencia de ancianos. En
cada ocasion que present6 Allgau para acabar con su vida nunca acudio al médico porque la

practica de la eutanasia es ilegal, sabiendo que la Unica solucion seria el suicidio.
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Por todo lo anterior, se desprende la posibilidad de que, en un futuro, por medio de un
certificado o testamento vital, se pueda especificar que en casos de demencia o0 vejez en
desamparo la persona pueda acceder al suicidio asistido o eutanasia voluntaria.

Todo lo anterior permite aclarar que el objetivo y motivo sustancial de la eutanasia no solo
es el de eliminar el dolor insoportable, sino también evitar que la persona pase por la pérdida
constante de su dignidad humana y su sentido de la vida.

En una encuesta realizada por Spiegel del 2007 los médicos indicaron que la solucion en este
tipo de casos es administrar antidepresivos a los pacientes en estado de demencia o vejez,
para que asi desistan de la idea de acabar con su vida, no obstante, no hubo respuesta ante la
interrogante de posibles situaciones donde no baste los medicamentos o calmantes.

En aportacion a lo anterior, se encuentra la opinién de los (Kurz & Hartmann, 2010) quienes
sostuvieron lo siguiente: En casos aislados, sin embargo, habra personas con demencia que
decidan poner fin a su vida prematuramente sin problemas de salud adicionales, libres de
estrés agudo e independientemente de otros factores externos y después de sopesar razones
y contra razones. Después de examinar cuidadosamente los motivos personales y después de
agotar todas las opciones de ayuda, los familiares y los médicos también tendran que aceptar
tal decision.

Por tanto, se sostiene que la eutanasia es una expresion del derecho a la autodeterminacion,
consagrado en muchas constituciones a nivel internacional. Entonces, en retroceso a la
practica eutanasica en los pacientes dementes y ancianos, si bien puede tornarse un tema
complejo vy dificil, basta observar la sociedad y su proceso de envejecimiento y su tasa de
enfermedades cada vez més creciente para proceder a debatir solo el tema de la autonomia
y el derecho que tiene el ser humano sobre su muerte digna.

El deterioro constante y la pérdida de identidad y autonomia pueden ser desgarradores para
quienes lo experimentan y también para sus familiares. Por eso ultimo, Walter y Kiing (1997)
expresaron que, bajo experiencia personal, la demencia es un tema dificil de controlar,
debido a los cambios de caracter y la violencia que puede surgir en algunas personas y en
diferentes etapas de la enfermedad. Ademas, en un grado avanzado, la capacidad de la
persona para manifestar sus deseos puede ser dificil de aceptar, lo que dificulta la toma de
decisiones sobre su atencion y cuidado. Por ende, surge la necesidad de contar con un sistema
de atencion médica y de apoyo adecuado para brindar cuidados compasivos y respetuosos a
las personas con demencia, en respeto por la dignidad y la autonomia de quienes padecen

demencia, asi también como la necesidad de garantizar un cuidado integral y compasivo que
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aborde no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y psicologicas de
quienes se ven afectados por esta enfermedad devastadora.

Dentro de la sociedad de medicos especializados en Alzheimer y demas entidades de salud
publicas y privadas recomiendan el diagnostico precoz, ya que de esta forma permite a la
persona afrontar su enfermedad y consecuencias antes de que empiece la pérdida de sus
capacidades mentales. Entonces, si la persona decide que no quiere consumirse en demencia
en una determinada etapa de su vida, puede optar por el suicidio asistido o testamento vital.
Todo lo anterior puede darse ante el deseo del ser humano de no querer vivir en un estado
de dependencia total, al que muchos pueden Ilamar un estado vegetal vivo, que solo subsiste

por el cuidado y alimentacion de manos externas.

2.1.11 El derecho a la muerte
La muerte es la cesacion, el deceso y el fin de la vida, aquel suceso bioldgico del ser vivo
que llega una vez las funciones vitales del individuo se detienen, lo cual puede ser causado

de forma natural o ser inducida por agentes y factores externos.

La muerte como parte de un derecho es algo que no es aceptado de forma global, a excepcién
de las fuerzas armadas y demas instituciones de igual naturaleza, donde es aceptado y
vanagloriado el deber de morir en determinadas circunstancias para posterior ser reconocido

como un acto de heroismo.

No obstante, debido a la modernizacion de varias palabras, términos y posturas, ciertas
culturas y estados han debatido y aceptado la existencia del derecho a la muerte ante

determinadas situaciones.
(Hardwing, 2003) sefiala que:

la decision del hombre sobre vivir o morir no debe ser egoista, y por el contrario, dicha
decision que debe ser tomada en compafiia y bajo el pensar de sus familiares, aparte,
manifiesta que en este tipo de casos donde un familiar se encuentre sufrimiento una
enfermedad incurable, puede llegar a expresarse lo que él cataloga como el deber de
morir, en donde el paciente se ve envuelto en la toma de aquella decision debido a la carga
gue compromete a sus familiares.

A ello, Hardwing considera que pueden manifestarse las siguientes posturas:

e Culpa por el agotamiento fisico y mental de sus familiares y amigos
e Culpa por la carga econdémica y gastos que conlleva su asistencia sanitaria
e Culpa por sentirse alguien incompetente al no encontrarse trabajando

19



e Culpay pesar al creer que ha convertido su hogar en un lugar de dolor y enfermedad
e Culpa por pensar gque su existencia es centro de atencién, causando que otros familiares
se sientan desatendidos (pag. 1155)

Considera que los pacientes requieren del acompafiamiento e interaccion directo de sus
familiares, para mejorar la calidad de vida incorporando un pacto familiar y asi conllevar sus
procesos médicos o en otros casos de sobrellevar el padecimiento. Ya que la unién familiar
puede ser un punto a favor del paciente por la mejora en estado de &nimo y de la misma
manera la conducta.

Sin embargo, en una encuesta realizada por una empresa estadounidense de asesoria y
andlisis, Gallup, conocida por sus encuestas de opinion publica realizadas de forma global,
en el 2005 realiz6 una serie de preguntas en torno a la muerte, obteniendo como resultado
un 70% de personas que aseguraban temer la idea de morir solos y con dolor, sin la

posibilidad de despedirse de sus familiares y conocidos.

En otras encuestas realizadas en Estados Unidos por CNN/USA Today/Gallup, posterior a
haber dado a conocer el caso de una mujer en Florida que ha estado en un coma vegetativo
desde el afio de 1990, se les pregunté si, bajo su perspectiva, desearian quitarse la sonda
alimenticia para no seguir alargando su tiempo de vida o se mantendrian en aquella situacién
hasta encontrar la muerte con vejez y otros factores, obteniendo como resultado que un 56%

de los estadounidenses estaban de acuerdo a retirarse la sonda alimenticia.

Todo ello es un reflejo a la preocupacion humana ante la ansiedad que provoca el posible
escenario futuro que puede llegar a ocurrir ante la posibilidad o realidad de estar sufriendo
una enfermedad terminal degenerativa, es por todo lo anterior que se prioriza los medios y
herramientas que prioricen la peticion del ser humano y su deseo de morir con dignidad y
compasién. Dentro de este grupo de herramientas se consideran los cuidados paliativos,
enfocadas en aliviar el dolor y demas sintomas que genere la enfermedad, asi como otras
directivas anticipadas como lo es el testamento vital y actos notariales que resuelvan conocer

el deseo del paciente cuando no se encuentre en su capacidad de brindarlo.

Ante la existencia de esos principios, que si bien ofrecen una garantia a las personas para la
obtencion de una buena muerte, permitiéndoles planificar y permitiéndoles despedirse de sus
seres queridos, también pueden contribuir a una mejora en el sistema de salud y atencion
social de los pacientes enfermos, otorgandoles una experiencia mas favorecedora de su

muerte.
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2.1.12 Enfoques éticos y juridicos sobre la eutanasia
El utilitarismo es una teoria ética con un amplio marco conceptual que evalta la moralidad
de las acciones humanas y sus posibles consecuencias, por ejemplo, priorizar la creencia que
una accion es moralmente correcta si se maximiza el bienestar general.
Uno de los pioneros y mayores contribuyentes fue Jeremy Bentham (1781) en su libro
Introduccion a los principios de la moral y la legislacion, quien defendi6 su teoria de que

la felicidad era el Unico bienestar intrinseco y el proposito de la moralidad era potenciar
al méaximo la felicidad del mayor nimero de personas (pag. 17:19).

Entonces, aplicada al tema de la eutanasia, se puede generar un balance y evaluacién moral
que se incline ante los beneficios sobre los prejuicios. Todo ello se incrementa mas ante la
existencia del requisito universal para acceder a la eutanasia, la cual es estar padeciendo un
estado de pleno sufrimiento u enfermedad terminal y degenerativa, siendo moralmente
aceptable ante el objetivo de aliviar y acabar con el dolor del paciente, no generando cargas

o0 dafio significativo a otros.

El acceso a la eutanasia ante la existencia de enfermedades terminales, graves y
degenerativas aplicadas al principio de utilidad, lo cataloga como una accion moral y ética
correcta y saludable. El hecho de querer eliminar el dolor agonizante puede concebirse como
la mitigacion del sufrimiento y el incremento de la felicidad, pero, aun con todo ello, la teoria
abre paso a la persona realice una evaluacion interna sobre las consecuencias de sus acciones
acortoy largo plazo, por ende, el paciente debera considera si la accion de acceder al suicidio
asistido o eutanasia voluntaria es mayor a querer seguir viviendo bajo el estado actual que

se encuentre, sobre todo, debido al impacto psicolégico y emocional de sus familiares.

En continuidad, Bentham desarroll6 el calculo hedonistico, el cual mantiene como objetivo
conseguir que la persona encuentre, por medio de una medida cuantitativa, un resultado
favorecedor para todos, nunca dejando de lado el principio subyacente de la teoria de
priorizar la felicidad de la persona. Este calculo es una herramienta fundamental dentro de
la teoria utilitarista, permitiendo medir los niveles de dolor y placer que produce una accién
humana, y asi ponderar la felicidad, a esto también se lo conoce como aritmética moral, y
puede establecerse de la siguiente forma: por los intensos dolores del mismo padecimiento,
cuanto tiempo le dura los dolores intensos, si el tratamiento medico es efectivo o no, la
decision de acceder al procedimiento de la eutanasia, y los efectos colaterales de acceder a

la eutanasia.
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Un declive que mantiene la teoria utilitarista es que puede usarse para justificar actos
depravados que pueden atentar en contra de la humanidad, no obstante, ante la amplitud de
su campo Y la elaboracion del calculo hedonistico, permite a la persona analizar de manera
concreta cada punto y limite ético que se genere en torno a su enfermedad y el sufrimiento,
ponderando los factores y determinando si la accion por tomar es acorde al sufrimiento que

mas adelante justificard su muerte.

2.1.13 Antecedente internacional sobre los testamentos vitales

El Caso de Terri Schiavo:

El 25 de febrero de 1990, Theresa Marie Schiavo sufrié un paro cardiaco en su casa de San
Petersburgo, Florida. Tras los intentos de reanimacion, la mujer sufrié un dafio cerebral
permanente debido a la falta de oxigeno en su cerebro, razén por la cual cayd en un coma.
En el trascurso de dos meses, su diagnostico fue modificado a un estado vegetativo
persistente. Los médicos a cargo de su caso implementaron técnicas y métodos de terapia
con la finalidad de rescatar la conciencia de la mujer, todas ellas resultando en fracaso. No
fue hasta 1998 donde el esposo de Theresa manifesto al tribunal el retiro de la sonda
alimenticia, conforme a lo que establece la Ley de Florida, la misma ley que remite el
procedimiento reglamentario a seguir ante los tribunales, en donde se valorara la capacidad
y competencia del representante y su decision presentada.

El apoderado. En esta seccion del Codigo Civil de Florida indica que a la persona o
paciente incapacitada de ejercer este derecho debera constatar la voluntad anticipada, y
mediante un juez le pueden designar un tutor para tomar decisiones a futuro de
tratamiento médico, de ser asi, segun el orden de consanguinidad, el conyuge del paciente,
un hijo adulto del paciente, el padre del paciente, un hermano (Florida Civil Rights Code
Section 765.401, 2006).

Tras evaluaciones médicas, se determind que Theresa estaba en estado vegetativo
persistente, lo que incluye la incapacidad de comunicarse o realizar acciones voluntarias.
También se cuestiono la motivacidén de Michael Schiavo, que podria estar influenciada en la
idea de heredar el patrimonio de Theresa si permanecia casado con ella hasta el momento de
su muerte.

Debido a la ausencia de un testamento vital, se llevd a cabo un juicio ante el juez del condado
de Pinellas, George Greer, en enero de 2000. Michael Schiavo fue representado por el
abogado George Felos, quien habia tenido éxito en un caso previo sobre el derecho a morir

ante la Corte Suprema de Florida. En el juicio se presentaron dieciocho testigos para discutir
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la condicion médica de Theresa y sus deseos respecto a los procedimientos de prolongacion
de la vida.

Michael Schiavo manifestd que su esposa no habria deseado ser mantenida con vida
conectada a una maquina en circunstancias en las que las posibilidades de recuperacion eran
minimas. Por otro lado, los padres de Theresa sostuvieron que, como catdlica devota, ella no
habria querido ir en contra de las ensefianzas de la Iglesia respecto a la eutanasia.
Finalmente, el juez Greer emitié una orden en febrero de 2000 que autorizaba la interrupcién
del soporte vital artificial para Theresa Schiavo. El tribunal determiné que Theresa se
encontraba en un estado vegetativo persistente y que habia manifestado de manera fiable,
por medio de la versién relatada por su esposo, que deseaba que se le retirara la sonda de
alimentacion. Esta decision fue confirmada por el Tribunal de Apelaciones del Segundo
Distrito de Florida y se conocié como Schiavo | en fallos posteriores. Siendo entonces el 24
de abril del 2001 cuando se procedio a quitar la sonda alimenticia a Theresa Marie Shiavo.
En continuidad, los Schindler presentaron una demanda civil contra Michael Schiavo por
perjurio. Dicha causa fue asignada a otro juez, Frank Quesada, quien emitid una orden
judicial para detener la extraccion de la sonda de alimentacidn hasta que se resolviera este
asunto, lo que llevéd a que la sonda fuera reintroducida el 26 de abril de 2001.

En consecuencia, Michael Schiavo apeld la orden del juez. EI Tribunal de Apelaciones del
Segundo Distrito revoco dicha orden. Durante ese tiempo, Michael Schiavo presenté una
mocion para que se cumpliera el mandato del tribunal de tutela para que procedieran a retirar
la sonda de alimentacion a su esposa, sin embargo, esta mocion fue denegada por el Tribunal
de Apelaciones del Segundo Distrito. Todo lo anterior fue conocido como Schiavo Il en
posteriores fallos del tribunal.

Ese mismo afio, los Schindlers presentaron una serie de mociones en donde sugerian una
nueva practica sobre un tratamiento médico capaz de restaurar la capacidad cognitiva de
Theresa. El Tribunal de Apelaciones del Segundo Distrito dictamind que se celebraria una
audiencia probatoria con la participacion de cinco neurélogos certificados. Estos médicos
examinaron los registros médicos, las tomografias cerebrales, videos, incluido el mismo
cuerpo de la paciente, llegando a conclusiones divididas sobre su estado de salud. El juez,
luego de revisar los testimonios y evidencia presentada, determino que Theresa Schiavo se
encontraba en un estado vegetativo persistente y que no existia esperanza de recuperar su
estado de consciencia. Todos los fallos posteriores en donde se mantuvo la postura del
tribunal fueron conocido como Schiavo 111y Schiavo IV.
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Afios después, el 25 de febrero del 2005, el juez del condado de Pinellas nuevamente ordeno
que se le retire a la mujer la sonda alimentaria. El fallo fue nuevamente apelado por los
padres de la mujer, logrando por consecuencia la intervencion del gobierno federal en la que
se incluyo el regreso del presidente de los Estados Unidos, George W. Bush a Washington,
DC, quien firmo el correspondiente traslado del caso a los tribunales federales. Las
apelaciones presentadas fueron resueltas fallando en favor de Michael Schiavo. Fue entonces
el 18 de marzo del 2005 cuando el personal del centro de cuidados paliativos de Pinellas
Park desconecto la sonda de alimentacién de Theresa Marie Schiavo, quien posteriormente
fallecio el 31 de marzo del 2005.

Con todo ello, el caso Schiavo dejé una marca duradera en la discusion sobre el derecho a
morir con dignidad, los deseos de los pacientes en estado vegetativo persistente y el papel
de la familia en la toma de decisiones médicas, viéndose involucrados también defensores
del derecho a la vida, defensores de los derechos de los discapacitados y defensores de la
autonomia del paciente.

Aparte, a pesar de la prolongada batalla legal entre el conyuge y los padres de Schiavo, el
caso no innovo en nada respecto a quién tiene la maxima autoridad en la toma de decisiones
respecto al paciente, debido a tener un derecho establecido donde se expresa que el conyuge
es el pariente mas préximo en las decisiones cuando el paciente es incompetente. Aunque de
igual manera ayudo a resaltar la importancia de contar con un testamento vital, en el que se
establezcan los deseos del paciente en caso de que no pueda comunicarse por si mismo en

un futuro (University of Miami Ethics Programs, 2023).

2.1.14 Efectos sociales y culturales

La legalizacion ocurrida en Ecuador sobre la eutanasia y suicidio asistido via jurisprudencia
generd controversia en varias partes del mundo. En un contexto religioso y social se empezo
a cuestionar cual es el alcance de la decision del ser humano en interferir en un acto natural
y divino. La eutanasia, si bien su definicion mas globalizada es el matar a otra bajo su
consentimiento con el fin de acabar y liberar a la persona del dolor que padece, bajo la
perspectiva de varias personas dicha practica no tiene gran diferencia entre el tipo penal
homicidio u asesinato.

Fundamentalmente, no existe un instrumento internacional vigente que reconozca o regule
la eutanasia. Solo se expresa la dignidad del ser humano como un derecho vinculante a la
vida, argumentando que la persona tiene autonomia para decidir acabar con su dolor

mediante la muerte. Por ello, la sociedad aun se encuentra en un punto ambiguo respecto a
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la regularizacion de la eutanasia y précticas similares, ya que se percibe que el Estado no se
esfuerza lo suficiente en proporcionar recursos econdémicos para crear y mejorar tratamientos
médicos (Velasco, 2022).

Todo lo anterior se vuelve ain mas complejo cuando se agrega a dicha postura social la
opinién de personas que se encuentran sufrimiento dolor fisico y emocional debido a su
condicion médica, el cual es en varias ocasiones contrarrestado por personas que sostienen
la idea de que, las personas que padecen un sufrimiento agonizante no son libres de decidir

sobre su muerte debido al mismo dolor que ciega su consciencia y raciocinio.

2.1.15 Sentencias de Eutanasia
Caso 1: Ecuador
En Ecuador se presenta la primera accion para la despenalizacion de la norma que tipifica el
homicidio del COIP ante la Corte Constitucional, para que la persona accionante la misma
que padecia una enfermedad catastréfica, pueda aplicar la eutanasia en el pais.
El estado ecuatoriano garantiza los derechos humanos reconocidos en la carta magna, por lo
que el bien juridico protegido es la vida, la misma que incurriria a una seria de indefensiones
privandole la vida, por lo tanto, el tribunal constitucional analizé profundamente, buscando
lo mecanismos y alcanzar el desarrollo ante la problematica actual.
La misma Corte Constitucional resolvié con que cumpliendo una serie de requisitos
rigurosos y que el paciente padezca una enfermedad debidamente diagnosticada tenga la
libertad de aplicar a la administracion de la eutanasia, sin que esta concurra a una
penalizacién al médico tratante o galenos que apliquen la medicina letal.
Como ultimo punto, la Corte Constitucional dentro de la sentencia emitida hizo mencion
respecto a la creacion de una regulacion especifica y un proyecto de ley que debera ser
presentada en un plazo de seis meses, los cuales seran aprobados por parte de la Asamblea
Nacional.
Es asi como el 12 de abril 2024, entrd en vigor el tercer suplemento del Registro Oficial
No0.538, que consiste en el Reglamento del Procedimiento para la Aplicacion de la Eutanasia
Activa Voluntaria Y Avoluntaria.
En otras palabras, la Corte Constitucional del Ecuador reconocio el derecho fundamental a
una muerte digna como parte del derecho al libre desarrollo de la personalidad y a la
integridad personal, siendo éste un gran avance significativo e histérico al reconocer y

despenalizar la eutanasia y suicidio asistido, otorgandole la oportunidad a quienes padezcan
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de enfermedades graves, degenerativas y catastroficas de acceder a una muerte pacifica y
digna, respaldada por un marco legal que protege y garantiza el cumplimiento de los
derechos humanos.

Caso 2: Colombia

Colombia regulariza la eutanasia en la Sentencia C-239-97 en 1997, emitida por la Corte
Constitucional. En ella, se reconocid el derecho de la persona en obtener una muerte digna
en sintonia con la proteccion de la autonomia del ser humano debido a los altos casos de
personas con enfermedades terminales, estableciendo en dicha sentencia el requisito de
padecer una y debiendo estas personas que lo soliciten encontrarse en un estado de dolor
insoportable, sea fisico o psicoldgico.

De este modo, en el andlisis realizado por parte de la Corte Constitucional de Colombia en
la sentencia, se indico sobre la constitucionalidad del articulo 326 del Cdédigo Penal que
tipifica el delito de homicidio por piedad, estableciendo que, la persona que mate a otra con
la intencion de poner fin al sufrimiento de la contraparte ya sea que este dolor provenga de
lesiones o enfermedades graves e incurables, sera sancionado con una pena privativa de
libertad de seis meses a tres afios. Entre los fundamentos, se considerd el principio de
proporcionalidad, en donde se deliber6 que el dafio causado por el procesado debe de ser
proporcional a la sancion que establece la norma, y que ello, debe estar relacionada a la
culpabilidad del autor.

En el delito de homicidio por piedad, la motivacion que incentiva al autor a cometer deriva
de la lastima del sufrimiento de la persona. En continuidad, se concluyd que existia una
diferenciacion de conductas acorde a la motivacién compasiva y el sufrimiento externo e
interno del sujeto pasivo. Es en este ultimo sujeto donde se debate los derechos que
componer la persona. Si bien el Estado protege la vida y lo cataloga como un derecho
absoluto, también se valoré la calidad de esta como un valor constitucional y, por tanto, toda
persona tiene el derecho a vivir y morir acorde a la dignidad que posea.

Por lo tanto, la Corte Constitucional de Colombia declaré la exequibilidad del articulo 326
del Cddigo Penal en base a que el Estado establece la inviolabilidad del derecho a la vida,
pero, debido a la importancia de la dignidad, calidad y autonomia de la persona con
enfermedad terminal, previamente mencionadas, declaré que solo en esos casos especificos,
el medico no podra ser sancionado siempre que el paciente indique de forma expresa su

voluntad.
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Caso 3: Espaia

En Espafia, la legalizacion de la eutanasia fue impulsada debido a la alta demanda social,
como antecedente, el pais se habia declarado en contra de la eutanasia y suicido asistido
en la recomendacion 418/99 de la Asamblea Parlamentaria sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos y la Dignidad de los Enfermos Terminales y Moribundos (Alvarez,
2009).

Tras esto, comenzaron a ser debatidos los puntos bioéticos y juridicos entorno a ella, por

ejemplo, en la bioética se argumentaba el derecho que tienen las personas a decidir sobre su
cuerpo y vida, expresando como punto contrario que la persona cegada por el dolor no puede
tomar decisiones de manera auténoma; por otro lado, en los puntos juridicos, se debatia si
era correcto ponderar el derecho a morir con dignidad sobre el derecho a la vida.

Por ello, bajo un analisis juridico, el Estado determind que, las personas que se encuentren
en situacion de padecer enfermedades degenerativas y crénicas que le causen sufrimiento y
dolor, podran decidir acabar con su vida, en garantia de su derecho a la dignidad, la libertad
y la autonomia personal, siempre que se cumpla con el reglamento.

Por otro lado, uno de los antecedentes a la promulgacion y regulacion para la aplicacion de
la eutanasia es la sentencia del caso Gross vs Suiza del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos. Un caso mediatico en donde una joven ciudadana Suiza, Groos, debido a su
padecimiento de enfermedad degenerativa, solicitd la administracion de una dosis letal de
pentobarbital sddico para poder poner fin a su vida. Dicha solitud fue denegada, razon por
la cual Groos acudi6 al tribunal europeo alegando que la negacion de su solicitud vulneraba
sus derechos a la libertad fisica y moral, reconocido en el Convenio Europeo para la
Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales.

El tribunal, en una segunda seccidn, declar6 la prohibicion del suicidio asistido, debido a
que la préactica de la misma violaba el articulo 8, derecho al respeto a la vida privada y
familiar del convenio mencionado, considerando que la sefiora Groos se encontraba cegada
del dolor y, por ende, se le imposibilitaba la libre y completa autonomia de decisiones sobre
poner fin a su vida.

No obstante, y pese al resultado, la sentencia es citada y mencionada en el preambulo de la
Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, debido al impacto
significativo que tuvo sobre el suicidio asistido, adoptando la alineaciéon de los criterios
debatidos, y estableciéndolo como base para una regulacion mas detallada.

En lo sucesivo, posterior a la publicacion de la Ley Organica 3/2021, se reformé el articulo

143 del Codigo Penal de la siguiente forma:
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4. El que causare 0 cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de
una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante 0 una
enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado con la
pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal
quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo
establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia (Jefatura del Estado, 1996).

Este cambio legal represent6 un paso importante en el reconocimiento de la autonomia de
las personas y su decision voluntaria en acabar con su vida bajo circunstancias especificas,

respetando a su vez el consentimiento informado de solicitar la eutanasia de manera expresa.

2.2. Marco legal

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
La constitucion del Ecuador es la norma suprema, que garantiza y establece derechos,
obligaciones dentro del estado ecuatoriano. Los derechos de las personas, comunidades y
grupos colectivos dentro del territorio nacional, sin discriminacién alguna, estan
garantizados de conformidad con los convenios internacionales ratificados y, por lo tanto,

consagrados en dicha norma suprema.

Desde su separacion de la Gran Colombia, existieron un total de 20 textos constitucionales,
esto incluye textos completos y reformas, contado desde 1830. Luego de una persecucion
politica en el afio 2005 donde se produjo los despidos ilegales. EI Ecuador en ese entonces,
se convoco a una consulta popular con el fin de crear una Asamblea Nacional Constituyente
con el objetivo de enmendar la Constitucion de 1998 y acabar con la inestabilidad politica,
fracasando pese a los contantes intentos. En el afio 2007 se celebrd un referéndum sobre la
convocatoria de la Asamblea Constituyente. En abril de ese mismo afio la Asamblea
Constituyente se reunié por primera vez para proceder a la redaccion de la vigésima
constitucion del pais en un plazo de seis meses. La Asamblea Constituyente aprobd el
proyecto de Constitucion con un total de 494 articulos y se aprobé en un referéndum nacional

en septiembre del 2008.

Con todo ello, el Ecuador adoptd la constitucion en octubre de ese mismo afio, incorporando
la doctrina neo-socialista con las que se rigen las normas, planes y politicas nacionales hasta

la actualidad.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

La salud es un derecho fundamental del ser humano, el cual se encuentra garantizado por el
Estado. Es por ello por lo que el gobierno mantiene una obligacion positiva en adoptar
medidas para su realizacion y cumplimiento. Al estar relacionada a otros derechos, expresa
que la salud no solo es la ausencia de enfermedades, sino que implica el bienestar fisico,
mental y social de una persona. En este sentido, se adopta un enfoque multidisciplinario que
reconoce que la salud no puede garantizarse de forma aislada y que esta vinculada a la
realizacion de otros derechos. De acuerdo con el texto constitucional la salud,;

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

3. El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica,
moral y sexual.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y
vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

Esta disposicion constitucional evidencia que, el derecho a una vida digna se encuentra
reconocido por el estado, ofreciendo una amplia gama de garantias que permitan su
cumplimiento, no limitdndose a las condiciones basicas, aumentando las capacidades y
potencial para hacer que las vidas de aquellos que sufren padecimiento sean, en la medida
de lo posible, lo mas satisfactorias y asi permitir que estos sostengan dicho derecho hasta el

final de su vida.

En continuidad y refuerzo de lo anterior, se reconoce el derecho a la integridad personal,
tanto fisica, psicoldgica, moral y sexual. Por integridad fisica no solo se limita a la potestad
del estado para aplicar sanciones contra las agresiones fisicas, tratos crueles, inhumanos o
degradantes, sino que fomenta la prevencion de situaciones que puedan poner en peligro la
vida de la persona en espacios publicos y privados; por integridad psicoldgica, marca la

importancia que el estado le esta concediendo a la salud mental sobre situaciones que pueden
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desencadenar enfermedades como depresion, ansiedad e inclusive derivar a trastornos, y en
conjunto, afectar el &mbito moral y sexual que perjudiquen la dignidad y autonomia del

ciudadano.

Por otra parte, y en relacion con la autonomia antes sefialada, se reconoce el derecho a la
persona de tomar sus propias decisiones sobre su cuerpo y vida, asi como también que dichas

decisiones sean respetadas, sin importar su sexo, orientacion sexual, religion, entre otros.

2.2.2 Constitucion De Colombia
Con la separacion e independencia de Colombia de la Corona Espafiola, se promulgé en
1810 la primera constitucion del pais. Pese a ello, y producto de la inestabilidad politica y
conflictos internos, dicha constitucién y las que surgieron en décadas posteriores no tuvieron
una vigencia prolongada. No fue hasta la constitucion de 1886 que el pais se establecié como
un estado fuerte y centralizado con tres ramas: ejecutiva, legislativa y judicial.

Debido a la corrupcién existente y a las protestas de los ciudadanos en exigir involucrar a la
poblacion en procesos politicos, surgié el movimiento "Todavia podemos salvar a
Colombia", ejercida principalmente por estudiantes que protestaron en las calles exigiendo
una asamblea constitucional que permitiera abordar los conflictos existentes para las
elecciones de 1990. Durante las elecciones ordinarias se realizo la séptima votacion, misma

que recibi6 una respuesta positiva, siendo validado por el Tribunal Supremo.

Con una Asamblea Constitucional méas diverso, se demandd una nueva constitucion que
fomentara la democracia y garantizara derechos humanos junto con los mecanismos de
proteccion, surgiendo la Constitucion de 1991, también conocida como la Constitucién de

los Derechos Humanaos.

Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte.

Consagra la inviolabilidad del derecho a la vida desde la concepcion hasta la muerte de la
persona, prohibiendo a su vez de forma expresa la pena de muerte sin distincion de la
gravedad de delito. Con ello, el estado plantea su compromiso con los derechos humanos y
declara no tener la facultad para decidir sobre la vida de un ciudadano, restringiendo de esta
forma las acciones de los demas e impidiendo la privacion arbitraria e ilegal de la vida.
Articulo 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad

sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden
juridico.
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El estado colombiano reconoce y garantiza la autonomia de las personas sobre sus derechos
a tomar decisiones correspondientes a su vida, cuerpo e identidad, permitiendo el libre
desarrollo de la personalidad sin interferencias externas indebidas de terceros o del Estado,
no obstante, como estipula la norma, el ejercicio de este derecho no debe infringir los
derechos de los demaés.
Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar
los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios

de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacién de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion bésica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.

Este derecho fundamental reconocido en la constitucion garantiza el libre acceso a los
servicios de salud, asi también como su eficiencia, universalidad y solidaridad. Deber ser
igualitaria, permitiendo no solo a las personas con problemas o enfermedades la asistencia
médica, sino también a los demés ciudadanos para de esta manera promover un estilo de
vida saludable y prevenir enfermedades futuras. Afadiendo también que, ante la existencia
de entidades e instituciones privadas, el estado tendra la obligacién de establecer
mecanismos Y politicas que regulen, supervisen y controlen los servicios de salud, para que

estos cumplan los estandares de calidad y accesibilidad de conformidad con la constitucion.

Aun con todo ello, se hace énfasis de que la salud corresponde tanto al estado como al
individuo, y que son estos Ultimos quienes, aparte de adoptar estilo de vida saludables,

podran fomentar los conocimientos adquiridos en beneficio de su comunidad.

2.2.3 Constitucion De Espaia
Desde 1812 a 1978, Espafia ha promulgado un total de ocho constituciones diferentes. La
primera de ellas, conocida como la Constitucion de Cadiz, fue proclamada el 19 de marzo
de 1812 y fue considerada pionera al introducir el concepto de soberania nacional y

establecer la base para un estado liberal. En 1834 surgi6 el Estatuto Real o Carta Real, donde
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se desarrollé el programa del partido moderado sin tomar conceptos liberales. En esta, el rey
era la méxima autoridad absoluta, dejando sin importancia y relevancia las Cortes de justicia.
La Constitucion de 1837 permitio la consolidacion de un régimen constitucional y sento las
bases de un sistema que limitaba el poder de los gobernantes y la capacidad de cambio de

poder de las diferentes fuerzas politicas.

La constitucion de 1845, llamada también la constitucién moderada, acabé imponiendo su
concepcidn doctrinal. EI concepto renovador de soberania nacional desaparecid y resurgid

la formula histérica tradicional de soberania compartida por las Cortes y el Rey.

Como resultado de la revolucion de 1868, se dio paso a la promulgacion de una nueva
constitucion en 1869. En ella se afiadi6 una amplia gama de derechos humanos y demas
articulos relacionados a la soberania nacional, sufragio universal, aconfesionalidad y

separacion de poderes.

La Constitucién de 1931 recuperd una parte del proyecto republicano de 1873. Instaur6 un
Estado avanzado y democrético basado en un Estado de derecho. Espafia se constituyé como

una Republica democratica de trabajadores de todo tipo, laica y aconfesional.

Y, por ultimo, la Constitucion de 1978 fue producto del consenso politico que hizo posible
la transicién a la democracia en Espafia, consagrando la monarquia parlamentaria como
régimen politico del Estado espafiol y lo definié como social y democratico bajo el imperio
de la ley.

Art. 10. 1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes,

el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas
son fundamento del orden politico y de la paz social.

El derecho a la dignidad humana se consagra como algo inherente e intrinseco que el Estado
debe respetar y proteger, encontrandose respaldado por los tratados internacionales de
derechos humanos, teniendo en cuenta que los seres humanos deben tener un margen de

calidad minima en su entorno para sobrevivir, desarrollarse y disfrutar de la vida.

En relacion con los derechos inviolables, se entiende como una garantia de que no pueden
suspenderse ni restringirse en ninguna circunstancia arbitraria. El libre desarrollo de la

personalidad amplia el derecho y la capacidad de las personas a tomar decisiones sobre su
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cuerpo, su salud, su identidad y otros aspectos de su vida privada, siempre que no amenacen
el orden politico y social, protegiendo la libertad en todas sus formas.
Art. 15. Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en
ningn caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o

degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las leyes
penales militares para tiempos de guerra.

Mantiene el derecho a la vida como un derecho basico y esencial. El derecho a la vida no
solo es un derecho fundamental, significa también que las personas puedan vivir con libertad
y no ser privadas arbitrariamente de ella. Al ser inherente a la integridad en disfrute de los
planes de vida de cada civil, se garantiza y apoya la integridad individual, fisica y moral,
impidiendo toda forma de violencia, abuso 0 maltrato que pueda afectar la dignidad del ser

humano, sea tortura, trato cruel, inhumano o degradante.

Es también por esta razon que se establecioé un marco regulatorio para prevenir amenazas o
lesiones, penalizando actos que pongan en peligro o tengan consecuencias perjudiciales para
el derecho legal a la vida a través de la ejecucion arbitraria. Ante todo, se expresa la
prohibicion de la pena de muerte, a excepcion de tiempos de guerra.
Art. 43. 1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. 2. Compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas

y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes
de todos al respecto.

La proteccién de la salud indica que toda persona tiene derecho a acceder a servicios
sanitarios de calidad, incluidas medidas preventivas, tratamiento y rehabilitacién en atencion

integral de la salud, la salud sexual y la salud reproductiva.

También hace hincapié en la responsabilidad del estado por medio de los poderes publicos
de establecer medios adecuados mas alla de la prestacion de servicios de salud, como el
fomento de la tecnologia, las alternativas, tratamientos y otros medios para promover

mejores resultados de acuerdo con las necesidades detectadas.

2.2.4 Declaracion Universal De Los Derechos Humanos
En 1948, las miembros de las Naciones Unidas trataron de establecer una cooperacion
internacional para promover el respeto de los derechos humanos en situaciones de igualdad.
Con esa finalidad, se establecio la Comisién de Derechos Humanos y se encomendé la

redaccion de un documento que desglosara el significado de los derechos y libertades
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fundamentales. El 10 de diciembre de ese mismo afo, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos fue adoptada en Paris por 56 estados miembros de las Naciones Unidas.

Tras su adopcion y debido al impacto que generé en su momento, sus principios fueron
incorporados y usados como base en la creacion de las constituciones pertenecientes a 185
paises miembros de la Naciones Unidas.

Articulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos 'y,

dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los
unos con los otros.

Establece que todas las personas nacen con los mismos derechos y garantias sin
discriminacion. Vivir en libertad e igualdad de derechos implica vivir sin restricciones ni
opresion, permitiendo la libre expresion, pensamiento y asociacion y, dado que los seres
humanos se encuentran dotados de razén y l6gica, mantienen la capacidad de pensar, analizar
y reflexionar sobre sus decisiones y acciones basadas en el conocimiento, asi como a
relacionarlas con los principios éticos y morales que han integrado, y actuar en solidaridad
con los demas para promover una mejor convivencia social.

Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de

su persona.
Establece los pilares fundamentales para la existencia humana y el pleno desarrollo. El
derecho a la vida, considerada la base de la que se derivan todos los demas derechos y
garantias existentes, y sin el cual no se puede ejercer ningln otro, es un derecho inherente al
ser humano, siendo el Estado el principal obligado a protegerlo y garantizar las condiciones

para que las personas puedan vivir con dignidad.

En cuanto a la libertad, este derecho esta garantizado para todos, pero los individuos pueden
ser privados de este derecho de acuerdo con las circunstancias y leyes actuales en caso de
delitos, pero nunca de modo arbitrario. En cuanto a la seguridad personal, el estado tiene la
obligacion de proteger a los miembros de la sociedad de todo acto de violencia, intimidacion

y abuso fisico, mental y sexual.

2.2.5 Pacto Internacional De Derechos Civiles Y Politicos 1966
Como consecuencia de la adopcion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
el 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General solicité al Comité de Derechos Humanos
la redaccidn de un pacto que proporcionara un texto juridicamente vinculante que completara

y reforzara el contenido de la Declaracion. En aquel momento, el enfrentamiento ideoldgico
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entre estados capitalistas y comunistas sumi6 a muchos paises en un conflicto politico. Los
Estados capitalistas defendian el derecho a la libertad, mientras que los comunistas defendian

los derechos econdmicos, sociales y culturales.

Como resultado de este conflicto, la Asamblea General pidi6 la creacion de dos pactos, uno
centrado en los derechos civiles y politicos y otro en los derechos econémicos, sociales y
culturales. El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos se adopto el 16 de
diciembre de 1966 en la resolucion 2200 A (XXI) protege los derechos fundamentales y
primordialmente la vida la misma que de detalla en el siguiente articulado:

Acrticulo 6. 1. El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho

estard protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida arbitrariamente.
(Naciones Unidas, 1966).

El derecho a la vida es un derecho natural que se otorga por la existencia misma del hombre,
Y No por pertenecer a un pais, por lo que el Estado no tiene derecho a privar del derecho a la
vida a una persona arbitrariamente. Esto Gltimo destaca un margen en el cual, por ejemplo,
cuando se trate de legitima defensa o muerte inevitable en un conflicto armado, se pueda
excluir su ilegalidad. Todo lo anterior debera ser establecido por cada estado miembro.
Acrticulo 7. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o

degradantes. En particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos.

Cualquier forma de tortura o trato cruel, inhumano o degradante, que tenga como objetivo
obtener informacion, castigar, intimidar, discriminar, asi como cualquier otra forma de trato
cruel que cause dolor, dafio fisico o mental grave, estan absolutamente prohibidos sin
excepcion alguna. El Estado debe garantizar la proteccion de la dignidad humana incluso en
situaciones extremas, no permitiendo que el estado integral del individuo se vea violentado.
En el caso de experimentos meédicos o cientificos, dada la historia de experimentacion
humana a largo plazo sin consentimiento durante la Segunda Guerra Mundial, solo deben
llevarse a cabo con el consentimiento explicito de una persona que esté plenamente
informada de los procedimientos, métodos, resultados y beneficios potenciales, en virtud de

la autonomia y libre desarrollo de la personalidad del ser humano.

2.2.6 Convencion Americana Sobre Derechos Humanos Pacto De San José,
1969

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada por la OEA en 1969 y
vigente desde 1978, afirma la voluntad de los paises que forman partes de consolidar un
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régimen de libertad individual y de justicia social, fundado en el respeto de los derechos

fundamentales del hombre en el marco de un régimen democrético.

Se centra en los derechos civiles y politicos y se basa en los principios previamente
reconocidos en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), la
Declaracion de los Derechos Humanos de la OEA y la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, la misma que es importante y se menciona en
el articulo cuatro detallado a continuacion:
Articulo 4. Derecho a la Vida. 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.
Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la

concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente (Naciones Unidas,
1966)

El derecho a la vida, inherente a toda persona, debe estar protegido por la ley y politicas
publicas, sin importar la orientacion sexual, género, raza, identidad, estatus social u otra
clase de distincion del ser humano. Es un derecho protegido desde el estado de feto, y no
puede ser privado arbitrariamente en ninguna circunstancia, a menos de que se encuentre

justificado por la ley, esto es en situaciones donde se excluya la antijuridicidad.
En concordancia de los derechos se describe la integridad personal en el siguiente articulo:

Acrticulo 5. Derecho a la Integridad Personal 1. Toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiquica y moral. 2. Nadie debe ser sometido a torturas
ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada de
libertad serd tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano
(Naciones Unidas, 1966)
Comprende las garantias que brinda el Estado para que las personas puedan vivir libremente
sin temor a ser victimas de violencia, abuso o coercion en la sociedad. La integridad personal
contempla: el &mbito fisico, referente a evitar cualquier forma de violencia que pueda
ocasionar dafio o lesiones; ambito psiquico, enfocado en la salud mental y emocional del
ciudadano, evitando abusos, manipulacion o estrés extremos por parte de cualquier persona;
ambito moral, referente a la dignidad y valores de las personas con relacion a su identidad

personal.

En este sentido, estd prohibido cualquier acto que cause sufrimiento o angustia fisica o
mental grave, incluyendo aquellos que pueden ocurrir sin la necesidad de un factor externo,
como en el caso de enfermedades graves. Ademas, las personas privadas de libertad deben

ser tratadas con dignidad y respeto, y no deben ser sometidas a abusos ni a situaciones que
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comprometan su identidad. Por lo tanto, los Estados deben garantizar que estas personas

tengan acceso a los servicios basicos dentro de las instalaciones.

2.2.7 Ley Organica de Salud 2006 Ecuador
La Ley Organica de Salud del Ecuador promueve la regulacion de las medidas para la
realizacion efectiva del derecho universal a la salud, consagrado en la Constitucion y en las
leyes de la republica. Se concentra en los derechos, la cultura, el género y la bioética, de
acuerdo con los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
inalienabilidad, indivisibilidad, participacién, diversidad, calidad y eficiencia.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud publica; (Ley Organica de Salud, 2006).

Se enfatiza la obligacidon de las instituciones médicas de respetar y acatar todas las decisiones
relacionadas con la salud general de los pacientes. Se hace hincapié en el derecho a la
dignidad, sobre ser tratado con respeto y consideracién; derecho a la autonomia, relacionado
a la toma de decisiones sobre la salud individual y personal una vez la persona sea informada
de manera clara y precisa sobre su condicion de salud; y derecho a la privacidad e intimidad,
referente a la confidencialidad que se debe aplicar en todo momento, ya sea en consultas o

procedimientos quirdrgicos.

Ecuador, siendo un pais pluricultural, reconoce que todas las practicas o creencias que una
persona pueda tener en relacion con su salud deben ser reconocidas, ya que estas practicas o

creencias pueden influir en la percepcion y el manejo de la salud personal del ciudadano.

Ademas, las personas deben poseer la libertad de tomar decisiones sobre su sexualidad y
reproduccion sin discriminacion e imposicion alguna, y ser libres de elegir como y dénde
obtener informacion sobre prevencion de enfermedades, métodos anticonceptivos y salud

reproductiva.

Con respecto a la primera afirmacién que busca enfatizar el papel del paciente, la persona

puede aceptar o rechazar el tratamiento que el medico considere apropiado después de haber
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sido informado de todos los riesgos, beneficios o alternativas que puedan aplicarse a su
situacion particular por medio de una declaracion escrita. No obstante, se amplia el panorama
en caso de emergencia, donde el personal de salud puede intervenir sin necesidad de un

consentimiento teniendo en cuenta la situacion critica.

2.2.8 Acuerdo No. 00059-2024 Reglamento del Procedimiento para la
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria — Ecuador

Tiene como antecedente la sentencia 67-23-IN/24 de la Corte Constitucional, quien resolvié
la accién puablica de inconstitucional propuesta por Paola Roldan en contra del articulo 144

del Cogido Organico Integral Penal, misma que tipificaba el Homicidio simple.

Tras ser diagnosticado con esclerosis lateral amiotrofica (ELA), recibid tratamiento en
Estados Unidos y recurrié a la medicina alternativa, pero cuando se dio cuenta de que la
enfermedad era incurable y el ritmo de deterioro se acelerd, causandole un gran sufrimiento,
eligié optar por una muerte rapida y tranquila para escapar del dolor. La corte resolvid
declarar la inconstitucionalidad condicionada al tipo penal que incluia los actos de eutanasia,

contando con un respaldo de 7 de 9 magistrados presentes.

Posteriormente, se solicitd la emision de un acuerdo ministerial sobre la aplicacion de la

eutanasia voluntaria y avoluntaria, que entr6 en vigor el 12 de abril de 2024, de conformidad

con las disposiciones de la sentencia 67-23-IN/24 de la Corte Constitucional del Ecuador.
Los requisitos para solicitar el proceso para la aplicacién de la Eutanasia Activa
Voluntaria, consiste en un Informe Médico suscrito por él o los médicos tratantes de los

establecimientos del Sistema Nacional de Salud y un diagnéstico definitivo de la
enfermedad o lesion corporal. (Ministerio de Salud Publica, 2024)

Se contempla una serie de requisitos para acceder a la aplicacion de la eutanasia voluntaria,
dirigidos a ciudadanos ecuatorianos u extranjeros con residencia permanente en el pais,
mayores de dieciocho afios y con la capacidad legal y mental para solicitarla, asegurando
que la persona que opte acceder a ella esté consciente de su eleccién. Por ello, previamente
a la solicitud, el paciente debera ser informado en todos los aspectos sobre el proceso,
evitando cualquier ambiguedad.

Se exigira un informe médico detallado, suscrito por los medicos tratantes que certifique que
la enfermedad no tiene cura o que presenta una lesion grave e irreversible, el historial de

todos los tratamientos, medicamentos, y demas alternativas terapeéuticas aplicadas para

38



reducir el dolor, la constancias de cuidados paliativos u otro tipo de tratamiento curativo, la
evolucion del pronostico, funcionalidad y la calidad de vida actual del paciente, usando
escalas registradas y criterios médicos avalados, ademas de una asesoria integral brindada al
paciente a sus familiares y conocidos. A esto, se requerira un informe psicologico con
evaluaciones cognitivas, emocionales y mentales del paciente, con el fin de asegurar que su
decision es consciente, libre y voluntaria, descartando cualquier trastorno o discapacidad

intelectual que limite su capacidad.

Por Gltimo, todo lo anterior ira acompafiado por un informe socioeconémico emitido por un
trabajador social, donde se evalle las condiciones sociales y econdmicas del paciente, crucial
para descartar que su decision esté siendo influenciada por factores externos como pobreza

0 escases de recursos. Todos los informes anteriores tienen una vigencia de treinta dias.

Con todos estos requisitos, el establecimiento de salud protege y garantiza el derecho a una
muerte digna y dignidad humana, amparado a lo permitido por la ley en equilibrio de la

autonomia individual.

A diferencia de la voluntaria, la avoluntaria implica dejar constancia de la voluntad por
medio de documentos o testamento vital notarizados. Por lo general, este método es utilizado
en pacientes que saben que, en un futuro y debido a su enfermedad, ya no tendran la
capacidad de expresarse, de manera que se respete su voluntad, autonomia y valores

personales.

La persona que actle en nombre o representacién debera de tener la autorizacion legal
necesaria. Para ello debera de entregar una copia de la decision judicial que respalde su
postura legal en el caso. Dentro del informe médico requerido, debera hallarse un certificado

gue compruebe la incapacidad actual del paciente para tomar decisiones.

2.2.9 Resolucion 1216 De 2015 — Colombia

En base a la sentencia C-239 de 1997 donde se declar6 derecho fundamental morir de forma
digna, la alta corporacion analizd que el antecedente existente no era suficiente para que
dicha garantia sea realmente materializada debido a la falta de reglamento. Por lo que la
Corte Constitucional por medio de la sentencia T-970 del afio 2014 emitio dos ordenes al

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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La primera solicitando el establecimiento de directrices que permitan la formacién de los
Comités Cientificos Interdisciplinarios que cumplan con lo solicitado en la sentencia antes

sefialada, y la segunda, la creacién de un protocolo medico guia para estos tipos de casos.

No fue hasta el afio 2015 que el Ministerio de Salud y Proteccion social expidio la resolucién
1216, estableciendo luego de varias décadas los lineamientos para hacer efectivo el derecho

de las personas a morir con dignidad.

Se permite a toda persona que considere encontrarse dentro de las condiciones previstas en
la sentencia T-970 de 2014, esto es, padecer una enfermedad terminal que cause sufrimiento
insoportable, solicitar el procedimiento para acceder a obtener una muerte digna. Dicha
solicitud debera ser presentada por el médico tratante, encargado de valorar la condicion
terminal de la persona. Su consentimiento debera ser libre, informado e inequivoco, por
tanto, sera obligacion del personal médico informar al paciente sobre su condicion medica,
las opciones disponibles y las consecuencias de su decision. Su voluntad podra ser
expresado antes de la enfermedad terminal, por medio de documentos notarizados y
testamento vital, garantizando el respeto a la libertad individual de desarrollo de vida del

paciente.

En caso de que el paciente quede declarado incapaz, la solicitud podra ser presentada por
quien cuenta con la autoridad legal, siempre y cuando exista el documento anterior

mencionado.

2.2.10 Ley Organica 3/2021 — Espaia

Mantiene como antecedente la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, donde se reconocio la
autonomia del paciente respecto a tomar sus propias decisiones sobre su salud personal. En
febrero del 2020, el gobierno presentd el proyecto Ley Organica de regulacion de la
eutanasia, aprobado por el Congreso de los Diputados y el Senado, entrando en vigor el 25
de junio del 2021. Esta ley mantiene como objetivo materializar el derecho de los ciudadanos

espafioles a acceder a la eutanasia o suicidio asistido siempre que cumplan con los requisitos.

Articulo 4. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir

1. Se reconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos en esta
Ley a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. La decision de solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de ser una decision
autonoma, entendiéndose por tal aquella que esta fundamentada en el conocimiento sobre
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su proceso médico, después de haber sido informada adecuadamente por el equipo
sanitario responsable. En la historia clinica deberd quedar constancia de que la
informacion ha sido recibida y comprendida por el paciente. (Ley Orgénica 3/2021, 2021)

En concordancia con la misma morma;

3. Enlos procedimientos regulados en esta Ley, se garantizaran los medios y recursos
de apoyo, materiales y humanos, incluidas las medidas de accesibilidad y disefio
universales y los ajustes razonables que resulten precisos para que las personas
solicitantes de la prestacion de ayuda para morir reciban la informacién, formen y
expresen su voluntad, otorguen su consentimiento y se comuniquen e interactien con el
entorno, de modo libre, a fin de que su decision sea individual, madura y genuina, sin
intromisiones, injerencias o influencias indebidas. En especial, se adoptaran las medidas
pertinentes para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que pueden
necesitar en el ejercicio de los derechos que tienen reconocidos en el ordenamiento
juridico. (Ley Orgéanica 3/2021, 2021, pag. 34041)
Lo anterior citado, refleja las disposiciones en circunstancias de sufrimiento extremo, si el
equipo sanitario ha explicado completamente todo lo que implica el proceso y ha confirmado
que el paciente ha recibido y comprendido esta informacion, dejando constancia en el
historial médico, se garantiza a todos el derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda
para morir de acuerdo con la proteccion de la autonomia de las personas en este tipo de

situaciones de angustia extrema.

Las medidas de accesibilidad mencionadas anteriormente y las medidas y recursos de apoyo
relacionados con el disefio universal pueden garantizar la igualdad de condiciones mediante

ajustes razonables para las personas con discapacidad.

De acuerdo con la autonomia del paciente y el respeto a una vida digna, se establecen una
serie de requisitos en cuanto a nacionalidad, lugar de residencia, edad y capacidad juridica.
Se deben presentar dos solicitudes para validar este proceso. Las solicitudes deben
presentarse de forma voluntaria y por escrito, con un intervalo de 15 dias entre ambas con el
fin de reflejar que la decision se tomd de forma clara, cuidadosa y sin impulsividad. Ambas

solicitudes se incluiran en el historial médico y se adjuntaran a la solicitud.

Las enfermedades admitidas deben ser graves, incurables, cronicos e imposibilitantes y estar
debidamente certificadas por el médico tratante, debido a que estas requieren un esfuerzo

fisico y mental los cuales los pacientes ya no estan dispuestos a tolerar.
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Se permiten documentos de instrucciones previas, testamento vital o documentos
relacionados con instrucciones anticipadas en situaciones en las que el paciente no pueda

expresar su voluntad. Estos documentos deben ser presentados por un representante legal.

2.3. Marco conceptual

Eutanasia activa

Se refiere a dar fin a la vida del paciente bajo peticion expresada libremente por parte de
este. Bajo este concepto, este tipo de eutanasia se sitla en un contexto médico-paciente, en
donde este ultimo le solicita al médico que acabe con su vida debido al dolor agonizante de
su enfermedad, siendo el doctor, en respuesta de la solicitud, el personal responsable de
provocar intencionalmente su muerte mediante la administracion de farmacos e inyecciones
letales. EI factor principal de este tipo de eutanasia corresponde a la solicitud voluntaria y

consentimiento explicito y total del paciente para acceder al procedimiento.

Por ende, puede presentarse también en situaciones donde el paciente no pudo expresar su
solicitud y voluntariedad de someterse al procedimiento por encontrarse incapacitado, siendo
su representante legal el Unico responsable de haber otorgar el consentimiento para dar fin a

la vida de su representado.
Eutanasia activa avoluntaria

Este tipo de eutanasia se presenta en los casos donde exista un testimonio vital, donde el
paciente, previo a la actualidad de su situacién, manifest6 de forma expresa su voluntariedad
sobre las atenciones médicas que pudiese recibir en caso de padecer alguna enfermedad

incurable, catastrofica o degradante, y sobre si desea 0 no recibir tratamiento.
Eutanasia activa voluntaria

Se limita unicamente a la solicitud expresa otorgada por el paciente de forma directa y actual,
realizada con todas sus capacidades mentales aptas para la aprobacién del procedimiento, y
no bajo el criterio de otras personas, asi como tampoco por la existencia de algun testimonio

vital.

Eutanasia pasiva

42



A diferencia de la eutanasia activa, la eutanasia pasiva consiste en la suspension o el no
inicio de tratamiento médico que permitirian al paciente preservar su vida por un periodo

mas largo.
Es un procedimiento muy diferente a los demas,
Eutanasia no voluntaria

Se presenta en situaciones donde el paciente no se encuentra bajo condiciones que le
permitan expresar su voluntariedad de solicitar la eutanasia. Puede entenderse también como
una extension de la eutanasia voluntaria, salvo el hecho de la falta de algun representante
legal o familiar para otorgar su autorizacion, es por esto por lo que la decision de dar fin a la
vida del paciente queda a criterio del personal médico. A esto también se lo conoce como
terminacion activa de la vida sin peticion expresa, y pueden presentarse en personas con

coma irreversibles, adultos mayores dementes o bebés con grave discapacidad.
Eutanasia involuntaria

Este tipo de eutanasia puede asemejarse a la no voluntaria, debido a la falta de voluntariedad
del paciente o representante legal. Se diferencia de la primera al tener como finalidad el
beneficio de un tercero, distinto a quien muere, por ende, la persona que lo cometa puede
seguir un proceso penal bajo el delito de homicidio debido a la falta de justificacion en su

acto.
Muerte o suicidio asistida

Conocido también como autoadministracién por ingesta. Se refiere a la situacién donde el
mismo paciente es quien suministra la dosis letal a su organismo, bajo la guia y supervision

del personal técnico médico.
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CAPITULO 111

Marco Metodologico
3.1. Diseiio y tipo de investigacion

El presente estudio sobre la eutanasia se ha realizado mediante un enfoque cualitativo,
centrando en la recopilacion de datos e informacion doctrinal de Ecuador, Colombia y
Espafia, siendo un tema de gran complejidad y debate sobre los limites y posibles
vulneraciones de los derechos constitucionales.

Este disefio se seleccion6 tomando como base la postura de (Garcia, 2015, pag. 162) “Las
investigaciones cualitativas tienen la virtud de iluminar algunas circunstancias especificas
que en las areas de las ciencias sociales permanecen en penumbra” hace referencia a temas
pocos explorados, que requieren métodos juridicos profundos a fendmenos sociales o de

aspectos cruciales.

Tipo de investigacion

Aplicando este tipo de investigacion descriptiva porque de manera detalla establece las
regulaciones juridicas y fundamentos normativos de Ecuador, Colombia y Espafia. Es
correlacionar porque analiza similitudes y diferencias entre ordenamientos juridicos a fin de
determinar el marco ecuatoriano y es documental porque utiliza fuentes secundarias, leyes,
sentencias, doctrina, tratados, reglamentos.

Castillo y Reyes (2015) indican que el método descriptivo: “Describe las caracteristicas que

identifican al objeto de estudio o del problema de investigacion” (pag. 84).

A su vez, el tipo de investigacion documental para obtener informacion relacionado
estrechamente con la problemaética en este presente trabajo de investigacion, Monroy y Nava
(2018, pag. 104) fundamentan este tipo de investigacion documental:

“Consiste en un analisis de la informacion escrita sobre un determinado tema, con el
propdsito de establecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado actual del

conocimiento respecto al tema objeto de estudio”
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Monroy y Nava (2018, p4g. 71) sostuvieron que “El objetivo principal de este tipo de modelo
es describir, comprender, interpretar y explicar un fendmeno. Las ciencias naturales y
sociales lo utilizan con la finalidad de encontrar similitudes y diferencias entre fenomenos”.
Con el fin de precisar los diferentes planteamientos que caracterizan a cada legislacion,
logrando la obtencion de un estudio comparado de las regulaciones, quedando el presente

trabajo de manera influyente como herramienta de investigacion en temas del derecho.
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3.2. Recoleccion de la informacion
Castillo y Reyes (2015) en su obra Guia Metodoldgica de Proyectos de Investigacion Social
Ecuador, indican que la poblacién es un conjunto de elementos que integran una
investigacion involucrada al proyecto de investigacion a desarrollar.
Estando enmarcado la presente investigacion en derecho comparado, misma que implica
abordar informacion de los paises seleccionados como objeto de estudios, como lo son las
normativas juridicas de los paises de Ecuador, Colombia y Espafia, se logra obtener como
resultado una poblacion pequefia.
Por ello, y con todos los antecedentes expuestos, no se necesitd la implementacion de una
muestra debido a la naturaleza que compone la presente investigacion.
Una vez identificada la poblacion, se recolectaron los fundamentos normativos
pertenecientes a las distintas legislaciones, Ecuador, Colombia y Espafia, vinculadas a este
trabajo de investigacion. Esta recoleccidon exploratoria resultd valiosa, ya que permitio
escudrifiar las doctrinas, detallada y aplicar el estudio comparativo. Todo ello contribuy6 a
obtener una vision amplia de las normativas dentro de este apartado.

Tabla 1
Poblacion de la investigacion
POBLACION
Constitucion de la Republica del Ecuador
Constitucion Politica de Colombia
Constitucion Espafiola
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José, 1969)
Ley Orgénica de Salud (2006):
Ley Orgénica 3/2021 — Espafia
Resolucion 1216 de 2015 — Colombia
Reglamento del procedimiento para la aplicacion de la eutanasia activa
voluntaria y avoluntaria,2024
Sentencia No. C239/97 Colombia
Sentencia No. 67-23-1N/24 Ecuador 1
Sentencia No. 4057 — 2021 Espafia 1
TOTAL 13
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Elaborado por: Xiomara Herrera
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Métodos de la investigacion

Para desarrollar esta investigacion se examind un conjunto de documentos juridicos que

regulan la eutanasia en Ecuador, Colombia y Espafia.

Monroy y Nava (2018) sefialan que: “El método de investigacion cientifica es el conjunto

de reglas y pasos que orientan el proceso para llevar a cabo una investigacion. Es la

aplicacion de précticas utilizadas para ratificar y confirmar las teorias” (pag. 57)

El método exegético fue util ya que implica el analisis de las leyes o regulaciones
referentes al tema respecto a los paises ya mencionadas. La implementacion de este
método junto al método de comparacion juridica ha permitido demostrar las
similitudes y diferencias entre normas, lo cual contribuye a una comprensién mas

profunda y amplia del tema.

Meétodo inductivo, Monroy y Nava sostienen que: “La induccion es un tipo de
razonamiento en el que se establece un criterio general a partir del andlisis de hechos
o fendmenos particulares” (pag. 62). Permite analizar el problema o fendbmeno que
envuelve al tema para comprender su origen y funcionamiento actual, analizando
ademas los argumentos jurisprudenciales se encuentra ampliamente aplicado en las

regulaciones de los diferentes paises dentro de este estudio investigativo.

Ademas, en el contexto de la investigacién también se empled el método histérico,
ya que se basa en el estudio del pasado presente y del futuro de los textos legales para
analizar las disposiciones relacionadas a la eutanasia de cada pais, este método
presenta herramientas para temas jurisprudenciales que permite establecer una
relacién evolutiva y ldgica de causa y efecto precisada y fundamentada en el presente

estudio.

3.3. Tratamiento de la informacion

El tratamiento de la informacion engloba el uso y manipulacién de los datos obtenidos

durante la fase de recopilacion a fin de obtener resultados precisos relacionados con al objeto

de estudio.
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La investigacion del estudio comparado se basé en una variedad de fuentes de informacion,
incluyendo registros bibliograficos, citas de autores, libros y revistas académicas. Ademas,
se desarrollé una matriz comparativa que incluyé toda la informacion normativa de las leyes
de Ecuador, Colombia y Espafia, lo que permitié evaluar si la eutanasia en Ecuador garantiza
los principios de vida digna, salud y autonomia individual, y a su vez, evaluar si el marco
juridico actual cumple los estandares establecidos contemplados e integrados de igual forma

en las legislaciones de Colombia y Espafa.

3.4. Técnicas e instrumentos

La investigacion aplic6 técnica documental, ampliamente los origenes, naturaleza,
normalizacion, regulacion legal, doctrina y jurisprudencia de la eutanasia, con el fin de
comprender los aspectos relacionados con la practica y su impacto en los derechos humanos.
De igual forma, se optd por una técnica de comparacion juridica, que permitié hacer un
contraste entre las normas legales de Ecuador, Colombia y Espafa.

Esta ultima técnica permitio realizar un andlisis comparativo de los paises previamente
analizados de manera individual, evidenciando el contraste en los marcos normativos, las
restricciones a la hora de querer acceder a la eutanasia, los enfoques juridicos adoptados por
cada pais para su aprobacion inicial y las posibles vulneraciones relacionadas,

Los instrumentos utilizados en la investigacion consistieron en una matriz de comparacion
para identificar con mayor facilidad los diferentes procedimientos para la aplicacién de la
eutanasia en las legislaciones tratadas de este presente trabajo de investigacion, ademas de
fichas bibliograficas para una mejor organizacion de los libros, revistas, articulos cientificos,

jurisprudencia y demas doctrina necesaria relacionada con el tema.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Tema: Fundamentos normativos de la eutanasia en el derecho comparado Ecuador,
Colombia y Espana, 2024

Idea a defender: En Ecuador, la regulacion actual de la eutanasia establece requisitos mas

exigentes que, en Colombia, Espafia, lo que puede limitar el acceso efectivo al procedimiento

y obstaculizar el ejercicio del derecho a una muerte digna, basado en dignidad humanay la

autonomia personal.

la eutanasia y
su relacion
con los
derechos a la
dignidad y
autonomia
personal en
Ecuador,
Colombiay
Espafia.

Elaborado por: Xiomara Herrera

La eutanasia, de origen
etimoldgico griego,
significa el morir
comodamente y sin dolor.
En la actualidad, para
proceder a ella es
necesario una serie de
requisitos, en los que
incluyen que el paciente
debe de padecer un dolor
extremo, fisico y mental, y
con una enfermedad
terminal grave.
Dependiendo de la
situacion de cada caso
médico, sera el paciente o
familiar legal, con
autorizacion previa, quien
solicite dicho
procedimiento en busca de
una muerte digna.

Tabla 2

Regulacion
juridica

Proteccion
constitucional de
los derechos

Condiciones
médicas y
consentimiento
informado

Existencia de
norma legal,

reglamento o
jurisprudencia

Reconocimiento

Norma regula la
eutanasia en
cada Ecuador,
Colombia,
Espafia

deladignidady  Garantias para

autonomia
como
fundamento del
derecho a morir

Requisitos
establecidos
para aplicar la
eutanasia
(diagnostico,
solicitud,
validacion
medica).

la muerte digna

Requisitos
médicos y
legales para su
aplicacion.

Matriz de comparacién
constitucional y legal en
cada pais

Matriz de comparacion
constitucional y legal en
cada pais

Matriz de comparacion
constitucional y legal en
cada pais
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 3

Matriz de comparacion de los fundamentos normativos de la eutanasia en el derecho comparado Ecuador, Colombia y Espaiia, 2024

Criterio

Caracterizacion del

criterio

Ecuador

Colombia

Base legal principal

Tipo de norma

Derechos constitucionales
implicados

Norma que permite o
regula la eutanasia en
cada pais

Naturaleza juridica de
la norma, sentencia, ley
o reglamento

Derechos
fundamentales que
sustentan el derecho a la
eutanasia

23-IN/24

Reglamento Del Procedimiento Para La
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria
y Avoluntaria

Jurisprudencia de la Corte Constitucional.
Reglamento

Derecho a una vida digna, al libre desarrollo
de la personalidad (autonomia), y a la

integridad fisica y la prohibicion de tratos
crueles, inhumanos y degradantes.

Sentencia C-239 de 1997 de la Corte

Sentencia de la Corte Constitucional No. 67-

Constitucional

Sentencia T-970/14 de la Corte
Constitucional

Resolucién 1216 de 2015

Jurisprudencia  de la  Corte
Constitucional.

Resolucion Ministerial
Derecho a la vida, dignidad humana, a

morir en forma digna, autonomia, y al
libre desarrollo de la personalidad

Ley Organica 3/2021

Ley Orgénica

Derecho a la vida, integridad fisica y
moral, dignidad, valor superior de la
libertad, la libertad ideoldgica y de
conciencia, derecho a la intimidad y
autonomia de la voluntad.
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Criterio

Requisitos para la
aplicacién

Caracterizacién del
criterio

Condiciones exigidas
para acceder a la
eutanasia.

Ecuador

Acorde a lo establecido en el articulo 4 del
Reglamento del Procedimiento para la
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria
y Avoluntaria, se enumeran los siguientes
requisitos:

a. Tener la nacionalidad ecuatoriana o ser
extranjeros con residencia permanente en el
Ecuador.

b. Tener mayoria de edad y encontrarse en
plenitud de sus capacidades mentales, legales
y consciente en el momento de la solicitud.

c. Solicitud para la aplicacion de la Eutanasia
Activa Voluntaria, informada, inequivoca y
persistente expresada de manera directa por
el paciente.

d. Informe Meédico suscrito por el o los
médicos tratantes de los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, en el que se
detalle lo siguiente:

1. Diagnéstico definitivo de la enfermedad
grave e incurable o lesion corporal grave e
irreversible.

2. Evolucién de la enfermedad en la que se
incluyan tratamientos recibidos, alternativas
terapéuticas aplicadas y sin resultados,
diferentes terapias relacionadas con el

Colombia

En el articulo 15 de la Resolucién
1216 de 2015 sobre la solicitud del
derecho fundamental a morir con
dignidad se indica que se deberan de
cumplir dos requisitos:

1. La persona debera de encontrarse en
las condiciones previstas en la
sentencia T-970 de 2014.

2. Debera de emitir su consentimiento
expresa de forma libre, informada e
inequivoca.

En caso de incapacidad legal o
existencias que impidan al paciente
manifestar su voluntad, la solicitud

podra ser presentada por
consentimiento sustituto, esto es
voluntades anticipadas o testamento
vital.

Esparia

En el articulo 5 de la Ley Orgéanica
3/2021, sobre los requisitos para acceder
a la prestacion de ayuda para morir, se
establecen los siguientes:

1. Para poder recibir la prestacion de
ayuda para morir sera necesario que la
persona cumpla todos los siguientes
requisitos:

a) Tener la nacionalidad espafiola o
residencia legal en Espafia o certificado
de empadronamiento que acredite un
tiempo de permanencia en territorio
espafiol superior a doce meses, tener
mayoria de edad y ser capaz y consciente
en el momento de la solicitud.

b) Disponer por escrito de la informacion
gue exista sobre su proceso médico, las
diferentes alternativas y posibilidades de
actuacion, incluida la de acceder a
cuidados paliativos integrales
comprendidos en la cartera comun de
servicios y a las prestaciones que tuviera
derecho de conformidad a la normativa de
atencion a la dependencia.

¢) Haber formulado dos solicitudes de
manera voluntaria y por escrito, o por otro
medio que permita dejar constancia, y que
no sea el resultado de ninguna presién
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manejo del sufrimiento, el dolor vy
complicaciones médicas.

3. Constancia de que el paciente tuvo el
acceso efectivo a tratamientos curativos y
cuidados paliativos integrales, a cargo de
profesionales especialistas en cada area; sin
perjuicio de que el paciente haya ejercido su
derecho a renunciar a los mismos.

4. Evaluacién del pronéstico, funcionalidad
del paciente y calidad de vida, mediante
escalas y criterios a corto, mediano y largo
plazo, acorde al diagnéstico del paciente.

5. Detalle de la asesoria integral brindada al
paciente, familiares o allegados que el
paciente sefiale.

e. Informe psicoldgico clinico detallado en el
cual, se incluya la valoracion integral de los
dominios cognitivo, emocional, psicosocial y
mental, a fin de determinar su habilidad en la
toma de decisiones libres y voluntarias.

f. Informe psiquiatrico detallado en el cual, se
incluya la valoracion integral del estado
mental, que determine la inexistencia de un
desorden psiquico, que cause inhabilidad en
la toma de decisiones libres y voluntarias.

g. Informe socio econémico del paciente,
emitido por un trabajador social.

h. El informe médico, el informe psicoldgico
clinico, psiquiatrico y socio econdmico seran

externa, dejando una separacién de al
menos quince dias naturales entre ambas.

Si el médico responsable considera que la
pérdida de la capacidad de la persona
solicitante para otorgar el consentimiento
informado es inminente, podra aceptar
cualquier periodo menor que considere
apropiado en  funcién de las
circunstancias clinicas concurrentes, de
las que deberd dejar constancia en la
historia clinica.

d) Sufrir una enfermedad grave e
incurable o un padecimiento grave,
crénico e imposibilitante en los términos
establecidos en esta Ley, certificada por el
meédico responsable.

e) Prestar consentimiento informado
previamente a recibir la prestacion de
ayuda para morir. Dicho consentimiento
se incorporarda a la historia clinica del
paciente.

2. No sera de aplicacion lo previsto en las
letras b), ) y e) del apartado anterior en
aquellos casos en los que el médico
responsable certifique que el paciente no
se encuentra en el pleno uso de sus
facultades ni  puede prestar su
conformidad  libre,  voluntaria vy
consciente para realizar las solicitudes,
cumpla lo previsto en el apartado 1.d), y
haya suscrito con anterioridad un
documento de instrucciones previas,
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Criterio

Participacion del Estado

Responsabilidad
del médico

penal

Caracterizacién del

criterio

Sistema  de salud
publica o privada

Consecuencias penales
para el médico que
practica el
procedimiento,

validos Unicamente dentro de los treinta (30)
dias de vigencia a partir de su emision.

i. Solicitud de ratificacion o revocacién de la
aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria .

En los casos en los que el paciente no pueda
firmar los documentos aqui sefialados, su
voluntad debera ser certificada por un
notario pablico, quien, en el acta respectiva,
mencionara la condicién del paciente que
imposibilite su firma y dara fe de su
voluntad de suscribir el documento.

Ecuador

Los procedimientos se los realiza en
institutos publicos y privados pertenecientes
al Sistema Nacional de Salud.

Con la resolucidn de la Corte Constitucional,
se declard la constitucionalidad condicionada
del articulo 144 del COIP, por tanto, siempre
que se cumplan los requisitos solicitados en
el Reglamento del Procedimiento para la
Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria
y Avoluntaria, el médico responsable de
realizar la practica no sera sancionado.

Colombia

Se garantiza el acceso a la eutanasia en
instituciones publicas y privadas que
conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Por medio de la Sentencia C-239 de
1997 de la Corte Constitucional, se
declar6 que no podra derivarse
responsabilidad penal al médico autor
cuando la conducta esté justificada,
esto es, siguiendo los requisitos y
criterios jurisprudenciales
establecidos.

testamento vital, voluntades anticipadas o
documentos equivalentes legalmente
reconocidos, en cuyo caso se podra
facilitar la prestacion de ayuda para morir

conforme a lo dispuesto en dicho
documento. En el caso de haber
nombrado representante  en ese

documento serd el interlocutor valido para
el médico responsable.

La valoracién de la situacion de
incapacidad de hecho por el médico
responsable se hard conforme a los
protocolos de actuacién que se
determinen por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Esparfia

Los procedimientos se realizan en centros
sanitarios  publicos, privados y
concertados, integrados en el Sistema
Nacional de Salud (SNS).

Acorde a la modificacion realizada en la
Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal, en el
articulo 143, apartado 4, se integr6 que no
incurrird en responsabilidad penal quien
causare 0 cooperare activamente a la
muerte de otra persona cumpliendo lo
establecido en la Ley Organica
Reguladora de la Eutanasia (Ley
Orgénica 3/2021).
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Reconocimiento del
derecho a una muerte
digna

Si se reconoce
expresamente el
derecho a morir con
dignidad

NO. La Corte Constitucional en la sentencia
67-23-IN/24, reconoce de forma implicita el
derecho a morir con dignidad en el apartado
75 y 78, donde se indica lo siguiente: "Esta
Corte considera que el derecho a la vida en su
dimensiéon de dignidad podria verse
menoscabada cuando el titular no se
encuentre en la capacidad de ejercer sus
derechos de forma plena” y "En este contexto,
cada ser humano, en virtud de su autonomia
y libre desarrollo de la personalidad, tiene la
facultad de tomar decisiones libres e
informadas que afectan su desarrollo
personal, lo que, a criterio de esta
Magistratura incluye la opcion de poner fin al
sufrimiento intenso proveniente de una lesién
corporal grave e irreversible o de una
enfermedad grave e incurable”.

El estado RECONOCE el derecho a
morir de forma digna por medio de la
sentencia C-239 de 1997 de la Corte
Constitucional, donde de forma
expresa indica:  "El  derecho
fundamental a vivir en forma digna
implica entonces el derecho a morir
dignamente, pues condenar a una
persona a prolongar por un tiempo
escaso su existencia, cuando no lo
desea y padece profundas aflicciones,
equivale no s6lo a un trato cruel e
inhumanao, prohibido por la Carta, sino
a una anulacién de su dignidad y de su
autonomia como sujeto moral".

Analisis comparativo

La Ley Organica 3/2021 NO reconoce de
forma expresa y literal el derecho a morir
con dignidad, pero en su articulo 4
reconoce el derecho a solicitar la
prestacion de ayuda para morir, bajo el
argumento de que la vida, la integridad
fisica 'y moral son  derechos
fundamentales, y la dignidad, libertad y
autonomia son bienes
constitucionalmente protegidos por el
Estado.

Los procedimientos que el paciente debe de seguir para poder aplicar la eutanasia tienen diferentes ventajas y desventajas en cada pais seleccionado.

Ecuador tiene un nimero excesivo de requisitos que los pacientes deben cumplir, entre ellos un informe psiquiatrico y un informe socioeconémico del trabajador social, el primero de los
cuales es redundante porque el propio informe de psicologia clinica evalta la capacidad de decision del paciente, descartando la posibilidad de un trastorno mental, mientras que el Gltimo
informe del trabajador social resulta irrelevante ante un informe médico que revele el estado de enfermedad terminal del sujeto. Al ser multiples informes, no todos pueden obtenerse en el
mismo tiempo, y teniendo en cuenta que cada informe tiene una validez de 30 dias, el proceso puede interrumpirse a la mitad, obligando al paciente a empezar de nuevo.

En Colombia, basta con que un paciente diagnosticado de una enfermedad terminal exprese sus deseos de morir al médico tratante. No existen informes externos obligatorios, como en
Ecuador. Un comité eval(a directamente al paciente, basandose en su historial clinico, durante un maximo de 10 dias y emite una resolucion al final. De ser unanime y favorable, el paciente
tendra un maximo de quince dias para la practica de morir dignamente.

Por Gltimo, Espafia, al igual que Colombia, presenta unos requisitos minimos. Al igual que en ambos paises, el paciente debe presentar dos solicitudes, la primera para iniciar el proceso y
la segunda para ratificar su decision. Sin embargo, es evidente que no existen requisitos externos como informes psicoldgicos, psiquiatricos, socioeconémicos, etc.
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Voluntad Auténoma

Meétodos y formas dentro del
proceso para conocer Yy
ratificar la voluntad del
paciente, respetando  su
autonomia en cuanto a
acceder a una muerte digna.

Se solicita al paciente presentar una
ratificacion de voluntad en un término
de diez dias luego de ser aceptado su
tramite de solicitud.

De realizarlo de forma anticipada, el
paciente debera tener un testamento
vital u otro tipo de documento donde
se manifieste su voluntad a dicho
procedimiento, debidamente
notarizado. Este debera de ser
presentada por un representante legal,
adjuntando copia de la decision
judicial que respalde la
representacion legal del solicitante.

Se requiere el consentimiento
informado inicial adjunto en la
solicitud inicial. De igual forma,
tendra la obligacion de ratificar su
decision una vez formado el comité.

En cuanto a las voluntades
anticipadas, se aceptan documentos
de voluntades anticipadas o
testamento vital, la cual debera de ser
presentado por un representante legal,
mismo  que deberda  entregar
documentos que acrediten la
representacion legal.

Analisis comparativo

Requiere que el paciente presente dos
solicitudes escritas en un lapso de tiempo
separado de 15 dias.

De realizarlo de forma anticipada, seran
validos los documentos de instrucciones
previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes
legalmente  reconocidos. Pueden  ser
presentados por el representante legal
sefialado o, de no contar con uno, por
cualquier persona mayor de edad y capaz.

De no existir persona que pueda presentar
uno de los documentos mencionados, el
médico tratante, de conocer la existencia de
su voluntad anticipada, solicitar4 una copia
del documento que lo contenga al registro
nacional, gestionado por la Comunidad
Autonoma correspondiente o por el
Ministerio de Sanidad.

Ecuador, Colombia y Espafia comparten el requisito de presentar la solicitud en pleno uso de sus facultades mentales, expresando la voluntad de acceder a la eutanasia. Asimismo, aunque
los tiempos varian, la presentacion de la ratificacion es obligatoria para continuar con la segunda fase del proceso.

La diferencia notable se evidencia en las voluntades anticipadas, donde Ecuador y Colombia se limitan a aceptar un testamento vital o cualquier tipo de documento legal que demuestre la
voluntad del paciente, presentado Gnicamente por un representante legal debidamente demostrado. A diferencia de estos dos Gltimos paises, Espafia ha ampliado los requisitos sobre quién
puede presentar un documento de voluntades anticipadas, permitiendo que los representantes legales o los familiares mayores de edad y con capacidad legal puedan realizar los tramites
administrativos. De no contar con uno, el médico tratante, de tener conocimiento de la existencia de la voluntad anticipada, podra acceder a ella y solicitar el procedimiento, respetando la

voluntad autdnoma del paciente, estableciendo de esta forma un mecanismo excepcional para garantizar que las personas sin representantes legales o familiares puedan acceder a la eutanasia
y lograr una muerte digna.
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Criterio Caracterizacion del criterio Ecuador

Colombia

Limitaciones del diagnéstico médico Las limitaciones establecidas La persona solicitante debera
para solicitar la practica de la de contar con un diagnostico
eutanasia en base al diagnéstico = definitivo de la enfermedad
médico. grave e incurable o lesion

corporal grave e irreversible,
con pronostico fatal proximo o
en un plazo breve.

Andlisis comparativo

Se limita a las personas que
padecen de una enfermedad
terminal, de caracter progresivo
e irreversible, con prondstico
fatal préximo o en plazo
relativamente breve.

La persona que puede solicitar la

eutanasia  debe padecer  una
enfermedad grave e incurable, o un
padecimiento  grave, cronico e
imposibilitante.

Colombia tiene las restricciones mas estrictas sobre los tipos de pacientes que pueden solicitar la eutanasia, puesto que sélo pueden solicitarla los diagnosticados con una enfermedad
terminal. Ecuador amplia el alcance, permitiendo la eutanasia a personas con enfermedades terminales y a aquellos que presentan lesiones corporales irreversibles, ambos con prondstico

fatal proximo con un nivel de vida inferior a 6 meses, no susceptibles a tratamientos.

Espafia, por otra parte, incluye padecimientos graves no terminales, donde el paciente Unicamente va perdiendo y menguando su autonomia y capacidad fisica y mental, hasta el punto de

no valerse por si mismo, afectando por consiguiente su calidad de vida y dignidad humana.
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4.1.1 Analisis de la informacion recolectada

Realizado el analisis comparativo sobre los fundamentos normativos de la eutanasia entre
Ecuador, Colombia y Espafia, se lograron detectar diferencias en los procedimientos legales

para su aplicacion.

Ecuador, Colombia y Espafia comparten el requisito de que, quien deberd presentar la
solicitud para acceder a la eutanasia es el paciente o representante legal, este ultimo solo es
valido en el caso de que la persona enferma haya dejado suscrito en un documento legal su

voluntad de querer acceder a la misma con el fin de obtener una muerte digna.

Esto abarca el principio suscrito en tratados internacionales sobre el respeto a la dignidad
humana y la autonomia individual, debiendo el Estado y las instituciones que la componen
aceptar la decision de la persona, no obstante, Ecuador y Colombia solo contemplan
escenarios donde la persona ain mantiene la capacidad legal para tomar decisiones sobre su
integridad humana o, en el caso de verse imposibilitado, que tengan presentante legal,

debiendo estos ultimos presentar la documentacidn que lo acredite como tal.

Se excluye escenarios reales en los que la persona adulta, sin representantes que lo respalden,
puedan acceder a la practica de la eutanasia, ain con la certeza de la existencia del

documento legal notarizado que lo permita.

Es por ello que Espafia mantiene una mayor flexibilidad en este punto concreto, no limitando
el proceso correspondiente de la voluntad anticipada a figuras legales, sino permitiendo que
familiares, conocidos allegados al paciente o meédicos que tengan conocimiento del
documento legal, puedan acceder a ella y presentar la solicitud, acatando y respetando los
deseos previamente expresados del paciente en relacion con una intervencion medica que,

al momento de la intervencidn, no esté en condiciones de expresar su voluntad.

El segundo punto a destacar trata sobre los requisitos que maneja cada pais para presentar la
primera solicitud, Espafia y Colombia lo reducen significativamente, con requisitos base de
nacionalidad, edad, solicitud por escrito e informe médico con el diagnéstico de estar
atravesando una enfermedad terminal. Habiendo cumplido con estos, se solicita y, una vez
aceptada, las personas encargadas procederan a realizar una revision y evaluacion al paciente

y su historial médico. Teniendo en consideracion que en ese momento el paciente ya se
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encuentra luchando contra el dolor de su enfermedad, acelerar este primer paso resulta
beneficioso para su salud fisica y mental, evitando causarle mas agotamiento y estrés del que

ya padece.

Ecuador, en cambio, tiene una lista mas extensa de requisitos en lo referente a los informes
que deben adjuntarse a la primera solicitud. Los informes médicos, psicoldgicos clinicos,
psiquiatricos y socioecondémicos deben completarse con antelacion, lo que puede llevar
mucho tiempo y prolongar el sufrimiento del paciente dada la lentitud del sistema sanitario

publico ecuatoriano.

No bastando con ello, cada informe presenta una validez de treinta dias, lo que conlleva a
asumir el riesgo de que el proceso para acceder a la eutanasia pueda suspenderse mas
adelante por estos motivos, debido a los términos y plazos que existen, como la remisién de
solicitudes e informes, la formacion del comité compuesta por varios profesionales, la

aceptacion y evaluacion de cada miembro, y la resolucion general de esta Ultima.

Un ultimo punto que destacar son las restricciones relacionadas con el diagndstico médico
del paciente. Ecuador, Colombia y Espafia reconocen las enfermedades terminales como
susceptibles de eutanasia si el diagnostico médico indica que la enfermedad es progresiva,

no responde a los tratamientos y tiene un pronostico limitado.

Ecuador y Colombia tienen restricciones estrictas en sus marcos normativos para la
eutanasia. Sus leyes y jurisprudencia estipulan que un paciente debe tener un pronéstico de
esperanza de vida de seis meses 0 menos antes de que pueda solicitarla. Si se autorizara su
aplicacion, se limitaria a acelerar la muerte en un plazo de seis meses a pocas semanas, no

siendo aplicable a quienes padezcan de enfermedades graves no terminales.

A diferencia de Espafia, que adopta un enfoque mas amplio, incluyendo enfermedades
cronicas e incapacitantes que causen un sufrimiento fisico o mental permanente, aunque no
acorten la vida, tales como fibromialgia severa refractaria o esclerosis multiple secundaria
progresiva, bastando con que la afeccion médica tenga un impacto irreversible en la calidad

de vida, la autonomia y la dignidad del paciente.
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4.2. Verificacion de la idea a defender

Realizado el analisis comparativo entre las regulaciones que permiten a las personas acceder
a la préctica de la eutanasia en Ecuador, Colombia y Espafia, se detectaron similitudes y
diferencias significativas en diversos puntos, validando la idea a defender de la presente

investigacion.

Entre las similitudes encontradas, los tres paises seleccionados en la presente investigacion
reconocen y garantizan a las personas el derecho y respeto a su autonomia personal en el
marco de sus constituciones vigentes, permitiendo que sus ciudadanos tomen sus propias
decisiones con total libertad, de manera responsable e informada, en todo lo relacionado a

su salud personal e integridad humana.

De alli que cada uno pasa a reconocer y permitir la practica de la eutanasia, en diferentes
momentos y por casos distintos, pero manteniendo la misma base de no alargar el sufrimiento
de quien padece una enfermedad grave y degenerativa, vinculado al impedimento que esta
genera de no permitirle a la persona diagnosticada seguir sosteniendo su vida normal. En ese
ambito, aun siendo Ecuador el pais mas reciente en integrar la préctica en su legislacion, se

mantiene en un nivel de igualdad en relacién a los otros dos paises.

De conformidad al analisis de la informacidn recopilada, cada pais sostiene requisitos y
procedimientos diferentes, resaltando el caso de Espafa, quien extendié la autorizacion de
quienes pueden presentar la solicitud con documentos de voluntad anticipada debidamente
legalizados, priorizando de tal manera la decisién del paciente en el momento en que se
encontraba en pleno uso de sus facultades mentales, y por ende, en el ejercicio de su

autonomia, sobre querer morir con la misma dignidad que sostuvo en vida.

En el caso de Ecuador y Colombia, cuando un paciente no tiene representante legal por
circunstancias ajenas a su voluntad, pero dispone de un documento de voluntades anticipadas
valido y legal, la no ejecucion de este poder atentaria contra su dignidad al impedirle cumplir
sus deseos expresados conforme a su libertad de autonomia, que no vulnera ni viola derechos
de terceros, lo que le provocaria seguir padeciendo sufrimientos graves, extremos e

inhumanos hasta su fallecimiento.
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Por otra parte, siguiendo con Ecuador y Colombia, las limitaciones existentes en relacion
con el diagndstico que debe tener el paciente para ser apto a solicitar la préctica de la
eutanasia puede encontrarse vulnerando, una vez mas, el derecho a la vida digna e integridad
fisica y mental del mismo, dada la cantidad inmensurable de padecimientos degenerativos
no terminales, en donde, tal como indica su nombre, datan de larga duracién, aun
sobrellevando un deterioro de los érganos y tejidos de manera progresiva. Espafia ha
destacado en este ambito con una legislacion que se centra en la gravedad de la afeccion y
el impacto que puede tener en la vida del paciente, en lugar de la expectativa de vida que

puede llegar a tener.

Continuando con las barreras limitantes que el paciente puede encontrar en su lucha de morir
con dignidad, Ecuador exige varios informes médicos, psicolégicos, psiquiatricos y
socioecondémico para presentar la solicitud en primer instancia, en comparacion a Colombia
y Espafia, donde el personal a cargo se encarga de evaluar esos puntos directamente en el
historial médico y con el paciente de manera presencial, aligerando el proceso en beneficio

del solicitante, reduciendo el tiempo de forma significativa.

Con todo lo mencionado anteriormente, se refuerza la idea de que Colombia y Espafia, a
diferencia de Ecuador, estan méas avanzados en su regulacion de acceso a la eutanasia,
prevaleciendo justificadamente la autonomia personal por encima de un retardado proceso

administrativo que solo fomenta alargar el dolor de quien quiere morir dignamente.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis comparado entre Ecuador, Colombia y Espafia, se concluye que,
la normativa emergente ecuatoriana sobre eutanasia no garantiza plenamente los
derechos constitucionales a la dignidad y a la autonomia personal, debido a que
impone procedimientos excesivos, multiples requisitos y tiempos administrativos
que pueden obstaculizar el ejercicio efectivo del derecho a morir dignamente.

Que, Colombia y Espafia cuentan con marcos normativos mas garantistas que
reconocen a la eutanasia como una expresion de la voluntad individual, con
procedimientos més agiles, centrados en el consentimiento informado del paciente y
el padecimiento de una enfermedad grave e incurable que imposibilite el ejercicio
del derecho a llevar una vida digna.

Se constato que las actuales condiciones de elegibilidad en Ecuador para la eutanasia
respecto al estado médico del paciente, esto es, el diagndstico definitivo de la
enfermedad grave e incurable o lesion corporal grave e irreversible, resultan algo
limitados para abarcar una amplia gama de situaciones en las que las personas
experimentan un sufrimiento insoportable, restringiendo de este modo el derecho de
las personas a su autonomia.

Otro factor a destacar es que Ecuador y Colombia comparten lo relativo a los
representantes legales autorizados para solicitar la eutanasia en base a documentos
con voluntades anticipadas. Espafia, por su parte, se esfuerza por respetar al maximo
el derecho a la autonomia del paciente, permitiendo que toda persona mayor de edad
y con capacidad juridica, sea familiar, conocido o médico responsable que tenga
conocimiento de la voluntad anticipada, cuente con recursos legales para acceder a
ellay proceder a la solicitud, evitando que exista un obstaculo para que se garantice
el derecho al libre desarrollo de la personalidad y vida digna.

Por todo ello, es evidente que, si bien Ecuador garantiza los derechos
constitucionales de los pacientes, relativos a la dignidad y la autonomia personal,
mantiene una vision restrictiva, que termina afectando los derechos humanos de

determinadas personas que expresen su voluntad de querer morir con dignidad.
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RECOMENDACIONES

Ecuador deberia evaluar la importancia y relevancia que tiene cada informe
actualmente obligatorio adjuntos a la solicitud inicial, priorizando los esenciales,
como informe médico y psicolégico sin extender el requisito dentro del

procedimiento.

Tomando en consideracion la igualdad que existe entre el proceso de Colombia y
Ecuador, en especial sobre la formacion del comité para la resolucién final, se
recomienda reducir los informes y aumentar el tiempo de vigencia de estos, y por
obviedad, la disminucién de profesionales solicitados en la formacion del Comité

Interdisciplinario activo, flexibilizando el proceso para una rapida resolucion.

Se recomienda mejorar el Reglamento del Procedimiento para la Aplicacion de la
Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria, especificamente en el articulo 4, literal
¢, numeral 1, que se refiere al diagnostico definitivo de la enfermedad grave e
incurable o lesién corporal grave e irreversible, y ampliarla para incluir

padecimientos graves, cronicos, imposibilitantes.

El estado ecuatoriano debe de establecer mecanismo de proteccion con la finalidad
de garantizar que la voluntad de la persona sea respetada y protegida, inclusive en
situaciones de vulnerabilidad, sea abandono, discapacidad, casos de extrema

pobreza, entre otros.
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ANEXOS

Criterio Caracterizacion Colombia
del criterio

Andlisis comparativo

Anexo 1 Matriz de comparacion
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