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RESUMEN

Las personas con enfermedades cronicas o degenerativas perciben una realidad
diferente a la persona vigorosa, se enfrentan al hecho ineludible de la muerte, la dignidad es la
garantia y fundamento de los derechos, el Ecuador promueve el desarrollo de una vida con la
proteccion a su dignidad, es decir una vida digna, cuando la persona percibe un deteriord en su
calidad de vida a causa de su patologia crénica, se enfrenta a una situacion donde se encuentra

en un constante estrés psicoldgico, ademas de un sufrimiento fisico que genera la enfermedad.

El Ecuador frente a esta realidad en virtud de la dignidad presta servicios de cuidados
paliativos a las personas con enfermedades cronicas o degenerativas, siento esta la Gnica opcion
de las personas, someterse al cuidado médico, que sucede cuando dichos cuidados no son
suficientes para sosegar su sufrimiento del paciente, en ese momento se explora a la vida en su

estado negativo que es la muerte, como alternativa al tratamiento médico.

El ser humano posee derechos como la auto determinacion, libertad de pensamiento,
integridad, salud, y dignidad. Permitiendo desarrollar una plena calidad de vida, sin embargo,
donde la vida deja se ser vida, estos derechos desempanan el fundamento del ser humando
sobre la libre disponibilidad de su vida. La persona puede desarrollar su vida como a él desee,
asi también puede decidir el momento y la forma en la cual morir cuando se padece una

enfermedad croénica o degenerativa por respeto a su dignidad.

La vida es el derecho més valioso del ser humano, este derecho al igual que otros no
tienen un valor absoluto puede ser limitados, la ponderacion de derechos es la colision de ellos,
en donde prevalece el que garantice la dignidad humana de manera armoniosa con otros
derechos. La persona que posee una patologia incurable y desea poner fin a su vida, desarrolla
su derecho a una muerte digna, derecho que continuamente es aceptado y reconocido en los

sistemas normativos de todo el mundo.
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El derecho a la vida digna es innegable de igual manera el derecho a morir de manera
digna, en ciertas situaciones como es padecer una enfermedad crénica o degenerativa se realiza
una ponderacion de derechos en respeto a la dignidad humana, donde es mejor morir de manera
digna que vivir una vida donde esta es dilatada con un sufrimiento continuo. La eutanasia y el
suicidio asistido es el medio por el cual se garantiza el derecho a morir de manera digna

evitando un sufrimiento innecesario.

e Palabras clave: dignidad, respeto, garantias, la auto determinacion, vida digna,
eutanasias, muerte asistida, muerte diga, sufrimiento, enfermedades cronicas o

degenerativas.
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ABSTRACT

People cita chronic or degenerative diseases perceive a different reality from the
vigorous person, they face the inescapable fact of death, dignity is the guarantee and foundation
of rights, Ecuador promotes the development of a life with the protection of their dignity In
other words, a dignified life, when the person perceives a deterioration in their quality of life
due to their chronic pathology, they face a situation where they are in constant psychological

stress, in addition to physical suffering that the disease generates.

The Ecuador, faced with this reality, by virtue of dignity, provides palliative care
services to people with chronic or degenerative diseases, | feel this is the only option for people,
to undergo medical care, which happens when such care is not enough to calm their suffering
of the patient, at that moment life is explored in its negative state, which is death, as an

alternative to medical treatment.

The human being has rights such as self-determination, freedom of thought, integrity,
health, and dignity. Allowing to develop a full quality of life, however, where life stops being
life, these rights play the foundation of the human being on the free availability of his life. The
person can develop her life as he wishes, so he can also decide the moment and the way in
which to die when suffering from a chronic or degenerative disease out of respect for her

dignity.

Life is the most valuable right of the human being, this right, like others, do not have
an absolute value, they can be limited, the weighting of rights is the collision of them, where
the one that guarantees human dignity in a harmonious way with others prevails. Rights. The
person who has an incurable pathology and wishes to end his life, develops his right to a
dignified death, a right that is continuously accepted and recognized in normative systems

around the world.
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The right to a dignified life is undeniable, in the same way the right to die with dignity,
in certain situations such as suffering from a chronic or degenerative disease, a weighting of
rights is made in respect of human dignity, where it is better to die with dignity than to live a
life where it is extended with continuous suffering. Euthanasia and assisted suicide is the means

by which the right to die with dignity is guaranteed, avoiding unnecessary suffering.

e Keywords: dignity, respect, guarantees, self-determination, dignified life, euthanasia,

assisted, death, say death, suffering, chronic or degenerative diseases.
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Introduccion

Antecedentes

El ser humano goza de un derecho innato, inalienable, imprescriptible e irrenunciable
denominado dignidad, la persona por si misma es responsable de sus actos y decisiones, pues
posee libre albedrid, desde tiempos historicos se ha cuestionado una determina situacion que

pone fin a la existencia de la persona, la muerte, pero con carécter volitivo.

El ser humano posee la capacidad de solicitar una muerte digna con intervencion del
estado, sea por una eutanasia 0 una muerte asistida, los primeros indicios de la muerte donde
participa el estado derivan de Roma, a partir de las XII Tablas, en la que autorizaba la muerte
del nifio que naciera con deformidades, practicandose la eugenesia que por trascurso del tiempo
ha ido tenido una connotacion de eutanasia. La tabla nimero cuatro en su primera parte
menciona que “El padre puede matar al hijo que nace monstruoso o con gran

deformidad”(Quisbert, 2006).

Las XII Tablas era un instrumento legal en la antigua Roma, su contenido estaba
dirigido a mantener un orden social entre sus habitantes, su caracteristica principal era que no
tenia censura de los actos que regulaba, estaba compuesto de doce tablas, entre ellas se
encontraba la tabla nimero cuatro que contenia el derecho de familia, de manera especifica la
patria potestad en donde permitia al padre matar a su hijo de legitimo matrimonio siempre que
este tenga una gran deformidad que impida su desarrollo con normalidad. La practica de matar
a un hijo surgen como una eugenesia, se la define como “Ciencia que estudia los principios y
los medios del perfeccionamiento de la especia humana, en la generacion misma”(Torres,

2006).

En la antigua Roma se realizaba este prendimiento con el objeto de realizar una

seleccién al ser humano, toda persona que goce de un buen estado de salud y genética se le
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permitia vivir, de lo contrario el mismo imperio romano daba la facultad al padre de decir sobre
la vida del nifio que nace con alguna deformidad, esta practica con el pasar de los afios se deriva
en la eutanasia, se acepta la muerte como una forma de evitar un sufrimiento eminente. “En
1936, tuvo influencia para llevar a la Camara de los Lores un proyecto de ley (introducido por
un miembro del parlamento sin cargo ministerial) para legalizar la eutanasia

voluntaria”(BARROSO ASENJO, 1990).

La historia cuenta que atreves del tiempo se ha desarrollado la eutanasia, no obstante
1935 inicia un hecho importante para el progreso de la eutanasia, se fundaria la primera
sociedad para la eutanasia en Inglaterra, que posteriormente instauraria una doctrina que da
origen a una discusion dentro de su parlamento en mencion a la regulacion y legalizacién de la

eutanasia de manera voluntaria en ciertas circunstancias.

Subsiguiente en Holanda las Gltimas décadas ha desarrollado la eutanasia como una
salida real ante las enfermedades crénicas o degenerativas, evitando un sufrimiento,
Latinoamérica persigue esta realidad, empezando por Colombia la cual reconoce la muerte
como un derecho, y la préctica de una manera delimitada solo para aquellos que poseen
enfermedades de cardcter terminal. Colombia en 1997 tras un analisis de su Corte
Constitucional menciona: “El homicidio por piedad, segtn los elementos que el tipo describe,
es la accion de quien obra por la motivacion especifica de poner fin a los intensos sufrimientos
de otro. Doctrinariamente se le ha denominado homicidio pietistico o eutanasico” (Corte
Constitucional de Colombiana, 1997). Asi también “La practica de la eutanasia, distanasia u
ortotanasia ha generado escenarios de discusion continua en términos de legalidad, legitimidad
y derecho penal. Estas polémicas se han extrapolado hasta lo senados y parlamentos europeos
particularmente”(Practicas de Ortotanasia y Cuidados Paliativos En Pacientes Con Cancer

Terminal: Una Revision Sistematica de La Literatura, 2018).
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Rimet y Freitas Melo en su obra de préacticas de ortotanasia, realiza la mencion de la
eutanasia y distancia dentro de la dimension del derecho penal, provocar la muerte de una
persona se considera una infraccion penal, tenemos que analizar la motivacion para ello, como
otros factores como es la voluntad personal de poner fin a la vida, esta claro que la eutanasia
necita un analisis juridico para su aplicacion, evitando cometer un delito. El Ecuador consta
de una constitucion garantista donde su eje central es la dignidad humana, no debe hacer
exclusion de este debate, es una realidad latente en muchos ecuatorianos que buscan poner fin
a su sufrimiento, por cuando es necesario establecer este derecho dentro de nuestro sistema

normativo.

Eutanasia

Sus origenes son imprecisos, a lo largo de toda la historia del ser humano la muerte ha
estado presente, la persona ha tratado de regular la muerte de otra de manera voluntaria,
segun su época y con diversos enfoques como son; el filoséfico, religioso y médico. Una
definicion que se establece a la eutanasia “Muerte sin dolor, Canonicamente, muerte sin

remordimiento o en estado de gracia; muerte sin dolores del alma”(Torres, 2006).

El origen etimoldgico de la eutanasia significa conseguir una muerte libre de cualquier
sufrimiento con un motivo altruista, morir de buena manera es lo que persigue la persona
especialmente cuando llega a la vejes o es asolado por una enfermedad, la historia menciona
que en Grecia y Roma existieron defensores de la eutanasia como lo documentan obras
literarias como Planto en su obra “Feddn” ambientalista las Ultimas horas de Socrates cuando
fue condenado a su muerte. Menciona la Real Academia Espafiola sobre la eutanasia
“Intervencién deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de vida”
(Eutanasia, Dle.Rae.Es, n.d.) asi tambien Socrates dice; “Pues les pasa inadvertido en qué
sentido andan moribundos y en qué sentido son dignos de muerte y de qué tipo de muerte

quienes son verdaderamente filosofos”(Platon, 1975).
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“La muerte es preferible a la vida, procurarse a si mismos este bien, y que estén
obligados a esperar otro libertador”(Platon, 2013). Se menciona que la muerte por piedad o
sensible, es una muerte digna, puesto que ninguna persona debe sufrir al momento de morir y
mucho menos un filésofo tan destacado como fue Sdcrates, “Pero de los medios en que se
realizan estas dos contrarias, ¢uno de ellos no es la muerte sensible? ;No sabemos lo que es
morir?”(Platén, 2013). También existian opositores a esta practica como lo fue Hipocrates
considerado como el padre de la medicina a quien se le atribuye el juramento hipocratico, el
cual afirma que el medico velara por el respeto a la vida, “velar con el maximo respeto por la
vida humana desde su comienzo, aun bajo amenaza, y no emplear mis conocimientos médicos

para contravenir las leyes humanas”(Asociacion Médica Mundial, 1968).

La eutanasia en la antigua Grecia no se percibia como, “un problema moral ya que la
concepcidn de la vida era diferente, para este pueblo una mala vida no era digna de ser vivida
y por tanto ni el eugenismo, ni la eutanasia complicaban a las personas”(Pefia, 2012). La
enfermedad que cause dolor insoportable era una razén para dejar de vivir, la literatura
menciona que Cicer6n en su carta a Atico, introducia a la eutanasia con una definicion de
“muerte digna, honesta y gloriosa”(Magdalena, 2003). Los escritos historicos mencionan que
la eutanasia fue empleada desde el siglo XIX por el emperador Augusto “segiin Suetonio,
designa su ideal de muerte, de él, a la edad de 76 afos”(Von Engelhardt, 2002). La eutanasia
desde su origen hasta la actualidad persigue el mismo fin que es establecer una muerte pacifica

a una persona desahuciada por la medicina.

Diferencia entre eutanasia y suicidio asistido

En la presente investigacidén se mencionan y se han definido los términos de eutanasia
y suicidio asistido es pertinente, mencionar su diferencia, son procesos médicos que por el cual
muchas personas pueden acceder a una muerte digna, “la eutanasia es el personal sanitario

quien administra el medicamento que provoca la muerte y en el caso del suicidio asistido es el
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o la paciente quien se autoadministra el medicamento que otra persona le ha

proporcionado”(Derecho a Morir Dignamente, 2020).

Muerte digna

La muerte digna se plantea como la forma y el momento en la que queremos morir,
siempre que se encuentre la persona con una patologia medica como son las enfermedades
cronicas, ademés de ser tratados de manera eficiente y eficaz el dolor que se padece,
encontrarnos auxiliados por personal médico, ser informados del padecimiento de manera
adecuada asi también de los tratamientos disponibles y participar sobre las decisiones del
estado de salud que se posee. El derecho a morir se percibe como disponer voluntariamente la
vida, el ser humano por el siempre hecho de serlo goza de la voluntad para decidir sobre su
vida y cuerpo, rechazando injerencias externas, asi también puede gozar de toda la capacidad
para lograr su propia muerte. La muerte no solo es de caracter individual “aunque morir es
siempre un proceso individual, es también un acontecimiento que afecta a aquellos que se
relacionan con quien muere, evidenciando una dimension social y cultural”’(Lynch & Oddone,
2017).

La muerte para aquella persona desahuciada y agonizante puede ser benévola,
ejerciendo su derecho a la dignidad, derecho que no debe ser limitado por terceros y de hacerlo
estarian violentado derechos como son el derecho a la libertad y el derecho de autonomia. Se
ha mencionado el derecho a la libertad, este es una facultad de la persona que permite
desarrollar los actos, en la situacion de las personas con enfermedades catastréficas permite

elegir continuar o terminar su vida.
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Justificacion de la investigacion

El presente tema se ocupa del desarrollo de derechos de las personas con enfermedades
coranicas o degenerativas, las enfermedades vuelven débil al ser humano, es un hecho latente
que se merma la capacidad humana de manera fisica y psicolédgica convirtiéndolo en un grupo
de atencion prioritaria, el estado ecuatoriano en razon de sus obligaciones asiste a la personan

buscando garantizar su derecho a la salud y vida.

Se implementa y aplican tratamientos médicos para dilatar la vida de las personas con
enfermedades cronicas, sin evaluar la voluntad de la persona de continuar con su vida frente a
una enfermedad incurable. La dignidad y libertad son derechos primordiales que goza el ser
humano, el tema de la muerte es tratado desde estos derechos, nuestro sistema normativo
fomenta vivir con dignidad, asi también se debe morir con dignidad. La persona posee toda la
capacidad de la libre disponibilidad de su vida, el estado no puede intervenir frente a la voluntad
libre del ser humano de terminar su vida en situaciones en que la vida deja de ser una vida

digna.

La realidad que enfrentan todas las personas valoradas con enfermedades cronicas o
degenerativas, es realmente dificil, el egresé econémico que se genera es costoso para proteger
la vida, “los costos indirectos de un paciente con diabetes tipo 2 alcanzan los $559 y los costos
directos $288 , por lo tanto, el costo total del tratamiento es de $847”(Solarte et al., 2016). El
egreso econdmico puede llegan a ser un tomento, sin garantia de mejorar su estado de salud,

esperan de esa manera su muerte.

Las personas con un diagndstico incurable pasan por situaciones donde no desean seguir
con vida por el constante sufrimiento, no solo personal sino también del grupo de personas que

lo rodean, el estado al ser garantista de derechos, no contribuye con una alternativa al
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tratamiento médico, muchos paises han desarrolla alternativas como son; la eutanasia y muerte
asistida. El presente estudio busca desarrollar el derecho a la muerte de manera digna como
garantia de derechos. Nuestro sistema normativo motiva al desarrollo de derechos de manera
progresiva, es pertinente desarrollar una nueva disyuntiva ante la situacion de las personas con
enfermedades crénicas en su beneficio, impulsando la creacion y practica de la eutanasia y
muerte asistida como nuevos mecanismos para garantizar los derechos de la persona. Es preciso

gue se tome en cuenta la eutanasia, dentro del sistema normativo ecuatoriano.

Objetivos
Objetivo General
Analizar el derecho a morir de las personas que padecen enfermedades cénicas o
degenerativas, por medio de un estudio del sistema normativo ecuatoriano desde la perspectiva
del derecho comparado, a fin de determinar la necesidad de su aplicacion como mecanismo de

garantia de derechos.

Objetivo Especifico

1. Analizar el contenido tedrico y normativo del derecho a morir de las personas
con enfermedades cronicas o degenerativas en el sistema normativo ecuatoriano con una
perspectiva del derecho comparado.

2. Determinar la realidad en la que se encuentran las personas con enfermedades
cronicas o degenerativas por medio de un analisis al sistema normativo nacional y a través de
una encuesta dirigida a la sociedad.

3. Analizar si el derecho a morir de las personas con enfermedades cronicas o
degenerativas es efectivamente un derecho reconocido dentro del sistema normativo

ecuatoriano.
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Pregunta de investigacion
¢Existe el derecho a morir de las personas con enfermedades crdnicas o degenerativas

dentro del sistema normativo ecuatoriano?
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CAPITULO I: Marco Tebrico

1.1. Fundamentacion Teorica

El presente trabajo corresponde a una necesidad juridica social de aquel ciudadano
ecuatoriano que pertenece a un grupo de atencién prioritaria, haciendo referencia aquellas
personas que por diversos factores poseen una enfermedad cronica o catastréfica, el Ecuador a
pesar de ser un estado progresista y garantista del derecho, las personas que padece de una
enfermedad cronica o catastréfica perciben una realidad distinta que el ciudadano comun, el
deterioro de su salud y el eminente fin de su vida los convierte en un sector social vulnerable,
ninguna persona esta libre de padecer cualquier enfermedad cronica. Las enfermedades
catastroficas o catastroficas “Son aquellas patologias de curso crénico que suponen un alto
riesgo para la vida de la persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdémico e impacto social”
(Inclusion De Enfermedades Raras Para Bono, 2012).

Las enfermedades catastroficas generan angustia, pobreza e infelicidad en aquella
persona que la padece, estas incapacitan y matan al ser humano de manera directa e
indirectamente causan un dafio irreparable a la familia de quien la padece, el estado ecuatoriano
preve garantizar el derecho a la vida y una atencion médica especializada de manera gratuita a
este sector vulnerable por medio de cuidados paliativos que buscan sosegar el dolor ya que
estas enfermedades son de caracter incurables.

1.1.1. Enfermedades Cronicas o Degenerativas

Las enfermedades catalogadas como catastroficas constituyen un problema médico,
social y econdmico que requiere de manera urgente un desarrollo de politicas publicas a su
favor, ademas de una revision al sistema normativo ecuatoriano, estas patologias constituyen
un desembolsd monetario de manera insostenible. Se establece que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”(Organizacion Mundial de la Salud, 1950).
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Se puede inferir que la enfermedad es toda alteracion al estado fisico y mental de la
persona, la Organizacion Mundial de la Salud menciona el ambito social para que el ser humano
goce de salud, por lo tanto, la ausencia de esta también pude ser considerada una enfermedad.
Dentro del sistema normativo ecuatoriano se ha definido que es una enfermedad catastrofica
dentro del vigente Ley Organica de Salud, en su articulo 259 menciona que; “a) Que implique
un alto riesgo para la vida de la persona; b) Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que
su atencion no sea emergente; y, ¢) Que su tratamiento pueda ser programado” (Ley Organica
de Salud, 2006).

Las enfermedades catastroficas lamentablemente son irreversibles a pesar de todo
tratamiento médico, es un hecho notable que las enfermedades debilitan el cuerpo humano y
alin mas si estas son de caracter cronico, que deterioran de una manera considerable la calidad
de vida de la persona que la padece, el principal dafio se encuentra en la parte emocional, la
persona se ve sometida a un proceso de deterioro que va dirigida al fin de su vida.

La eutanasia posee unos origenes primitivos, el ser humano sea interesado en el estudio
de la vida y también en la inevitable muerte, en el trascurso del tiempo podemos definir a la
eutanasia como; Accidn medica deliberada que provoca la muerte. Para el jurista y politico
Jiménez de AsUa dice que la eutanasia “Es la buena muerte que otro procura a una persona que
padece una enfermedad incurable o muy penosa y la que tiende a truncar la agonia demasiado
cruel o prolongada”(Asua, 2001).

La eutanasia busca provocar la muerte voluntaria de un paciente, esta accion puede
realizarse de manera directa como es suministrando una inyeccion letal a la persona que posee
una enfermedad cronica o catastrofica, también puede ser de manera indirecta como no
proporcionar auxilio para la conservacion de la vida, en las los escenarios mencionados el

factor comun es llegar a la muerte.
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La accion de poner fin a la vida del paciente con enfermedad crénica o degenerativa
con su consentimiento, dentro del derecho penal se puede considerar como homicidio, creando
un conflicto de derecho, en el primer escenario se valora el derecho a la vida, salud que posee
el paciente con alguna enfermedad cronica ademas del derecho a la libertad de disponer su
vida. Como segundo escenario el tipo penal que sanciona dicha accién de poner fin a la vida
de una persona.

El provocar la muerte de una persona genera diferentes resultados sean sociales, éticos
0 juridicos. Donde no se evalla un derecho fundamental del ser humano que es la autonomia
personal, la misma que la podemos traducir como la manera de pensar por nosotros mismos,
sin influencia externa, es decir tener una decision propia y asumir las consecuencias de ello. El
abogado Manuel Hernandez define la aplicacion de la eutanasia “comportamiento que, de
acuerdo con la voluntad o interés de otra persona que padece una lesién o enfermedad
incurable, generalmente mortal, que le causa graves sufrimientos y afecta considerablemente a

su calidad de vida”(Hernandez, 2019).

1.1.2. Derechos de las personas con enfermedades cronicas o degenerativas como grupo de
atencién prioritaria del estado

El Ecuador reconoce grupos que por su condicion de vulnerabilidad presta una atencion
prioritaria, las personas con enfermedades cronicas son uno de estos grupos, la vulnerabilidad,
“se define siempre en relacion con algun tipo de amenaza, sean eventos de origen fisico como
sequias, terremotos, inundaciones o enfermedades, o amenazas antropogénicas como
contaminacion, accidentes, hambrunas o pérdida del empleo”(Rivera, 2011). El estado
ecuatoriano desarrolla derechos dirigidos a los grupos de atencion prioritaria y los hace
mencion en el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su parte pertinente,
“recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos pablico y privado” (Constitucion

De La Republica Del Ecuador, 2008). Por mandato constitucional las personas con
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enfermedades cronicas recibiran una atencion con prioridad garantizando el ejercicio de sus

derechos.

1.1.3. Derechos del enfermo o paciente

Las personas con una enfermedad crdnica se encuentran en la situacion donde la
enfermedad no posee cura o tratamiento, el paciente se encuentra en la ultima fase de su
enfermedad cronica o degenerativa, se define, “Presencia de una enfermedad avanzada,
progresiva, incurable, falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico,
presencia de numerosos problemas o sintomas intensos mudltiples, multifactoriales y
cambiantes, prondstico de vida inferior a 6 meses”(Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos,
2002). La ley de derechos y amparo del paciente establece en su contenido en el articulado 2
la atencion digna, “Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de
salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y
cortesia”(Ley de Derechos y Amparo del Paciente, 2006). A posterior desarrolla el derecho a
no ser discriminado, la confidencialidad, la informacion y el derecho de decidir, donde se
establece “Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En
ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre las consecuencias de su

decision” (Ley de Derechos y Amparo del Paciente, 2006).

1.1.4. Cuidados paliativos como derecho a la salud

Son cuidados dirigidos a las personas que poseen enfermedades de caracter terminal,
su objetivo es aliviar de alguna forma el dolor que poseen, el cuidado no se limita a brindar
sosiego de manera fisica al paciente, se encarga de brindar asistencia en el &mbito emocional,
social y hasta espiritual.

El estado de esta manera cumple con su rol de protector y garantista de derechos, pero
esto no significa que ahi debe cesar su participacion activa frente al ciudadano, el hecho de

proveer un tratamiento no garantiza los derechos de las personas, el fundamento de los derechos
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del ser humano se encuentran la dignidad, el estado debe respetar y garantizar la dignidad
humana. El tratamiento médico dirigido a las personas con enfermedades cronicas o
degenerativas es importante a pesar de no tener resultados alentadores, ante la carencia de
empleo, estos tratamientos constituyen un tormento adicional a la enfermedad que padecen,
por lo general estos tratamientos tienen un elevado costo, ante la falta de este, la persona se ve
condenada a un sufrimiento progresivo hasta llegar al fin de si vida. “Ante las dificultades para
que los enfermos terminales sean atendidos por las instituciones de salud, las familias o los
voluntarios de la comunidad asumen su cuidado”(Sarmiento-Medina et al., 2012).

Las enfermedades mas comunes son el cancer, enfermedades cardiacas, VHI/Sida,
insuficiencia renal, entre algunas otras son las que se mantienen un cuidado paliativo, este
servicio costa de un equipo de médicos especializados que brindan mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Las enfermedades “como el cancer cambia las prioridades y los pacientes
contemplan opciones mucho més concretas, pasando de la solicitud de informacion a la
solicitud de apoyo para evitar mas intervenciones o para acelerar la muerte”(Sarmiento-Medina
et al., 2012). El estado ecuatoriano en su responsabilidad de proteger los derechos de sus
ciudadanos proporciona dichos cuidados por mandato constitucional, de respetar y hacer
respetar los derechos contemplado en su articulo 11 numeral 9 de la Constitucién de la
Republica del Ecuador, es decision voluntaria de la persona que posee una enfermedad cronica
o0 degenerativa someterse a estos en razon de su derecho de libre determinacion. En el Ecuador
la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLACA) y la Asociacién Ecuatoriana
de Cuidados Paliativos (ASECUP), son las instituciones encargadas de los cuidados paliativos,
mediante su organizacion multidisciplinaria permiten mejorar la calidad de vida de las personas

con enfermedades cronicas o degenerativas.
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1.1.5. Enfermo desahuciado

El desahucio es una declaracion médica, donde el doctor tratante de un paciente con
una enfermedad cronica o degenerativa ya no posee posibilidades de sobrevivir o mejor su
calidad de vida, los cuidados paliativos ya no son suficientes, se define, “a los enfermos para
los que no existia esperanza de curacion”(Sanchez, 2016). En sintesis, el desahucio medico se
realiza al paciente con una patologia incurable y que no responde a una mejoria de su estado

de salud.

1.1.6. Derecho a la vida y dignidad

La vida es el principal derecho desarrollado juntamente con la dignidad, el estado y el
ser humano persiguen como un fin comdn desarrollar una vida digna, como también hoy
presente como objeto de discusion es desarrollar una muerte digna, la legalizacion y aplicacion
de la eutanasia para aquellas personas que tienen enfermedades cronicas o degenerativas, se
puede considerar como un paso para alcanzar la muerte de manera digna.

Laviday la dignidad poseen un vinculo en donde existe dignidad existe vida, en el caso
de las personas con enfermedades crénicas que pasan por una situacion de sufrimiento en
muchos casos la dilatacion de su vida no constituye vivir con dignidad, porque la dignidad goza
de una relacién directa con la calidad de vida, se percibe esta calidad como el disfrute de un
buen estado de salud fisico y psiquico, sin que la persona se encuentre limitada por una
enfermedad, “dignidad humana significa que un individuo siente respeto por si mismo y se
valora al mismo tiempo que es respetado y valorado”(Eleonora, 2017).

1.1.7. Derecho a la libre disponibilidad de la vida

El ser humano es racional por naturaleza, esta provisto de inteligencia la misma que le

ha llevado a conseguir grandes logros en busca de facilitar su vida, se agrupo en sociedad para

poder mejorar la calidad de vida y asegurar su supervivencia desde su aparicion, el progreso
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de su racionalidad es innegable ha profundizado temas polémicos como es la misma
disponibilidad de la vida.

La vida es el bien juridico méas importante del ser humano, pero existen situaciones
donde la vida se pone a disponibilidad de la misma persona, el momento en que la vida deja de
poseer dignidad es cuando esta puede interrumpirse, el estado como méaximo protector de
derechos debe brindar atencion al ser humano y proveer el desarroll6 de derechos.

Uno de estos derechos a desarrollar es el derecho a morir, la persona que posee una
enfermedad crénica o catastréfica se encuentra bajo un condicionamiento fisico de caracter
incurable, en donde proteger su bien juridico de vida no es viable por su estado de salud, al
proteger la vida se pude provocar un sufrimiento en donde morir es mas deseable.

El ser humano por el siempre hecho de serlo posee una autodeterminacion de sus
acciones, dentro del derecho las acciones humanas pueden responder de manera civil y pena,
la persona esta dotada del derecho de libertad en donde puede desarrollar su vida como esta se
le plazca, es un juicio subjetivo que se realiza asi mismo para realizar su vida en base de
decisiones sin injerencia externa.

Decisiones que solo la persona puede valorar, una de estas es decidir cuando su vida
deja de ser vida, a causa de una enfermedad, en ese momento la persona pude solicitar auxilio
para poner fin a su vida antes que el mismo lo realice, la eutanasia es un medio para alcanzar
la muerte de manera digna, “la vida no es un bien absoluto, sino que es mas importante la
libertad de decidir la propia biografia que el mantenimiento de una vida que, por las razones

que solo a uno mismo corresponde valorar”(Acta Sanitaria, 2013).
1.1.8. Derecho de morir con dignidad

Todo ser humano goza de derechos que protegen la dignidad humana, los derechos

rigen al ser humano en sociedad, desde su nacimiento e inclusive lo protegen desde su
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concepcion, los derechos poseen dos caracteristicas principales que son: irrenunciabilidad e

inalienabilidad, ningln ser humano puede renunciar ni trasferir sus derechos.

La persona posee numerosos derechos que los han establecido a través de la historia, se
considera a la vida como el principal derecho humano, su valor es incalculable, nadie posee la
facultad de privar de la vida a una persona, ni aun el mismo estado, el principal fundamento de
los derechos se encuentra en la dignidad. “En primer orden se hace una revision del concepto
dignidad humana, encontrdndose que el mismo de modo genérico hace referencia al respeto
humano en todas sus condiciones, esto abre el debate sobre que es el respeto para las diversas

culturas”(Zavala, J. J. A., 2018)

La persona se ha focalizado en desarrollar su condicién humana, creando los derechos,
con un eje central en el desenvolvimiento de su vida, desde su concepcidn hasta su muerte.
Esta ultima, la muerte, el ser humano actualmente no ha terminado de desarrollar derechos en
referencia a esta, se abrié el campo en como mejorar la vida y alcanzar la tan deseada vida
digna. Actualmente la persona buscar conseguir un desarrollo de derechos en el proceso
biolégico llamado muerte, determinando cuando y como poner fin a su vida, es decir;
decidiendo sobre la disponibilidad de su vida, entendiendo como un nuevo derecho de disponer

sobre su propia vida.

La eutanasia en su amplio escenario se pude interpretar como la decision final sobre la
vida, como se mencioné con anterioridad el ser humano busca vivir con dignidad, es decir;
gozar de derechos, asi como también obligaciones, cumplir con un rol en la sociedad, poseer
respeto, todo ser humano merece un nivel de vida adecuado que asegure su bienestar donde
pueda satisfacer todas sus necesidades. Vivir con dignidad también significa morir con

dignidad, podemos abrir un debate si el ser humano reconoce y procura vivir con dignidad, al
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punto de reconocer que vivir con dignidad es un derecho, bajo este silogismo se afirma que

morir con dignidad también es un derecho.

1.2. Enfermedades croénicas o degenerativas en el Ecuador

El Ecuador no cuenta con estadisticas claras sobre las enfermedades cronicas o
degenerativas, se pude establece que el cancer por su naturaleza es una enfermedad cronica, el
Ministerio de Salud Puablica (MSP) basandose en estadisticas de Globocan 2018 de la
Organizacién Mundial de la Salud, establece que el cancer de mama. El diagnostico mas comun
de cancer, que 28.058 mil casos de cancer por cada 100.000 mil mujeres, se estima que entre
el afio 2012 y 2017 han muerto el 99.03% de las mujeres diagnosticadas con cancer.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en un boletin técnico de registro
estadistico de defunciones generales de abril del 2020, realizado de acuerdo a las defunciones
a nivel nacional inscritas en Direccion General de Registro Civil Identificacion y Cedulacion,
menciona que en el afio 2019 se han registrado 74.220 defunciones generales, con un
crecimiento del 4.5% mas que en el 2018. En el afio 2019 se establece como la principal causa
de muerte de los ecuatorianos las enfermedades isquémicas del corazon, en segundo lugar, la

diabetes mellitus y como tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares.

Dentro de las tres principales causas de muerte se establecen enfermedades cronicas
como la diabetes, que, al no poseer cura, esta debilita el sistema inmunitario, provocando
problemas cardiacos y otras patologias, y en su tltima fase la muerte, la enfermedad por virus

de la inmunodeficiencia (VIH) también se encuentra presente como causa de defuncion.

El Globocan de la agencia internacional para la investigacion del cancer en el 2020 establece,
“en el Ecuador existe un total de 29. 273 personas con cancer”(Global Cancer Observatory,
2020). Las cifras se desglosan con 3.563 personas con cancer de seno, 3.249 personas con

cancer de prostata, 2.481 con cancer de colon, 2.472 personas con cancer de estomago y 1.685
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personas con cancer de tiroides. “Fuente de datos especificos del pais: Registro de Cancer de
Cuenca, Registro de Cancer de Guayaquil, Registro de Cancer de Loja, Manabi, Registro de

cancer, Registro nacional de cancer de Tumores” (Quito).(Global Cancer Observatory, 2020).

El Ecuador, su capital Quito, “Para el periodo 2011- 2015 se diagnosticaron 45 000
casos; de ellos, 21 149 residian fuera de Quito”(Sociedad de Lucha Contra el Cancer, 2019).
personas registradas que padecen de cancer una de las patologias crénicas, los pacientes con
estas enfermedades al ser de un alto costo acuden a la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) y Asociaciéon Ecuatoriana de Cuidados Paliativos (ASECUP), con la esperanza de

un tratamiento.

1.3. Paises con mayor desarrollo en el tratamiento de la eutanasia y suicido asistido
Fuera de la realidad ecuatoriana, paises de la comunidad internacional precisamente en
Europa, han desarrollado en las Gltimas décadas este derecho de morir bajo ciertas reglas sin
que el ser humano pierda se aleje del entorno de la dignidad, las personas con enfermedades de
caracter cronicas o degenerativas deben poseer una garantia del fin de su vida y esta garantia

debe de encargar de velar por una muerte con dignidad.

Estos paises estan dotados de una calidad legislativa sobre la eutanasia, llegando a
regular e incorporar en todo su sistema juridico, su andlisis sobre el derecho de la vida les ha
permitido establecer una tolerancia a la eutanasia, por ser un tema de caracter social urgente,

estos paises también versan sobre el tema del suicidio asistido.

A posterior luego de desarrollar aspectos basicos como la dignidad o muerte digna
realizada en este capitulo es oportuno este acercamiento con la comunidad internacional sobre
la eutanasia para establecer la bese de estudio de la presente investigacion, son los siguientes

paises por su continud desarrollo en el tratamiento de la eutanasia.
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1.3.1. Sistema normativo de Bélgica

Es un pais de Europa que destaca por una bella arquitectura ademas de ser la sede de la
Unidn Europea, con un sector importante en la economia y educacion, estado donde los
derechos humanos poseen gran relevancia por lo cual ha firmado varios instrumentos
internacionales de proteccion, lo que le ha permitido tener un avance en derechos a pasos

agigantados.

De manera especial a desarrollado su sistema juridico en torno a la eutanasia, Bélgica
es el segundo pais en despenalizar la eutanasia voluntaria, después de Holanda, la ley del 28
de mayo del 2002 relativa a la eutanasia en su articulo 2 lo establecio, “Para la aplicacion de la
presente ley, se entiende por eutanasia el acto, practicado por un tercero, que pone
intencionalmente fin a la vida de una persona a peticion suya”(LEY DEL 28 DE MAYO 2002,

2005).

En la misma ley en su articulo 3 de establecié los requisitos para la eutanasia, a modo
general, el medico quien este encargado de realizar el procedimiento no comente ningdn delito,
el paciente debe ser mayor de edad y consiente del acto solicitado de manera voluntaria y que

la enfermedad que padezca no posea otro tipo de alivio diferente al poner fin a la vida.

El articulo 15 detalla un aspecto importante en el fin de la persona que es la declaracion
por muerte natural la misma que generara efectos civiles, como menciona, “La persona
fallecida como consecuencia de una eutanasia efectuada segun las condiciones impuestas por
la presente ley es declarada fallecida de muerte natural a todos los efectos, incluidos a los

relativos a los contratos de seguros”(LEY DEL 28 DE MAYO 2002, 2005).

Bélgica en la ultima década continua el desarrollo de la eutanasia y lo hace incluso mas
alla de su ley sobre la eutanasia, convirtiéndose en el primer estado en no poner edad para la

practica de la eutanasia, como lo menciona “Con la nueva ley, los menores con enfermedades
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incurables podran acogerse a ese derecho, siempre que cumplan unos requisitos estrictos. El
principal consiste en demostrar capacidad de discernimiento, un concepto controvertido por la

dificultad para evaluarlo”(El Pais, 2014).

Las enfermedades no reconocen la edad ni el sexo de la persona, en la realidad muchos
nifios y nifias también padecen enfermedades catastroficas como es el cancer, lo que a su corta
edad genera un sufrimiento y angustia para ellos, sus padres y toda su familia, ademas de que
los costos paliativos que se generan, Bélgica con su ley permite que toda persona puede acceder

a tener una muerte de manera digna.

En el 2002 se legaliza la eutanasia dirigida a las personas mayores de edad, donde su
voluntad sea tener una muerte tranquila sin angustia, desde el 2014 los nifios pueden hacer
previo un informe de un médico, “consagra que el menor, independientemente de su edad,
puede optar por poner término a su vida bajo determinadas circunstancias”(Beca, 2014). El
estado de Bélgica continua ampliando el derecho a morir es asi que sus tribunales autorizaron
la aplicacion de la eutanasia a un privado de libertad acusado del delito de violacion y asesinato,
“Frank Van Den Bleeken, solicit6 el suicidio asistido alegando que padece un sufrimiento
psiquico insoportable y que si sale de la carcel reincidira porque el sistema penitenciario belga

no le ofrece ningun tratamiento”(El Mundo, 2014).

1.3.2. Sistema normativo de Holanda

Cuando mencionamos Holanda hacemos referencia a sus bellos paisajes, sus campos
de tulipanes y todas sus obras artisticas, pero es inevitable que al mencionar sobre derechos
este también posea un gran desarrollo, de manera especial la eutanasia, este estado lleva mas

de tres décadas debatiendo el derecho de morir de manera digna.

El primer justificativo de la eutanasia se realiza en 1973 por el tribunal de Leeuwarden

en donde inicia, cuando la médica Gerrtruida practico la eutanasia a su madre “le administrd
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una inyeccion letal de morfina y en el proceso sostuvo que habia obrado de la forma correcta
con el tnico error de no haberlo hecho ante”(Rey Martinez, 2011). A posterior Geertruida fue
sentenciada por el tribunal a una semana de carcel, la cual se suspendio y da origen al primer
debate sobre la eutanasia en Holanda, a lo subsiguiente se establecen una serie de sentencias
en donde se regula el procedimiento a seguir por la ciencia médica, por lo que la sociedad

holandesa por la eutanasia de manera activa busca su legalizacion.

El desarrollo de la eutanasia lo han realizado de manera conjunta la parte médicay la
juridica, Holanda en el 2002 despenaliza la eutanasia con la llamada Ley de Comprobacion de
la terminacion de la vida, en su articulo 1 literal b, define el auxilio al suicidio como, “ayudar
deliberadamente a una persona a suicidarse o facilitarle los medios necesarios a tal fin, tal y
como se recoge en el articulo 294, parrafo segundo, segunda frase, del Codigo Pena”(Gobierno
de Holanda, 2002). Asi también el articulo 2 de dicha ley se establece los requisitos de la
practica, en donde el literal b establece ya el derecho a morir de una manera digna, “ha llegado
al convencimiento de que el padecimiento del paciente es insoportable y sin esperanzas de

mejora” (Gobierno de Holanda, 2002).

Esta ley estd compuesta con 21 articulos en donde detallan definiciones y todo el
procedimiento a seguir cuando la persona solicita la asistencia a su muerte, su practica era
prohibida, pero Holanda fue pionera en permitirla y regularla, el principal interés es la
proteccion de la libertad de la persona, frente a circunstancias donde el derecho no se considera
justo, al prohibir una muerte que se desea por un padecimiento que impide desarrollar una vida

digna.

1.3.3. Sistema normativo de Suiza
Pais de la Europa central reconocido por sus Alpes y sus barrios medievales y con una

basta legislacion sobre morir con dignidad y la aplicacion del suicidio asistido, en sus inicios
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la practica estaba regulada en su codigo penal, “La eutanasia no esta permitida legalmente, pero
un vacio legal legaliza el suicidio asistido desde 1941, derivado del derecho a decidir de las

personas, independientemente de su estado de salud”(Ledn et al., 2014).

Aquellas personas con una enfermedad incurable con una evidente decadencia de su
salud pueden acceder al suicidio asistido y este solo es penado cuando se induce al suicidio
para un beneficio propio, si otra persona insista el suicido para su beneficio estard inmersa en
el cometimiento de un delito, teniendo presente que “Suiza es el Gnico pais donde se acepta el

suicidio asistido ejecutado por no residentes”(Leon et al., 2014).

Suiza al permitir el suicidio asistido a no residentes da paso a gran cantidad de
extranjeros que desean poner fin a su vida hacerlo de manera legal como una opcién que no
encuentran en su pais de origen, para ello existe una organizacion que se dedica a la ayuda del
suicidio asistido que llamada Exit y Dignitas que fue, “Fundada en 1998 por Ludwig A. Minelli
(un abogado suizo) se apoya en la ley suiza que afirma que el suicidio asistido es legal si se
puede probar que estd motivado por una decision libre y responsable” (Religion en Libertad,

2012).

Es una organizacién de caracter altruista, ayuda a las personas alcanzar una muerte
digna la cual ofrece sus servicios por precios no muy elevados, “cobra 4.000 € a los pacientes
en concepto de preparacion y realizacion del suicidio asistido y 7.000 € si quieren que se
ocupen también del funeral, gastos médicos y posibles tasas e impuestos de entierro”(Religion

en Libertad, 2012).

El suicidio asistido permite alcanzar el derecho a morir y el desarrollo de los mismos
derechos, también se la puede ver desde otra dimension como negocio “Impacta el articulo
sobre el suicidio asistido en Suiza, donde la eutanasia esta prohibida, si bien pone en evidencia

el negocio de la muerte, aunque todo se revista de altruismo”(Torre et al., 2019). Como es el
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caso de David Goodall el cientifico que viajo exclusivamente a suiza para morir, quien “David
Goodall, el cientifico australiano de 104 afios que viajo a Suiza para someterse a un suicidio
asistido fallecio este jueves, segun informo Eternal Spirit (Espiritu eterno), la fundacién suiza

que le ayudo a cumplir su tltimo deseo”(BBC News, 2018).

El ecologista decididé morir en paz, luego de que su capacidad para desenvolverse por
si mismo sea mermada por la avanzada edad, su analisis se da porque se fomenta un llamado
turismo eutanasico para las personas que desean poner fin a su vida. La organizacion Dignitas
encargada de ayudar acceder al suicidio asistido en el 2017 presenta un informe sobre el trabajo
que han realizado concluyendo en sus partes mas importantes que, “Actualmente no podemos
satisfacer el deseo de simplificar el proceso y el nimero de documentos previos a la recepcion
de la denominada luz verde provisional”’(DIGNITAS, 2017). En la cual dan a conocer que
poseen una alta demanda de personas que solicitan la muerte asistida, en donde dan un llamado
“Aprovecharemos también todas las oportunidades para llamar la atencion sobre el enorme

numero de intentos desesperados de suicidio” (DIGNITAS, 2017).

De esta manera se evidencia otra realidad de aquellas personas que desean la muerte y
todo el proceso para acceder a una muerte digna es complejo de ahi Dignitas solicita la
simplificacion de este proceso, muchas personas en lugar de realizar el tramite optan por el
suicidio. En el afio 2018 suiza dicta una guia del fin de la vida y la muerte, en donde talla el
derecho a la libre determinacion, “Derecho a la autodeterminacion se aplica a todos los
pacientes a lo largo de su enfermedad y hasta la muerte. Las condiciones necesarias para la
toma de decisiones autodeterminadas son la informacion temprana y completa sobre la
situacion médica”(Swiss Academy of Medical Sciences, 2018). Asi también detalla que “El
derecho a la autodeterminacion protege las decisiones injustificadas de terceros, pero también
incluye la posibilidad de no participar activamente en el proceso de toma de decisiones”(Swiss

Academy of Medical Sciences, 2018).
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Uno de los principales fundamentos de la muerte digna es evitar el sufrimiento de la
persona, donde la vida ya no se pude considerar vida, para ello suiza amplia y menciona “Mas
alla de los sintomas fisicos y psiquicos, aspectos tales como las limitaciones en la vida cotidiana
y en las relaciones sociales, pérdidas y sentimientos de desesperanza e inutilidad pueden ser
fuentes de sufrimiento, aisladas o combinadas entre si”’(Swiss Academy of Medical Sciences,

2018).

1.4. Sentencias del Tribunal Europeo de Derechos Humanos

El Tribunal constituido en 1959, “es un Tribunal destinado a enjuiciar, bajo
determinadas circunstancias, las posibles violaciones de los derechos reconocidos en
el Convenio Europeo de Proteccién de los Derechos Humanos y de las Libertades

Fundamentales” (Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 2021).

El Tribunal es competente para conocer demandas basadas en la violacion de derechos
humanos detallados en el Convenio Europeo de Derechos Humanos, sus sentencias son
obligatorias para los estados afectados, con el objetivo de enfrentar los desafios de la sociedad
moderna. Europa es el principal exponente del derecho a morir por lo tanto el Tribunal también
ha tratado este tema tan importante he incluso ha desarrollado jurisprudencia que se detalla a

continuacion;

1.4.1. Caso de Diane Pretty Contra Reino Unido

El 29 de abril del 2002, “El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha notificado hoy
por escrito su sentencia de Sala 1 en el caso Pretty c. Reino Unido (solicitud no 2346/02). La
Corte por unanimidad declar6 admisible el caso y concluyd”(Tribunal Europeo de Derechos

Humanos, 2002).

En resumen, Diane Pretty una mujer britanica que se encontraba paralizada y sufriendo

de una enfermedad neurodegenerativa en fase terminal de esclerosis lateral amiotrofica, le
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quedaba muy poco tiempo de vida, la enfermedad que padece no afectaba en nada a su
capacidad cognitiva, pero limito la calidad de vida, por lo que solicitaba elegir el momento de

su muerte y la forma de alcanzarla.

Reino Unido no considera el suicidio como una infraccion penal pero el estado en el
que se encontraba la mujer no le permitia por si sola realizar esta préctica, por lo que necesitaba
la ayuda de otra persona, pero su legislacién contemplaba como una infraccion quien ayude a

una persona a suicidarse.

Diane Pretty solicitaba que su esposo sea quien le auxilie a poner fin a su vida, solicito
a la directora de fiscalia que no interponga accion legal en contra de su esposo a lo que tuvo
una negativa por parte de fiscalia, presento su demanda ante el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos a finales del 2001 que, a posterior en abril del 2002, seria resuelto, el Tribunal tomo

el caso con la prioridad que ameritaba.

El Tribunal considero que el derecho a la vida bajo el argumento de la demandante que
a cada quien decide si vivir o morir, debe ser protegido de manera contraria es decir se debe
reconocer y proteger el derecho a morir como se lo hace con el derecho a vivir, como
consecuencia de esto el estado debe modificar su legislacion para enfrentar ese reto, pero

considerd cono existié violacion de este derecho por parte del estado.

Pretty también alego tratos inhumanos y crueles por parte del estado ya que, al no
permitir la asistencia a su suicidio, su enfermedad ya era un tormento. Al igual solicitaba el
derecho del respeto a la vida privada donde se reconoce el derecho a la autodeterminacién ante
la ausencia de normativa sobre el suicidio legal y bajo los derechos del Convenio Europeo de
Derechos Humanos, se generaba una discriminacion a las personas con discapacidad de poder

acceder al suicidio asistido.
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El Tribunal concluye que existen elementos de derechos para realizar un examen de
fondo al paso de Pretty por lo que realizan el siguiente analisis, que el derecho a la vida también
acoge el derecho a la libertad por lo que este derecho si cubre el suicidio voluntario, en donde
obliga al estado que se proteja este derecho a morir y se pueda practicar de manera segura y
legal, ademés de tomar las medidas necesarias para que en ciertas circunstancias se proteja la

vida, por lo que considerd que no hubo violacion a este derecho.

Sobre los tratos inhumanos y denigrantes menciona que, se prohibe el recurso de la
fuerza u otro comportamiento que pueda provocar la muerte de una persona, y estos no
constituyen la solicitud de exigir su muerte al estado, no obstante, el estado esta en la obligacion
de contrarrestar actos que pongan fin a la vida, declarando que no existe ningun trato inhumano
y denigrante por parte del estado. De acuerdo al respeto de la vida privada, Pretty menciona
que su vida es indigna y con un sufrimiento constante, el tribunal luego de una justificacion
objetiva y razonable considerd que no existio violacion a dicho derecho, el estado tiene la

obligacion de controlar ciertos actos a través de su derecho penal.

El Tribunal llego a la conclusion que el derecho a morir no estd reconocido ni
garantizado en su Convencion de Derechos Humanos, dando como resultado una negativa a su
demanda, impidiéndole el suicidio asistido, para alcanzar este derecho es necesario una
interpretacion mas empética con la realidad social, “En el escenario de una creciente
despenalizacidn, sea por via constitucional, legislativa o directamente jurisprudencial, de las
figuras que implican de uno o de otro modo una disposicion de la vida humana”(Mart, 2002).
El estado de Pretty “que se encontraba en las etapas avanzadas de la enfermedad de la neurona

motora, murié en un hospicio cerca de su casa el sabado, a los 43 afios”(BBC News, 2002).
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1.4.2. Caso de Haas Contra Suiza

El presente caso se sustancia en enero del 2011, en resumen, el ciudadano suizo Ernst
Haas padece de un trastorno afectivo lo que le ha llevado al intento de suicidio en dos ocasiones,
ha ingresado a una clinica psiquiatra en diversas ocasiones, en el 2004 solicito la ayuda de la
asociacion Dignitas para lograr adquirir pentobarbital sédico la cual le permitiria alcanzar su

objetivo del suicidio.

La sustancia que se obtiene bajo prescripcion médica, lo que solicitaba es “A fin de
obtener una prescripcién médica para adquirir 15 grs. de pentobarbital sodico, la sustancia
necesaria para llevar a cabo su suicidio, Haas consult6 a varios médicos psiquiatras, quienes

no accedieron a su requerimiento”(Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 2011).

Luego de su consulta a los médicos psiquiatras en el 2005 solicito a la Oficina Federal
de Salud Publica que le permitan acceder a dicha sustancia, obteniendo una negativa total,
recordando que en suiza se permite el suicidio asistido para aquellas personas que tienen una
enfermedad mortal. El trastorno psiquiatrico de Haas no se considera una enfermedad mortal
por lo que no puede acceder al suicidio asistido propone la demanda ante el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos en razon de que se ha violentado el articulo 8 de la Convencién Europea

de Derechos Humanos, que menciona sobre el respeto a la vida privada.

Al no contar con la receta médica que le permitiria acceder al pentobarbital sédico
sustancia que faculta alcanzar una muerte segura, rapida e indolora, alega que su derecho a
decir cuando y como morir es vulnerado, por lo que los medicamentos para acceder al suicidio
de ben ser garantizados por el estado, por lo tanto, no existe respeto a su vida privada. El
Tribunal menciona que el derecho a la vida privada es bastante amplio y no existe definicion
exacta, puesto que esta incluye la integridad fisica y moral de la persona, por lo que reconocen

la voluntad del recurrente a tener un suicidio digno sin sufrimiento, asi también reconocen la
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exigencia de la prescripcion médica de dicha sustancia para evitar su abuso tomando en cuenta

que su legislacion permite la muerte asistida.

Llega a la conclusién que la obligatoriedad de la prescripcion médica luego de una
pericia al ciudadano para poder acceder la sustancia, es un medio que tiene el estado para
garantizar la decision de un suicidio voluntario y digno en concordancia a su legislacion, por
lo que rechazan la demanda de Haas, “la interpretacion de que el derecho a la vida no incluye
el derecho a acabar con la propia vida, aunque algunas personas vean restringido algun aspecto

de su autonomia” (El Estado, 2004).

1.4.3. Caso de Koch Contra Alemania

El presente caso se suscita en julio del 2012, se resumen, la sefiora Ulrich Koch luego
de sufrir un accidente en su hogar queda completamente paralitica ademas dependiente de un
respirador artificial para continuar con vida, tenia auxilio de personal de enfermeria para

realizar todas sus actividades, con una expectativa medica de 15 afios de vida.

En diversas ocasiones manifestaba que se ha perdido su vida digna, por lo que solicita
ayuda a su marido para poder morir de la mejor manera, por lo que solicitaron al “Instituto
Federal de Medicamentos y Dispositivos Médicos para obtener 15 grs. de pentobarbital sédico,
una dosis letal que le permitiria poner fin a su vida en su hogar de Braunschweig”(Tribunal
Europeo de Derechos Humanos, 2012). El Instituto niega su peticién en razén que la sustancia
solo se la puede conceder en favor de preservar la vida, no con el objetivo de terminarla, a
posterior, “viajo con su marido a Suiza, donde, el 12 de febrero de 2005, puso fin a su vida con

la asistencia de la organizacion Dignitas”(Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 2012).

En abril del 2005 su esposo interpone una demanda para declarar de ilegal la decisién
del Instituto Federal de Medicamentos al rechazar su pedido, la justicia alemana recha dicha

demanda ya que el esposo no esta legitimado para hacerlo, la Unica persona que puede
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interponer es a quien se violentaron sus derechos. Entonces presenta la demanda ante el
Tribunal Europeo alegando violacion del derecho a la vida privada, el Tribunal considero que
al ser el esposo y estar en directa cercania de cumplir con el deseo de su esposa, fue afectado
por la decision del Instituto, se le origind un dafio moral, y declaran la violacion del derecho a
la vida privada por parte de Alemania, la justicia alemanda estaba en la obligacion de estudiar
el caso, en razdn que no existe autorizacion o prohibicién sobre cualquier forma de suicidio

asistido por los estado miembros del Consejo de Europa.

1.4.4. Caso de Gross Contra Suiza

El presente caso inicia en el 2014, en resumen, la sefiora Alda Gross desea poner fin a
su existencia pero esta no sufria de ninguna enfermedad crénica, lo que le motiva al suicidio
asistido es su avanzada edad, su deseo acceder al suicidio asistido que es legal su pais, pero sin
tener una enfermedad mortal, suiza realiza este procedimiento para aquellas personas con una
patologia incurable, luego de agotar todas las instancias del derecho interno de Suiza, demanda
al estado ante el Tribunal Europeo, alegando violacién del derecho al respeto de la vida privada,
alegando que su legislacion no es clara en mencionar como y cuando acudir a el suicidio

asistido.

El Tribunal se pronuncia por las excepciones en las que menciona que Suiza no es claro
en determinar las condiciones especificas del suicidio asistido, su legislacién es abstracta,
declarando la violacion del derecho al respeto de la vida privada por lo que solicita al estado

de suiza que modifique su normativa por las contradicciones que esta posee.

En el 2014 suiza da a conocer al Tribunal que la sefiora Alda Gross a muerto por lo
que se realiza un nuevo analisis y se concluye que se queria inducir al error ya que la
demandante habia solicitado ocultar su muerte para evitar declarar finalizado el procedimiento,

por lo que el Tribunal inadmitié la demanda y lo dicho con anterioridad pierde valides juridica.
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1.4.5. Caso de Lambert y otros Contra Francia

El presente caso inicia en el 2015, en resumen, Vincent Lambert sufre de un traumatismo
craneal que le dejo en estado tetrapléjico luego de un accidente de transito en el 2008, luego de
una década de supervivencia en el hospital y sin posibilidad de mejora, sus padres catélicos
mantienen la posicion de que siga con vida y su esposa y hermanos solicitan una muerte diga,
dando inicio a una batalla legal en razén de la eutanasia en Francia, “La ley francesa no permite
la eutanasia, pero si que los cuidados médicos no se prolonguen con una obstinacion

irrazonable”(World Dagnostic News, 2019).

Ese es el argumento usado por la esposa y hermanos de Lambert para poner fin a su vida, en el
2013 el hospital luego de un analisis acusativo de los méedicos, dispone a una sedacion profunda
y desconectarlo, los padres al enterarse mencionan que se esta realizando una eutanasia
encubierta, que sus cuidados paliativos deben continuar. Si el hospital realiza cualquier acto
para poner fin a la vida de Lambert los padres iniciaran una accion legal de asesinato, se da
inicio al debate sobre su estado ante el Tribunal Supremo de Francia, en donde este autorizé a

desconectar los sistemas de alimentacion artificial.

Esta sentencia al ser de un Tribunal Supremo es de caracter inapelable, para lo cual se da inicio
a la demanda ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos alegando violacion al derecho a
la vida por el estado de Francia, luego de un analisis al marco juridico francés el Tribunal
establece que la legislacion francesa en el marco de no prolongar los cuidados paliativos de
una manera irrazonable es compatible con el derecho a la vida por lo tanto no existe violacion
a este derecho. Los médicos del hospital de Reims por orden del Tribunal desconectaron a
Lambert en 2 de julio después de una década de cuidados paliativos “Se le mantuvo vivo
con comida y agua a través de un tubo géstrico. EI hombre podia respirar sin ayuda artificial y

ocasionalmente abria los 0jos”(BBC News, 2019).
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1.3. Muerte digna en Estados Andinos

El derecho de la muerte digna se extiende y es valorada en paises andinos como son
Colombia y Peru, al ser una realidad de caracter mundial, no importa el pais, la situacién es la
misma, el sufrimiento de las personas y su busqueda de alcanzar la muerte como una solucion

a su padecimiento.

Los Estados Andinos puede iniciar con un hito historico a nivel de Latinoamérica
regulando la eutanasia y el suicidio asistido, logrando desarrollar la tan anhelada muerte digna
por pacientes que tienen una patologia crénica o degenerativa, la que impide que desarrollen y
gocen de una vida con dignidad, en todo momento se debe garantizar la dignidad humana y

esta debe ser garantia de todos los derechos.

1.3.1. Sentencias y resoluciones de la Corte Constitucional de Colombia

El primer pais en impulsar el derecho a morir con dignidad, dotando de nuevas
responsabilidades al personal sanitario en pro del respeto a la dignidad y autodeterminacion de
la persona, su Corte Constitucional desarrolla jurisprudencia relevante en el reconocimiento

del derecho a morir, como un derecho inherente al ser humano.
1.3.1.2. La despenalizacién de la muerte asistida de 1997 (Sentencia C-239).

La Sentencia No0.C-239/97 expedida en 1997, inicia con una accion de
inconstitucionalidad, interpuesta por José Parra, en contra del articulo 326 del Cdédigo Penal
colombiano, que menciona al Homicidio por piedad “El que matare a otro por piedad, para
poner fin a intensos sufrimientos provenientes de una lesion corporal o enfermedad grabe o

incurable, incurrira en prision de seis meses a tres afios”(Codigo Penal Colombiano, 1997).

El argumento de Parra fue, “El rol principal de un Estado Social y Democratico de
Derecho es garantizar la vida de las personas, protegiéndolas en situaciones de peligro,

previniendo atentados contra ellas y castigando a quienes vulneren sus derechos”(Corte
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Constitucional de Colombia, 1997). A posterior menciona que, “Si el derecho a la vida es
inviolable, como lo declara el articulo 11 de la Carta, de ello se infiere que nadie puede disponer

de la vida de otro”’(Corte Constitucional de Colombia, 1997).

Por lo que el articulo 326 constituye un permiso para matar, por lo tanto, se la debe
declarar inconstitucional porque no posee la seriedad moral que amerita el homicidio,
argumenta una violacién al derecho a la igualdad, se discrimina aquella persona que posee por
una patologia que le causa sufrimiento y se desprecia su vida. Menciona que, “La vida es
tratada por el legislador como un bien juridico no amparable, no tutelable, sino como una cosa,
como un objeto que en el momento en que no presente ciertas cualidades o condiciones debe

desaparecer”(Corte Constitucional de Colombia, 1997).

El homicidio piadoso es un trasplante juridico acogido del de derecho europeo, como
un deseo de liberar toda la carga social que posee el estado con una vision fascista, donde es
mejor ayudar a morir a los enfermos que cuidarlos, todo ello motiva a presentar la demanda.
La Defensoria Publica, en resumen, responde a lo argumentado por Parra, todo lo actuado por
el Cadigo Penal es conforme a derecho, la persona que comenta el delito de homicidio piadoso
posee una consecuencia juridica, el derecho a la vida esta garantizado en la constitucion, el
legislador en su competencia establecid la pena para aquella persona que violente contra la vida

de otro, por lo tanto, no existe incongruencia con la constitucion.

A posteriores entidades estatales colombianas como el Ministerio de Justicia y del
Derecho, Fiscalia General de la Nacion, se mantienen en la misma posicion de la Defensoria
Pablica, la norma acusada protege el bien juridico llamado vida bajo los principios de

proporcionalidad.

La Corte Constitucional Colombiana luego de un analisis profundo al caso desarrolla

tres pautas importantes, el derecho a la vida y autonomia en razén de su constitucion de 1991,
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la vida es un derecho inalienable, su violacion constituye que otros derechos sean inexigibles,
se debe respetar la autonomia moral de la persona, la muerte natural debe llegar a la persona
independientemente de las circunstancia que se encuentre pero se reconoce que en situaciones
extremas la persona pueda poner fin a su vida. La Constitucion colombiana posee su
fundamento en la dignidad humana, que responde y reconoce la autonomia e identidad que
goza la persona, la Corte argumenta, “el derecho a la vida no puede reducirse a la mera
subsistencia, sino que implica el vivir adecuadamente en condiciones de dignidad”(Corte
Constitucional de Colombia, 1997). Como segundo punto intervienen la vida como valor
constitucional, la obligacion del estado y la autonomia de la persona, en donde la constitucion
no solo debe proteger la vida como un derecho, la mira como un valor que el estado debe

proteger, pero debe hacerlo sin desconocer la autonomia y dignidad del ciudadano.

El punto tres establece sobre enfermos terminales, homicidio por piedad, proteger la
vida debe ser compatible con el respeto a la dignidad humana, asi como también el desarrollo
personal, el andlisis de la corte en razon de proteger la vida menciona que, “frente a los
enfermos terminales que experimentan intensos sufrimientos, este deber estatal cede frente al
consentimiento informado del paciente que desea morir en forma digna”(Corte Constitucional

de Colombia, 1997).

La muerte que se espera en un corto tiempo es inevitable pero el sufrimiento si lo es, la
decision del enfermo que es desahuciado a morir limita la capacidad del estado en proteger la
vida, la dignidad como derecho fundamental establece vivir de manera digna asi también
establece morir con dignidad, la corte menciona, “El Estado no puede oponerse a la decision
del individuo que no desea seguir viviendo y que solicita le ayuden a morir, cuando sufre una
enfermedad terminal que le produce dolores insoportables, incompatibles con su idea de

dignidad”(Corte Constitucional de Colombia, 1997).
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Como resultado del analisis la corte dispone, la regulacion de la muerte digna, el estado
debe proteger la dignidad a fin de garantizar los derechos, si la persona desea poner fin a su
vida el estado debera pedir en mas de una ocasion y de manera expresa al ciudadano su voluntad
de hacerlo, también en algunos cacos sera necesario una autorizacion judicial, ademas se debe
valorar la situacion real del paciente. Las personas que participen en este proceso deben ser
sujetos calificados cuya accion sera filantropica, y exhorta a su congreso para que en la

brevedad posible de acuerdo a la constitucion regulen la muerte digna.

1.3.1.2. Hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de 2014 (Sentencia T-970).

Los hechos se resumen en afio 2013 la sefiora Julia padece de una enfermedad terminal,
sin signos de mejoria, la Fundacion Colombia Cancerologia la diagnostico cancer de colon con
metéastasis a sus pulmonar y abdominal, y todos los efectos secundarios de las quimioterapias

le impedian desarrollar su vida con normalidad.

A posterior se somete a cuidados paliativos donde toma la decision que le practiquen la
eutanasia, en razon de la Sentencia C-239 que dicto la Corte Constitucional sobre morir con
dignidad, por lo tanto, solicita a un juez la autorizacion y que se ordene a Coomeva institucion
encargada de la salud en Colombia realizar las gestiones médicas para que Julia acceda a este
derecho. Coomeva menciona que no se cumplen con todos los requisitos que establecié la Corte
Constitucional en 1997, no existe regulacién del proceso de eutanasia, el presente caso se
ventila por la Corte, durante el proceso la sefiora Julia fallece, se continda desarrollando de

fondo el caso a lo que se establece tres puntos importantes.

El primero, la enfermedad de caracter mortal debe producir el sufrimiento de la persona
como se ha puntualizado en la sentencia anterior, la enfermedad que produce un dolor intenso
debe estar calificada por un especialista no basta con que la persona mencione que posee la

enfermedad. Segundo, un consentimiento libre e inequivoco de una muerte digna, no debe
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existir injerencias de terceros frente a esta decision, el paciente de estar informado de su
patologia y del tratamiento que le compete, todos los lineamientos expedidos en sentencia
deben ser de estricta obligacion, incluida la asistencia social, médica y legal competente.
Tercero, criterios a tomar en cuenta para el procedimiento que garantiza la muerte digna, como
es la prevalencia de la autonomia, se analizaran los casos de acuerdo a la voluntad del paciente
bajo situaciones objetivas e imparciales. La celeridad, el derecho a morir debe ser agil su

dilatacion comprende hacer sufrir a la persona que sea poner fin a su vida.

La imparcialidad, el personal de salud no puede generar opiniones del caso, si su
posicion personal no le permite realizar esta practica se reasignara otro quien pueda efectivizar
este derecho. Oportunidad, la voluntad de la persona se de cumplir a tiempo sin que se
prolongue de manera excesiva su sufrimiento. La Corte Constitucional exhorta al congreso
colombiano a regular el derecho a morir de manera urgente, tomando las consideraciones de la
presente sentencia y la sentencia C-239, asi también ordena al Ministerio de Salud, que se
realice un protocolo medico con expertos de distintas disciplinas para garantizar el

procedimiento de morir dignamente.

1.3.1.3. Cumplimiento de la sentencia T-970 de 2015 (Resolucion 1216).

En el 2015 luego de la segunda sentencia en relacion a morir dignamente el estado
colombiano, por medio de su Ministerio de Salud y Proteccién Social, el 20 de abril resuelve
disposiciones generales frente al derecho de morir con dignidad en 19 articulos. El articulo 2
detalla en su parte pertinente “se define como enfermo en fase terminal a todo aquel que es
portador de una enfermedad o condicion patoldgica grave, que haya sido diagnosticada en
forma precisa por un médico experto, que demuestre un caracter progresivo e

irreversible”(Ministerio de Salud y proteccion Social, 2015).
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Colombia define al enfermo en fase terminal donde un médico debe valorar la situacion
en que los cuidados que se brindan ya no son suficientes, el articulo 4 destaca los cuidados
paliativos, “incluye el derecho de estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada
de tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad
terapéutica y no representen una vida digna para el paciente”(Ministerio de Salud y proteccion

Social, 2015).

Se detalla la creacion de un comité que evaluaran la solicitud de muerte de la persona
con una patologia mortal, el articulo 6 menciona que el comité estara conformado por, “un
médico con la especialidad de la patologia que padece la persona, diferente al médico tratante.

Un abogado. Un psiquiatra o psicologo clinico”(Ministerio de Salud y proteccion Social, 2015).

A posterior en el articulo 15 se detalla lo dicho por la Corte Constitucional en sentencia
T-970, con relacion al consentimiento inequivoco que debe presentar el paciente, el articulo 16
detalla el trdmite para acceder a la muerte digna, donde solo es necesaria la aprobacion del

comité ya mencionado, recordando que en cualquier parte del proceso se puede desistir de este.

1.3.1.4. Comité para controlar los procedimientos de la sentencia T-970 de 2016
(Resolucion 4006).

En septiembre de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social colombiano, resuelve
crear un Comité Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social que controle que se haga
efectivo el derecho a morir, para ello delega esta tarea a su comité y que lo promueva a toda
institucién de salud pablica o privada de manera estricta, asi también realizar andlisis y control

de los reportes de los comités creados en la resolucion 1216 del 2015.
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1.3.1.5. Reglamento para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad de nifios,
nifias y adolescentes de 2018 (Resolucion 825).

En el 2018 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social resuelve, dictar la resolucion en
donde se hara efectivo el derecho a morir con dignidad los nifios, nifias y adolescentes, el
articulo 3 recoge puntos en los que se destaca, la exclusion del procedimiento de eutanasia a
recién nacidos, quienes tenga discapacidad intelectual o un trastorno psiquiatrico. Los nifios,
nifias y adolescentes de 6 a 12 afios tienen acceso a la eutanasia, pero se priorizara los cuidados
paliativos y la autonomia del paciente, se efectuara bajo los principios de oportunidad,
celeridad e imparcialidad, previa solicitud los padres que mantienen la patria potestad deberan
ser recurrentes a esta solicitud. EI procedimiento de eutanasia en nifios, nifias y adolescentes
sera el mismo de los mayores de edad, salvo aspectos inherentes a su situacion como verificar
el consentimiento de sus padres, velar por la reserva de confidencialidad, verificar que estén

revisando los cuidados paliativos necesario.

1.3.2. Sentencia de la Corte Constitucional del Peru

Estado andino, cede del Imperio incaico mediante su Corte Constitucional de inicio a
la realidad social de tener una muerte digna en un pais donde la mayoria de sus ciudadanos son
catdlicos se discute el tema de la eutanasia en aquellas personas que poseen una enfermedad

de caracter terminal.

1.3.2.1. Sentencia 00573-2020-0-1801-JR-DC-11 (2021).

La presente sentencia se resume, la Defensoria del Pueblo promueve un amparo a favor
de la sefiora Ana Estrada en contra del Ministerio de Salud y Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, su solicitud que se declare inaplicable el homicidio piadoso contemplando en el
articulo 12 del Codigo Penal Peruano, en razon que la sefiora Estrada posee una patologia
degenerativa llamada Polimiositis, desea alcanzar la muerte con ayuda de un tercero sin que

este sea procesado penalmente.
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El articulo es inaplicable en razén del caso en el que se encuentra la sefiora Estrada,
pues violenta su derecho fundamental que es la dignidad y su libre desarrollo de personalidad,
se solicita el Ministerio de Salud se respete su derecho a poner fin su vida y se le permita
acceder a un procedimiento de eutanasia. En el 2015 desarrolla una falla respiratoria por la cual
estuvo seis meses en cuidados intensivos, todo el poseso que vivio lo considero traumatico, a
posterior ha sufrido recaidas en su estado de salud, durante sus tratamientos considera que ha

perdido su intimidad y privacidad, ademas de perder su trabajo y estilo de vida.

Su vida dejo de ser una vida digna, la Defensoria Publica motiva su solicitud en virtud
que el derecho a morir con dignidad no se encuentra registrado en ningin cuerpo legal de
derecho interno y en Tratados Internacionales, por lo tanto, es de naturaleza innominada, la
misma que se encuentra garantizada en su articulo 3 de la Constitucion, por un desarrollo de
derechos. Las instituciones demandas no hacen alegaciones de fondo, solicitan a la Corte
Constitucionales que realicen la interpretacion en favor de los derechos, se realiza el analisis
en donde se establece, fundada la demanda y se dispone la siguiente sentencia en donde se

establece seis literales.

Primero que el articulo 112 del Codigo Penal para el caso de la sefiora Estrada no seran
procesados los sujetos activos, y la practica serd realizada en una Institucion con las
condiciones dignas que merece el caso, dicho acto se sujetara al control de legalidad y al
principio de oportunidad. El Ministerio de Salud debe respetar la decision de la sefiora Estrada
de someterse a la eutanasia administrando el farmaco que pondré fin a su vida, asi también se
debera conformar comisiones medicas interdisciplinarias que deberan elaborar un plan y
protocolo para cumplir con el derecho a una muerte digna, se debera brindar la atencién
administrativa y sanitarias para el procedimiento de la eutanasia. Luego de dos meses que se
presenta la demanda la corte resolvio el caso de la sefiora Estrada, reconociendo la muerte en

condiciones dignas, “Una corte de Peru ordend este jueves, 25 de febrero de 2021, respetar la
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decision de Ana Estrada Ugarte, que padece una enfermedad incurable y progresiva, de poner

fin a su vida con asistencia medica” (DW Espariol, 2021).

1.4. Derecho a morir en el sistema normativo ecuatoriano

El Ecuador a partir de su constitucion del 2008 es un estado constitucional de derechos,
lo que quiere decir que el rol del estado es la proteccion al ciudadano ecuatoriano, lo protege a
través de los derechos, su eje central es este la proteger y promover derechos, con el objetivo
de alcanzar un buen vivir ya la vida digna, como lo menciona el articulo 1 en su parte pertinente
que; “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,

soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico” (Constitucion De La

Republica Del Ecuador, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, desarrolla el derecho a la salud, con un
enfoque unico en los que contempla los grupos de atencién prioritaria, especificamente
personas con enfermedades catastroficas, el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece que “Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada

en los ambitos publico y privado” (Constitucién De La Republica Del Ecuador, 2008).

El articulo 50 ibidem menciona que “El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente”(Constitucion De La Republica
Del Ecuador, 2008). El estado busca tutelar la vida como derecho primordial del ser humano,
su rol ademas debe garantizar la dignidad, las personas que padecen enfermedades crénicas o
degenerativas, poseen una delimitacion para el libre desarrollo de una vida digna, el articulo

32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que “La salud es un derecho que
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garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos”(Constitucion
De La Republica Del Ecuador, 2008).

El derecho a la salud se correlaciona directamente con otros derechos, por lo que si este
se encuentra limitado los otros derechos son afectados, por lo tanto, las personas con
enfermedades cronicas o degenerativas deben poseer un privilegio frente a la poblacion que no
padecen de ningun tipo de estas enfermedades, se debe realizar una discriminacién positiva
mediante programas estratégicos que mejoren su calidad de vida. EI Ecuador al ser un estado
constitucional de derechos y justicia, debe garantizar el bienestar social y asi lo hace en su
articulo 11 numeral 7 que menciona el reconocimiento de los derechos y garantias establecidos
en la Constitucion para un pleno desenvolvimiento.

La dignidad como fundamento de los derechos se encuentra en rango constitucional,
determinado en el articulo 66 numeral 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” (Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008).

La ley de derechos y amparo del paciente, también mencionan los derechos de los
pacientes tratados que se trataron con anterioridad que desarrollan los derechos que poseen
todos los pacientes, y aun mas los que se encuentran en el grupo de atencion prioritaria, como
las personas con enfermedades crénicas o degenerativas. El estado ecuatoriano en su articulo
417 establece; “Los tratados internacionales ratificados por el Ecuador se sujetaran a lo
establecido en la Constitucion” (Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008). Los
tratados internacionales comprenden y desarrollan algunos principios y derechos del ser
humano en un campo amplio y general, el Ecuador al estar suscritos y ratificados a estos debe

respetar el compromiso realizado.
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El articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, menciona que
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la Salud y el bienestar, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”(Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2017). Aqui se busca proteger el estado de vulnerabilidad en
el que se encuentran las personas que padecen una enfermedad cronica.

El estado ecuatoriano recoge este articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, de la siguiente manera en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
articulo 11 numeral 2 en su parte pertinente, sobre no ser discriminado por su “estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos”(Constitucién De La Republica Del Ecuador,

2008).

1.4.1. Penalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido en Codigo Organico Integral
Penal.

El derecho a la vida también se protege por medio del derecho penal, quien vulnere este
derecho estd cometiendo un delito, el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) en su articulo 4,
menciona que la dignidad humana y titularidad de derechos son los intervinientes en el proceso
penal, la dignidad de la persona debe ser protegida en todas las dimensiones, el COIP menciona
de manera taxativa una sancion penal para quien atente contra la vida del ser humano, lo
desarrolla como delitos contra la inviolabilidad de la vida, el asesinato en el articulo 140, “La
persona que mate a otra serd sancionada con pena privativa de libertad de veintidos a veintiséis
afios”(Codigo Organico Integral Penal, 2014). EI homicidio con su consecuencia juridica de
realizar dicho acto, en su articulo Art. 144 como “La persona que mate a otra sera sancionada
con pena privativa de libertad de diez a trece afios”(Codigo Organico Integral Penal, 2014). El

art.146 la mala préactica profesional “La persona que, al infringir un deber objetivo de cuidado,
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en el ejercicio o practica de su profesion, ocasione la muerte de otra, sera sancionada con pena
privativa de libertad de uno a tres afios”(Codigo Organico Integral Penal, 2014).

Las infracciones penales mencionadas sancionan a quien ponga fin a la vida de otra
persona, prohiben la muerte, penalizando de esta manera a la eutanasia y muerte asistida, a
pesar que el articulo 29 del COIP senala, “Antijuridicidad. - Para que la conducta penalmente
relevante sea antijuridica debera amenazar o lesionar, sin justa causa, un bien juridico protegido
por este Codigo”’(Codigo Organico Integral Penal, 2014). La antijuricidad debe ser sin justa
causa para que sea punible, en el caso de la eutanasia y suicido asistido se la realiza por peticion
y voluntad del paciente que posee una enfermedad cronica existiendo la justa causa para poner

fin a su vida que es el respeto de su dignidad.

1.4.2. La muerte digna en el proyecto de ley del Codigo Organico de Salud dentro del
periodo legislativo 2017-2021.

En el 2012 ante la Asamblea Nacional se presenta el “Proyecto de Ley Orgénica
General de Salud” (Codigo Organico de Salud), por parte de los asambleistas Carlos Velasco
Enriquez y Victor Quirola Fernandez, conforme al proceso legislativo a fecha 25 de agosto de
2020 se discutio y aprobo el segundo debate del “Proyecto de Ley Organica General de Salud”.
Queda el texto aprobado por el pleno en donde resalta el articulo 18 que menciona el cuidado
de la enfermedad en fase final de la vida, en su parte pertinente menciona “El derecho a la
planificacién de sus decisiones anticipadas para el fin de su vida en casos de enfermedad en
fase terminal” (Cdédigo Organico de Salud, 2020).

El presente articulo nombra el derecho a la morir en caso de enfermedades en fase
terminal y cita requerimientos generales “podra ser ejercido tinicamente por las personas que
se encuentran en plena capacidad de discernimiento y en pleno uso de sus facultades mentales
y en ejercicio de su competencia legal caso contrario por su representante legal o

familiares”(Codigo Organico de Salud, 2020). El articulo 18 del Codigo Organico de Salud



57

presenta ambigledad hace referencia a un derecho de planificacion anticipada para el fin de la
vida donde se puede interpretar esta planificacion como el establecimiento de la eutanasia o
muerte asistida como una forma de muerte consentida. Es necesario que el presente articulo
sea cambiado o reformulado acorde a un correcto desarrollo de derechos, debe ser preciso el
texto y no permitir ambiguedad a efectos de evitar eminentes controversias a futuro en su
aplicacion.

Asimismo, el articulo 18 debe ser tratado de manera especifica, su desarrollo actual es
indefinido, a fin de evitar la vulneracidn de derechos es necesario la ampliacién y delimitacion
del “Derecho a la planificacion de sus decisiones anticipadas para el fin de su vida” con un
nuevo proyecto de ley, en el cual se desarrolle aspectos, como; principios y garantias que
aseguren al paciente el acceso a centros sanitarios publicos, requisitos expresos como es la
voluntad por escrito libre de vicios, la informacion completa de todo el proceso, personal
sanitario capacitado, espacio fisico adecuado, es decir todo lo necesario para cumplir con esta
practica velando la dignidad humana, asi también es necesario una reforma al Codigo Organico

Integral Penal, para alcanzar una armonia en todo el sistema normativo ecuatoriano.

1.4.3. El sistema normativo de Ecuador y Pera en derecho comparado en relacién a la
muerte digna.

Ecuador y Peru desarrollan textos parecidos respecto a derechos, civiles, politicos,
sociales, colectivos y de ambiente, los estados ajustan su normativa en relacién a los derechos
humanos, como es la Convencion Americana de Derechos Humanos, los dos sistemas
normativos poseen garantias constitucionales e incluso realizan un control constitucional por
medio de su Corte Constitucional. Pert en febrero del 2021 despenaliza el homicidio piadoso,
en su articulo 114 “El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de manera
expresay consciente para poner fin a sus intolerables dolores, sera reprimido con pena privativa

de libertad no mayor de tres afios”(Codigo Penal Peruano, 2016). EI Ecuador no recoge esta
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infraccion penal dentro de Codigo Organico Integral Penal, acoge el homicidio en su articulo
144 “La persona que mate a otra sera sancionada con pena privativa de libertad de diez a trece

afios”(Cddigo Organico Integral Penal, 2014).

Per( al despenalizar el homicidio piadoso da lugar a la instauracion de la eutanasia y
muerte asistid, aun cuando su sistema normativo no reconoce el derecho a morir con dignidad,
no obstante reconocen la evolucion de derechos, en su Constitucion en el articulo 3, “La
enumeracion de los derechos establecidos en este capitulo no excluye los demas que la
Constitucion garantiza, ni otros de naturaleza analoga o que se fundan en la dignidad del
hombre”(Constitucion Politica del Perd, 1993). El Ecuador desarrolla los derechos en su
articulo 11 numeral 7 “El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demas
derechos derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos Yy
nacionalidades”(Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008). Los sistemas normativos
de ambos estados reconocen los derechos que se deriven de la dignidad de la persona,

promoviendo la evolucion y desarrollo de los derechos como es el derecho de la muerte digna.
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CAPITULO II: Metodologia de la investigacion

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de caracter socio juridica, esta encargada del estudio de la
funcionalidad del derecho en la realidad social, esta investigacion busca establecer si el derecho
a morir de las personas con enfermedades cronicas o degenerativas esta garantizado en el
sistema normativo ecuatoriano. “Como en esta clase de investigaciones nos basamos en la
eficacia de las normas juridicas, hay que verificar su cumplimiento efectivo en la realidad, o,
en defecto del cumplimiento del mandato o la prohibicion normativa respectiva”(Tantalean
Odar, 2016). Se estudiara el sistema normativo ecuatoriano para determinarla realidad juridica
en la que se encuentran las personas con enfermedades crénicas o degenerativas, de manera

que se pueda establecer si el derecho responde a la realidad social.

2.2. Métodos de investigacion

Se empleara el método deductivo como instrumento de investigacion, a través de este
se obtendran conclusiones logicas del derecho a morir de las personas con enfermedades
cronicas o degenerativas de acuerdo a la realidad socio juridica del ecuador. EI método
deductivo “Se basa en hallar datos desconocidos a partir de los datos ya conocidos, en ese
sentido, los datos descubiertos de forma general se pueden inferir de la misma forma para los
datos particulares o especificos”(Arias, 2020).
2.3. Técnica

Para del desarrollo de este capitulo la presente investigacion esta basada en la realidad
del sistema normativo ecuatoriano, tomando aspectos generales que tienen relacion con el
derecho a morir de las personas con enfermedades cronicas o degenerativas, para con ello
establecer conclusiones singularizadas, desarrollando de esta manera el objeto de estudio que
motiva esta investigacion. Como métodos de investigacion a utilizare primero una técnica

bibliografica, mediante el uso de documentos, libros y otros medios escritos, permitiran obtener
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informacion sustancial de la realidad juridica de las personas con enfermedades cronicas o
degenerativas.

Asi también se utilizara la encuesta, esta técnica es adecuada a la presente investigacion,
porque a traves de un cuestionario se recopilara datos de una informacion basada en hechos
existentes, esta encuesta estard dirigida a todos los miembros de la sociedad, como son
profesionales del derecho, medicina, psicologia, estudiantes universitarios, asi como también
poblacion en general. Los objetivos de esta encuesta son; evidenciar la interpretacion de los
encuestados frente al derecho de morir de las personas con enfermedades cronicas o
degenerativas, evaluar el conocimiento que poseen en relacion al derecho a morir, identificar
si conocen la problematica que padecen las personas con enfermedades cronicas o

degenerativas en relacién a la disponibilidad de su vida.
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CAPITULO Il1: Analisis de resultados

3.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Luego de la revision de la teoria, definiciones, estudio de la legislacion internacional,
andlisis a las sentencias de la Corte Europea de Derechos Humanos, estudio de las sentencias
de la Corte Constitucional de Colombia, asi también observacion a la sentencia dictada por
Corte Constitucional del Per( y verificacion del sistema normativo ecuatoriano, como
principales resultados se mencionan los siguientes; a) los cuidados paliativos no es la Unica
eleccién que poseen las personas con una enfermedad catastréfica; b) la dignidad como
fundamento de la vida y muerte; ¢) la vida sin dignidad no es vida; d) la voluntad de morir con
dignidad una realidad latente; e) la ley limita derechos; f) la falta de reconocimiento y

regulacioén de la eutanasia.

a) Los cuidados paliativos no es la tnica eleccidon que posee la persona con una
enfermedad catastrofica: Durante el desarrollo de la presente investigacion se
ha definido los cuidados paliativos como la atencion que recibe una persona con
una enfermedad grave para que esta se sienta mejor, se alivia los sintomas de su
enfermedad, los pacientes estan bajo el cuidado médico constante, el personal
que brinda esta atencién es un equipo de médicos y enfermeros.

El objetivo de los cuidados paliativos es aliviar el sufrimiento de los enfermos,
que poseen patologias incurables, la vida es el derecho méas valioso del ser
humano, se debe proteger y respetar en todo momento, el estado como garantista
de derechos se encarga del cuidado de este por medio de otro derecho Ilamado
salud, la vida es conexo a todo derecho, es el fundamento de los mismo, cuando
la vida se ve amenazada de llegar a su fin, su salud ha sufrido un desgaste para

ello se acude a la ciencia médica para mejorar su estado.
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En la actualidad la salud ha mejorado a pasos agigantados, existen diversos
farmacos que ayudan al cuerpo humano a luchar contra un sin nimero de
enfermedades que lo aqueja, que pasa cuando un padecimiento no posee cura'y
el sistema inmunolégico no puede luchar contra ello, la persona sufre dolores
constantes a un punto de ser insoportables, las enfermedades limitan la
capacidad fisica y psiquica del ser humano, ante la inexistente cura, la solucién
adecuada es tartar dichas patologias mediante sedacion, es decir poner al
paciente en un estado de calma y relajacién a través de farmacos sabiendo que
este nunca tendra mejoria siendo lo opuesto que por medio del tiempo dicha
enfermedad atacara a la persona hasta que esta alcance una inevitable muerte.
Cuando la sedacion ya no es efectiva el ser humano continua sufriendo hasta
que alcance la muerte, los cuidados paliativos dejan de cumplir con su finalidad,
aliviar el dolor, mencionando que estos cuidados ofrece el estado, cuando la
persona ya es desahuciada se deja de percibir estos cuidados y es enviado a casa,
la familia y el mismo paciente no puede estar en el sufrimiento constante, para
aliviar de manera temporal su padecimiento se hacen cargo de sus cuidados y
con ayude medica se administra los farmacos, un enfermo en estado terminal
que, “solo recibe atencion médica orientada a estabilizar su condicion y es
monitorizado de forma permanente, el costo puede oscilar entre $ 1.000 y $
1.500 diarios”(El telégrafo, 2016).

Los costos de los cuidados pueden variar, mencionando que en el Ecuador se
percibe los siguientes ingresos econdmicos, el ACUERDO MINISTERIAL
Nro. MDT-2020-249 del Ministerio de Trabajo en su articulo 4 en su parte

pertinente detalla el salario basico unificado para el 2021 “en Cuatrocientos
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Doélares de los Estados Unidos de América ($ 400,00) mensuales”(Ministerio
del Trabajo, 2020).

Los cuidados de una persona duplican al salario basico unificado por lo que su
asistencia paliativa constituye un considerable egreso econémico para la familia
y el mismo paciente, que por su estado de salud no puede desarrollar sus
actividades con normalidad, la familia del enfermo al ver la situacion en la que
se encuentran se genera un estrés psicoldgico, ver a un ser querido sufrir y lo
anico que pueden hacer es contribuir con sus cuidados es un proceso doloroso.
La persona que posee una enfermedad catastréfica se enfrenta a una complicada
situacién, en donde tendra que afrontar una eminente muerte es un gran impacto
psicoldgico al que estd sometida la persona y toda su familia, por lo que se
necesitara ayuda psicologica, “No solamente necesitara el apoyo el paciente,
sino que una parte muy importante de este proceso lo conforman las personas
que lo rodean, y que muy probablemente serdn los que acomparien a la
persona”(Fernandez et al., 2019).

La persona tienen derecho a que su sufrimiento sea cesado, los cuidados
paliativos no son la Unica manera en que la persona deje de sufrir, se aborda a
la muerte como una opcién en la cual el ser humano dejar atras toda dolencia
que le aqueja, el aparataje estatal se enfoca en la proteccion de la vida por ello
ofrece los cuidados paliativos como Unica opcion para los enfermos en estado
terminal, olvidado la dignidad humana, una vida sin dignidad no se puede
considerar vida por lo tanto razon de los otros derechos conexos como es la
libertad y la autodeterminacion, el paciente puede escoger otra opcion para

poner fin a su sufrimiento como es la eutanasia y muerte asistida.
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Morir con dignidad significa morir con garantias basicas como es sin
sufrimiento, respetar la voluntad de cdémo morir, en un lugar adecuado y bajo
vigilancia profesional, al contrario de morir con un constante sufrimiento
personal y familiar, la eutanasia consiste en que un profesional sanitario aporte
sea de manera oral o intravenosa, un farmaco llamado pentobarbital que sedara
al paciente y este alcanzara la muerte.

La dignidad como fundamento de la vida y muerte:

La dignidad es el respeto que merece el ser humano, donde todas las personas
son iguales y gozan de derechos inalienables, se reconoce su libertad y
autonomia, la fuente de los derechos es la dignidad por el respeto que merece la
persona, la dignidad posee una larga trayectoria historica donde grandes eventos
la recogen como es la Declaracién de Derechos Humanos, Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales y Convencién Americana de Derechos Humanos.

El respet6 a la dignidad se origina del reconocimiento de un valor intrinseco que
posee la persona, el desprecio de la dignidad es la humillacién al ser humano,
la persona posee una integridad en diversas dimensiones acoge su libertad y
dignidad, estas no son negociables por su naturaleza, contienen elementos
subjetivos que permiten alcanzar los objetivos de la persona como es la
felicidad.

La vida, derecho fundamental del ser humano por excelencia posee su
fundamento en la dignidad, la vida es y debe ser respetada, es la existencia
misma del ser humano, la negacién de la vida es el irrespeto a la dignidad, la
vida es un derecho que da origen a otros derechos, este derecho consiste en que

la persona alcance un desarrollo pleno de todas sus caracteristicas bioldgicas, es
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decir la oportunidad de vivir una vida propia, la dignidad se en carga de su
respeto, pero esta no se limita también engloba otras caracteristicas, que su vida
sea dotada de aquello que persigue la persona como es la salud, libertad,
felicidad, en resumen vivir con calidad.

La dignidad permite desarrollar una vida de calidad, es decir una vida digna, en
situaciones extremas la calidad de la vida se ve amenazada y degrada, donde se
pone en duda si se esta viviendo o sobreviviendo, en aquellas situaciones se
explora la dignidad con un enfoque en el fin de la vida, es decir una muerte
digna, la muerte es un proceso biolédgico innegable de todo ser vivo, existe una
diferencia entre morir y morir con dignidad, la primera no presenta garantias
basicas en donde se alcanza una muerte inclemente, la segunda se fundamenta
en el respeto a la persona presentando garantias como es el respeto de su
voluntad y libertad de decidir como morir, se ejemplifica con dos situaciones
diferentes en el caso de la persona con una enfermedad crénica o degenerativa.
Un paciente se encuentra desahuciado de una institucién de salud con un cancer
en etapa final donde lo Gnico que le resta es esperar la muerte mientras se
realizan los cuidados paliativos pertinentes en su hogar, cuidados que no son
suficientes para aliviar su sufrimiento, le resta esperar su muerte bajo el
sufrimiento fisico y psicologico no solo de quien padece también de su familia,
este caso se alcanza una muerte inclemente, no existen garantias, la persona
podia morir de mejor manera, una muerte digna es el siguiente caso, misma
situacién el paciente es desahuciado de la institucion publica y derivado a
cuidados paliativos en su hogar hasta alcanzar su muerte, el paciente toma la
decision de poner fin a su vida, adelantar una muerte inevitables para evitar un

sufrimiento innecesario, solicita una eutanasia 0 muerte asistida, para ello una
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institucion de salud publica acoge el pedido, y se practica una eutanasia, donde
se observan garantias basicas de la persona como es su derecho a la auto
determinacion, a la atencion medica por especialistas, derecho de libertad e
informacion, el paciente decide la forma de morir, previo al acto de eutanasia
se despide de su familia, y muere en una camilla de un hospital de la manera
que el deseo sin sufrimiento innecesario y con el respeto de sus derechos como
persona. No es igual morir con sufrimiento y sin respeto a sus derechos que
morir bajo la propia voluntad, de manera tranquila y con respeto a sus derechos.
La dignidad es fundamento de vida y muerte, pues constituye el respeto a los
derechos que cada persona posee por naturaleza, su negacion constituye
violacion a todo derecho por lo tanto irrespeto al ser humano.

La vida sin dignidad no es vida:

La vida proceso bioldgico que busca su pleno desarrollo desde la etapa prenatal
a la ancianidad, derecho inalienable del ser humano fundamentado en la
dignidad humana. EI derecho protege la vida por medio de sus instrumentos
como es el derecho penal que a través de un supuesto de hecho y una
consecuencia juridica sanciona a quien pretenda violentar este derecho, también
motiva su desarrollo, la vida sin dignidad no es vida, donde existe dignidad
existe vida, la dignidad posee una estrecha relacion con la calidad de vida, en
resumen, la vida digna significa gozar de un buen estado de salud fisico y
psiquico, lo que corresponde al correcto funcionamiento del organismo, que no
exista enfermedad en el cuerpo y la efectividad de un balance entre el cuerpoy
mente, permitiendo a la persona desarrollar sus diversas actividades de manera

normal y con autonomia.
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La vida al verse amenazada por una enfermedad esta es limitada en su calidad,
las enfermedades deterioran el estado de salud provocando un desbalance entre
cuerpo y mente donde las actividades que se desarrollaban de manera autbnoma
comienza a ser dependientes, perdiendo la libertad de desenvolvimiento de
estas, la persona que posee una enfermedad cronica o degenerativa pierde la
calidad de vida, al perder esta calidad, el vivir con dignidad se limita por una
cuestion biologica como es la enfermedad, el respeto a sus derechos en aquella
situacion es dignidad, el enfermd posee derechos, como es la atencion medica
oportuna, un trato digno, a la informacion, confidencialidad, a la auto
determinacion personal sobre su situacion, etc. La auto determinacion es la
capacidad del paciente para decidir lo que es mejor para él, en situaciones
extremas donde su calidad de vida es mermada por completo es decir en
aquellos casos donde la persona posee una incapacidad fisica total y su decisién
es poner fin a su vida, el irrespeto a esta auto determinacion constituye una
violacién a la vida dignidad de la persona, en razon que existe un desdén de su
voluntad, el irrespetd de la vida digna solo es vida, desnaturalizando el valor
intrinseco del ser humano.

La voluntad de morir con dignidad una realidad latente:

La persona mientras posee un vida digna, no contempla la opcidn de una muerte
digna, pero al momento que esta padece de una enfermedad cronica o
degenerativa donde su estado de salud no posee mejoria, el sufrimiento es
constante evalUa el fin de su vida, toda persona no esta libre de sufrir un
padecimiento mortal, donde el estilo de vida es interrumpido por una dolencia,
en muchos caso el padecimiento puede incapacitar a la persona y solo dejarla

consiente de lo que sucede, en ese presupuesto la persona deja de tener una
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calidad de vida digna, y es de pendiente de otras persona, maquinas y
medicamentos que le permiten continuar con vida, en donde deja de vivir y
comisa a sobrevivir, la vida del paciente deja de ser una vida y se convierte en
un estado de supervivencia con un continué sufrimiento, alcanzan un limite,
aquel donde es mejor morir dignamente que esperar una muerte con un
padecimiento que lo degrada cada dia que continGa con vida, como se analiz
en el capitulo dos de la presente investigacion existen situaciones como el caso
de Diane Pretty contra Reino Unido, de solicitan la muerte en razon de que su
vida carece de calidad y dignidad, solicita alcanzar una muerte digna con todas
las garantias basicas que el estado al ser tutor de derechos debe garantizar a su
ciudadano, la eutanasia y muerte asistida son métodos para alcanzar la muerte
digna, el dolor y el sufrimiento en aquellas personas con una enfermedad
coranica o degenerativa es uno de los motivos que impulsa a la persona a ejercer
el derecho a morir, este es un derecho relativamente nuevo en las legislaciones
de los estados por ellos no es reconocido y abordado en muchos de ellos, por lo
que el ciudadano se ve obligado a demandar al estado con fundamento en la
dignidad se sus derechos, que el derecho a morir dignamente sea reconocido y
garantizado para todas las personas que deseen poner fin a su vida por una
patologia que impide desarrollar una vida con dignidad. El estado en beneficio
del ciudadano, a favor del desarrollo de derechos debe garantizar y abordad de
forma autonoma este tipo de derechos que es un hecho innegable que ocurre en
la sociedad.

La ley limita derechos:

Las enfermedades coranicas o degenerativas aquejan al ser humano y es una

realidad que no se puede ocultar, ante la falta de reconocimiento de nuevos
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derechos que se derivan de la misma dignidad humana y del desarrollo social,
la persona esta obliga a demandar el reconocimiento de estos, mediante acciones
de inconstitucionalidad que limitan sus derechos o violacion de derechos como
se ha detallado en la presente investigacion con las resoluciones del Tribual
Europeo de Derechos Humanos, el ciudadano en virtud de la dignidad que posee
y el catalogo de derechos desea poner fin a su vida, ejercer el derecho a morir,
al solicitar que se haga efectivo este derecho se observa que la ley impide que
se realice dicha accion, en razén que constituye la violacion a otro derecho, por
lo tanto la ley impide que se desarrolle derechos, es el caso de Pretty contra
Reino Unido, donde ella al padecer paraplejia no podia acceder a una muerte
asistida, no gozaba de capacidad para auto suministrarse el farmaco que pondria
fin a su vida, para ello solicita que le auxilie el esposo y sea él quien administre
el farmaco, derivando la accién en otra figura como es la eutanasia, el tribual
hace una valoracion en las normas y leyes del derecho interno de Reino Unido
el mismo que impide la realizar dicha accion, limitado el derecho de acceder a
una muerte digna, donde la ley penal limita el derecho a morir dignamente.

La falta del reconocimiento y regulacion de la eutanasia:

La eutanasia es un procediendo que se ha realizado desde tiempos histéricos, ya
sea de manera publica o privada, es un derecho que en las Ultimas décadas se ha
encontrado en pleno desarrollo, la eutanasia es un tema controversial que aborda
distintos puntos de vista, el derecho a morir es un derecho innegable que ha
surgido a través del desarrollo de la sociedad, morir de marea digan se lo pude
alcanzar por medio de esta, el ciudadano exige el reconocimiento y garantia de
este derecho al estado, el mismo que dentro de su legislacion no reconoce este

derecho y para ello se ve en la obligacion de realizar un andlisis constitucional
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a su derecho interno para resolver si el derecho a morir mediante el
procedimiento de eutanasia es compatible con su constitucion, el estado no
realiza dicho analisis de manera autonoma, siempre lo hace por peticion de sus
ciudadanos que exigen una respuesta a su realidad, en ese instante el estado
realiza la valoracion correspondiente y decide si aceptar la peticion o negarla en
concordancia a derechos ya reconocidos previamente en su constitucion como
es la dignidad, se denota la falta de reconocimiento de la eutanasia en las
legislaciones de los estados que a posterior de una demanda del reconocimiento
de esta, el estado la reconoce pero no la desarrolla como es el caso de Colombia,
en 1997 mediante una demanda de inconstitucionalidad se conoce el derecho a
morir dignamente y se ordena a su poder legislativo su regulacion, a posterior
en 2014 se pretende efectivizar este derecho ya reconocido a lo cual no existe
la regulacion pertinente, debio ser necesario demandar de nuevo al estado para
que este comience con la regulacion pertinente, esto en el caso andino, la
realidad europea es similar como es el caso de Holanda que se encuentra en la
regulacién de esta desde hace dos décadas, la eutanasia consiste verdaderamente

en un reto juridico de acuerdo a la realidad que vive la sociedad.

3.2 Logro de los objetivos planteados

El primer objetivo, el derecho a morir de las personas con enfermedades cronicas o
degenerativas en el sistema normativo ecuatoriano, se analizo el contenido tedrico y normativo
pertinente en el capitulo anterior, la Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE )establece
la inviolabilidad del derecho a la vida que justifica el ejercicio de otros derechos, de manera
intrinseca establece una negativa al derecho a morir, no existe reconocimiento expreso de la
muerte en la constitucién, pero desarrolla el reconocimiento de derechos que se deriven de la

dignidad de las personas.
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La falta de sentencias de la Corte Constitucional del Ecuador y doctrina ecuatoriana, se
percibe a la vida solo en su elemento positivo, “le corresponde al Estado y a sus instituciones,
de manera prioritaria, evitar que los delitos que atenten contra la vida queden en la impunidad,
garantizando que la respectiva sancion recaiga en la responsabilidad de quien causa la

muerte”’(Corte Constitucional del Ecuador, 2014).

A posterior esto se relaciona con los derechos del buen vivir contemplados en la
constitucion, a posterior el articulo 66 en su numeral 1 de la CRE se reconoce los derechos de
libertad, como es el derecho a tomar decisiones libres sobre la salud, derecho a la intimidad
personal, en donde no se consagra directamente el derecho a morir, pero este esta intrinseco, el
estado en su marco normativo protege la vida y es obligacion del estado perseguir y sancionar
a quien violente este derecho, la constitucion ecuatoriana posee las caracteristicas de ser una
constitucion protectora de derechos con principios claros como la autonomia personal, igualdad

y dignidad.

Los principios permiten el abordaje de un desarrollo evolutivo de derechos que mejoran
la calidad de vida del ser humano, por mandato constitucional la personas con enfermedades
catastréficas pertenecen al grupo de atencion prioritaria, por su situacion se encuentran en una
condicion de vulneracién, por lo tanto, se prioriza la construccion de normativa y politicas

publicas a su favor, creando la llamada discriminacion positiva, todos los derechos para ellos.

Dentro de la esfera del derecho comparado el sistema normativo ecuatoriano es similar
a los paises analizados como son Holanda, Bélgica y Suiza. La dignidad, autodeterminacion y
libertad son derechos en comudn, no importa el estado, en todos existen personas con un
padecimiento crénico, que poseen un sufrimiento y exigen el respeto y reconocimiento de sus

derechos, en todas las constituciones se protege el derecho a la vida y se sanciona a quien
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violente este derecho fundamental, el avance de los problemas de la sociedad ya no se ajustan

a la realidad de su sistema normativo, se exige el desarrollo de derechos.

Los derechos no son absolutos estos pueden ser restringidos en situaciones
imprescindibles donde el bien comin es mayor al bien personal, es decir de acuerdo al caso en
concreto se debe realizar una ponderacion de derechos, esto es lo que ha realizado las altas
cortes y poderes legislativos en favor del desarrollo de derechos, es el caso de Colombia por
una demanda de inconstitucionalidad se realiza el andlisis concreto a su sistema normativo, con
fundamento en la dignidad humana se establece un derecho a morir para aquellas personas que

desean poner fin a un sufrimiento que es provocado por una enfermedad crénica.

Del derecho comparado se menciona que el derecho a morir en casi todos los casos es
solicitado por personas en un estado terminal de su salud, donde su Unica voluntad es morir de
manera digna, se enfrentan a una batalla juridica contra el estado, donde el estado carece de
empatia y solo es reconocedor de un derecho positivo, desarrolla derechos por obligacion y no

a favor del bien comun.

El derecho a morir es una realidad de caracter mundial innegable, donde se realiza un
analisis de derechos a partir de otros derechos, como resultado se obtiene el reconocimiento de
derechos, es el caso de la muerte digna, el Ecuador y otros estados poseen un fundamento en
la dignidad humana, es decir que la persona es merecedora de derecho y del respeto de los
mismo, a fin de mejorar su entorno de vida, y las personas con una enfermedad crénica o

degenerativa poseen una atencion prioritaria fundamenta en su dignidad.

El segundo objetivo, las personas con enfermedades cronicas o degenerativas poseen
una realidad distinta a la que percibe un ciudadano que goza de un buen estado de salud, la
constitucion reconoce esta realidad y las ubica dentro del grupo de atencién prioritaria, en el

articulo 50 de la CRE establece que poseen el derecho de una atencion especializada y gratuita
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bajo los principios de oportunidad y preferencia. Para hacer frente a la realidad de aquellas
personas con patologias cronicas el “Ecuador existe la Sociedad Ecuatoriana de Cuidados

Paliativos (SECUP) creada en ¢l 2010”(Pastrana, 2012).

Las personas con estas patologias con el fin de preservar la vida y garantizar el derecho
a la salud poseen cuidados paliativos, donde se brinda atencion medica solidaria y eficiente que
garantice su dignidad frente a la enfermedad, los cuidados paliativos también se refieren
atencion en diversas areas como son; fisica, psicoldgica, familiar y hasta espiritual, luego de la
revision al sistema normativo ecuatoriano se establece a los cuidados paliativos como Unica

eleccién digna que posee el enfermo para afrontar su realidad.

Se realizo una encuesta al publico en general para determinar coémo perciben la realidad
de las personas con enfermedades crdénicas o degenerativas, su percepcion es Util para la

presente investigacion.
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Formulario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

ENCUESTA APLICADA AL PUBLICO EN GENERAL

Un saludo cordial, solicito a usted contestar a las siguientes preguntas.

Su respuesta serd de mucha utilidad para la investigacion de grado que estoy realizando, acerca
del derecho a morir de las personas con enfermedades cronicas o degenerativas en el

sistema normativo ecuatoriano.

Agradezco anticipadamente.

DATOS INFORMATIVOS

1. NOMBRES Y APELLIDOS:
2. PROFESION U OCUPACION:

3. EDAD:

CUESTIONARIO

4. ¢Conoce usted de alguna persona que padezca o haya padecido una enfermedad
cronica o catastrofica?

© sl

“ NO

5. ¢ Considera que la persona con una enfermedad crénica o catastréfica pude decidir dar
fin a su vida?

© sl
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“ NO

6. ¢, Conoce sobre el derecho a morir?

© sl

“ NO

7. ¢ Comprende que es la eutanasia?

© sl

“ NO

8. ¢Considera a la eutanasia como una alternativa al tratamiento médico?

© sl

“ NO

9. ¢ El Ecuador permite la eutanasia?

© sl

“ NO

10. ,Como considera la atencion medica del Ecuador en referencia a las necesidades de

las personas con enfermedades crénicas o catastrofica?
Excelente
Bueno
Regular

Insuficiente
11. ¢/Considera que los tratamientos médicos para las personas con enfermedades
crénicas o catastréficas poseen un elevado costo de dinero?

© sl



76

“ NO

12. ¢ Conoce de algun pais donde se practique la eutanasia?

© sl

“ NO

13. ¢Considera que el Ecuador debe desarrollar en su sistema normativo el derecho a

morir?
~

SI
~

NO
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Analisis e interpretacion de resultados a las preguntas realizadas en la encuesta.

1. ¢Conoce usted de alguna persona que padezca o haya padecido una

enfermedad cronica o catastrofica?

Tabla 1. Encuesta Pregunta 1

¢ Conoce usted de alguna persona que  N.° 32 Porcentaje
padezca o haya padecido una Encuestados

enfermedad croénica o catastrofica?

NO 1 3,13%
Si 31 96,88%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

Grafico N.° 1. Encuesta Pregunta 1

¢ Conoce usted de alguna persona que padezca o haya
padecido una enfermedad cronica o catastréfica?

3,13%

= NO
=Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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De acuerdo a la tabla y grafico N-° 1, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ¢Conoce usted de alguna persona que padezca o haya padecido una enfermedad
cronica o catastrofica? 31 de ellos, que equivale al 96, 88%, dicen que si conocen una persona
con una enfermedad cronica o catastrofica; y 1 no, lo que corresponde al 3.13%. Concluyendo,

las enfermedades cronicas se encuentran presentes y es la realizada de la sociedad.

2. ¢Considera que la persona con una enfermedad crénica o catastrofica pude

decidir dar fin a su vida?

Tabla 2. Encuesta Pregunta 2

¢ Considera que la persona con una N.° 32 Porcentaje
enfermedad cronica o catastréfica puede Encuestados

decidir dar fin a su vida?

NO 7 21,88%
Sl 25 78,13%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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Graéfico N.° 2 Encuesta Pregunta 2

¢Considera que la persona con una enfermedad cronica o
catastrofica pude decidir dar fin a su vida?

N

= NO
=Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

De acuerdo a la tabla y grafico N-° 2, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ¢Considera que la persona con una enfermedad crénica o catastréfica pude decidir
dar fin a su vida? 25 de ellos, que equivale al 78, 13%, dicen que la persona puede decidir dar
poner fin a su vida; y 7 no, lo que corresponde al 21.88%. Concluyendo, que si se padece de
una enfermedad crénica o catastréfica la persona puede poner fin a su vida, la sociedad

reconoce el derecho a una auto determinacion o la libre disponibilidad de la vida.

3. ¢Conoce sobre el derecho a morir?

Tabla 3. Encuesta Pregunta 3
¢ Conoce sobre el N.° 32 Porcentaje

derecho a morir? Encuestados

NO 12 37,50%
Si 20 62,50%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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Graéfico N.° 3 Encuesta Pregunta 3

¢ Conoce sobre el derecho a morir?

= NO
=Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

De acuerdo a la tabla y grafico N-° 3, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ¢Conoce sobre el derecho a morir? 20 de ellos, que equivale al 62,50%, dicen que
conocen el derecho a morir; y 12 no, lo que corresponde al 37.50%. Concluyendo, que se

reconoce el derecho a morir por parte de los ciudadanos.

4. ¢Comprende que es la eutanasia?

Tabla 4. Encuesta Pregunta 4

¢Comprende quees N.°32 Porcentaje
la eutanasia? Encuestados
NO 3 9,38%
Sl 29 90,63%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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Graéfico N.° 4 Encuesta Pregunta 4

¢ Comprende que es la eutanasia?

= NO
=Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

De acuerdo a la tabla y grafico N-° 4, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ;Comprende que es la eutanasia? 29 de ellos, que equivale al 90,63%, dicen
comprender la eutanasia; y 3 no, lo que corresponde al 9.38%. Concluyendo, que se la eutanasia

es un tema y conocimiento que se encuentra presente entre los ciudadanos.

5. ¢Considera a la eutanasia como una alternativa al tratamiento médico?

Tabla 5. Encuesta Pregunta 5

¢Considera a la eutanasia como una N.° 32 Porcentaje
alternativa al tratamiento médico? Encuestados

NO 4 12,50%
Sl 28 87,50%
Total, general 32  100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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Graéfico N.° 5 Encuesta Pregunta 5

¢ Considera a la eutanasia como una alternativa al
tratamiento médico?

= NO
= Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

De acuerdo a la tabla y grafico N-° 5, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ;Considera a la eutanasia como una alternativa al tratamiento médico? 28 de ellos,
que equivale al 87,50%, dicen comprender la eutanasia; y 4 no, lo que corresponde al 12.50%.
Concluyendo, que la eutanasia es considera como una alternativa a los cuidados paliativo o

médicos.

6. ¢El Ecuador permite la eutanasia?

Tabla 6. Encuesta Pregunta 6

¢El Ecuador permite la N.° 32 Porcentaje
eutanasia? Encuestados

NO 24 75,00%
Sl 8 25,00%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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Graéfico N.° 6 Encuesta Pregunta 6

¢El Ecuador permite la eutanasia?

= NO
= Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

De acuerdo a la tabla y grafico N-° 6, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; /El Ecuador permite la eutanasia? 24 de ellos, que equivale al 75,00%, dicen que el
Ecuador no permite la eutanasia; y 8 si, lo que corresponde al 25.00%. Concluyendo, que existe

percepcion de la eutanasia y que esta no es permitida en el Ecuador.

7. ¢(Cémo considera la atencién medica del Ecuador en referencia a las

necesidades de personas con enfermedades cronicas o catastréfica?

Tabla 7. Encuesta Pregunta 7
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¢ Como considera la atencion medica del  N.° 32 Porcentaje
Ecuador en referencia a las necesidades  Encuestados
de las personas con enfermedades

crénicas o catastroficas?

Excelente 1 3,13%
Bueno 6 18,75%
Insuficiente 6 18,75%
Regular 19 59,38%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

Grafico N.° 7 Encuesta Pregunta 7

¢ Como considera la atencion medica del Ecuador
en referencia a las necesidades de personas con
enfermedades cronicas o catastrofica?

3,13%

f oo

59,38% 18,75%

i

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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De acuerdo a la tabla y grafico N-° 7, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ;Cémo considera la atencion medica del Ecuador en referencia a las necesidades de
las personas con enfermedades crénicas o catastréficas? 1 considera excelente, que equivale al
3,13%, 6 consideran buena, que equivale al 18,75%, 6 consideran insuficiente, que equivale al

18,75% y 19 consideran regular, que equivale al 59,38%. Concluyendo, que mas de la mitad
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de encuestados consideran que el Ecuador brinda una atencion medica insuficiente a los

enfermos.

8. ¢Considera que los tratamientos médicos para las personas con enfermedades

cronicas o catastroficas poseen un elevado costo de dinero?

Tabla 8. Encuesta Pregunta 8
¢ Considera que los tratamientos N.° 32 Porcentaje
médicos para las personas con Encuestados
enfermedades crénicas o catastroficas

poseen un elevado consto de dinero?

NO 1 3,23%
Sl 31 96,77%
Total, general 32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

Grafico N.° 8 Encuesta Pregunta 8

¢Considera que los tratamientos médicos para las
personas con enfermedades cronicas o0
catastrdficas poseen un elevado costo de dinero?

3,23%

4

= NO
=Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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De acuerdo a la tabla y grafico N-° 8, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ¢Considera que los tratamientos meédicos para las personas con enfermedades
cronicas o catastroficas poseen un elevado consto de dinero? 31 de ellos, que equivale al
96,77%, dicen que el tratamiento de las enfermedades cronicas equivale a un elevado costro de
dinero; y 1 no lo considera, lo que corresponde al 3.32%. Concluyendo, que existe percepcion
que los cuidados meédicos de las personas con enfermedades crdnicas o catastroficas significa

un elevado consto de dinero en el Ecuador.

9. ¢Conoce de algun pais donde se practique la eutanasia?

Tabla 9. Encuesta Pregunta 9

¢ Conoce de algun pais N.° 32 Porcentaje
donde se practique la Encuestados
eutanasia?
NO 4 12,90%
Sl 28 87,10%
Total, general 32  100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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Graéfico N.° 9 Encuesta Pregunta 9

¢ Conoce de algun pais donde se practique la
eutanasia?

= NO
=Sl

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

De acuerdo a la tabla y grafico N-° 9, de las 32 personas encuestadas, con respecto a la
pregunta; ¢Conoce de algun pais donde se practique la eutanasia? 28 de ellos, que equivale al
87,10%, dicen que conocen de un pais donde se practique la eutanasia; y 4 no, lo que
corresponde al 12,90%. Concluyendo, que el ciudadano conoce un pais donde se practica la

eutanasia.

10. ¢ Considera que el Ecuador debe desarrollar en su sistema normativo el

derecho a morir?

Tabla 10. Encuesta Pregunta 10



¢ Considera que el Ecuador
debe desarrollar en su
sistema normativo el
derecho a morir?

NO

SI

Total, general

N.° 32 Porcentaje
Encuestados

3 9,38%

29 90,63%

32 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro

Grafico N.° 10 Encuesta Pregunta 10

¢ Considera que el Ecuador debe desarrollar en su

sistema normativo el derecho a morir?

Fuente: Encuesta aplicada al publico en general
Autor: Vladimir Mogro
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De acuerdo a la tabla y grafico N-° 10, de las 32 personas encuestadas, con respecto a

la pregunta; ¢ Considera que el Ecuador debe desarrollar en su sistema normativo el derecho a

morir? 2 de ellos, que equivale al 90,63%, dicen que se debe desarrollar el derecho a morir en

el sistema normativo; y 3 no, lo que corresponde al 9,38%. Concluyendo, que el derecho a

morir debe ser desarrollado en el sistema normativo.
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El tercer objetivo, luego del analisis pertinente, el derecho a morir en el sistema
normativo ecuatoriano no se encuentra de manera expresa, la constitucion recoge derechos
como es la dignidad, la libertad e integridad, el articulo 66 numeral 9 de la CRE en su parte
pertinente menciona, “El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre

su salud”(Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008).

La constitucion establece un aspecto importante para el desarrollo de derechos en su
articulo 11 numeral 7, “El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demés
derechos derivados de la dignidad de las personas”(Constitucion De La Republica Del Ecuador,

2008).

El sistema normativo ecuatoriano no reconoce y tampoco menciona a la muerte como
un derecho, esta posee un enfoque en la proteccion del derecho a la vida, no reconoce la vida
en su accion negativa, todo el sistema normativo esta dirigido a garantizar el derecho a la salud

y preservar la vida en todo momento.

La falta de reconocimiento de este derecho no expresa su inexistencia, los articulos
mencionados con anterioridad lo mencionan de manera intrinseca, el articulo 66 en su numeral
9 nombra que todas las personas poseen el derecho a tomar decisiones sobre su salud de manera

libre y responsable, se infiere la libre disponibilidad de la vida y la auto determinacion personal.

El articulo 11 numeral 7 de la CRE, indica que el reconocimiento de derechos de la
constitucion e instrumentos internacionales de derechos humanos no desconoceran otros
derechos que se derivan de la dignidad humana, todos los derechos poseen su fundamento en
la dignidad humana, el estado ecuatoriano es garantista de derechos por mandato

constitucional, posee normativa que ampara 'y promueve el desarrollo de derechos, resta que el
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derecho a morir dignamente sea reconocido, como son los demés derechos, porque este se

encuentra de manera intrinseca en el sistema normativo.

3.3. Respuesta a la pregunta de investigacion
Se dara respuesta a la pregunta planteada al inicio de la presenté investigacion, ¢ Existe
el derecho a morir para personas con enfermedades crénica o degenerativas dentro del sistema

normativo ecuatoriano?

La constitucion ecuatoriana del 2008 es innovadora en el desarrollo de derechos y
garantista de ellos, con su paradigma del buen vivir, el deber méas alto del estado es respetar y
hacer respetar los derechos e invita a un desarrollo progresivo de los mismos, el sistema
normativo ecuatoriano contempla el derecho a la salud y vida de las personas con enfermedades
cronicas o degenerativas, dandoles la calidad de grupo de atencién prioritaria, dotandolas de
derechos, de manera puntual existe el derecho a morir pero no se encuentra reconocido como
derecho constitucional, este necesita ser desarrollado, pese a otros derechos existentes que
protegen a la vida, estos pueden ser restringidos en situaciones imprescindibles donde el bien

comun supera al bien personal.

El derecho a morir no se encuentra reconocido en el sistema normativo ecuatoriano,
estd presente de manera intrinseca en el articulado constitucional; articulo 11 numeral 6 que
menciona el desarrollo de derechos a partir de la dignidad, articulo 66 numeral 5 que menciona
el desarrollo de la libre personalidad, articulo 66 numeral 20 que menciona la intimidad
personal, articulo 66 numeral 29 que menciona el derecho de libertad donde todas las personas
podemos pensar de manera diferente, es necesario que la Corte Constitucional realice el analisis

pertinente y reconozca el derecho a morir con dignidad.
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3.4. Limitaciones y alcance de la investigacion

Las limitaciones de la presenté investigacion corresponde al andlisis del sistema
normativo ecuatoriano, de manera concreta la Constitucién de la Republica del Ecuador, para
establecer el avance y desarrollo de derechos que sirven de fundamento a la investigacion,
también un analisis de derecho comparado con paises europeos de manera especifica, Bélgica,
Holanda y Suiza, asi también el analisis a sentencias del Tribunal Europeo de Derechos

Humanos donde de menciona el derecho a morir.

Un andlisis a la realidad de los paises similares y mas cercanos al ecuador, como son
los paises de la Comunidad Andina de Naciones (CAN), donde el derecho a morir es
reconocido en su sistema normativo, por ultimo, el derecho a morir dignamente de los
ciudadanos que padecen una enfermedad cronica o degenerativita. Los alcances de la
investigacion establecen que por medio del derecho comparado se denota, la muerte digna
como una realidad de caracter mundial, donde se relacionan sobre los mismos hechos,
ciudadanos que poseen una enfermedad cronica o degenerativa deseando poner fin a su vida
por el respeto a su dignidad y autodeterminacion personal, donde el estado debe asumir su rol
de garantista de derechos, de manera especifica el Ecuador y reconocer de forma oportuna

derechos que necesita la sociedad, como es el acceso a una muerte digna.

3.5. Propuesta de reforma constitucional al articulo 66 numeral 2 reconociendo el derecho
a una muerte digna

El Ecuador es garantista de derechos al ser un Estado constitucional de derechos y
justica, como lo menciona el articulo 1 de la constitucion del 2008, los derechos se
fundamentan en la dignidad humana, estos deben progresar conforme a las necesidades
sociales, la decision de poner fin a la vida por el hecho de padecer una enfermedad terminal,
se ha desarrollado y traducido en la necesidad del reconocimiento del derecho a morir para

conserva la dignidad humana inclusive el fin del ciclo de la vida, que es la muerte.
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Justificacion

La muerte es parte de la vida y un hecho innegable que afronta el ser humano, las
enfermedades de carécter incurable crean un estado de vulnerabilidad a la persona, originando
una necesidad de proteccion de derechos con un eje central en el respeto de la dignidad humana,
es preciso desarrollar el derecho a una muerte de manera digna, donde la persona puede hacer
efectivo sus derechos, como es la libertad, la autodeterminacion, el libre desarrollo, entre otros
derechos que se correlacionan, los cuidados paliativos no son la Gnica opcion que poseen el ser
humano para afrontar una enfermedad terminal, la muerte en ocasiones es considerada como
una salida al constate tormento de una eminente muerte, el derecho a morir se encarga de

acelerar el proceso de manera voluntaria y esperada por el paciente.

Objetivo

Reforma al articulo 66 numeral 2 de la Constitucion del Ecuador, para alcazar el

reconocimiento de la muerte digna.

Localizacion y aplicacién personal

Al tratarse de ser la Constitucion esta se desarrollara en el &mbito espacial de todo el

territorio ecuatoriano y para todas las personas dentro del territorio.

Beneficiarios

Son todas las personas pertenecientes al estado ecuatoriano de manera especifica son
aquellas personas que poseen una enfermedad cronica o degenerativa que desean poner fin a

su vida con ayuda de la asistencia médica en el estado ecuatoriano.

Propuesta de proyecto de reforma constitucional al articulo 66 numeral 2 reconociendo
el derecho a una muerte digna para garantizar el derecho a una muerte digna de las

personas con enfermedades cronicas o degenerativas
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CONSIDERANDO:
Que, el articulo 1 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democréatico, soberano, independiente, unitario,
intercultural, plurinacional y laico (...)".
Que, el articulo 11 numeral 1 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “Los derechos se
podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante las autoridades
competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento (...)”.
Que, el articulo 11 numeral 7 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El
reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos derivados
de la dignidad (...)".
Quie, el articulo 66 numeral 3 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El derecho a la
integridad personal, que incluye: (...)”.
Que, el articulo 66 numeral 5 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El derecho al
libre desarrollo de la personalidad, sin méas limitaciones que los derechos de los deméas”.
Que, el articulo 66 numeral 9 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El derecho a
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida
y orientacion sexual (...)”.
Que, el articulo 120 numeral 6 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “Expedir,
codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con caracter generalmente obligatorio
...).
Que, el articulo 442 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “La reforma parcial que no

suponga una restriccion en los derechos y garantias constitucionales, ni modifique el
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procedimiento de reforma de la Constitucion tendrd lugar por iniciativa de la presidenta o
presidente de la Republica, o a solicitud de la ciudadania (...)”.
De conformidad con el articulo 9 numeral 6 de la Ley Organica de la Funcion Legislativa, se

expide la siguiente:

PROPUESTA DE PROYECTO DE REFORMA CONSTITUCIONAL AL ARTICULO

66 NUMERAL 2 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ECUADOR

PRIMERO. El articulo 66 numeral 2 establece; “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.”

Reformese el presente articulo por:

El articulo 66 numeral 2 establece; “El derecho a una vida, que asegure la salud, alimentacion
y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios,
el derecho a una muerte digna se ejercitara cuando la dignidad de la vida sea afectada.”
DISPOSICIONES FINALES:

PRIMERA. - La presente reforma constitucional entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, en la Sala de sesiones de la Asamblea Nacional, a

los 28 dias del mes de julio del 2021.



95

3.6. Propuesta de reforma al articulo 144 referente al homicidio del Cédigo Orgénico
Integral Penal

El momento de poner fin a la vida de otra persona, no debe constituir una infraccion
penal cuando la muerte de esta se realice por respeto a la dignidad humana, muchos paises
realizan esta practica dando valides a la eutanasia. Su objeto constituye evitar o dar fin a la
agonia de los pacientes con patologias incurables, esta practica no debe ser prohibida sino
regulada en norma especifica. Al existir el derecho a la vida digna se acepta su contraparte el
derecho a morir de manera digna, el COIP prohibe la muerte, sin embargo, no considera una
muerte medicamente asistida.
Justificacion

El Ecuador en su catalogo de delitos reconoce y sanciona los delitos contra la vida como
es el asesinato, homicidio, homicidio culposo y el homicidio culposo por mala practica
profesional, no posee un desarrollo de la muerte medicamente asistida donde se exima de
responsabilidad penal al personal sanitario que ocasioné la muerte a peticion de la persona que
padezca una enfermedad crdnica o degenerativa. El articulo 144 perteneciente al homicidio del
COIP es el pertinente para reforma, en virtud que se ajusta a la muerte medicamente asistida a
diferencia de los otros delitos como es el asesinato que su caracteristica principal es la alevosia,
misma que carece la muerte medicamente asistida al tratarse de una muerte solicitada por la
misma persona, el personal médico solo es un instrumento por el cual la persona alcanza su
objetivo de poner fin a su vida de manera voluntaria.
Objetivo

Reforma al articulo 144 “homicidio” del Codigo Organico Integral Penal, en lo

referente a la muerte médicamente asistida.

Localizacion y aplicacién personal
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Al tratarse de una norma juridica de un Cédigo Organico se desarrollara en el &mbito

espacial de todo el territorio ecuatoriano y para todas las personas dentro del territorio.

Beneficiarios

Son todas las personas que poseen una enfermedad crénica o degenerativa que desean
poner fin a su vida con ayuda de la asistencia médica en el estado ecuatoriano, asi también es

el personal médico quien realice esta practica.

PROPUESTA DE PROYECTO DE LEY REFORMATORIA AL ARTICULO 144
CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL PARA GARANTIZAR EL DERECHO A
UNA MUERTE DIGNA DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS O

DEGENERATIVAS

CONSIDERANDO:
Que, el articulo 1 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democréatico, soberano, independiente, unitario,
intercultural, plurinacional y laico (...)”.
Que, el articulo 11 numeral 1 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “Los derechos se
podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante las autoridades
competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento (...)”.
Que, el articulo 11 numeral 7 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El
reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los deméas derechos derivados
de la dignidad (...)”.
Que, el articulo 66 numeral 3 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El derecho a la

integridad personal, que incluye: (...)”.
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Que, el articulo 66 numeral 5 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El derecho al
libre desarrollo de la personalidad, sin méas limitaciones que los derechos de los demas”.
Que, el articulo 66 numeral 9 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “El derecho a
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida
y orientacion sexual (...)”.
Que, el articulo 120 numeral 6 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “Expedir,
codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con caracter generalmente obligatorio
(...)”.
Que, el articulo 66 numeral 3 de la Constitucion del Ecuador establece, que: “(...)".
De conformidad con el articulo 9 numeral 6 de la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa, se
expide la siguiente:

PROPUESTA DE LEY REFORMATORIA AL ARTICULO 144 cODIGO

ORGANICO INTEGRAL PENAL

PRIMERO. El articulo 144 establece; “Homicidio. - La persona que mate a otra sera
sancionada con pena privativa de libertad de diez a trece afios”(Codigo Organico Integral
Penal, 2014).
Afadase el siguiente parrafo:
Cuando el personal sanitario que en el ejercicio de su profesion aplique la muerte a peticion
expresa y voluntaria de una persona con enfermedad terminal debidamente comprobada no
posee responsabilidad penal.
Reformado el presente articulo sera:
Art. 144.- Homicidio. - La persona que mate a otra serd sancionada con pena privativa de

libertad de diez a trece afios.
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Cuando el personal sanitario que en el ejercicio de su profesion aplique la muerte a peticion
expresa y voluntaria de una persona con enfermedad terminal debidamente comprobada no
existira responsabilidad penal.

DISPOSICIONES FINALES:

PRIMERA. - La presente Ley reformatoria entrara en vigencia a partir de su publicacion en el
Registro Oficial.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, en la Sala de sesiones de la Asamblea Nacional, a

los 28 dias del mes de julio del 2021.
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CAPITULO IV: Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

El derecho a morir de manera digna es el resultado de un desarrollo socio
juridico que el Ecuador no aborda dentro de su poder legislativo, pese a que
existe una necesidad y conocimiento social de la evolucién del derecho
desembocando en un vano respeto a la dignidad humana, el ciudadano
ecuatoriano posee una mentalidad abierta planteando a la muerte digna como
una alternativa para enfrentar las enfermedades cronicas o degenerativa, es
preferible terminar con la vida, que una vida de sufrimiento, la muerte es una
libre voluntad del ser humano.

La dignidad humana, el fundamento de todos los derechos, es el respeto y
reconocimiento de la calidad humana, el sistema normativo ecuatoriano posee
su fundamento en el respeto a la dignidad de la persona, la actual constitucion
del 2008 en su preambulo menciona que se respetarda la dignidad de las personas,
a posterior menciona la dignidad en el articulo 11 numeral 7, articulo 33,
articulo 45, articulo 57 numeral 21, articulo 84, articulo 158, articulo 329 y
articulo 408. En analisis al derecho comparado el derecho a morir posee su
fundamento en la dignidad, autonomia y autodeterminacion humana, derechos
que los contempla la misma constitucion ecuatoriana y la Declaracion de
Derechos Humanos consciente el reconociendo y desarrollo de este derecho.

El Ecuador no reconoce el derecho a morir de manera directa, a pesar que posee
todos los elementos juridicos y sociales como es un sistema promotor de la
dignidad y un problema social latente, el estado alcanzara el reconocimiento y
desarrollo de este este derecho como lo han hecho otros estados homogéneos,

por demandas de sus ciudadanos al estado exigiendo el respeto a la dignidad
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donde la dignidad es la garantia de todo su catalogo de derechos y creadora de
ello, la presente instigacion denota la ineficiencia del estado frente al desarrollo
y garantia de derechos de las personas con enfermedades cronicas o
degenerativas, pese a que posee necesidad de la evolucion del derecho, el
desarrollo y aplicacion del derecho a morir constituira como un mecanismo de

garantia de derechos.

4.2. Recomendaciones

El derecho que no evoluciona conjuntamente con la sociedad es un derecho
ineficaz, para evitar este hecho los llamados a exigir y promover el desarrollo
de un derecho vivo reclamando el reconocimiento de derechos es el mismo
ciudadano ecuatoriano que posee herramientas judiciales que preve el sistema
normativo ecuatoriano para reclamar el reconocimiento de sus derechos, como
son las acciones de inconstitucionalidad, garantias jurisdiccionales o las
demandas al estado ante Organismo Internacionales.

La negacion del derecho a la muerte es el irrespeto a la dignidad, el estado por
medio de su poder legislativo debe ser el precursor del reconocimiento de
derechos, se recomienda de manera precia al estado ecuatoriano, el debate y
reconocimiento del derecho a morir de las personas con enfermedades crénicas
0 degenerativas, reconociendo la dignidad de la persona, y respetando su
derecho a la auto determinacion, libertad, desarrollo de la personalidad y a la
libre disponibilidad de su vida, proporcionando toda la atencion necesaria para
que el ciudadano acceda pueda cumplir con su voluntad de poner fin a su vida
por medio de la eutanasia.

La Corte Constitucional Ecuatoriana como menciona el articulo 429 de la

constitucion, deberd realizar una interpretacion constitucional para dar
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contendid al derecho de morir dignamente de las personas con enfermedades
cronicas o degenerativas y establecer su armonia con todo el sistema normativo
ecuatoriano asi también declarar la inconstitucionalidad de normas y leyes que

trasgredan el desarrollo de este derecho.
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