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RESUMEN

La eutanasia es un hecho que ha preocupado a la civilizacién a lo largo del
tiempo, es uno de los fenbmenos mas polémicos de la actualidad por lo que en
este trabajo investigativo, espero plantear un analisis juridico ante la creacion
de una legislacion que regule y garantice el derecho de la persona de decidir
informadamente, tener una muerte digna; la motivacion que abarca este trabajo
es hacer un andlisis en base a todos los aspectos sociales, morales, éticos y
por supuesto religiosos, para asi llegar al aspecto juridico y de cierta forma
establecer un derecho como es que toda persona pueda tener una muerte

digna.

Es necesario que todo paciente conozca la realidad en cuanto a su estado de
salud y que pueda de esa manera decidir informadamente por este derecho de
la muerte digna, estos son unos de los temas que se plantearan dentro de este

trabajo.

El hecho es que por ahora la eutanasia queda afuera de muchos cédigos en
nuestro pais, pero llama la atencion como se ha implementado en diferentes
paises del mundo ya que se han desarrollado nuevos ordenamientos juridicos
en base a este polémico derecho de la muerte digna, si bien es cierto que en el
Ecuador no existe tal figura de la Eutanasia, considero que toda persona tiene
derecho a una vida digna y es como lo establece nuestra Constitucion de la
Republica de Ecuador y por ello planteo un gran debate de que si toda persona
tiene el derecho a una vida digna por qué no tener el derecho de tener una

muerte digna, con la despenalizacion de la eutanasia.
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ABSTRACT

Euthanasia is an issue that has troubled civilization over time and has also
caused a lot of controversy. This research will provide a legal analysis before
creating a legislation that will aim to regulate and guarantee the right of the
individual to have a dignified death. | will also analyze this topic from various
angles, including the social, moral, ethical and religious one, in order to

establish a legislation that will entitle an individual to have a dignified death.

Another key aspect that will be covered is the need for a patient to be fully
informed about his or her health situation, and the ability to make a decision

based on facts.

The fact that euthanasia hasn’t been addressed in the past in our country, but
fully covered in other countries™ legislations, raised my interest in analyzing it.
As is stated in the Constitution of the Republic of Ecuador, | believe that
everyone has the right to a decent life. Then why not have the right to a

dignified death, a decriminalization of euthanasia?
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INTRODUCCION

La vida es el mas grande bien juridico que se protege en las legislaciones del
mundo. En Ecuador no solo se protege a la vida sino que también se le da
dignidad, es decir, que cada ciudadano en nuestro pais tiene el derecho a tener

una vida digna.

Existe legislacion internacional que protege a los Derechos Humanos para que
se pueda tener plenas garantias y que cada persona se encuentre amparada
en el Derecho Positivo. Estos Derechos son mas diversos en base a la

necesidad y la tecnologia.

A lo largo de los siglos se ha hablado de la eutanasia ya que es un fenbmeno
controversial por el que se esta atravesando en diferentes paises del mundo e
incluso se esta viviendo en América Latina como es en la Republica de
Argentina; pero a este fenbmeno se le da una relacion interesante lo que ha

empezado a hablar de un Derecho como es el de tener una muerte digna.

Hay que considerar que la muerte tiene muchas implicaciones, como muchos
autores establecen que el ser humano desde su nacimiento, ya va muriendo, la
muerte es un tema que tiene varios aspectos como el social, ético y religioso, y
es por ello que es de suma importancia abordar el tema de la eutanasia de una
manera abierta y real, ya que a diario se ve que hay pacientes que atraviesan
por un estado deplorable en razén de una enfermedad mortal y por lo que
pasan clinicamente en estado de sufrimiento y dolor no solo fisico sino también
sicolégico y es ahi donde entra la dignidad del paciente a que él
voluntariamente pueda decidir no afrontar tal sufrimiento amparandose en el

Derecho de tener una muerte digna.

La sociedad moderna basa su ordenamiento juridico en la proteccion de los
Derechos Humanos y por ello en este sentido cada individuo tiene derecho a
decidir informadamente, sobre los asuntos que pertenecen a una esfera tan

privada como su cuerpo, y en virtud de esto lograr una muerte digna, ya que



seria cumplir con uno de los derechos méas importantes del ser humano que es
la dignidad y lograr asi respetar el derecho de haber tenido una vida digna el

cual esta consagrado en nuestra legislacion ecuatoriana.

La eutanasia conceptualmente es cuando una persona ayuda a otra facilitar su
muerte y asi evitar sufrimientos fisicos y emocionales, pero esto no se haria sin
la voluntad del paciente debidamente informado acerca de su estado de salud,
en base a un cuadro clinico y obviamente ante una enfermedad que sea mortal

y en donde el paciente tenga, la imposibilidad de vivir en un estado digno.

Juridicamente aportariamos a la creaciéon de una legislacion que regule y
garantice el derecho de los pacientes, debidamente informados a tener una
muerte digna, y pienso que es una aportacion, ya que uno de los objetivo que
tiene un estado es asegurar la dignidad de las personas incluso enfocado

desde la muerte.

Por lo que en nuestro Estado garantista de derechos es importante
implementar o reformar constitucionalmente el derecho de la vida digna, con el

fin de abarcar el derecho de dignidad desde la perspectiva de la muerte.



CAPITULO |
HISTORIA DE LA EUTANASIA EN EL MUNDO

1.1 Historia de la eutanasia

Es muy importante establecer a partir de qué época ya se empezaba a hablar
de la Eutanasia, ya que no es un tema nuevo en el mundo, al contrario a lo
largo del tiempo, desde civilizaciones anteriores ya se hablaba sobre la
eutanasia. También cabe decir que esta ligada a un tema de medicina
moderna, ya que el sélo hecho de que el paciente esté gravemente enfermo,
ha hecho que en diversas sociedades se cuestione el tema, que se ha
planteado a lo largo de la humanidad y ha hecho que existan ideologias
diversas; para poder entender mas sobre este tema tan polémico pero antiguo

es importante conocer su historia.

La civilizacion griega, fue la primera en utilizar la palabra eutanasia, para
ellos significaba tener una muerte buena, no solo era aprobada por la
civilizacion sino también por el Estado, ya que los gobernantes contaban
con un veneno para todo aquel que deseaba morir, donde también se les
otorgaba una autorizacién oficial expresada como “aquel que no desee

vivir debe exponer los motivos al Senado y una vez lo haya recibido,

puede quitarse la vida.”
(http://friedenrechteundleben.websitum.com/eutanasia-no/ leido
09/10/2012).

Pues aceptaban el hecho de que cada persona era duefia de su destino,
aunque era muy severa dicha autorizacién, la sostenia expresando: “si la
existencia te resulta odiosa, muere; si el destino te es adverso, bebe
cicuta (veneno). Si la pena te abruma, abandona la vida. Dejad que el
infeliz relate su desgracia, dejad que el magistrado le proporcione el

remedio para que el mismo pueda ponerle fin”. (http://medicos-


http://friedenrechteundleben.websitum.com/eutanasia-no/
http://medicos-progresistas.org/internacionales/blog/2012/07/29/eutanasia-una-aproximacion-conceptual/

progresistas.org/internacionales/blog/2012/07/29/eutanasia-una-
aproximacion-conceptual/ leido 09/10/2012).

Esto sucedia basicamente en Atenas. No cabe duda que Grecia era una
sociedad que aceptaba la eutanasia como préctica ideada hacia un buen morir,
con la finalidad de evitar la mala vida. No obstante, esta préctica tiene sus
defensores y detractores desde la antigiiedad, hasta nuestros dias, puesto que
desde aquellas épocas ya se sostenia que era un tema tan controversial ya que
se estaba dejando muy abiertamente que cualquiera que desee morir lo podia

hacer con una simple autorizacion del Senado.

Es por esa razdn que Socrates y Platon, referentes de la filosofia
occidental, defendian la idea de que una enfermedad dolorosa y que
llevara a un alto sufrimiento, seria una buena razon para dejar de vivir.
Por otro lado Herdodoto era un médico, y profesor de Hipdcrates, que
fomentaba las enfermedades e inventaba las formas de prolongar la
muerte y agrega “por ser maestro y de constituciobn enfermiza; ha
encontrado la manera, primero de torturarse a si mismo, y después al
resto del mundo”. Pese a ello, hay quienes se oponian a esta practica
condenandola, como los pitagoricos, aristotélicos y epicureos.

(http://www.portalplanetasedna.com.ar/eutansia.htm leido 09/10/2012).

Grecia no fue la Unica que permitia este tipo de practica, ya que en Roma se
sostenia que un enfermo terminal podia suicidarse cuando poseia motivos
suficientes y valederos para hacerlo, esto hacia que sélo se penalizara al
suicidio ilégico y sin relacion al padecimiento de una enfermedad. Se podia
entender asi que la ideologia romana era, que vivir notablemente significaba
por lo tanto morir de la misma manera, a lo que hoy se le puede llamar tener

una muerte digna.

Por otro lado a los aristocratas prisioneros se les concedia frecuentemente
evitar ser ejecutados mediante la opcion del suicidio. Imaginémoslos a través

de las palabras de Séneca el estoico: “Hay una gran diferencia entre un


http://medicos-progresistas.org/internacionales/blog/2012/07/29/eutanasia-una-aproximacion-conceptual/
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hombre que prolonga su vida o su muerte. Si el cuerpo ya no sirve para nada,
¢por qué no deberia liberarse al alma atormentada? Quiz& seria mejor hacerlo
un poco antes, ya que cuando llegue ese momento es posible que no pueda
actuar’. Esta teoria, aunque sea un poco subjetiva comenzd a girar
radicalmente cuando el suicidio era castigado con la negacion de una cristiana

sepultura a la persona que violentaba contra su propia vida.

Este hecho tomd su impulso cuando en el mundo occidental dominé la
religion cristiana, ya que se sostenia que si una persona padecia alguna
enfermedad y su sufrimiento fuese muy intenso, no se podia pensar en
la minima posibilidad de un alivio piadoso, esto influencié para que la
legislacion civil tenga un rechazo ante este tipo de practica y como
ejemplo pondremos que la victima era participe de un entierro
degradante y un posterior abandono en la via publica, tras la
expropiacion de sus bienes. Y se debe resaltar que no se realizaban
ningun tipo de excepciones, aunque la persona sufriera una enfermedad
incurable. (http://ensayosgratis.com/imprimir/EUTANASIA-SUICIDIO-
ASISTIDO/36021.html/ leido 09/10/2012).

En base a estas posiciones ideolégicas, las funciones de la Iglesia y del
Estado son usurpadas por el suicida. Tal es asi que el suicidio es
contrario al quinto mandamiento cristiano, “no mataras”, que fue bien
definido hacia el siglo IV por San Agustin, como “detestable u
abominable perversidad”. ¢Por qué dice esto? Porque Dios es el que
concede la vida y también los sufrimientos, entonces como cristianos la
obligacion es soportarlos. Y es la Iglesia quien con su poder regla las
costumbres y las practicas de la sociedad. Sin embargo, este dominio de
la Iglesia se fue debilitando como producto de un renovado interés por el
individualismo, hecho que se dio en el Renacimiento cambiando la
concepcion del suicidio, tema en cuestion hasta el momento. Esto
favorecié a flexibilizar y complejizar todas aquellas decisiones morales
referidas a la vida y la muerte. Desde aqui se comenzé a hablar de una

eutanasia voluntaria, como lo hizo Tomas Moro en su obra titulada


http://ensayosgratis.com/imprimir/EUTANASIA-SUICIDIO-ASISTIDO/36021.html/
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Utopia, en 1516, donde el autor describia este hecho con autorizacion
oficial inserto en una sociedad ideal. Por otra parte, Montaigne, también
escribié sobre el tema plasmado en cinco ensayos y concluyendo en que
la eutanasia es una eleccion personal y racional bajo algunas
circunstancias. Ya que él consideraba que el suicidio era un acto
justificado, mientras que en la escala de la naturaleza, el hombre tenga
dignidad y habilidad para valorarse a si mismo.

(http://www.portalplanetasedna.com.ar/eutansia.htm leido 09/10/2012).

Otros antecedentes historicos en el mundo han hecho pensar sobre la
eutanasia como un acto de dignidad al ser humano, como se comprob6
en la primera guerra mundial donde la escasez econOmica en esos
tiempos sustentaba la matanza de lisiados y enfermos mentales. La
realidad de programas de eutanasia ha estado en contraposicién con los
ideales con el que se defiende su implementacion. En el régimen nazi
hacian propuestas a favor de la eutanasia y como argumento
establecian la indignidad de ciertas personas que vivian en un estado
deplorable y por tanto eran merecedores de compasion, bajo un criterio
médico y asi poder tener una opinion publica favorable. Ante esto fue
necesario establecer de manera positiva, es decir expresamente, que es
ilegal todo tipo de terapia y examen médico llevado a cabo sin aclaracion
y consentimiento o en contra de la voluntad de los pacientes afectados. .

(http://www.portalplanetasedna.com.ar/eutansia.htm leido 09/10/2012).

Ante estos precedentes podemos emitir un juicio acerca de la dignidad, y es el
valor gue nos damos a nosotros mismo en circunstancias necesarias, en donde
tenemos que pensar sobre la muerte y con ella a la dignidad de querer tener
una muerte buena puesto que era un acto necesario y no solo necesario sino

también en leguaje cristiano un acto de piedad.

En la actualidad el debate es en base a estas dos concepciones ya que existe

una autonomia individual, y con ello se quiere legalizar a la eutanasia puesto
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que se afirma que es un derecho pero que se encuentra limitado. El paciente
en un estado terminal tiene una posicion frente a la sociedad y a los médicos.

Para fundamentar este derecho es un requisito decisivo la existencia del deseo
del enfermo ya que la eutanasia no puede tener lugar en contra la voluntad del

paciente.

Por otro lado las posiciones contrarias a la eutanasia sostienen que por el bien
comun de la sociedad es indispensable proponer limites a una reivindicacion
individual, es decir que si fuera posible aprobar la Eutanasia como una Ley, se
estaria dando una contradiccion con las fuentes morales, que existen en una
sociedad, puesto que la justicia se niega a convertirse en un calco de meros
deseos individuales y no separan al derecho de una reflexion filosoéfica sobre la

condiciéon humana.

Diferentes formas de eutanasia: pasivay activa

“La palabra eutanasia significa, etimolégicamente buena muerte. En su uso
actual se entiende como accion u omision destinada a provocar la muerte de un
enfermo debidamente informado de su estado y pronosticado, a peticion libre y
voluntaria de éste, y con el fin de evitarle sufrimientos que le resulten
insoportables.” (Paniker, 2005, p. 147)

Asi entendida la eutanasia para el desarrollo de este trabajo cabe recalcar y
analizar, las diferentes clases de eutanasia que existen, y que cada una de
ellas debe tener como requisito fundamental la voluntad del paciente, ya que
sin voluntad no deberia hablarse de eutanasia. Hablar de voluntad es también
hablar de dignidad ya que es un derecho que todos queremos hacer respetar.

La definicion de eutanasia que suele utilizarse es la finalizacion intencional, por
parte de un médico, de la vida de un paciente, siempre y cuando sea a peticion
de éste; pero también se establece tres caracteristicas indispensables para el

procedimiento eutanasico, los cuales son:



e “La intencion es todo acto innato de cualquier accion, en el caso de la
eutanasia es la accion del médico de terminar de manera activa la vida del
paciente que esta en estado de sufrimiento”. (Ten Have, 1996, p.p. 40-41).

e “La peticion por parte del paciente, sobre esta caracteristica es donde
recaen los debates moralistas acerca del por qué es el paciente quien
puede tomar esta decisién, pero para que resulte debe ser voluntaria,
explicita y repetida”. (Ten Have, 1996, p.p. 40-41).

e “El médico es parte fundamental en la Eutanasia ya que él es parte activa, y
no habra otro responsable o profesional sanitario quien establezca el cuadro
clinico y las implicaciones de la enfermedad que padece el paciente, y es a
qguien le corresponde poder hablar de una posible Eutanasia”. (Ten Have,
1996, p.p. 40-41).

Aunque se califique a la eutanasia en contra de la ética, ya que se argumenta
que se dispone deliberadamente de la vida, el autor establecié ciertos
pardmetros a cumplir para poder practicar procedimientos eutandasicos, lo que
ayuda a entender que no es simplemente un acto arbitrario sino que es también
un acto de piedad para no padecer sufrimientos, y lo mas importante que se le
da un escalafon de dignidad humana al paciente frente a una enfermedad o

estado de desahucio.

La practica de la eutanasia, en la actualidad convoca confusion en cuanto a
cuantas clases de eutanasia existen, por eso es muy importante después de
haber establecido las caracteristicas, saber cuales son las formas de eutanasia
que existen para su entendimiento en el caso de que sea posible su

implementacion en la legislacion ecuatoriana.

e Como primera forma esta la Eutanasia Pasiva, “es la que provoca la muerte
como efecto de la omisibn o suspension de acciones medicas que

permitirian preservar la vida”. (Alvarez, 2005, p. 37).



Lo que significa una practica médica adecuada, cabe resaltar esto, ya que es el
factor indispensable para que se de esta forma de eutanasia, y se establece un
principio importante de doble efecto, el cual consiste en dejar de tratar una
complicacion y se considera como una medida adecuada implementada por el
médico, como por ejemplo el dejar de aplicar dosis de antibiéticos para asi
acelerar el término de la vida. Existen dos tipos de eutanasia pasiva que son la
de suspension y la de abstencion terapéutica, pero en ambos casos se deja de

proporcionar medicamentos para no prolongar la vida.

e Por otro lado la Eutanasia Activa, “la cual es la finalizacion de la vida por
medio de una accibn encaminada a procurar la muerte, como la

administracion de una droga”. (Alvarez, 2005, p.37).

La eutanasia activa implica la accién del médico ya que es él quien va a
proporcionar la dosis de la droga, para provocar una muerte indolora a voluntad
del paciente que por lo general es en circunstancias de una enfermedad grave

e incurable.

En general si bien la eutanasia pasiva puede asimilarse en algunos
casos a la muerte que no se prolonga inatilmente, la distincion entre esta
forma de eutanasia y la eutanasia activa debe revisarse, pues desde otra
perspectiva no es tan evidente que exista entre ambas una diferencia en
términos morales. Si las dos buscan que sobrevenga la muerte para
evitar o poner fin a un sufrimiento intolerable, no deberia implicar un
juicio moral el hecho de que se distinga porque en una se requiere hacer
y en otra dejar de hacer. (Alvarez, 2005, p.38).

En ambos casos debe estar expresada la voluntad del paciente, ya que de no

existir la voluntad no seria llamada eutanasia, y se confundiria con un homicidio

0 suicidio. Por lo que dentro de la eutanasia pasiva y activa, se derivan dos

clasificaciones de voluntades, las cuales son: la forma voluntaria y la forma

no voluntaria. Es decir que en ambas clases de eutanasia, debe existir la
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voluntad propia o la voluntad de un tercero en caso de que el paciente no

pueda expresar su voluntad.

e Forma voluntaria, esta quiere decir que la voluntad del paciente expresada
libremente, estd aceptando que quiere terminar con su vida por razones de

una enfermedad incurable.

Reflexionando sobre esta forma de Eutanasia Voluntaria, es la aplicada a las
muertes que son solicitadas. Se establece una relacibn médico-paciente, ya
que por un lado esta el paciente que solicita al médico que termine con su vida,
y éste como respuesta provoca intencionalmente su muerte; es dificil de pensar
que alguien fuera tan valiente para pedir este procedimiento, pero si hay
motivos y circunstancias en donde el ser humano esta dispuesto a tomar una
tan valerosa decision, mas alla de las principios éticos y religiosos, para ese ser
humano estan los principios médicos como por ejemplo una enfermedad
cronica que este desgastando su cuerpo y mente y en medio de su agonia pero
con lucidez pide tener una muerte buena desde la perspectiva de quien muere.
Como otro argumento se considera que se debe respetar y reconocer las
voluntades de los pacientes posibilitados a tomar esta decisién, e incluso en el
Ecuador en la Constitucion de la Republica, establece en su articulo 66, que
toda persona tiene derecho a tomar decisiones libres, informadas y voluntarias;
ya que son derechos de libertad para poder asi darle una vida digna al ser

humano.

¢ Forma no voluntaria, “es la terminacion de la vida de un paciente sin que el
afectado lo solicite expresamente, por encontrarse incapacitado para
hacerlo”. (Alvarez, 2005, p. 33).

Este tipo de Eutanasia es generalmente cuando el paciente tiene una muerte
cerebral o un estado de coma, e incluso en casos cuando el paciente no puede
hablar, y se establece como una extensién de la Eutanasia voluntaria ya que de
cierta forma hay que descifrar la voluntad del enfermo y se argumenta que el

individuo desearia morir en caso de que pudiera expresar sus deseos. En este
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caso entra a decidir una tercera persona que muchas veces suele ser un
familiar, pero esta decision sobre la terminacion de la vida de otra persona es
una decisibn muy controversial y dificil, ya que ese persona estd en un
momento de incertidumbre acerca de la voluntad de esa persona, por eso debe
ser factor importante que el dafio clinico que tiene el paciente sea irreversible,
pero esta incertidumbre puede reducirse con un documento juridico con el cual
el paciente declare su voluntad expresa, cuando el paciente aun tenia las
capacidades de hacerlo, como por ejemplo en su testamento el cual es
amparado en la leyes ecuatorianas.

Se puede establecer entonces que esta eutanasia es un acto de piedad, ante
enfermedades que son de desgaste fisico, emocional y siquico para los
enfermos que padecen enfermedades como el Alzheimer, esta es un
enfermedad que va evolucionando con el pasar del tiempo y hay quienes dicen
qgue no quieren llegar a ver como simplemente olvidan todos sus recuerdos y
estan en un estado mental senil; pues las personas que simplemente estan en
un estado indigno por su enfermedad, con un diagndstico clinico irreversible,
aunque no hayan sido consultados sobre la practica de la eutanasia, estos
pacientes para muchos autores como Alvarez siguen pensando tener una

buena muerte por el hecho de la filosofia de la piedad y la dignidad.

Para terminar con esta clasificacion, como hemos hablado de las formas de
eutanasia vale resaltar que muchas veces se crea una confusion con el suicidio
asistido, puesto que la eutanasia es una relacion médico-paciente, y es el
meédico quien tiene en su competencia el hecho de terminar con la vida de un
paciente, y precisamente ellos son los que cuestionan que se le ponga dicha
capacidad en sus manos en caso de que se legitime la eutanasia, por ello
muchos autores promueven la muerte medicamente asistida, que no es mas
qgue el acto por el cual el médico prescriba unos barbitaricos para que el
paciente se subministre la droga por cuenta propia, el problema de esta opcién
es que deja imposibilitados a los que son pacientes que no pueden
administrarse la droga por cuenta propia y son los que mas padecen una vida
indigha a causa de la enfermedad que padecen, por mas que sea su deseo

tener una muerte digna.
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En todo lo analizado acerca de la clasificacién de la eutanasia, se trata de que
el ser humano tenga una muerte buena, como dice la palabra eutanasia,
etimolégicamente hablando, ya que se relaciona con una muerte buena, por
eso es muy factible aplicar en ciertos casos cuando sea clinicamente

irreversible y el paciente tenga toda la voluntad de decidir informadamente.

1.2 Diferencias entre eutanasia y distanasia

La eutanasia es una practica que se esta implementando cada vez mas en el
mundo, incluso en América Latina como es en la Republica de Argentina, pero
asi mismo como se reconoce situaciones eutanasicas es necesario reconocer
también las situaciones distanasicas. Para tener un mayor entendimiento es
necesario establecer las diferencias entre eutanasia y distanasia; no se podria
marcar una diferencia sin establecer conceptualmente que es la distanasia y

porque es parte de este estudio.

La distanasia es un leguaje sencillo seria lo contrario a o que es la eutanasia,
por eso es muy importante saber y entender ambas, de igual forma es muy
importante diferenciarlas entre si, ya que asi se tendrd un mejor y amplio
horizonte de los pro y los contra de la eutanasia y de su posible

implementacion en Ecuador.

Situaciones eutanésicas.-
“Podrian definirse como eutanasicas aquellas situaciones en que el valor de la
vida humana parece encontrarse en una condicion tal de oscurecimiento u
ocaso que una terapia de anticipacion de la muerte aparece como alternativa
mejor”. (Vidal, 1995, p. 350).

Al concepto médico de eutanasia, la reflexién ética afiade una nueva linea de
comprension al referir la terapia eutanasica al universo de los valores morales.
Por consiguiente, las situaciones eutanasicas para la ética son aquellas

terapias eutanasicas que se aprueban o reprueban moralmente por referencia
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a una escala de valores. Concretamente, la aprobacién o el rechazo morales
dependen del modo de resolver el conflicto entre el valor de la vida humana y el
valor del morir como alternativa mejor, aqui y ahora, frente al vivir. Tales

situaciones podrian ser sistematizadas de la siguiente manera:

a) La eutanasia puede ser una eleccion personal o legal. La primera se
realiza a peticion del interesado o de sus familiares o de una persona
comisionada al efecto. La eutanasia de eleccion legal, en cambio es
la impuesta o la tolerada (despenalizada) por las leyes; es decir que
un juez en este caso sera el que determine si es posible que se dé
una situacion eutanasica.

b) Tanto la eutanasia llamada personal como la legal pueden realizarse de
dos maneras:

- Por ciertos motivos, como para evitar los dolores y molestias del
paciente, cuando tenga una anomalia médica irreversible.

- O por simple eleccién libre del paciente que considera mas humano

hacer de su propio fallecimiento un acto de personal disposicion.

“Sobre todas estas situaciones intentaremos esbozar un juicio ético, advertidos
de la ambigledad que ha hecho enojosa la discusion sobre estos temas. Con
frecuencia se echa de menos una minima clarificacion de los conceptos que
harian mas facilmente discernibles los términos del problema”. (Roman, 2005,
p. 151).

Situaciones distanésicas.-

“La palabra distanasia ha sido acuiada recientemente para referirse a ciertas
situaciones médicas creadas por el ejemplo de una nueva técnica terapéutica:
le reanimacion. La distanasia consiste, esencialmente, en alejar lo mas posible,
y por todos los medios, el momento de la muerte del enfermo”. (Ortiz, 1970, p.
380).

Es la practica que tiende a alejar lo mas posible la muerte, prolongando

la vida de un enfermo, de un anciano o de un moribundo, ya inutiles,
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desahuciados, sin esperanza humana de recuperacion y para ello
utilizando no sélo los medios ordinarios, sino los extraordinarios muy
costosos en si mismos o en relacion con la situacion econdémica del

enfermo y su familia. (Higuera, 1973, p. 252).

“O dicho aun de otra manera, entendemos por distanasia terapéutica el
conjunto de cuidados médicos que se administran a un enfermo desahuciado y
en fase terminal, con el fin de retrasar lo mas posible una muerte inminente o
inevitable”. (Alcala, 1973, p. 353).

Para referirse a la realidad contraria se ha acufiado también la palabra
adistanasia, que consiste en dejar morir en paz al enfermo, sin proporcionarle
los medios extraordinarios encaminados a retrasar su muerte inminente.

También aqui podrian sefialarse y clasificarse algunas situaciones distanasicas

y sus correspondientes antidistanasicas:

a) “Por razon del caracter ordinario o extraordinario de los medios que han
de ser empleados para mantener en vida al paciente que se encuentra
en un estado terminal”.

b) “Por razon del sujeto paciente: segun se trate de una persona joven, de
un anciano, de una madre de familia, etc.”.

c) “Por razén de las posibles esperanzas de recuperacién, mediante los
procesos terapéuticos de reanimacion”. (Romén, 2005, p.p. 351-352)

Si las dos primeras tipificaciones suponen en el fondo una cierta discriminacion,
por razones econdmicas, sociales o politicas, el tercer criterio parece mas
decisivo para el planteamiento ético. Evitaria por una parte, un planteamiento
gue la socializacion de la medicina ha revelado como excesivamente
individualista y, por otra, un juicio siempre sujeto a apreciaciones subjetivas

sobre el valor de una u otra vida humana.

Segun este ultimo criterio, habra todavia de tener en cuenta un amplio abanico

de situaciones posibles. “Puede ser que el enfermo se encuentre en un estado
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de vida puramente vegetativa. O bien puede ocurrir que se encuentre en pleno
uso de sus funciones, aunque necesite tratamientos poco corrientes que
solamente aportaran una duracion limitada de la vida.” (Roman, 2005, p.p. 351-
352)

La diferencia de eutanasia con distanasia es abismal puesto que en la primera
se ayuda a morir, 0 simplemente no se practican las medidas terapéuticas
necesarias para prologar la vida. En cambio en la distanasia se trata por todos
los medios posibles alejar la muerte del enfermo, ya que pueden existir razones
morales o religiosas que imposibilitan a tomar una decision tan importante

como la de tener la eleccion de acogerse a la practica eutanasica.

Pero en este caso y en base a lo planteado por los autores, la diferencia mas
grande entre distanasia y eutanasia es el poder plantearse la decision ya que
como menciono anteriormente existen aspectos éticos y religiosos, los pro y los
contra de decidir por la vida de alguien o el dilema por el que se encuentra el

paciente para poder decidir voluntariamente tener una muerte buena.

Cabe recalcar que en ambas situaciones distanasicas o0 eutanasicas el
paciente se encuentra con una enfermedad irreversible, que se refiera a la
imposibilidad de que la enfermedad pueda mejorar como por ejemplo un cancer
con metastasis, por lo que el paciente pasa por situaciones indignas y que hace
pensar o plantearse un gran debate moralista y religioso sobre la piedad y la

dignidad de las personas que se encuentra en ese estado.

Si bien es cierto el médico hace un juramente Hipocratico, en donde tiene que
cuidar y perseverar la vida de sus pacientes y tratarlos con dignidad, y aqui yo
planteo otra cuestion, no es indigno en el estado que se encuentra el paciente y
gue el por su propia voluntad establece que quiere tener una muerte digna; el
meédico por una razoOn social y ética en base a su juramento tienen que
practicar la distanasia, pero en caso en que se legalice la eutanasia el médico
tiene un importante rol, que es establecer clinicamente su enfermedad y que

tan irreversible es, para poder asi otorgarle el derecho al paciente de tener una
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muerte digna, ya que existe el derecho de tener una vida digna; y por otro lado
el paciente también podra decidir acogerse a la distanasia en base a su
voluntad y el médico en cuestion tendra un deber de cuidar la salud de ese
paciente y alejar la muerte aunque sea una enfermedad irreversible, ya que es

voluntad y derecho del paciente.

1.3 Derecho del paciente a estar debidamente informado de su

enfermedad

Es un hecho relevante la informacion que se le preste al enfermo en base a las
dolencias que padece y sobre la enfermedad de la que es portador, la
informacion y el acceso a ésta es un derecho que tenemos todos los
ciudadanos ecuatorianos, como lo regula la Constitucién de la Republica del
Ecuador, y no sélo a acceder a esta informacion sino también a poder tomar
decisiones libres y voluntarias sobre su salud, de igual manera el Estado
debera proporcionarle las medidas adecuadas para que los procedimientos

sean con métodos seguros.

Para poder asegurar este derecho de los ciudadanos ecuatorianos en este
tema planteado de la eutanasia es indispensable que el paciente se encuentre
debidamente informado de su enfermedad, este derecho se genera por medio
de la relacion médico-paciente, y asegurar la verdad sobre su enfermedad un

movil importante.

En la Deontologia Juridica se establece como principio el de siempre decir la
verdad del proceso, pues ayuda a generar la confianza del usuario. En el
aspecto médico también existe una Deontologia Médica y el médico tiene la
obligacion de proporcionarle al paciente toda la informacion de su estado de
salud y de las consecuencias de su enfermedad, tiene un deber moral y ético-
profesional de proporcionarle todos los diagndsticos para que asi el paciente
pueda discernir la informacién y poder tomar una decision sobre su vida o su

salud.
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Es muy importante que el médico cumpla con dos condiciones para que se
cumpla el derecho del paciente a estar debidamente informado:

1. Informar al paciente de todo lo que quiera saber y sélo de lo que quiera
saber sobre su verdad objetiva, material. La verdad objetiva en caso
de los médicos es informar que tan avanzada esta la enfermedad del
paciente.

2. Ofertarle una garantia de soporte adecuada ante la fragilidad que

supone la enfermedad y la fase terminal.

Estas condiciones que el médico debe cumplir son independientes de lo que
desee el paciente, ya que es una verdad moral que cada médico debe aplicar
en su profesién, y son las mas importantes en la obligacion social que tiene
como médico. El hecho de que el paciente acuda ante el médico no quiere
decir que pierde su dignidad ni su libertad de decidir informadamente qué

camino tomar acerca de su salud.

El médico tiene por consiguiente que poner para el paciente toda la informacion
requerida y darle las determinadas opciones que tiene ante esa enfermedad,
debe cumplir con los parametros de lealtad hacia el paciente y sus familiares,
ya que ellos también tienen derecho a saber la verdad objetiva de la

enfermedad, y suministrarla de tal manera que sea entendible para las partes.

También podemos decir que cuando hablamos de derechos de los
pacientes, hay que distinguir entre los derechos sociales y los derechos
individuales. Los derechos sociales se disfrutan colectivamente, estan
relacionados con la gama de servicios disponibles, con la igualdad de
acceso a la asistencia sanitaria y con la no discriminacion por razones
econdmicas, geogréficas, culturales, sociales, etc... Depende del grado
de desarrollo de la sociedad. Los derechos individuales, por el contrario,
contienen cuestiones relacionadas con la integridad de la persona, con
su dignidad, su intimidad o sus convicciones religiosas. Son el resultado

de las sucesivas conquistas sociales de los ciudadanos.
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(http://www.ffis.es/ups/documentacion ley 3 2009/Derechos Pacientes.
pdf leido 10/10/2012).

Existen marcos juridicos que amparan la proteccion de este derecho del
paciente de estar debidamente informado de su enfermedad, como es la
declaracion Universal de Derechos Humanos en su articulo 25, que establece,
el derecho a una comunicacién plena y clara con el médico, para asi tomar una
decision libre y voluntaria, para que se le respete su dignidad y evite el

sufrimiento.


http://www.ffis.es/ups/documentacion_ley_3_2009/Derechos_Pacientes.pdf
http://www.ffis.es/ups/documentacion_ley_3_2009/Derechos_Pacientes.pdf
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CAPITULO Il

DERECHO FUNDAMENTAL A TENER UNA MUERTE DIGNA

2.1 Derecho de muerte digha

El asunto de la muerte en la actualidad esta dominado por la cuestion de la
eutanasia, el debate en torno a ella se encuentra en los criterios médicos,
morales, religiosos vy juridicos. En relacion con el derecho la eutanasia, tiene
una gran argumentacion, el Derecho a tener una muerte digna; la dignidad es
un derecho reconocido por legislaciones incluso en Ecuador, el hecho de que
el Estado nos garantice tener una vida digna en determinados aspectos, nos
hace plantearnos que el tener una vida digna también implica, vivir con plenitud
y dignamente los ultimos dias de la vida, incluso existen marcos legales como
la Declaracion de Derechos Humanos que tienen como fundamento el derecho
a la viday con ella la dignidad; a partir de esto se puede decir que si existe una

vida digna para el ser humano, porque no tener una muerte digna.

En reconocimiento de la eutanasia al menos en su forma pasiva, se estaria
respetando la dignidad y la libertad de aquellos enfermos que se encuentran en
una situacion terminal irreversible, y el hecho de estar atado a medios
artificiales, solo, estaria dando una vivencia indigna para ese ser humano que
tiene Derecho a tener una vida digna. Este derecho de la muerte digna se
puede entender como un derecho permisivo de la persona y seria otorgarle al
ser humano la disposicion de su vida, si bien es cierto aqui entraria un debate
religioso, ya que es Dios el Unico que otorga y quita la vida de una persona,

como estudiaremos mas adelante.

Pero para otorgarle este Derecho a un paciente en estado terminal tiene que
tener ciertos parametros como: un criterio clinico del médico que lo atiende,

gue tipo de enfermedad padece y su principio de irreversibilidad, proporcionarle



20

toda la informacion necesaria al paciente, y la voluntad libre del paciente a

acogerse a la eutanasia voluntaria.

Para estudiar mas sobre el derecho de morir con dignidad, se debe estudiar
méas a fondo el proceso de morir ya que puede ser visto como un
acontecimiento en donde existen diversos participantes como el paciente, sus
familiares, donde todos ellos tienen una relacion en la cual es normada

juridicamente sefalando obligaciones y derechos especificos.

Como menciona Baiges, es innegable que en el proceso de morir hay
una serie de decisiones que tomar, decisiones de tratar o de no tratar, de
proseguir o de interrumpir un tratamiento, asi como la Ley puede
establecer cuales, entre esas decisiones, pueden tomarse y cuéles no, y
gue numero de entre las decisiones que pueden tomarse corresponde
tomar al que muere y cual a los otros participantes. (Baiges, 2002, p.
51).

Hablar de un derecho a morir con dignidad es hablar de un derecho reconocido
legalmente a las personas para que asi puedan tomar sus propias decisiones
relativas a situaciones que atafien a su propia muerte. Este derecho se
constituye, como un conjunto de facultades que garantizan a los individuos

gobernar sin injerencias una parte de la muerte del paciente.

Baiges en su libro “Sobre Morir, establece que este derecho puede
recibir, y ha recibido, muchas denominaciones. Entre ellas las de
derecho a una muerte humana y digna, derecho a la propia muerte,
derecho a una buena muerte, derecho a la eutanasia, o derecho a morir
dignamente. Pero, porgue tiene detras de si una cierta tradicion y porque
esa denominacién ha encontrado un uso muy amplio, que va desde un
ambito catolico al de los profesionales de la medicina pasando por el de
los movimientos a favor de la eutanasia voluntaria, podemos quedarnos

con el nombre de derecho a morir con dignidad. (Baiges, 2002, p.52).
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La eleccion de como llamar a este derecho no debe hacernos pensar. Lo que
se quiere con el fin de comprender mas el derecho fundamental de una muerte
digna es determinar con precision el concepto de dignidad humana, y luego
poder asi aplicarlo al proceso de morir. Hablar de un derecho de morir con
dignidad es lo mismo que un paciente tenga derecho a morir como persona, 0
el derecho a travesar el proceso de morir, puesto que se debe entender a estos

procesos de vida humana como hechos de respeto del ser humano.

Ronald Doworkin considera como el rasgo mas relevante de la cultura politica
occidental, esto es, la creencia en la dignidad humana individual, es decir que
las personas tienen el derecho y la responsabilidad moral de enfrentarse por si
mismas a las cuestiones fundamentales acerca del significado y valor de sus
propias vidas, respondiendo a sus propias conciencias y convicciones.
(Doworkin, 1994, p. 217).

Establecer un derecho de morir con dignidad, es por consiguiente garantizar de
manera legal que el paciente con una enfermedad terminal pueda tomar la
decision relevante sobre su propia muerte, y mas allA de eso que esas
decisiones seas respetadas por los que se relacionan a dicho proceso como es

el de morir.

Para poder entender mas a fondo, este derecho fundamental a tener una
muerte digna, se debe de cierta forma justificar el derecho de una manera
garantista constitucional, ya que puede ser que el derecho a no seguir un

tratamiento puede no valer para justificar el derecho a morir con dignidad.

Los partidarios a este derecho hacen referencia como justificacion a que se
debe respetar un valor muy importante, que tal vez vendria ser el mas
importante dentro de una sociedad, este es el valor de la autonomia de la
persona, por consiguiente en respetar el verdadero principio de autonomia
individual y en asi autorizarla legalmente para el libre ejercicio y toma de sus
propias decisiones en caso de morir y no someterse a tratamientos médicos, o

asi mismo a no padecer bajo métodos artificiales.
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En conclusion toda persona tiene derecho a la dignidad y con ella va de la
mano el poder tener una muerte digna. El fundamentar este derecho requiere
gue se entienda en base a los derechos ya existentes en nuestra legislacion,
poder respetar y argumentar los principios legales de igual manera ya
existentes en Ecuador, incluso existen derechos internacionales para
pacientes en estado terminal que respetan a la dignidad del enfermo, de esa

manera se ampara el derecho de tener una muerte digna con su justificacion.

2.2 Que se entiende por muerte digna

Recapitulando a lo anteriormente mencionado la palabra eutanasia que quiere
decir una buena muerte, tiene relacién con la dignidad, que es un derecho que
cada individuo tiene desde los preceptos legales, hasta relacionarlo con los
valores de cada persona; en sintesis lo que se busca con una buena muerte o
con la eutanasia es tener una muerte buena y digna. Pero a lo largo de la
historia ha sido un hecho casi imposible poder relacionar a la dignidad con la
muerte, ya que entre el debate moral, ético y religioso. Pero al tratar de
entender mas lo que tiene relacion con el derecho de una muerte digna, es
necesario hacer un analisis para poder conocer que se entiende por muerte
digna, y entender que siente cada paciente al encontrarse en un estado de

degeneracion fisica y emocional.

Entendiendo esto debemos saber que la muerte no es un acto, es un
proceso; y para quienes estan a favor de darles una muerte digna a los
pacientes en estado terminal o a favor de la eutanasia voluntaria,
podemos decir que entendemos al derecho de morir dignamente como el
derecho a decidir racionalmente con el uso de la libertad personal. La
pregunta es ¢qué es morir con dignidad?, aunque puede ser algo muy
subjetivo argumentar o definir la dignidad ya que es algo intrinseco del
ser humano, Estévez define a la dignidad como: “una cualidad inherente

a la especie humana que se tiene por el mero hecho de pertenecer a
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ella; es el respeto al que tiene derecho todo individuo que nace hasta
gue deja de existir”. (Estévez y Garcia, 2006, p. 249).

Planteado de esa manera, se entiende que la dignidad es factor importante
para el desarrollo de la vida humana y es la base para toda filosofia de los
derechos y deberes en el mundo. La dignidad también determina la actitud del
ser humano para con la vida social y personal; entre mas responsable sea con
sus actos y respetuoso de los derechos ajenos con los demas, sera mas digna

una persona.

Esta es una cualidad que el ser humano debe exaltarla en todos los actos de
su vida y poder justificar su existencia, la muerte como ya establecimos es un
acto con el que culmina la vida y es muy importante que sea orientado por este
principio de dignidad. Se podria decir que se atenta con la dignidad humana
cuando al individuo se le esclaviza, se le tortura o no se le permite realizar su
libre voluntad y no se le da los medios suficientes para ejercer su desarrollo

personal.

La dignidad es factor importante para entender a la muerte o en el caso
de que el paciente desee voluntariamente terminar con su vida, ya que
como dice Estévez en el caso de un enfermo terminal, se atenta contra
su dignidad cuando se le separa de sus seres queridos, se le inmoviliza
con manijas, se le fabrican orificios artificiales por donde se introducen
catéteres con farmacos o alimentacion parenteral con el objeto de
mantener lo mas posible los signos vitales, en una lucha encarnizada
con el proceso biolégico irreversible, este ensafiamiento terapéutico es
el que debe ser rechazado por los médicos honestos que no hacen del
paciente un sangramiento campo de batalla para satisfaccion de vanidad

o afan de lucro. (Estévez y Garcia, 2006, p. 250).

Por otro lado a quienes afirmar que el valor de la vida se encuentra ligado con
el valor juridico de la vida , y que en el caso de Ecuador se encuentra

constitucionalizado, el concepto de dignidad que debe ser protegido por el ser
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humano y el Estado para que asi pueda realizarse con plenitud y libremente al
desarrollo personal.

Pero si bien es cierto con el derecho de la libertad también va el derecho de
disponer de la vida, cuando se padece una enfermedad incurable, claro esta
con parametros como estar debidamente informado de su enfermedad. Y en
base a esto que no resulte valido que se pueda objetar a la eutanasia, ya que
el decidir por el momento de la propia muerte es un alto grado de desarrollo

personal.

Sin embargo Francisco Farfan afirma que a la inmensa importancia del
bien juridico que es objeto de estudio la vida, asi como la gravedad que
implica el acto de disposicion del mismo, y teniendo en cuenta la
ineludible obligacion que tiene el Estado de protegerlo, se podria, o
incluso lo que deberia hacer éste, es regular la prestacion del
consentimiento, y definir unos limites estrictos para la eficacia del

mismo, y poder desarrollar la muerte digna. (Farfan, 2008, p. 56).

En otro aspecto se puede definir a la dignidad humana como el verdadero
respeto a la voluntad humana, es decir que cuando ya nada se puede hacer
ante una enfermedad, con la muerte digna se puede devolver a la vida la
calidad a la que todo mundo tiene derecho; entender a la muerte digna es tener
un sentido de respeto y autonomia individual, y solo uno mismo puede

determinar si tiene o ha dejado de tener dignidad.

Salvador Paniker, quien defiende a la eutanasia como un derecho a
morir dignamente, establece que no solo es un derecho a la muerte
digna sino también ha alcanzado ya un punto irreversible de
esclarecimiento y madurez. En un contexto pluralista, un Estado laico ha
de ser neutral frente a las distintas creencias religiosas, e incluso frente
a las distintas éticas. La sociedad esta madura para reconocer el
derecho a la determinacién del individuo, y establece el criterio de que

es hora de que las leyes se pongan a punto, como también el de
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conceder al ser humano la plena posesion de su destino. (Paniker, 2005,
p. 152).

Con todo lo antes mencionado y como conclusion, de cémo definir a la muerte
digna, es importante establecer y plantear bajo una balanza que es mejor si la
calidad de vida o cantidad de vida, el ser humano vive mas por su calidad, que
por su cantidad, y no s6lo eso sino también que el ser humano debe vivir

plenamente sus derechos.

2.3 Laeutanasia considerada como derecho ala muerte digna

Si entorno a la conciencia de admitir la existencia de algo llamado
derecho a morir con dignidad parece existir un amplio acuerdo, la
discrepancia aparece en cuanto descendemos del nombre y de los
objetivos generales de tal derecho al plano mas concreto de su
contenido. Pues el conjunto de facultades que pueden agruparse bajo el
rétulo de derecho a morir con dignidad, resulta muy diferente segun las
legislaciones que contemplemos y segun el lado de donde provengan las
diversas propuestas que unos y otros han realizado. De ahi que, a la
hora de describir ese conjunto, nos encontramos con una lista amplia y
variable de facultades que abarca desde aquellas en torno a cuya
inclusion hay practicamente unanimidad, hasta aquellas que presentan
como ciertamente discutidas. Si ordenamos una lista como esa y lo
hacemos teniendo en cuenta las facultades mas importantes que se han
incluido en el contenido del derecho a morir con dignidad entendida
como eutanasia; y de forma que figuren, en primer lugar, las que han
encontrado hasta ahora un reconocimiento legal y doctrinal mas amplio
y, en ultimo lugar, las que han encontrado una mayor oposicion, nos

encontramos con una lista como la que sigue. (Baiges, 2002, p.p. 54-57).

a) Derecho a morir con toda serenidad y con dignidad humana, este
derecho se basa que cuando el paciente haya iniciado con el proceso
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de morir, no sea utilizado como un objeto en manos de técnicas
artificiales, y se le atribuye la libertad de conciencia, incluso en caso
gue desee una asistencia espiritual se le debera proporcionar. Ya
gue no se puede privar al paciente en estado moribundo de esta
facultad, aduciendo a esta como una muerte digna. (Baiges, 2002,
p.p. 54-55).

b) Derecho a rechazar el encarnizamiento terapéutico, es decir que el
paciente tendra todo el derecho a rechazar medios extraordinarios,
que sean peligrosos y que no hagan mas que prolongar la agonia
pero de manera precaria, aunque por la falta de dichos medios se
acorte la vida del paciente, en este caso seria la voluntad Unica del
paciente. Este derecho ha sido reconocido por la Congregacion para
la Doctrina de la Fe y por la Conferencia Episcopal Espafiola.
(Baiges, 2002, p. 55).

c) Derecho arechazar cualquier tratamiento médico, aun en el caso de
gue ese rechazo conduzca a la muerte, en este caso el paciente
tiene toda la autonomia de interrumpir el tratamiento de su
enfermedad en el caso de estar ya iniciado, y lo que se discute es
que si la alimentacion o la hidratacion también son tratamientos, lo
gue se responde medicamente es que si. Este derecho es el que en
principio establece la Ley Espafiola en su articulo 10.9 de la Sanidad,
ahora si bien lo que se discute de este derecho es su aceptacion, ya
gue existe los diferentes tipos de creencias entorno a lo racional de
tomar una decisidn como esta, pero este derecho se funda en la
integridad fisica y de las no invasiones ajenas al propio cuerpo.
(Baiges, 2002, p.55)

d) Derecho a manifestar voluntades anticipadas como el proceso de
morir con caracter vinculante para terceros, este derecho
establece las llamadas voluntades anticipadas, quiere decir que el
paciente en estado terminal podra dejar establecido a que
tratamientos meédicos se regira y a cuales no, y en caso de no poder
por si mismo expresar esta voluntad podra dejar a un representante

gue pueda tomar estas decisiones a futuro. Este derecho se
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fundamenta en el derecho de la autonomia de la persona y el cual ya
es aceptado por algunas legislaciones en el mundo como en Espafia.
(Baiges, 2002, p. 56).

e) Derecho a obtener un tratamiento paliativo del dolor durante el
proceso de morir, este derecho puede basarse en la doctrina del
doble efecto, es decir, que lo que se busca no es la muerte sino el de
paliar el dolor por medio de ciertos farmacos, y con ello se busca
evitar el sufrimiento del paciente. Aunque esta facultad estuvo
restringida por el Estado en caso de Espafa, en cuanto a la libre
disposicion de sicofarmacos; el creciente de los cuidados paliativos
vino en parte a solucionar esta restriccion. (Baiges, 2002, p. 56).

f) Derecho a determinar el momento de la propia muerte, “o a lo que se
podria llamar derecho a la eutanasia activa y voluntaria si se quiere;
se basa a que el personal médico ayude en base a sus
conocimientos, ayudar a un paciente que voluntariamente a decidido
terminar con su vida por motivos de la enfermedad que padece”.
(Baiges, 2002, p.p. 56-57).

En base a los derechos antes mencionados, lo que se trata de establecer, es el
de atribuir dignidad a la muerte de los pacientes que voluntariamente asi lo
disponen, tal vez en materia penal sea importante el establecer que quien
actla en ultimo lugar si el médico o el paciente en la secuencia que conllevan a
la muerte; pero en materia de este derecho subjetivo de que ya se ha hablado
que es la dignidad, lo importante es que el paciente tenga la aceptacion social y
estatal de poder decidir en la autonomia de su vida, y del poder cumplir el
objetivo en que se fundamenta el derecho de morir dignamente, el cual es no

padecer procedimientos inhumanos.

En el Ecuador lo que se busca es implementar una Ley, que ayude al enfermo
terminal a morir con dignidad, si bien es cierto que es un tema polémico que
poco a poco se ha abarcado en otras legislaciones en el mundo, lo que se
busca es que la ley, no solo permita este derecho sino que también establezca

pardmetros como en gue tipos de enfermedades cabe la eutanasia; para poder
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evitarle al enfermo una etapa de sufrimiento fisico y siquico que afecta a su

dignidad, y no solo a ellos sino también a sus seres queridos.

Existen legislaciones que sancionan a la conducta de la eutanasia de manera
penal, como en el caso de Holanda antes de tener su Ley de Eutanasia, se
sancionaba a la persona que causaba la muerte de otra asi sea a peticion
sincera; pero luego de muchos fallos en sentencia se logré, en base a
desarrollar el derecho de una muerte digna, poder implementar la eutanasia en
su forma activa, es decir a peticion del enfermo terminal, que se reformo la

legislacion.

Por otro lado en Estados Unidos, también se sancionan situaciones
eutanasicas, con una sancion diferente en cada Estado, pero esto para la
eutanasia activa o ayuda asistida, porque para la eutanasia pasiva se le ha
dado otro tratamiento juridico, que es que cada persona tiene derecho a la
intimidad y se tiene que respetar sobre este derecho al paciente, asi como el

derecho a la libre disposicion de su cuerpo.

En Espafia, no muy diferente a la legislacién antes mencionada, también se
sanciona los tipos de eutanasia asistida; pero en el caso de la eutanasia
pasiva, de igual forma se respeta la voluntad del paciente a seguir 0 no un
tratamiento. Dentro de todas estas comparaciones América Latina no queda
atrds como es el caso de Argentina que hace poco aprobé la Ley de la Muerte
Digna la cual se estudiara mas adelante; pero en Colombia también se
considera licita la eutanasia pasiva en virtud de la Ley General de Sanidad de
1986, sefala que todo enfermo tiene derecho a negarse a un tratamiento.

Por lo que en base a estas comparaciones, se podria decir que es factible la
creacion del derecho a la muerte digna en Ecuador, dejando asi al paciente
terminal la libertad de acogerse a la eutanasia voluntaria o pasiva, para poder
respetar de igual manera el derecho a la vida digna y al de la libertad personal,
con aspectos entorno a una buena informacion en base a su salud que también
es un derecho; y los mas importante es que la ley también prevea en que casos

de enfermedades puede caber la eutanasia, para poder desarrollar mas el
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derecho a la muerte digna. Por lo que en el caso de Ecuador vale realizar un
andlisis de forma constitucional, para revelar que tan introducido esta el tema
de la eutanasia en el Pais, y asi hacer un analisis juridico mas a fondo, el cual

mas adelante en un capitulo se desarrollara.

2.4 Laeutanasiaen relacion con la bioética y la ética clinica

La eutanasia, en la actualidad es un tema que ha establecido esquemas y
debates en la sociedad, por lo que se ha transformado en un tema relevante a
tratarse de manera mas profunda, y asi lograr su entendimiento en la vida.
Para justificar de una manera mas solida a la eutanasia como una muerte digna
en Ecuador, es necesario justificar de manera ética este tan polémico tema. Se
habla de ética ya que se entiende a la ética como un estudio racional de la
moral, la felicidad, la virtud, el deber y el buen vivir; y que ha existido por lo
largo del tiempo, desde la antigiedad donde Aristoteles expresaba: “la moral
en armonia con la filosofia, busca los medios necesarios para la consecucion

de un fin, que es la felicidad humana”. (Estévez y Garcia, 2006, p. 39).

A raiz de esta gran ciencia que es la ética, nacen nuevos estudios
importantes que tienen como valor supremo transcendental a la vida,
como lo es la Bioética, que significa etimolégicamente bios = vida y
ethos = ética, que quiere decir de forma mas clara ética de vida; y con lo
gue se trata de establecer un puente para abrir diferentes perspectivas
de la humanidad, y buscar alternativas que logren una buena
supervivencia de humanidad. También es la disciplina cientifica que
estudia los aspectos éticos de la medicina, biologia y relaciones del
hombre con el resto de los seres vivos, es decir que une a dos tesis
importantes en el desarrollo de la vida, las cuales son la cientifica y la

humanista. (Estévez y Garcia, 2006, p. 53).

En base a la tesis cientifica y en caso de la eutanasia, se entraria hablar de la
profesibn meédica, que es una de las ciencias de la vida, donde se ha tenido
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impactos tecnoldgicos, como es la eutanasia, por lo que de cierta forma se
impuso a la bioética que ofrece métodos para la resolucion de estos conflictos
a través de un analisis multidisciplinario. Es decir que en el caso de la
eutanasia, para poder encontrar una relacion con la bioética y poder resolver
los problemas éticos entorno a ella, se debe entender las caracteristicas de la
bioética que son:

1. Secular o Civil.- A lo largo del tiempo a la ética se la ha relacionado con
un aspecto religioso, pero con el desarrollo de las sociedades vy el
fendmeno de la laicalizacion, se puede ver que existen diferentes
convicciones, diferentes credos o religiones, ya que se fundamenta
en la libertad de conciencia, sin embargo se puede tratar de
establecer acuerdos que sean minimos aceptables y exigibles a
todos, y el Estado debe garantizar por medio de la leyes. (Estévez y
Garcia, 2006, p. 54).

2. Pluralista.- “Se enfocan a un bien superior a favor de toda las personas,
aceptando los diferentes enfoques y perspectivas morales de las
personas”. (Estévez y Garcia, 2006, p. 54).

3. Autonomia.- “Se entiende como la voz de conciencia de cada individuo,
gue se da por medio de la razén propia, es decir que, no debe ser
impuesta por ningun motivo la ética”. (Estévez y Garcia, 2006, p. 54).

4. Racional.- “La razon debe tener dos momentos que son el principal con
el posterior, que es el consecuencialista, pero ambos deben
armonizarse en las decisiones éticas”. (Estévez y Garcia, 2006, p.p.
54-55).

5. Interdisciplinaria.- “Quiere decir que se requiere de la asistencia de
otros profesionales como por ejemplo abogados, que puedan aportar
a los llamados “comités de la ética”, para que cada uno de su punto
de vista a las soluciones en torno a la ética”. (Estévez y Garcia, 2006,
p. 55).

6. Enfoque prospectivo.- “De aqui surge la pregunta: ¢se debe hacer
éticamente lo que se puede hacer técnicamente con los medios de

gue se dispone en la actualidad? La respuesta es que la ciencia no
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es neutra desde el punto de vista moral y que debe enmarcar sus
investigaciones dentro de una escala de valores”. (Estévez y Garcia,
2006, p. 55).

La bioética que abarca en todos sus aspectos la ética de la vida, en relacion
con la eutanasia, comprende las caracteristicas antes mencionadas; establece
gue ante una sociedad que avanza en tecnologia médica, corresponde darle un
sentido ético a la eutanasia y encontrarle un sentido concreto o un movil que
justifique la teméatica de la muerte digna, que de cierta manera cambiara los
valores de las personas pero que van encaminados a un bien cultural de la
sociedad y a una humanizacion social, ante un sector vulnerable el cual son los
pacientes que padecen una enfermedad irreversible, y que segun los valores y
la ética de ellos lo que mas aspiran es poder tener una muerte digna de sus
vidas.

Poder unir a la ciencia con la vida y asumir éticamente los criterios, razones y
circunstancias que conlleva a determinar por qué la eutanasia entra a ser parte
de la bioética, o por qué se la considera como ética de la vida, es la razén por
la cual, la muerte es parte de la vida de todos los seres humanos, y aunque tal
vez no pueda establecerse una conciliacion por la pluralidad de pensamientos,
los que estan a favor de la eutanasia le encuentran un sentido ético, en base a
la pluralidad, autonomia, racionalidad, enfoque prospectivo, que sea entendido
por los Estados, y poder llegar a establecer éticamente, que toda persona
tiene derecho a su propia vida, que asi como tiene derecho a vivir con dignidad,
tienen derecho a tener una muerte digna, que en ciertas situaciones el enfermo

puede considerar tener una vida indigna por las condiciones que atraviesa.

Es por ello que la bioética médica, es parte importante dentro del estudio de la
eutanasia, ya que asi como la vida, la salud, la relacibn médico-paciente y la
muerte, son temas cotidianos del ser humano, y en el caso del médico a quien
le corresponde establecer una conexion con el paciente en estado terminal,
debe tener un criterio ético avanzado y acoplado a las necesidades y

voluntades del paciente, en la toma de decisiones médicas. Y de esta forma
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adaptar a la eutanasia en una rama tan importante como la bioética, la cual
habla de manera mas general; ya que existe la rama de la ética clinica, la cual
también estudia a las decisiones médicas, apegado al estudio de los problemas
éticos involucrados en esa toma de decisiones. La ética es equivalente al
dominio de las acciones libres, por esta razén en la decision sobre acogerse a
la eutanasia, como es un acto voluntario del paciente y de la libertad que tiene
otorgada por sus derechos ya existentes se estaria reflejando ante esa

situacion un acto de ética clinica.

Y para poder resolver tal situacion clinica, se debe profundizar el tema desde
una perspectiva ética, y analizar cada uno de los puntos de vistas que existen
en el procedimiento eutanasico. Desde el punto de vista de la tradicion médica,
la eutanasia ha sido condenada, ya que el médico hace un juramento
hipocratico, y tiene deberes éticos-morales de velar por la vida de sus

pacientes, incluso cuando estén en un estado de desahucio.

Ademas que La eutanasia también se considera altamente reprobable, aunque
puedan existir atenuantes en torno a ella. Es una decision médica que tiene un
alto grado de desacuerdo moral, pero que mirado desde una Optica objetiva y
racional, a la necesidad de implementar un derecho de muerte digna, que si
bien esta decisién implica principalmente al médico y a sus familiares, podria
llegarse también a buscar la razon ética concreta en base a argumentos
filoséficos y tedricos para resolverlos, fundamentadndose en que la dignidad de

una persona incluso en el momento de su muerte.

Los casos que se conocen sobre eutanasia son desgarradores, que merecen
una argumentacién humana, objetiva-racional, ya que la imposibilidad de que
sea regulada por la ley son los factores éticos; pero hay que crear un puente
para la armonizacion de los conocimientos biolégicos y los valores humanos,

gue cambian segun la necesidad de los seres humanos.
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CAPITULO Il

ARGUMENTOS EN CONTRA Y A FAVOR DE LA EUTANASIA

3.1 Argumentos sobre la eutanasia

Dentro del estudio de la eutanasia, y para su posible aplicacion en el
ordenamiento juridico ecuatoriano, es importante saber cuales son sus
argumentos, a favor y en contra de ella, y mas aun porque existe una
responsabilidad social, por la que el Estado debe velar, en el caso de su
legalizacién. Es muy dificil ponerse de acuerdo ante un tema como este ya que,
existirdn diversas mentalidades, por el mismo hecho de que la eutanasia es un
debate polémico, del que se ha hablado a lo largo de la historia, donde entran
los pensamientos religiosos, filosoficos, éticos, juridicos y médicos, acerca de

aplicarla o no, a un enfermo terminal, que tiene derechos.

Es muy dificil, que una sociedad con estas diversas convicciones mentales,
pueda ponerse de acuerdo ante una situacibn como esta, y por la que se sabe
de ante mano que nunca va a existir un acuerdo total de la sociedad. Pero vale
la pena recalcar y analizar cada uno de los argumentos a favor y en contra que
existen entorno a la eutanasia, para poder de esa manera confrontar de una
manera mas amplia y abierta este tema tan polémico; y que asi se pueda abrir
la mente a acontecimientos como este, que ya son parte de la vida en el
mundo, y de pronto ante estos argumentos que son totalmente validos,
encontrarle el fundamento juridico por el cual se defiende a la eutanasia como

un derecho a la muerte digna.

Sobre las argumentaciones a favor y en contra de la eutanasia, es importante
esclarecer que la muerte es un proceso y un acto, que se va comprobando, dia
a dia, en la vida. Todo ser humano, debe estar consciente y asimilar de una
manera racional y madura que es un proceso por el que vamos a atravesar

todos, por lo que no se puede dejar fuera de un marco juridico, ya que todo
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radica en la voluntad que tiene el ser humano desde que aprende a vivir, de
una manera responsable. Es decir que el ser humano también tiene que
prepararse sobre su muerte, ya que es la Ultima etapa de su existencia, y es un
espacio privilegiado, en donde se manifiestan los temores y valores de las

personas.

En contra:

Los argumentos contrarios a que se asegure legalmente el derecho a
determinar por uno mismo el fin de la propia vida son numerosos. Suelen poner
en cuestion las consideraciones sobre la autonomia y sobre los intereses a las

gue hemos hecho referencia.

El conjunto de argumentos contrarios al derecho a morir puede ser dividido en

tres grandes grupos.

1. Argumentos de principios: Estos argumentos contrarios se les
denomina a los postulados que pueden ser morales, juridicos o
religiosos, y que tiene como fundamentacion principal la prohibicion
de matar, como el derecho a la vida se considera como un derecho-
deber; y para la medicina, su esencia es curar al enfermo. Lo mas
relevante para estos principios es que, el derecho que es la base
para las relaciones sociales, tiene como fundamento legal “no
mataras”, por lo que permitiendo el derecho a morir, se estaria dando
apertura para que alguien mate a otra persona legalmente, o que la
misma persona pueda matarse, por lo que se constituye que se
estaria rompiendo con un principio importante del Derecho que
consiste en la prohibicion de matar. (Baiges, 2002, p. 70).

En consideracion a este destacado principio, el siguiente que se
argumenta es el de la indisponibilidad de la vida, que quiere decir que
las personas no pueden disponer de su propia vida y provocar la
muerte, ya que la vida es un don que es regalado por Dios, y él es el
anico que tiene divina potestad. Por lo tanto sobre esta

argumentacion, entra un ambito extremadamente religioso y moral,
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ya que juzgar si la vida vale o no la pena, es un debate
extremadamente filosofico, e incluso sobre el principio de
indisponibilidad de la vida en materia juridica, es indiscutible que se
encuentra imposibilitado poder obtener el derecho a morir, por lo que
la vida es un derecho intrinseco del ser humano plasmado en las
constituciones y amparado por un deber de vivir, del que tampoco se
puede renunciar; segun estas acepciones es imposible obtener este
derecho a morir, por lo que a la vida se la tiene como derecho
fundamental, por el cual cada persona tiene un deber juridico de

sequir viviendo.

2. Argumentos sobre la inutilidad: En estos argumentos, se establece
que es inatil crear un derecho que establezca a cada ser humano
poder morir, ya que existe un serie de razonamientos, siendo el
principal que carece de sentido, que es imposible, innecesario, que
pueda existir este derecho a morir; por lo que se encuentra
fundamentado, en base a que el deseo de morir de cada persona no
se produce verdaderamente, la situacion es que este deseo que tal
vez pueda expresar un paciente, es fruto de un vicio y carece de
sentido racional, por la depresion o por el engafio, por lo que deberia
antes de proceder a una practica eutanasica, atender el nivel
emocional de cada paciente. “Las suplicas de los enfermos muy
graves que alguna vez invocan la muerte no deben ser entendidas
como expresion de una verdadera voluntad de eutanasia; estas, en
efecto son casi siempre peticiones angustiadas de asistencia y
afecto”, de acuerdo con lo que establece la Declaracion sobre la
Eutanasia de la Sagrada Congregacion de la Doctrina de la Fe.
(Baiges, 2002, p.p. 81-82).

Otro argumento, que se presenta en sentido contrario al derecho a
morir, radica en que la verdadera solucion para los enfermos
terminales no es la muerte, sino los cuidados paliativos, ya que la

técnica puede solucionar al problema, es decir que por adelanto
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biomédico que existe hoy en dia, el paciente puede seguir un
tratamiento, que en caso de que lo lleve a la muerte, seria un
proceso de paz y natural, a que someterlo a un marco juridico o una

decision legislativa.

Por otro lado, un argumento aun mas razonable, esta el de que en
caso de crear un derecho a morir, también se estaria creando la
posibilidad de que a los enfermos, que sufren y tienen una
enfermedad terminal, puedan acogerse a este derecho, por lo que se
estaria violando un principio fundamental que es el de la igualdad
social. Por lo que se estaria estableciendo objetivamente que hay
vidas normales y vidas deterioradas, y hasta incluso que hay vidas

mas dignas que otras.

Y por dltimo otro argumento dentro de este grupo, es el de que
siempre habra una posibilidad, por minima que fuera para poder
salvar la vida de un paciente, ya que puede existir un descubrimiento,
que cambie el sentido de su enfermedad. Por otro lado hay quienes
argumentan que es imposible que en cada pais pueda regir una
norma diferente entorno al derecho a morir, mas bien se deberia

aplicar una normal internacional con las suficientes garantias.

3. Argumentos sobre la consecuencia: Dentro de estos, se encuentran
los enumerados efectos negativos que ocasionaria, la proclamaciéon
legal del derecho a morir, es decir que se estaria estableciendo un
precedente, en el cual los enfermos terminales, podrian llegar a
pensar que su vida no vale la pena ser vivida, y como la Ley los
ampara a tomar la decision de morir, puede este grupo vulnerable
acogerse a esta norma, sSin pensar en consecuencia alguna ante la
sociedad. (Baiges, 2002, p.p. 86-87).

Si en verdad estos razonamientos pueden llegar a ser imaginativos,
se puede defender este derecho en base a excepciones, las cuales

también tendrian que tener una consecuencia, y podria ser peligroso
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para la sociedad. Por lo que se estaria permitiendo un derecho a algo

tan irreversible y seguro como es la muerte.

A favor:

En los argumentos a favor de la eutanasia, se piensa que establecer un
derecho a la muerte, conlleva un sentido también de responsabilidad, de darle
al ser humano ante un hecho que es parte de la vida como la muerte, darle
dignidad y paz, atendiendo también que son derechos ya consagrados y
existentes en marcos juridicos. Es por eso que no debe sdlo existir un derecho

a la muerte sino un derecho a la muerte digna.

Dentro de los argumentos en contra de las practicas eutanasicas, también se
puede argumentar ciertas explicaciones que darian un pensamiento
contradictorio a lo que esas argumentaciones quieren abordar. Es decir que en
las argumentaciones de principios, se establece que es prohibido matar, pero
de igual forma hay ciertas de excepciones, como por ejemplo en caso de una
legitima defensa, o invocando un estado de necesidad, o por razones de
seguridad; y que se encuentran existentes en ordenamientos juridicos, es decir

que la ley ampara esas situaciones, en base al principio de no matar.

Sobre la indisponibilidad de la vida, si bien es otro principio que esta lo
suficientemente justificado, por otro lado es una contradiccién, al asegurar que
nadie puede ser duefio de tu vida, ni aun tu mismo, ya que existen
legislaciones en el mundo, donde se acepta la pena de muerte, e incluso la
persona que esta sentenciada a este tipo de condenas, no simplemente que no
eligid morir, sino que puso su vida en manos de una tercera persona, ya que
fue juzgada en un proceso legal; y mas bien aqui no existiria un razén fundada,
ya que existen derechos humanos, que estan en contra de estos
procedimientos.

De igual forma, se dice que el médico, es quien debe ser el mas inflexible, ante
una situacién eutanasica, por las razones que fueran, ya que su deber es
siempre, proteger y amparar al paciente y a su salud; pero hay es donde entra

un predicamento ético y el estudio de la ética clinica, el medico sabe de las
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consecuencias clinicas que puede tener, el salvar o proteger una vida que
nunca sera igual después de un accidente o una enfermedad terminal, y el
conflicto emocional que conlleva; porque existe un acto de piedad, que bien se

podria confundir con un acto de arbitrariedad.

Es por ello que no defendemos a la eutanasia en sus diferentes formas, pero si
gue sea una decision sola del paciente el acogerse a la eutanasia voluntaria o
pasiva; y poder de esa manera solucionar los conflictos que nacen entorno a
las decisiones médicas; y es indiscutible negar que el mundo existe un
apoderamiento cada vez mas al derecho a morir dignamente, por eso en la
Republica Argentina existe una Ley de la Muerte Digna, en relacion al derecho

de la salud de ese Pais.

En otro aspecto la Declaracion sobre la Eutanasia de la Congregacion para la
Doctrina de la Fe, es un organismo que se encarga de velar a la doctrina de la
religion catélica, es decir aqui se entraria a debatir un tema netamente religioso
que se estudiara mas adelante; pero que debido al derecho que se establece
en la Constitucion Ecuatoriana, sobre la libertad de culto, la argumentacion
religiosa entraria a ser una libertad opcional que tiene cada persona, que no
debe ser impuesta, sino solo respetada, en base a las diferentes creencias

enmarcadas en un pais.

Los cuidados paliativos, o el esperar que se descubra un tratamiento, que salve
la vida de un paciente en estado terminal, es un hecho que se puede ver de
cierta manera incierto y tortuoso, ya que en ese estado el paciente padece en
criterio médico, un desarrollo de la enfermedad en donde empeora, y hasta
esperar que se desarrolle una cura, el paciente ya ha sido sometido a
tratamientos medicos inhumanos.

En base a las consecuencias que se podria llegar a reflejar, por la
implementacion de un derecho de morir con dignidad, es real que a su
aceptacion como Ley, va a tener una repercusion de indole social, ya que de

igual forma existen deferentes convicciones acerca de este tema, desde el
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hecho que ya es un tema polémico; por eso es importante, este analisis, en

sociedades mas avanzadas que Ecuador.

En donde se ha podido implementar a la eutanasia pasiva y voluntaria, por el
mismo hecho de que el paciente que se encuentra en un estado terminal y
moribundo, requiere de una asistencia legal entorno a su necesidad de tener
dignidad en la etapa de su muerte, a lo mejor si es un grupo especifico como
los enfermos terminales, o pacientes en coma, pero dentro del Estado todos

somos grupos, desde el momento de nacer hasta el momento de morir.

Conviene argumentar también, que los movimientos de opinién a favor
de la eutanasia voluntaria, tiene en el mundo occidental ya mas de
medio siglo de existencia. Y la década de los ochenta, es la década del
gran crecimiento de asociaciones pro muerte digna en todo el mundo. La
mundializacion de este movimiento le otorga una gran credibilidad.
(Paniker, 2005, p. 149).

Es importante saber que se recomienda desechar la idea de que existen
mejores 0 peores experiencias. Es evidente que no es mejor ni peor
experiencia estar inconsciente que muerto pues en ningun caso se tiene
conciencia de la experiencia. Y por eso se sefialan dos razones para
contestar la pregunta de por qué morir antes. En primer lugar, porque
cada parte de nuestra vida interesa por si misma, incluida la muerte. En
segundo lugar, porque la manera en que termina la vida da significado a
su totalidad y representa la ultima posibilidad para expresar los propios
valores. Es posible que una persona que anticipa la pérdida de control
sobre su propio cuerpo a causa de una enfermedad neurolédgica quiera
decidir y adelantar el momento de su muerte para mantener una forma
de dominio sobre su vida. Una persona que considera la posibilidad de
caer en un estado vegetativo persistente que la llevaria a perder los
valores que daban sentido a su vida, quiza decida no permanecer en ese
estado porque la pura vida biolégica no significa nada para ella. Pero

también habrd personas que en cualquiera de estas dos situaciones



40

decidan seguir vivas porque consideran que la vida en si misma vale.
(Alvarez, 2005, p. 74).

3.2 Aspectos éticos y religiosos de la eutanasia

Para abordar el tema de la eutanasia, se necesita analizar todos los entornos
alrededor de ella, y como ya desarrollamos los contra y a favor de la eutanasia,
también es indispensable analizar los aspectos éticos y religiosos, que se
pueden presentar sobre este tema, que a lo largo de la historia ha tenido sus
criticas, que sin duda son una aportacion para el desarrollo dentro de una
legislacion, y dar una connotacion, que se pueda o no, implementar a un marco
juridico; es necesario estudiar y entender los aspectos éticos y religiosos; es
claro que los temas como la eutanasia, en el momento de analizarlos, se tendra
que hacer una valoracion de estos dos aspectos, ya que encierra un gran
precedente, es decir que la eutanasia va dentro de lo que los seres humanos
entienden como su, conviccion o manera de pensar, y ésta es solo motivada

por su ética, y religion.

Aspectos Eticos:

Dentro de los aspectos éticos de la eutanasia, se va a encontrar varios
de motivos que pueden reaccionar negativamente ante ella. “El hombre
de hoy no se limita a curiosear dentro del ambito de la muerte y el
fallecimiento. Ni se limita a intentar de modo reflexivo o experimental una
definicibn coherente y operativa de la muerte. La muerte es un acto
humano y, por tanto, necesitado de una constante reflexion ética.”
(Romén, 2005, p. 347).

Para poder argumentar mas este aspecto ético, la autora Asuncion Alvarez,
hace referencia a cuatro preguntas que tiene que resolverse entorno a la
eutanasia, las cuales son las siguientes:

1. Tiene el paciente derecho a decidir la terminacion de su vida.

2. Sitiene derecho a pedir esa ayuda a su medico.
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3. Si el medico tiene algun deber de responder a esa peticion.
4. Si el Estado debe respaldar los derechos del paciente y el deber del

médico.

Entorno a estos cuestionamientos, es necesario hacer un andlisis ético,
pues cada una de las preguntas planteadas anteriormente, tiene un alto
grado de importancia para poder establecer la ética en la eutanasia. Es
claro que en la primera pregunta, a lo que se refiere es a un derecho
establecido normativamente, el cual es la autonomia de la persona, y
gue se fundamenta en que el enfermo puede tomar la decisién de
guitarse la vida cuando el sufrimiento de su enfermedad le resulta
intolerable. Hay quienes piensan que esta decision solo es Unica y
merecedora de tomar, por parte del individuo, persona activa de la
eutanasia, ya qué el es el Unico que siente el padecimiento de su
enfermedad, por lo tanto se podria establecer que la vida es un derecho
y no una obligacién. Pero los contrarios, a este fendbmeno ético, estan los
gue se basan en creencias religiosas, que dicen que la vida solo le
pertenece a Dios. Por lo cual sera un problema, el que el comun de
todos los seres humanos, puedan ponerse de acuerdo. (Alvarez, 2005,
p. 188).

De igual forma en el segundo cuestionamiento, sobre si el paciente tiene
derecho de pedir esa ayuda a su médico, lo que quiere decir que lo
estaria involucrando a su decision, pero lo que debe entenderse es el
por qué el paciente recurre a pedir esta ayuda al médico, y cuales son
los andlisis que giran en torno a su enfermedad y el deseo de morir; lo
gue se podria plantear como una justificacion ética a la eutanasia, ya
gue no existe mas alternativa para el paciente en razén a un tratamiento,
ni como aliviar su sufrimiento, por otro lado, aceptando ya su muerte, el
paciente quiere evitar situaciones indignas o sufrimientos intolerables, lo
cual por eso pide la ayuda al médico, ya que quiere estar acompafado,
para poder asegurar su muerte; estas decisiones que se establecen en

base a la voluntad del paciente, pueden presentar un debate ya que la
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accion de ayudar a morir se encuentra totalmente en desacuerdo con la
leyes, pero hay quienes piensan, “en que algunos casos, ayudar a morir
es una accion éticamente aceptable, sustentada en la razén y el sentido
humano’. (Alvarez, 2005, p. 58).

Es por ello que se debe valorar a la eutanasia desde un punto de vista ético
solidario, en razon al tercer cuestionamiento, de que si el médico debe acatar
esta decision, ya que se podran dar muchas justificaciones éticas en relacion a
la asistencia del paciente moribundo, pero si bien es cierto existen los valores
de cada médico, ya que el ayudar a morir va en contra de la esencia de la
medicina misma; pero hay médicos que piensan que su responsabilidad con
sus pacientes recae hasta el final de sus dias, y que no existiendo una minima
posibilidad para curar al paciente, ellos sienten la responsabilidad humana de
respetar la voluntad del paciente, en querer acogerse a la eutanasia.

Es por este motivo que la eutanasia debe tener un sentido juridico, como lo
aplican ciertas legislaciones en el mundo donde el médico no estara obligado a
asistir la peticién eutanasica del enfermo, si sintiera que va en contra de sus
valores, que si bien puede llegar a ser subjetivo este pensamiento, y es aqui
donde entra la clinica ética entorno a las decisiones médicas, que cada
personal de salud, debera plantearse en algin momento de su profesién; que
se debe considerar ante una situacion asi, si lo correcto, es en base a su
profesion, o también lo humano, ante un paciente que se encuentra en una
situacion indigna y en estado de sufrimiento, en base a la voluntad que el
paciente quiere; es decir el médico debe respetar estar decision, o simplemente
como no estd en sus manos acogerse a la eutanasia, debe dejar vivir al
paciente en un estado inhumano, lo que podria llegar a pensar que, éticamente

y profesionalmente, tampoco se estaria haciendo algo por ese paciente.

Por eso se plantea el dltimo cuestionamiento, de que si el Estado debe
respaldar la decision del paciente y el deber del médico, es claro que aqui entra
a referirse mas aspectos legales, pero que también van abarcar aspectos

éticos que se encuentran implicados, ya que la pregunta pone en tela de juicio,
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en que si seria valido reconocer ese derecho al paciente y juzgar éticamente
aceptable la accion del médico, para asi suponer que ambas partes se sientan

de una manera legal, amparados.

Suponiendo que esta pregunta se resuelve de manera afirmativa, es prudente
analizar, también, si esta decision no afecta a otros individuos como a la
sociedad, que no estan de acuerdo en otorgarles este derecho a los pacientes;
es obvio que estos fendmenos como la eutanasia, les concierne a la sociedad
de manera implicita, pero de igual manera, dentro de una sociedad que respeta
la libertad, se debe fundamentar, que las personas que no estan de acuerdo
con la eutanasia, deberian aceptar que otras si lo estan, y que lo que es
verdaderamente importante es que se respete la voluntad de unas y otras, en

relacion con lo que quieren al final de sus vidas.

Entorno al reconocimiento a este derecho se ha hecho muchos
cuestionamientos a lo largo del tiempo, y parece imposible que exista un
acuerdo total de los seres humanos, pero hay que ser consciente, que en la
actualidad se practica la eutanasia de manera clandestina como el aborto, es
por eso que se debe regular de cierta manera, para que no existan abusos; y
pueda ser regulada y vista de una manera ética, ya que existen principios que
la sustentan como son: el principio de la autonomia del enfermo, y la
solidaridad a la que tiene derecho. De esta manera en lo que se avanza como
sociedad, es en tratar de encontrarle sentido al debate de la eutanasia, y poder
escuchar todas las motivaciones y emociones éticas, que giran en torno a esta
practica, y lograr de esa manera no juzgar a la persona que decide acogerse a

este derecho de la muerte digna.

Aspectos religiosos: religion catdlica
Dentro de los aspectos religiosos, hablar de la eutanasia, demuestra un
rechazo puro y simple, ya que en términos generales los religiosos
proclaman que la vida humana es un don de Dios y por lo tanto no esta
en el hombre la capacidad de disponer de ella, ya que es un simple

administrador de la misma. (Estévez y Garcia, 2006, p.p. 250-251).
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Las religiones no solo enmarcan un sentido importante a la vida, sino que
también ha sido la influencia més significativa para las valoraciones morales de
las personas, y en la sociedad. Dentro de las religiones existentes en el mundo
la que abarcaremos en el estudio de la eutanasia sera la catélica, por su
predominio en la sociedad ecuatoriana, donde incluyen a médicos, que se
encuentran directamente afectados en torno a su préctica ya que se ven

influenciados por sus creencias religiosas.

Las raices de la posicidn catdlica frente a la eutanasia, se fundamentan en el
Antiguo Testamento, en su quinto mandamiento que da énfasis a la prohibicion
de matar, “no mataras” no solo ha sido utilizado para condenar a la eutanasia,
sino también al homicidio, el suicidio, y el aborto; aunque este mensaje este
sujeto a interpretacion, se debe tener claro y presente el contexto histoérico, ya
que la interpretacién puede cambiar en consecuencia del tiempo en que fue

escrito este mensaje.

Entre los antecedentes historicos de la iglesia se encuentra los inicios del
cristianismo. El homicidio era condenado sin que exista una sola excepcion,
“sin embargo, se admitieron algunas salvedades en relacién con la terminacion
de la propia vida y se alabd la actitud de los martires que adelantaban el
momento de su muerte con acciones que corresponden al suicidio”. (Gafo,
2000, p. 27).

Por otro lado de las primeras doctrinas cristianas que se fue elaborando
la moral catdlica, en la que prevalecio la tradicion tomista que defiende el
valor de la vida humana y mantiene la prohibiciébn de matar, proveniente
del Antiguo Testamento. Esta se entiende como una prohibicion de dar
muerte al inocente.

En cuanto al suicidio, se afirma que son tres argumentos clasicos por los
gue la moral catolica ha condenado esta accion: 1) porque atenta contra
la inclinacion natural y la caridad hacia uno mismo; 2) porque atenta
contra las obligaciones que el ser humano tiene para con la sociedad de

la que es parte; 3) porque viola los derechos de Dios, pues no le toca al
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hombre decidir el paso de esta vida a otra mas feliz. (Gafo, 2000, p.p.
30-31).

La iglesia catdlica tiene un rol importante ante estos acontecimientos y temas
como la eutanasia, ya que no solo se ha vivido en la historia biblica, sino que
también es un debate que ha prevalecido en las ultimas décadas, por lo que
esta institucion basada en la sabiduria de Dios, tiene una enorme preocupacion
en que se pueda legalizar la eutanasia, ya que no solo se podria llegar a
pensar que se estan perdiendo los valores religiosos, sino también que con
aceptar la eutanasia se contrarrestara de cierta forma la influencia que ha

tenido la Iglesia en la sociedad.

Por esta razdon el Vaticano en 1980 publico la Declaracion de la
Eutanasia, en donde se condena esta practica en cualquier caso por
considerarla un homicidio. Pero también establece, y reconoce el dolor
gue sufre un enfermo terminal y, aunque enaltece el valor cristiano del
sufrimiento, aprueba el uso de medicinas para aliviarlo, aun si éstas
abrevian la vida. También desaprueban el encarnizamiento terapéutico,
gue se refiere a los tratamientos médicos que de antemano se saben
gue son indtiles y solo sirven para prolongar la vida, cuando se sabe que
la muerte es irreversible, por lo que acepta el derecho de morir con
dignidad, siempre que esto no implique provocar la muerte.
(http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_c
on_cfaith_doc 19800505 euthanasia_sp.html leido 12/10/2012).

La misma iglesia catélica, considera licito el dejar de aplicar los tratamientos
médicos a un paciente terminal, cuando las medidas de este tratamiento se
encuentren en desproporciéon con las condiciones fisicas y morales con el
enfermo, por lo que nace un nuevo término que es la ortotanasia, que no es
mas que la opcion legitima de dejar morir en paz, renunciando a tratamientos
gue solo prolongan la vida, pero para que se de esta figura también tiene que
tener un requisito fundamental, el cual es que no se interrumpan las cura

normales que requiere el enfermo.


http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_euthanasia_sp.html
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Por otro lado el papa Juan Pablo Il, dio a conocer el “evangelio de la vida”,
donde hace referencia a que la Iglesia debe defender a la vida, contra todo tipo
de amenaza que existan en el mundo, y entre ellas ubica al aborto, eutanasia,
al genocidio y homicidio. Y asi se pueda entender los limites terrenales que

tiene la sociedad que cumplir en el ambito religioso.

En él se condenan la eutanasia y el suicidio asistido, que son actos calificados
como violaciones a la ley divina porque, atentan con la prohibicion de matar
gue proviene de la ley natural como de la palabra de Dios, y de acuerdo a esto
la iglesia representada por el Papa, hace una gran critica a tales actos y mas
gue se quieran justificar como actos compasivos, para evitar el sufrimiento, y se
afirma que estan prostituidos por una piedad falsa. Ya que la practica de la

eutanasia se considera como un oscurecimiento de la conciencia.

En relacion a estos preceptos la iglesia se basa en la palabra revelada de Dios,
es decir que en base a esto la eutanasia no esta permitida y la consideran
como un acto contrario a los mandamientos cristianos, por eso la posicion de la
Iglesia es buscar que en base a estos preceptos una ética objetiva, sirvan para
justificar racionalmente la moral catdlica y su posicion en contra de la

eutanasia.

Pero todos estos argumentos religiosos, se encuentran en oposicion a lo que

significa un Estado laico, es decir que para la posible implementacién de la

eutanasia en el Ecuador, se debe separar el derecho candnico, del andlisis

juridico proximo a plantear, ya que lo que se analizara sera objetivamente leqgal

de porque es viable una ley que garantice la muerte digna de los pacientes en

estado irreversible. Lo que se dejo claro fue el, andlisis que hace la iglesia

catdlica respecto al tema de la eutanasia, y quienes son creyentes a esta

religibn definitivamente no aceptaran un marco juridico gue acepte los

procedimientos eutanasicos.




47

3.3 Analisis de la eutanasia: legislacion argentina

En América Latina se esta viviendo un acontecimiento histérico en torno a los
derechos que tiene un paciente en estado terminal, y en razon de esto en la
Republica Argentina ya existe una ley de la muerte digna, que busca una
incidencia en el mundo, por lo cual es importante su analisis, en torno a esta
legislacion y poder de cierta manera en base a este analisis ver su viabilidad a

la aplicacion de la eutanasia activa y pasiva en el sistema juridico ecuatoriano,

de igual forma relacionada con el derecho de la muerte digna.

En Argentina se gener0 este debate a la aprobacion del derecho de la
muerte digna, por razén de la necesidad dada por un sector vulnerable
como lo son, los enfermos en estado terminal, o con una enfermedad
incurable e irreversible. Como en muchos paises, en Argentina existen
casos donde se ve la necesidad social y juridica de amparar los
derechos de los pacientes que tienen un estado indigno, es por ellos que
amparados al derecho de la vida digna, es importante el asumir estos
casos como importancia para el Estado. A raiz del conocido caso
argentino de una recién nacida llamada Camila quien tuvo problemas en
su nacimiento el 27 de abril del 2009, pero que fue reanimada por una
accibn médica, hizo que se cobrara relevancia y se le tomara
importancia a presentar una propuesta legislativa para implementar el
derecho a morir dignamente; ya que en el caso particular de Camila a
quien no le funciona ninguno de sus sentidos y tampoco tiene
conciencia, por lo que respira y se alimenta de manera artificial, se
entiende que se encuentra en un estado de sufrimiento, que no solo
repercute a sus padres, por lo que nacié de ellos, el emprender la
campaia a favor de la muerte digna; sino que también tiene una
connotacion social y es por eso que para evitar abusos eutanasicos en la
practica médica de ese pais, el Senado Argentino convirtié en ley, por 55

votos a  favor, la  iniciativa  de la  muerte  digna.
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(http://america.infobae.com/notas/50118- Argentina- aprobo- una- ley-
de-muerte-digna leido 13/10/2012).

Para entender mas, el sentido de lo que abarca esta ley es necesario tomar en
cuenta, que este derecho se fundamenta en otorgar dignidad humana a un
enfermo terminal, que medicamente se encuentra sin posibilidad alguna de
curacion ya establecido, ante un cuadro clinico, diagnosticando que no tiene
solucion o mejora de su enfermedad; es decir que la irreversibilidad es factor
importante para el desarrollo de esta ley. Por otro lado, aunque existiera esta
determinacién médica, los médicos no querian adoptar, practicas eutanasicas

por el temor de una reaccion judicial.

Por lo tanto, ante una necesidad que se encontraba vigente en Argentina, y en
base a los argumentos de la dignidad y que todo ser humano tiene derecho a
tener una muerte digna, y no padecer de una manera inhumana e innecesaria,
donde se sufre fisica y emocionalmente, y donde se llega a pensar que la vida
no vale la pena ser vivida asi; y que pueda ser libre, viviendo en los ultimos

dias como vivié toda su vida, es decir que pueda morir en paz.

Como ya se menciono en los antecedentes, que permiti6 que en Argentina se
debata esta ley, es necesario acotar que esta legislacibn no tiene una
concepcidn completa de eutanasia, es decir que la Ley de la Muerte Digna de
Argentina, se adecua mas el concepto de Ortotanasia. Como se mencionoé la
ortotanasia es la renuncia a tratamientos médicos, que prolongarian la vida del
paciente, este es un nuevo fendmeno que nace a partir, de que los pacientes
puedan morir con dignidad, ya que también se les proporciona una muerte sin
dolor, porque a pesar que quieran acogerse a la ortotanasia, se sigue dando
las curas normales a cada paciente. Lo que hay que complementar a este
razonamiento, que se basa en la ortotanasia o muerte digna, es que tiene
similitud, en ciertos aspectos con la eutanasia es decir que se podria acoger a
la terminologia eutanasica, ya que como se diferencio anteriormente la

eutanasia tiene diferentes formas.


http://america.infobae.com/notas/50118-%20%20Argentina-%20aprobo-%20una-%20ley-%20de-muerte-digna
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Especificamente la ortotanasia tiene relacion con la eutanasia voluntaria, ya
que debe existir la voluntad del paciente para renunciar a los tratamientos
médicos que prolongarian la vida, y de igual forma se relaciona con la
eutanasia pasiva ya que en esta, se provoca la muerte como efecto de la

suspension de dichos tratamientos médicos.

Para entender mejor esta similitud de conceptos, que de la misma manera
defienden la muerte digna, cabe analizar cada articulo de la ley de la muerte
digna de Argentina. En su articulo 1 literal e, en que se establece la autonomia
de voluntad; es decir que el paciente tiene total derecho de aceptar o rechazar
determinadas terapias o0 procedimientos médicos o biolégicos, con o0 sin

expresion de causa.

En base a esta potestad la ley argumenta en los casos de que un paciente
puede acogerse a este articulo, que es cuando el paciente presente una
enfermedad irreversible, incurable o se encuentre en estado terminal, o haya
sufrido lesiones que lo cologuen en igual situacion, informado en forma
fehaciente, tiene el derecho a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de
procedimientos quirdrgicos, de reanimacion artificial o al retiro de medidas de
soporte vital cuando sean extraordinarias o desproporcionadas en relacion con

la perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento desmesurado.

También podra rechazar procedimientos de hidratacion o alimentacion cuando
los mismos produzcan como unico efecto la prolongaciéon en el tiempo de ese

estado terminal irreversible o incurable.

‘En todos los casos la negativa o el rechazo de los procedimientos
mencionados no significaran la interrupcion de aquellas medidas y acciones
para el adecuado control y alivio del sufrimiento del paciente.”
(http://infoleg.qgov.ar/infoleginternet/resaltaranexos/195000-
199999/197859/norma.htm leido 13/10/2012).
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De las medidas extraordinarias o desproporcionadas de la que la ley habla,
para entenderlas de una mejor manera; es necesario su analisis conceptual.
Estas medidas desproporcionadas se analizan en base a la situacion por la que
el enfermo terminal pasa en ese momento, es decir el grado de dificultad de la
terapia que se le proporcionaria, el riesgo que con lleva, los gastos, y la
posibilidad de conseguir un resultado beneficioso.

Hay autores que complementan, que el renunciar a estas medidas
desproporcionadas es licito desde la perspectiva ética y se podria decir que la
catdlica, ya que esta decisién se entiendo como la aceptacion de la condicion
mortal del hombre, y es lo que marca la diferencia con la eutanasia; porque la
eutanasia es la intensibn de causar la muerte, pero vale afiadir que
relacionando a la muerte digna, lo que se busca es que el paciente por medio
de su voluntad, y a peticion de esta se elimine el dolor, lo que seria desde la
Optica juridica, también una intencién de la muerte pero fundamentado en el

derecho de obtenerla con dignidad.

La ley Argentina también hace referencia al derecho que tiene el paciente a
estar debidamente informado sobre su estado de salud, por ello se especifica
de mejor manera la relacibn médico-paciente, que es un aspecto ético que
debe cumplirse para que exista la interaccion adecuada, por lo tanto una vez
que se de el consentimiento informado, entendiéndose como la declaracion de
la voluntad del paciente o sus representantes legales, a partir de que se emite
dicha informacion con relacion: a su salud, a los tratamientos que se proponen
y los objetivos en ellos, como sus beneficios, riesgos, molestias, efectos
secundarios; como la especificacion de los procedimientos alternativos y sus
consecuencias, y del mismo modo en caso de que no se realice ninguno de

estos procedimientos.

Y con el derecho que le asiste en el primer articulo, como el de recibir cuidado
paliativos en el proceso de su enfermedad. Entendiéndose a los cuidados

paliativos, como las atenciones médicas o farmacoldgicas y los cuidados que
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se le al paciente en estado terminal, para evitar el dolor y poder mejorar su
calidad de vida.

El @mbito de esta ley es obligatoria para los profesionales médicos sanitarios
sean publicos o privados, con caracter general y las limitaciones
reglamentarias, previo al consentimiento informado del paciente; y en caso de
gue éste no tenga los medios para expresarse deberan hacerlo sus familiares
directos que se encuentren en ese momento con él, como lo establece el
articulo 21 de la Ley 24.193 de la Republica Argentina. Toda esta informacién
se encontrara amparada por escrito, en un acta correspondiente a ese pais,

esto es para reconocer el derecho y darle perfeccionamiento juridico.

De igual forma la Ley de la muerte digna de Argentina establece en base a lo
anteriormente mencionado, que pueda ser revocada esta decision, por parte
del paciente o sus familiares en caso de que éste no pueda expresarse y el
meédico actuante deberd implementarlo a la historia clinica del paciente; pero
debe tratarse por todos los medios de que el paciente sea participe de la toma
de decisiones a lo largo del proceso.

En su articulo 6 la Ley en defensa de la muerte con dignidad, dispone que la
persona mayor de edad, que quiera anticipar directivas sobre su salud lo podra
hacer, es decir podran declarar su voluntad y se formalizara por escrito ante un
escribano (notario), o ante los juzgados de primera instancia, para lo cual se
requiere de dos testigos, y establecer el consentimiento o rechazo de
tratamientos médicos, preventivos o paliativos y decisiones relativas a su salud,
que deberan ser acatadas y respetadas por el médico, salvo que impliquen
practicas eutanasicas.

Por ultimo en el andlisis de la ley en su ultimo articulo, la legislacion Argentina
garantiza que ningun profesional que intervenga en este proceso meédico,
pueda ser sancionado de manera civil, penal o administrativa, derivadas del

cumplimiento de la misma.
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Lo que busca la Ley de la muerte digna de Argentina, es otorgarle un derecho
al paciente de morir dignamente, y que sea visto con licitud en la sociedad, y
que sea beneficioso para la salud del Estado, si bien se prohibe practicas
eutanasicas, al verlo de la manera humana con la que se quiere ver este
derecho, vale la pena reflexionar, si no es beneficioso también que la eutanasia
pasiva, voluntaria y no voluntaria entre en este marco juridico; de igual forma a
la eutanasia activa que si bien es la mas polémica, pero que se podria
establecer bajo ciertos parametros como en un listado taxativo de las
enfermedades mas indignas que puede padecer el ser humano, y bajo
pardmetros judiciales como un testamento vitae, y que pueda permitir

garantizar la ultima voluntad de las personas entorno a su salud.

3.4 Despenalizacion de la eutanasia

Es un elemento importante abordar el tema de la despenalizacion de la
eutanasia, ya que es un factor indispensable para la posible implementacion en
los marcos juridicos como en el caso de Ecuador. En el sentido concreto en la
Ley penal ecuatoriana sanciona como homicidio a la persona que practique
procesos eutanasicos ya que no se considera la voluntad de la persona.

De igual forma ante la ética médica actual que existe en Ecuador, se ve de
manera inmoral, y entorno a las ideologias religiosas también se considera
ilicito. De manera que queriendo adoptar el derecho de la muerte digna en la
eutanasia en Ecuador es necesario, despenalizarla en el sentido de que bajo
ciertos aspectos pueda aplicarse normativamente, y no exista una
consecuencia penal. Esto implica mirar las perspectivas que se deben de tomar
en cuenta, y los criterios en que se fundamenta la posible despenalizacion de la

eutanasia.

La vida se considera como un bien juridico tutelado en las
Constituciones de los Estados, y también lo consagran como un derecho
fundamental; en tal sentido las legislaciones penales tienen que tutelar

este derecho en sus diversas formas, para que no pueda ser
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interrumpido. Es por ello que en algunos casos las conductas
biomédicas son consideradas ilicitas y que son materia de proteccion.
“Pero existen argumentaciones que establecen que la vida a través de la
legislacion penal, debe tipificar las conductas que interfieran con la vida
deseada”. (Farfan, 2008, p. 141).

En el ser humano lo mas importante es poder realizarse con plenitud en sus
actos, ya que es el unico ser dotado de razon y voluntad, porque elige medios,
establece fines y actia de manera libre para conformar su vida entorno a sus
ideas. La vida dignha que se encuentra amparado constitucionalmente, es lo que
trata de lleva al ser humano a encontrar la razon de existir en criterio de su
inteligencia. Por esta razon este derecho no solo debe relacionarse con el mero

hecho de vivir, sino también a un modo de vivir en forma humana.

El derecho a disponer de la propia vida es un punto importante de referencia
fundamental a desarrollar el derecho de la dignidad de la persona, que es un
conjunto de derechos de libertades y autonomia, y posibilita al ser humano en
un plano social e individual, y que por esta razon el Estado debe proteger este
derecho independientemente de la voluntad de morir o vivir que tenga el

individuo.

Pero existe la tipificacion penal que nace siempre de los derechos
fundamentales, por lo tanto le corresponde al Estado establecer si
existen acciones que vayan en contra de los derechos fundamentales, y
si constituyen una violacion o restriccion en la manera de ejercer estas
acciones. Es aqui donde se sostiene que la eutanasia cumple
formalmente un tipo delictivo, pero se afirma que ese comportamiento es
justificado por un estado de necesidad, porque junto a la lesidon de un
unico (y, que en caso concreto, devaluado derecho fundamental),
supone también una defensa masiva y prevalente de otros numerosos
intereses constitucionales como el libre desarrollo de la personalidad,
libertad ideoldgica, dignidad humana, derechos a no ser sometidos a

tratos crueles, inhumanos o degradantes. (Gibernat, 2009. P. 54).
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La disponibilidad del bien juridico protegido segun Zaffaroni, es la relacién que

tiene un individuo con un objeto que se encuentra protegido por el Estado, que

lo revela de manera en donde se prohiben ciertas conductas. A esto atribuye

dos aclaraciones:

1.

2.

“Se pueden sefalar los bienes juridicos por los objetos con el que le
individuo se relaciona, asi, se habla de patrimonio, de la vida, de la
salud. En rigor, el bien juridico es la disponibilidad que el individuo
tiene de esos objetos, lo que resulta afectado por la conducta tipica”.
(Farfan, 2008, p. 205).

“Todos los objetos con que el individuo se halla en relacion, y que se
constituyen bienes juridicos, son juridicamente disponibles por él.
Asi, no hay bienes juridicos indisponibles o no disponibles: todos los
son, a condicién de que sea el titular quien disponga y que este sea
titular anico o que lo haga en la forma legalmente admisible. La vida
humana también es un bien juridico disponible”. (Farfan, 2008, p.
205).

Es por esta razén que Zaffaroni tiene la tesis que la disponibilidad suele
entenderse de una forma incorrecta, porque se la identifica con la
alternativa de destruir el ente con que se vincula al sujeto. Este es un
equivoco que proviene de asimilar todos los bienes juridicos a la
propiedad. Disponibilidad no significa otra cosa que posibilidad de
disponer, pero en la vida social organizada por el moderno Estado social
de derecho, la disposicién debe entenderse como un uso que de ciertos
objetos hacen los ciudadanos para autorrealizarse. Es decir que se
dispone usando, y disponibilidad no seria, pues, otra cosa que
posibilidad de uso, de empleo, de utilizacién. Entendido desde el punto
de vista nuestro modo de pensar, se vera que la vida es el mas
disponible de todos los bienes juridicos, porque estamos disponiendo de
ella a cada momento, y porque de ella depende todos los bienes

juridicos restantes. (Zaffaroni, 1981, p. 29).
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Segun esta teoria seria legitimo pensar en la eutanasia activa de modo que
todas las personas puedan disponer de su vida, que si bien es un bien juridico
protegido pero que de igual forma, se debe pretender el cuidar también la
disponibilidad en base a la dignidad humana. Y cuando la peticion en torno a la
eutanasia es justificada y objetivamente razonada, debe presumirse desde el
punto de vista juridico que tiene madurez y consistencia. Se puede agregar

también que a diferencia del suicidio que es de propia mano, y de una

organizacion individual; la eutanasia activa a peticidn, es una division de tareas,

que en consecuencia los autores y participes no acarrean ningun tipo de

responsabilidad, en el sentido de que sea legal el procedimiento eutanasico de

forma activa.

Analizada de manera doctrinaria a la despenalizacion de la eutanasia, es
importante también verla desde un punto de vista jurisprudencial, ya que en el
Derecho actual se debate sobre un derecho constitucional, fundamental que es
la buena muerte, como un fundamento al derecho a la vida digna y del principio
juridico de la autonomia. Existen algunos ordenamientos juridicos que permiten
la eutanasia bajo la doctrina del mejor interés, esto se fund6 en Lores, una
localidad de Espafia, en 1993, la cual ayud6 a los pacientes en estado

vegetativo.

En otros paises como Bélgica se aplica la eutanasia desde el 2002, y su
legalizacion permiti6 el control de la practica y sus restriccion en ciertos
aspectos, se aplica mas a los pacientes con un estado de expectativa de vida
de dias o semanas. El suicidio medicamente asistido es permitido en Oregon,
EUA, desde 1997, y como requisito estd que haya una expectativa de vida

inferior a los 6 meses.

En otro ambito como en Colombia y Uruguay, consideran que hay casos donde
la eutanasia es valida para poder evitar el sufrimiento. En el caso particular de
Colombia la corte constitucional aprob6 una ley a favor de la eutanasia en

1997, que aun no ha sido ratificada por el parlamento.
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De igual forma existen paises en donde se abrio el debate para la legalizacion
de la eutanasia, como es el caso de Espafa, y que a falta de ella muchos
enfermos solicitan de manera judicial el permiso para recibir ayuda para
terminar con su vida. Y lo que hoy en dia se vive en América Latina, como en el

caso Argentino, que se aprobd una Ley de la muerte digna.

Para establecer un criterio mas acorde a establecer la despenalizacion
de la eutanasia esta el caso colombiano, que la Corte Constitucional
establecié que para los enfermos terminales en que concurra la voluntad
libre del sujeto pasivo del acto, no podra deliberarse responsabilidad
penal para el médico autor, pues la conducta esta justificada. (Hoyes,
2000, p. 150).

La consideracion que se tomo en cuenta para este fallo Constitucional
en Colombia; que se debe tomar en cuenta para una posible
despenalizacion en el Ecuador, fue: la decisibn de como enfrentar la
muerte que adquiere una importancia decisiva para el enfermo terminal,
gue sabe que no puede ser curado, y que por ende no esta optando
entre la muerte y muchos afios de vida plena, sino entre morir en
condiciones que el escoge 0 morir poco tiempo después en
circunstancias dolorosas que se juzgan indignas. ElI derecho
fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir
dignamente, pues condenar a una persona a prolongar por tiempo
escaso su existencia, cuando no lo desea y padecen profundas
aflicciones, equivale no solo a un trato cruel e inhumano, prohibido en su
articulo 12 de la Constitucién Politica, sino a una anulacion de su
dignidad y de su autonomia como sujeto moral. La persona quedara
recluida a un instrumento para la preservacion de la vida como valor
abstracto. (Hoyes, 2000, p. 152).

Bajo el principio de culpabilidad, que establece que nadie puede ser
juzgado sino conforme a las leyes preexistentes al acto que se le imputa;

la muerte por piedad llamada doctrinariamente como eutanasia, deberia
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castigarse al hombre por lo realizado y no por lo pensado o reflexionado
en caso del sujeto pasivo en la practica eutanasica, ya que es quien

toma voluntariamente la decision. (Gaviria, 2002, p. 31).
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE LA EUTANASIA EN EL
ORDENAMIENTO JURIDICO DEL PAIS

4.1 Propuestade implementacion de la eutanasia: analisis constitucional

“Para una posible propuesta de implementacion de eutanasia, debe darse un
debate sobre la eutanasia y debe darse porque las leyes deben expresar lo que
la sociedad piensa que es mas conveniente y en nuestro pais es necesario
discutir y avanzar en materia de legislacion en este tema”. (Alvarez, 2005, p.
186).

Ante la creacion de una ley donde se regule la eutanasia en Ecuador, se debe
analizar de forma constitucional porque esta ley seria viable para una sociedad
como la de Ecuador, es decir que en un estado garantista de derechos, como
lo es nuestro pais, se pondera de forma importante a los derechos y garantias
humanistas. Estos Estados modernos constitucionales tienen como
fundamental objetivo llegar a que los derechos humanos se introduzcan en las
leyes mas importantes de una nacién como la carta magna, la ley positiva con

mas importancia dentro de la estructura de gobierno.

Garantizar los derechos humanos dentro de la constitucion, es una
forma de asegurar su ejercicio en la sociedad, como menciona Hans
Kelsen, “al ser las leyes regidas por la Constitucién, fijan derechos
fundamentales que se convierten en principios, direcciones y limites para
el contenido de las leyes futuras, y de esa manera al proclamar en la
Constitucion derechos como la igualdad, la libertad y la propiedad,
dispone, en el fondo, que las leyes no solamente deberan ser
elaboradas segun el procedimiento que ella prescribe, sino ademas, que
no podran contener ninguna disposicidbn que menoscabe la igualdad, la
libertad, la propiedad”. (Kelsen, 2001, p. 23).
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En la legislacion ecuatoriana existe el derecho de que cada ciudadano
ecuatoriano sin importar su color, sexo o ideologia, debera; y con obligacion del
Estado, en proporcionar los medios, para que puedan tener una vida digna y

plena.

En el Estado garantista de derechos del que se menciond anteriormente, bajo
las directrices de la libertad y la voluntad autbnoma, partiendo de ese punto, se
puede entonces decir que ante la creacion de una legislacion que regule y
garantice el derecho de la persona de decidir informadamente tener una muerte
digna, es totalmente viable bajo las precepciones constitucionales que hoy por
hoy nos norman en el Ecuador, ya que los “derechos fundamentales supone
que todos nos hagamos cargo de los problemas reales que viven

cotidianamente las personas de carne y hueso”. (Avila, 2008, p. 10).

Vale la pena mencionar, que para que sea posible introducir una ley como la de
la eutanasia, se debe generar el debate estructural, es decir plantear el
principio de legalidad, el cual nos dice que el limite es la Ley, por lo cual es
importante que la creacion de la mencionada Ley de eutanasia se plasme de
forma constitucional en el ordenamiento juridico ecuatoriano. Para que sea
posible su adecuacion en la norma constitucional, se debe analizar aspectos
importantes: los antecedentes historicos, el tema frente al pensamiento social y
el criterio juridico en base a la jurisprudencia existente en el tema de la

eutanasia.

Ramiro Avila, autor ecuatoriano nos hace entender a la norma desde un punto
de vista de ‘“institucionalidad” es decir que en base a la teoria del
neocostitucionalismo, que se basa en la proteccién de los derechos humanos,
debe haber una “nueva institucionalidad”, que resguarde dichos derechos,

como constitucionalmente fundamentales.

La “institucionalidad” sera entendida como un conjunto complejo e
interrelacionado de tres elementos: 1. Una ideologia que sustenta y

justifica un sistema normativo que, a su vez, crea una organicidad, que
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lo llamaremos genéricamente “saber”, 2. Un sistema normativo, al cual
denominaremos “Derecho”, y que responde directamente a un “saber”, y
3. La institucionalidad propiamente dicha, que es la estructura que se
genera con el objeto de aplicar el Derecho, a la cual denominaremos
“érganos”. En un estado de derecho, no pueden existir érganos que no
provengan de las normas, por el principio de legalidad, y no pueden
existir normas sin un paradigma conceptual. En otras palabras, los
saberes generan derecho, el derecho crea o6rganos. Los Organos
reproducen saberes y crean normas, y se genera un circulo de

interaccion entre estos tres elementos. (Avila, 2008, p. 16).

En este criterio, los saberes de una ley de eutanasia seria la justificacion de
porque se forma un derecho de muerte digna, se motiva de las realidades y asi
determinan institucionalidad, y que su finalidad sea el derecho expresado en
forma positiva, “que tiene como fin regular las relaciones entre sujetos, y ser un

mecanismo de control social sobre un grupo humano.”(Avila, 2008, p. 18).

Que en este caso seria los enfermos terminales en diagnostico irreversible e
incurable, y que para su desenvolvimiento eficaz en la materia existen los
“6rganos” lo que el autor Avila describe como: “las autoridades y personas que
actuan representando al estado, son por ejemplo las funciones del estado, y
deben estar vinculados por el derecho”. (Avila, 2008, p.p. 19-20). Y que
basados en esta teoria el 6rgano mas competente para conocer casos
eutanasicos es el Ministerio de Salud Pudblica, y quien podrd generar la

necesidad de una ley a este grupo social.

Partiendo de esta teoria, vamos a establecer que el Derecho es una evolucion
gue se ha dado dentro del Estado, por la lucha de grupos de personas que
quieren garantizar sus derechos humanos, en una constitucion, en este caso
sobre la Ley de muerte digna, partiendo de que la dignidad es un derecho
fundamental y un derecho humano constituido en la Ley suprema del Estado

ecuatoriano.
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Ademas que si existe legislacion relacionada al tema de la eutanasia en
Ecuador, ya que existen los antecedentes humanos, emocionales vy fisicos de
que toda persona debe morir con dignidad, y que el medico quien es parte
importante dentro de este proceso debe velar por que se garantice dicho

derecho.

Existe un codigo de ética médica en Ecuador, el cual es un Acuerdo
Ministerial publicado en 1992 en el Registro Oficial, y contiene deberes
entorno a la medicina en nuestro Pais, en relacibn a los médicos y
pacientes y padecimientos como el aborto y la eutanasia, que al parecer
se declar6 inconstitucional, dejo un precedente importante en la
legislacion, sobre el tema a favor de la eutanasia, en su capitulo XlI,
articulos: 90, 91, 92; donde se especifica que el paciente que tenga
‘establecida una muerte cerebral, de acuerdo con las normas
internacionales vigentes, no se justifican las acciones excepcionales
para prolongar las manifestaciones vitales de las estructuras bioldgicas
residuales, y que de igual forma seria criterio del médico y de los
familiares suspender estas medidas extraordinarias, que solo atentaban
con la dignidad de ese paciente”.
(http://es.scribd.com/doc/54896456/Codigo-de-Etica-Medica-1992-
Ecuador leido: 15/04/13).

Pero esta Ley esta dejando un vacio legal, al no dejar en claro que se entiende
por medidas extraordinarias; y es por eso que se debe acompafar el criterio
medico, a la creacién de una legislaciébn que norme a la eutanasia. Por ende
para tener una respuesta legal favorable ante las situaciones eutandsicas la

Ley debe ser lo mas objetiva posible y no dejar ambigiiedades como estas.

Es importante mencionar que un Acuerdo Ministerial, es una resolucion de las
instituciones estatales en este caso de un ministerio, y segun la estructura
juridica de la piramide de Kelsen, estos acuerdos se encuentran en un rango
inferior a la norma constitucional o las leyes organicas; este sistema de

jerarquia busca un dinamismo entre las leyes y que puedan relacionarse unas
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con otras. Al no tener una ley de eutanasia en jerarquia constitucional u
organica, deja imposible ejercer el derecho de las personas a tener una muerte

digna, el cual es un derecho fundamental y humanao.

Ante este importante precedente, y ante la prohibicion de la norma Organica de
la Salud, en su articulo 7, literal h), “que establece que si bien el paciente podra
ejercer su autonomia por escrito, y tomar decisiones respecto a su salud y
procedimientos de diagndstico y tratamiento.” Lo cual deja en claro de forma
juridica, que toda persona es libre de tomar sus propias decisiones entorno a
su salud, pero que por otro lado también nos pone un limite:” salvo en casos de
urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud

publica”.

Se establece que no se encuentra una norma positiva que garantice y vele los
derechos de ese grupo de personas como son los enfermos en estado terminal,
pero gue si existe el precedente juridico y los antecedentes doctrinarios de que
es totalmente viable que se cree el derecho de muerte digna, por los
parametros de que se fundamenta la dignidad en la Constitucién de la
Republica del Ecuador, por la necesidad fisica y emocional de ese sector de
personas, porqgue somos un estado garantista de derechos que tiene como
fundamento primordial los derechos humanos, nos basamos en un neo
constitucionalismo humano, donde se debe como primicia garantizar cada
derecho, establecer una necesidad general, argumentando obviamente las
razones juridicas, sociales y cientificas de la viabilidad, para un desempefio

juridico 6ptimo.

Si en nuestro pais consideramos que es importante garantizar la vida digna,
como marco constitucional, también debemos considerar que este derecho
implica realizacion plena de la dignidad en todos los aspectos personales del
ser humano, tanto en su vida como en su muerte, ya que como fundamento
principal de la dignidad es respetar la voluntad humana. El derecho a la muerte
digna no es mas que un planteamiento que nace de los derechos ya

preexistentes, como el de la vida digna, la libertad personal, la decision
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auténoma; todos estos derechos consagrados en la Constitucién del Estado de
Ecuador son parametros para desarrollar garantias humanas, que con lleva a

una vida digna.

Dentro de la implementacion del derecho de muerte digna, se le estaria
reconociendo al ser humano, que pueda decidir sobre su muerte, en base a la
dignidad que éste tiene; es decir que pueda tomar decisiones acerca de su
enfermedad, y su tratamiento, que pueda acogerse a este derecho para evitar
sufrimientos fisicos y sicolégicos que supone un tratamiento médico por el que
un enfermo terminal atraviesa, se establecerian reconociendo derechos como
la relacion médico-paciente, y que el enfermo tenga derecho a estar
debidamente informado sobre su enfermedad, se le garantizaria una integridad
fisica y moral asegurando los tratamiento naturales o cuidados paliativos; se le
daria una facultad legal que no seria contradictoria a los preceptos legales,
principios y doctrina, ya que se fundamenta en el derecho reconocido y

garantizado como es el de la vida digna.

Lo que se trata de explicar en este capitulo es la importancia que existe en
materia constitucional en un Estado garantista de derechos, la creacién de
leyes que permitan la evolucion del Derecho, en razén a las necesidades
colectivas de un grupo determinado de personas, por lo que vimos la viabilidad
tedrica de que es posible que se norme la Ley de muerte digna basandose en
el neoconstitucionalismo, establecimos también que ante el precedente de
leyes que amparan al paciente terminal , y ante los derechos que cada persona
tiene constitucionalmente, se deberia entrar a un debate sobre esta ley, por la
responsabilidad juridica que se tiene en estos temas polémicos, que si bien
afecta a una sociedad.

A mas de los antecedentes que se menciond anteriormente es importante
establecer un precedente jurisprudencial y un precedente social, para empezar

con el primero hablaremos de una sentencia de la Corte Constitucional

Colombiana de 1997, sobre el tema, donde se le llama homicidio por piedad,
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se explicara los elementos que hizo que esta sentencia saliera a favor del

médico persona activa dentro del proceso eutanasico.
El homicidio por piedad, es la accién de quien obra por la motivacion
especifica de poner fin a los intensos sufrimientos de otros”. Por tanto
quien mata por un interés distinto, como el econdmico, no podra ser
sancionado conforme a este tipo. Se puede llegar a confundir los
conceptos de homicidio eutanasico y homicidio eugenésico; en el
primero la motivacion consiste en ayudar a morir dignamente, en tanto
en el segundo se persigue como un fin, con fundamento en hipotesis
seudocientificas, la preservacion y el mejoramiento de la raza o de la
espacie humana. (http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-
239-97.htm leido: 17/04/13).

Sobre esta sentencia se establecieron principios juridicos entorno a
materia penal y constitucional; en materia penal existe el principio de
culpabilidad, que lo analizaremos desde nuestro entorno juridico, en
Ecuador por ser un Estado constitucional de derechos y justicia como se
lo consagra la Constitucion de la Republica en su articulo 1, y del
postulado del respeto a la dignidad de la persona, se consagra en
materia penal el principio de que no hay delito sin culpa. Como se
establece en el Codigo Penal en su articulo 32; “nadie podra ser juzgado
sino conforme a las leyes preexistentes al acto que se le imputa”. Desde
esta concepcién solo se le permite castigar al ser humano por lo que
hace, por su conducta social, y no por lo que es, ni por lo que desea,
piensa o siente. (http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-
239-97.htm leido: 17/04/13).

Esta jurisprudencia deja en claro que debe existir estos elementos importantes
para las conductas eutanasicas, en Ecuador no se habla de un homicidio por
piedad en las normativas existentes en nuestro marco juridico, pero se usaran
estos criterios juridicos para que se hable de una reforma en el ambito

constitucional, penal y obviamente del Cdigo Organico de la Salud.


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97.htm
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Por ejemplo en este caso cabe definir la piedad en una relacion juridica como,
el Cbdigo Penal de Colombia en su articulo 60 lo establece a la piedad como
una causal genérica de atenuacion punitiva, ya que su motivacion es actuar a
favor de otro y no en consideracion a si mismo. Es claro que la piedad no basta
para que se configure esta forma de homicidio eutanasico, pero si es un factor
que se presenta en la relacion médico paciente de los enfermos terminales, por

los sufrimientos de las lesiones corporales o enfermedad grave e incurable.

De igual manera existe el principio de dignidad humana, que se establece
normativamente en la Constitucién de la Republica del Ecuador, y que las
adecuaciones juridicas de las normas y leyes que se materialicen en nuestro
pais deberan garantizar la dignidad del ser humano, lo establece el articulo 84;
esto significa que la dignidad es vista como un derecho fundamental, y que
garantizara de igual forma la autonomia y voluntad de cada persona.

Otro parametro jurisprudencial es el derecho de morir en forma digna, y
en esta sentencia colombiana se establece que 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.
Este consentimiento del sujeto pasivo el cual es el paciente en estado
terminal debe ser manifestado de forma expresa inequivocamente vy
tener la capacidad metal para comprender dicha situacion. Puesto que la
Corte Constitucional de Colombia esclarece que el sujeto activo es el
medico porque es el Unico capaz de dar esta informacién al paciente.
Por eso el Estado debe crear la regulacion legal del derecho de muerte
digna con la verificacién rigurosa, por personas competentes, de la
situacion real del paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez
de su juicio y de la voluntad inequivoca de morir.
(http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97.htm leido:
17/04/13).
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En este antecedente de jurisprudencia en Colombia, se habla de cada
uno de esos principios mencionados, de las leyes existentes y los
pardmetros que debe mencionar para la aceptacion de la eutanasia en
ese pais, por lo que sobre esa sentencia recayoé el antecedente juridico
para que en cosas de enfermos terminales en que concurra la voluntad
libre del sujeto pasivo del acto, no podra derivarse responsabilidad para
el médico autor, pues la conducta esta justificada. La norma acusada fue

el articulo 326 del Cédigo Penal colombiano, donde se establece una

figura de homicidio por piedad.
(http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97.htm leido:
17/04/13).

Es por eso que debe ser una obligacion del Estado ecuatoriano mirar a la Ley
de muerte digna desde un enfoque humano y con los principios
constitucionales, en razon de la dignidad humana, la voluntad del ser humano,
la piedad en situaciones de un enfermo terminal, y para que la Asamblea
Nacional empiece con un debate sobre esta Ley, se debe justificar que ante un
Estado Constitucional de Derechos, es viable desarrollar derechos humanos
gue amparen la dignidad de un enfermo que se encuentra en estado inhumano
e indigno, bajo los principios y preceptos juridicos mencionados anteriormente

ademas del antecedente que existe en una jurisprudencia colombiana.

En materia penal mirado desde un enfoque de atenuante al principio de la
piedad humana, que si bien puede llegar a pensarse que es un mévil subjetivo,
pero viable para lograr, garantizar y desarrollar los derechos humanos de los

pacientes con condiciones determinadas de su estado de salud.

Otro elemento importante para formar precedente, para la viabilidad de
creacion del derecho de muerte digna es la opinion social del Estado
ecuatoriano por lo que se hizo una encuesta minoritaria en la Cuidad de Quito
al sector norte de la poblacién, en una tarde del mes de Octubre a las afueras
de algunas localidades entre esas hospitales y centros médicos, y se pudo

hacer una muestra de alrededor 235 encuestas, dando un resultado de que en
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esa pequefa poblacién la forma de eutanasia méas aceptada es la llamada
pasiva, que si bien no hace un muestreo general de toda la ciudadania
ecuatoriana pero sin duda deja un precedente importante para la formulacion

del debate de la Ley de muerte digna en el pais.

De manera que se pudo constatar que la forma de eutanasia mas aceptada por
la sociedad, fue la eutanasia pasiva con un 62,67%, de esta muestra
poblacional. Y en base a esta aceptacion el 44,68% piensa que debe ser
normada por razon de que, se debe respetar la voluntad del paciente. Con lo
que se puede decir que ante la implementacion de la eutanasia en su forma
pasiva se debe establecer por ende la eutanasia voluntaria y no voluntaria,
dentro de estas formas de eutanasia se establecera el derecho que tiene el
paciente en estado terminal, de rechazar los tratamientos médicos que
permiten prolongar su vida y por consiguiente podra ejercer el derecho a tener

una muerte digna.

Se pudo apreciar en las muestras representativas, que dicho derecho también
puede ser ejercido por los familiares legalmente directos, en caso de que el
paciente no pueda expresar su voluntad, esta pequefa poblacién asevero con
un 85,33% Yy considera que se debe atribuir esta decision Unicamente al
paciente, pero que en el caso excepcional que este no pueda, sera su familia
quien tome la determinacion de acogerse al derecho de muerte digna, con lo
cual se ejercerd la eutanasia no voluntaria. Considerando que es una decision
muy importante se debe prever que el paciente pueda ser parte del proceso

eutanasico lo mas posible que sea.

En esta razon hay legislaciones que tienen normado testamento vital, el cual es
un documento de voluntades anticipadas, es decir que el paciente que esta
debidamente informado de su enfermedad, podra disponer aspectos
relacionados con su salud, cuerpo u oOrganos, expresando su voluntad de
manera consciente, racional, responsable y libre; y que ademas seria un

respaldo oficial y juridico que tendrian los centros de salud, médicos y
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familiares. En el Ecuador no existe una figura juridica que estipule y regle el
testamento vital para las personas.

Existe una Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente que es
espafola, que no tiene fines de lucro y que busca promover el derecho
de toda persona a disponer con libertad de su cuerpo y de su vida, y a
elegir libre y legalmente el momento y los medios para finalizarla, asi
como defender, de modo especial el derecho de los enfermos terminales
e irreversibles a morir sin sufrimientos, si este es su deseo expreso. Para
la AFDMD la disponibilidad de la propia vida, la facultad para decidir
sobre el propio devenir y su finalizacion sin sujetarse a opiniones o
directrices ajenas a su voluntad es un bien innegociable reconocido
como un valor supremo en la Constitucion, comprendido por tanto dentro
del marco de las libertades y derechos democraticos. Esta posicion,
absolutamente respetuosa con la libertad de cada individuo, esta
respaldada desde hace afios por la mayoria de ciudadanos, empezando
ahora a llegar a algunas instancias institucionales.

(http://www.eutanasia.ws/quienes_somos.html leido: 20/10/2012).

Esta asociacion del derecho a morir dignamente promueve actividades
gue soporten la inclusion de la eutanasia en el mundo, y da facilidades
para los pacientes terminales e irreversibles que puedan expresar su
tltima voluntad por medio de este documento como es el testamento
vital, incluso adentrdndose a la rama de la bioética, el testamento vital se
lo conoce como directrices anticipadas, o expresion de la ultima voluntad
de una persona que se encuentra en posesion de sus facultades
mentales y en buen estado de salud, para el hipotético caso de que se
encuentre imposibilitada de manifestar como debe ser tratada en
situaciones en las que su vida se encuentre limitrofe con la muerte y en
las que puede ser mantenido con signos vitales por fuerza de las

técnicas de soporte existentes en la actualidad. (Estévez, 2006, p. 244).
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Por consiguiente en base a estos antecedentes, es muy importante que para la
posible implementacion de la eutanasia pasiva de forma voluntaria y no
voluntaria se tome en cuenta todos estos aspectos antes mencionados, que
justifican de manera objetiva las razones por las que es necesario que se
norme el derecho a morir dignamente, ademés que en base a la técnica de
investigacion de las encuestas hechas en la Cuidad de Quito el 81,33% de las
personas que llegasen a encontrarse en un estado indigno se acogerian a la
eutanasia pasiva voluntaria, y de este 81,33% de las personas existe el 44,26%
que piensa que si se acogeria a dicho procedimiento ya que es una decision

libre y voluntaria.

Las encuestas también reflejaron que el 54,67% de la muestra de 235
personas, indica que de encontrarse en una situacion con un familiar en estado
indigno, si se acogeria a la eutanasia pasiva no voluntaria, ya que de este
porcentaje el 46,34% no quieren que un familiar padezca sufrimientos fisicos e
inhumanos, es decir, que la poblacion demostré su aceptacion a los
procedimientos eutanasicos, pero que sea normado y reglado por el Estado,
para garantizar el derecho de muerte digna.

Otro aspecto a tomar en cuenta en la propuesta de implementacién de la
eutanasia dentro del derecho de muerte digna, es tomar en cuenta la
apreciacion del médico, el cual va a estar involucrado en la decision del
paciente, si bien es cierto los médicos ecuatorianos hacen un juramento
hipocratico el cual estan en obligacion de cumplir, pero no obstante es
necesario argumentar que el profesional de salud, también tiene un
deber ético clinico, que en base a sus conocimientos de salud
establecen criterios por los que se justificaria legalmente aceptar la
voluntad del paciente en cuanto a tener una muerte digna, y aceptar las
practicas eutanasicas de forma pasiva voluntaria y no voluntaria; con el
fin de no incumplir el mencionado juramento medico. (Alvarez, 2005,

p.148). Estos criterios son:
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1. “Cuando exista una solicitud voluntaria, explicita, competente vy
persistente del paciente”.

2. “Cuando la solicitud del paciente se base en la informacion completa
sobre su situacion”.

3. “Cuando exista una situacion de sufrimiento fisico o mental intolerable y
sin esperanzas”.

4. “Cuando se haya agotado todas las opciones posibles de alivio al
sufrimiento”.

5. “Que el médico haya consultado al menos a otro médico”. (Alvarez,
2005, p. 148).

En esta investigacion lo que se busca es argumentar de manera veraz y
objetiva porque es importante discutir esta problemética dentro de un Estado,
como el Ecuador, y en base a estas directrices mencionadas anteriormente, la
propuesta de implementacion de la eutanasia en su forma pasiva, voluntaria y
no voluntaria, relacionada siempre con el derecho a la muerte dignha, es un
proceso viable con las reglamentaciones correspondientes, que si bien se va a
entrar a un tema polémico, pero justificado por la necesidad de que los
pacientes en estado terminal e irreversible tenga voz y puedan ejercer sus
derechos ya establecidos como el de la libertad de expresion, con la finalidad

de tener una vida digna y una muerte digna.

Esta propuesta de implementacion de Ley de muerte digna va acompafada de
una seria de regulaciones de forma para una eficaz practica de situaciones

eutandsicas entre esas se mencionaran brevemente a continuacion.

4.2 Relacion médico-paciente: derecho a estar debidamente informado de

su enfermedad y estado de salud

“La palabra relacién, cuando es usada para describir la relacibn médico-
paciente, no designa primariamente una nueva formalizacion del paciente, sino

que se refiere mas bien a una conceptualizacion del conjunto concreto de
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interacciones que, liboremente pueden darse entre el médico y el enfermo,

dotadas de un componente ético”. (Lavados y Serani, 1993, p. 81).

Lo que se pretende con la interaccibn médico-paciente, es llegar a garantizar
el derecho del paciente a estar debidamente informado sobre su enfermedad y
estado de salud, para obtener el respeto a la dignidad de la persona, esto
incluye ciertas actitudes médicas que el profesional de salud debe tener, como:
preocupacion primaria al bienestar del paciente, una atencién de salud continua
e integral, el médico debe ser sensible a las necesidades fisicas y emocionales,
y debe aceptar la responsabilidad de educar al paciente y su familia, sobre las
decisiones que se tome. Y en base a estas actitudes debe el médico generar
confianza en el paciente y sus familiares, que se centra en un sentimiento de

preocupacion e interés por su paciente.

De igual forma debe saber comunicar al paciente o a la familia, toda la
informacion acerca de los diagndsticos, examenes complementarios, y
prondstico, para que asi se pueda tomar una decisién en cuanto a la posible
practica de la eutanasia pasiva.

El médico debe tener un alto nivel profesional para resolver los problemas
éticos clinicos que se pueden presentar, por medio de una ficha de evaluacion.
Y debe estar atento y reconocer que el paciente pasa por un proceso de
necesidades emocionales mas que fisicas por el curso de su enfermedad. Por
lo cual debe estar consciente y seguro de los prondsticos dichos, que podria

asegurarlos con la ayuda de otro criterio médico.

Y en base a esta necesaria relacion que debe existir, entre el médico con su
paciente, adecuandose a los modelos antes mencionados, podemos decir que
el Estado ecuatoriano tiene toda la responsabilidad de garantizar derechos
correspondientes a la salud de las personas, los cuales se encuentran
normados en la Ley Organica de la Salud. En esta ley se garantiza al
ciudadano ecuatoriano el derecho a la salud y a su protecciéon y efectivizan el

derecho universal de la salud, que se encuentra consagrada de igual forma en



72

la Constitucion de la Republica del Ecuador, y que se guian por los principios
de equidad, integridad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; y se puede decir
gue en base a estos principios se genera la relacion meédico-paciente, con un
enfoque de derechos, intercultural, de género y bioético. Y en este aspecto la
bioética es importante en el tema de la salud, en el caso especifico de la
eutanasia, para encontrar alternativas que mejoren la supervivencia humana,
donde se garantice al paciente el derecho de estar debidamente informado de

su salud u enfermedad.

Por consiguiente el derecho a la salud, el cual es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible; y que le compete al
Estado responsabilizarse por la proteccién y garantia de este derecho; y por el
que dentro del estudio hacia una propuesta de la eutanasia pasiva, se debe
asegurar debidamente que el paciente y sus familiares, deben estar informados
sobre la enfermedad que padece, su tratamiento, su repercusion, su estado de
irreversibilidad, y demés factores importantes en el ambito clinico, y que daria
una eficacia a la relacion médico-paciente dentro de la implementacion de la
ley de muerte digna. Sin embargo hay que establecer que la Ley Organica de la
Salud en el Estado ecuatoriano reconoce derechos relacionados con la salud,
sin ningun tipo de discriminacion alguna, estos derechos los cuales son

importantes en la practica de la eutanasia pasiva, voluntaria y no voluntaria.

En el marco legal del Ecuador, tienen relacidon con la dignidad y con el acceso
adecuado a la informacién, por lo que se podria plantear que si se encuentran
en vigencia normas como, el acceso al servicio a la salud, en donde se deben
respetar la dignidad de la persona, la intimidad, autonomia y la privacidad a sus
culturas y practicas, como lo establece el articulo siete literal d); de la
mencionada Ley; que es muy reconocible que toda persona, o sus familiares
directos, pueda tomar la decision que va destinada al rechazo de los
tratamientos medicos para prolongar la vida del paciente, y con la cual se

estaria adquiriendo el derecho a la muerte digna.
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De igual forma en la Ley se otorga como derecho a los pacientes, en su articulo
siete literal h), el que toda persona ejerza la autonomia de su voluntad a través
del consentimiento por escrito y poder tomar decisiones respecto a su salud y
procedimientos de diagndsticos y tratamientos, salvo en los casos de urgencia;
de igual forma se protege al paciente a no ser objeto de pruebas o ensayos
clinicos de laboratorio. Con lo cual se establece el derecho a la libertad de

autonomia para las decisiones en cuestion de la salud.

Pero para que se pueda dar esta informacion debe cumplirse el derecho mas
importante el cual es la adecuada informacién, y que la Ley Organica de la
Salud del Ecuador si establece en el articulo siete literal €), el cual se refiere
gue toda persona debe ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud,
asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los

protocolos médicos.

Con lo que cual se estaria garantizando el derecho del paciente a estar
debidamente informado sobre su salud o enfermedad, y también se estaria
cumpliendo con el método adecuado de la buena relacion que debe existir
entre el médico y el paciente, en todos los centros de salud sean publicos o
privados. Por consiguiente haria mas factible el hecho de que se pueda
implementar en el Ecuador el derecho de muerte digna, que se reflejaria en la
practica de la eutanasia pasiva, voluntaria y no voluntaria.

Con el cumplimiento de la normativa ya existente sobre la salud de cada
persona en el marco legal ecuatoriano, y con una verdadera relacion médico-
paciente, ayudaria a regular de mejor manera la posible implementacién de la
eutanasia relacionada con la muerte digna, y se evitaria malas practicas
eutanasicas. Y también podria decirse que se estaria cumpliendo con el fin de

la dignidad de la vida humana de todos los ecuatorianos.

En la Ley Organica de la Salud, también se habla sobre los cuidados paliativos

gue deben tener todas las personas, y que los profesionales de la salud deben
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garantizar, estos cuidados paliativos buscan aminorar el sufrimiento del
paciente, ya que no son cuidados de curacion, solo de estabilizacion, y darle
dignidad al paciente que se encuentra en estado terminal, por lo que la muerte
seria solo una causa natural. En cuanto a la relacion con la eutanasia hay
‘quienes afirman que son contrarios a ese tipo de préacticas, ya que los
pacientes en estado terminal pasan de un estado de desesperacion a un
estado de tranquilidad gracias a los cuidados paliativos”. (Alvarez, 2005, p.
223).

Lo cual muestra que en vez de tomar medidas eutanasicas se debe
proporcionar al paciente cuidados que lo ayuden a enfrentar su muerte, sin
sufrimiento fisico y emocional. De acuerdo a esto, dichos cuidados deben ser
regulados, de acuerdo a la voluntad del paciente que acceda acogerse al
derecho de muerte digna con relacion a la eutanasia pasiva voluntaria y no

voluntaria.

4.3 Enfermedades de tipos irreversibles e incurables

Es necesario que ante esta propuesta de la eutanasia relacionada con la
muerte digna, por ser un tema muy controversial por el &mbito religioso y moral,
y porque ademas va a tener sin duda alguna un impacto social, es muy
importante establecer medidas que sustente la aceptacion mas tolerada en el
ambito juridico y médico. Se ha establecido las razones juridicas por las cuales
es viable la creacion del derecho de muerte digna, ya que existen principios
juridicos como la autonomia, libertad, dignidad, proporcionalidad, que no solo
se encuentra en teoria sino que también se encuentran plasmados en las
normas ecuatorianas, y que sirven para argumentar de una forma objetiva-
legal, el debate del derecho de la muerte digna y de la eutanasia en el Ecuador.
No obstante es necesario que ademas de las argumentaciones objetivas-
legales existan las argumentaciones objetivas-médicas, para que se pueda dar
un debate con los conocimientos de causa, y que represente una justificacion

tolerable en la sociedad.
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Que se entiende por enfermedad irreversible e incurable relacionado a la
eutanasia:

Para el analisis del tema de las enfermedades en que cabe la eutanasia, se ha
determinado dos elementos importantes que debe padecer un paciente en su
estado de salud, y es que la enfermedad que padezca tenga dos

caracteristicas importantes; que sea irreversible e incurable.

Medicamente definido lo que se entiende por enfermedades irreversibles e
incurables, son los diagndsticos terminales, es decir cuando biolégicamente el
paciente no tiene posibilidad alguna de que sus sentidos, sus 6rganos vitales,
tenga una evolucion de mejoria, es decir existe el cancer, que si bien cuando
se diagnostica rapidamente puede ser curado, pero cuando esta enfermedad
se encuentra, en una etapa terminal, no podra tener un tratamiento médico, al
menos de mejoria pero si los cuidados paliativos normales. De igual forma se
encuentran las enfermedades del alzheimer y parkinson, las cuales son
enfermedades degenerativas, que en su etapa terminal simplemente el
paciente no se encuentra en su estado de realizacién digna que debe tener
todo ser humano. En estos casos el paciente que quiera acogerse a la
eutanasia pasiva voluntaria, podra dejar directrices anticipadas, es decir aun
cuando la etapa de la enfermedad del paciente no esté tan avanzada, la
persona tiene todo el derecho de expresar su voluntad en cuanto a no seguir
un tratamiento médico, 0 en caso de que este en etapa terminar expresar su
voluntad al profesional de salud, de no querer ningun cuidado extraordinario

para prolongar su vida.

De igual manera un estado irreversible e incurable es la muerte cerebral de un
paciente, que es cuando no tiene el funcionamiento de las actividades
cerebrales y corporales, para que este estado sea diagnosticado como
irreversible el médico tratante deberd hacer una seria de estudios al paciente,
como determinar la ausencia de respiracion espontanea o de los reflejos del

paciente.
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Estos casos deben estar analizados con una historia clinica. El paciente que se
encuentra en un proceso terminal de su enfermedad, que le causa dolor y
afectaciones emocionales, se encuentra motivado para poder decidir sobre el
proceso de su muerte, evitando situaciones indignas o deshumanizadas.
Medicamente se establece que un paciente que se encuentra en estado
terminal, lo que busca es una paz interior y poder estar acompafiado de sus
seres queridos, por lo que el dejar de aplicar los medicamentos comunes o
cuidados paliativos, se considera normal y justificado en estos casos, claro esta

dandole al paciente los medicamentos adecuados para evitar el dolor.

En esta razon la eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria seria la mas viable

para la persona que le quiere dar a su vida un sentido humano y digno.

4.4 Aspectos y cuadro clinico para la aplicacion de la eutanasia en

centros de salud

Para una eficaz implementacion de la eutanasia en el marco juridico
ecuatoriano, se necesita de una importante ética clinica, que va destinada a
reglar la propuesta de implementacion y creacion del derecho de muerte digna
en el Ecuador. Para la legalizacion de la eutanasia en el Ecuador, es
fundamental tomar en cuenta no solo el ambito juridico, sino también el ambito
meédico, ya que en base a la aplicacion médica que existe en los centros de
salud ecuatorianos, se estableceran normas importantes para la aplicacion de
la eutanasia, que se reflejaran en la propuesta de Ley.

Es decir que por medio de los amparos médicos que tienen los profesionales
de salud, como por ejemplo, el cuadro clinico de cada paciente, se justificara
de manera veraz y objetiva el padecimiento de cada persona, en base a lo
anteriormente mencionado como el tipo de enfermedad, la informacion
proporcionada, la relacion médico paciente, lo que llevaria a justificar

legalmente la practica eutanasica de forma pasiva voluntaria y no voluntaria.
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Entonces es asi que para cada Ley, debe existir una reglamentaciéon que
proteja los derechos de las personas, en este caso lo que se busca es la
creacion de una nuevo derecho como es el de la muerte digna,
amparado en los derechos ya existentes en el Ecuador. Para buscar los
mejores intereses del enfermo para lo cual opera la previa la
demostracion cientifica del estado incurable y extremo en que se
encuentra el enfermo, regulando de esa manera el derecho de muerte
digna. (Farfan, 2008, p. 233).

Esta demostracion cientifica se establecerd por medio de una historia o cuadro
clinico de cada paciente, la cual se encuentra amparada en la Ley Organica de
la Salud del Ecuador, en su articulo siete literal f), el que establece que toda
persona tiene derecho a una historia clinica Unica redactada en términos
precisos, comprensibles y completos; de igual forma la confidencialidad

respecto a la informacion en ella.

En consecuencia para la aplicacion de la eutanasia en el Ecuador, relacionado
con la muerte digna, es necesario que de las historias clinicas que ya se
practican en los centros de salud del Pais, se aumente la relacion de ese
paciente a la aceptacién o no, de la eutanasia y que si fue expresada por el o

sus familiares.

Por medio de estos aspectos, que son importantes en el area médica, se
fundamentara de forma cientifica y concreta, el tipo de enfermedad que padece
una persona en estado terminal, o en estado irreversible e incurable. Por medio
de esta informacién, la Ley de la muerte digna que pretende normar la
eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria, seria mas facil de aplicar ya que
existen antecedentes médicos que amparan la decisién de la persona ante la
posibilidad legal de que cada persona tenga como garantia fundamental el

derecho de tener una muerte digna.

De igual forma es importante, para que se dé una ley tan controversial como

esta, se debe poner en claro que alcance va a tener la norma, por lo que solo
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representara derecho de muerte digna al paciente en estado extremo con
caracteristicas de irreversible, incurable y en estado terminal;, que se
determinara por medio de la historia o cuadro clinico de cada paciente, dejando
que la ley los faculte a tomar la decision de rechazar los tratamientos médicos
que seran posible de prolongar su vida si, pero no de curar la enfermedad o
encontrar una mejoria ante un estado de inconsciencia. Por eso es sumamente
importante que el Estado, proporcione una ley y regule tales aspectos del
derecho de la muerte digha, y que se acompafie con una ley de salud, que

amparen documentos como este cuadro clinico planteado.

A continuacion se apoyara lo antes mencionado con un ejemplo de historia
clinica, de un caso de muerte cerebral, donde se especificara todo aspecto
importante del paciente y aplicacion de la eutanasia, estos datos fueron
recopilados del autor Dr. Alejandro Serani, especializado en la aplicacion de la

ética clinica.

Resumen historia clinica:

Mujer de 30 afos, gravida de 3(2-0-02), FUR desconocida, que sufre
TEC como resultado de accidente automovilistico. En el servicio de
urgencia se constatd postura descerebrada, respiracion espontanea y
respuesta solo a estimulos dolorosos. La paciente fue entubada,
hiperventilada y tratada con dexametasona para reducir edema cerebral.
TAC cerebral mostr6 hemorragia intracerebral difusa, incluyendo tronco

cerebral, se establecioé ecograficamente gestacién de 15 semanas.

Al séptimo dia presento episodio de hipertension y taquicardia
ventricular, que respondié rapidamente pero con deterioro neuroldgico.
La paciente fue declarada muerta sobre la base de los criterios de
muerte cerebral, al décimo dia. Después de largas conversaciones, la
familia de la paciente decidié que la paciente debe ser desconectada

pero que la gestacion debia prolongarse.
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La paciente permaneci6 en VM. Se trataron las complicaciones
infecciosas. Requiri6 apoyo de hormona tiroidea, ADH e insulina.
Arterografia cerebral fue negativa para flujo intracerebral. Se realiz6
vigilancia fetal permanente, la cual constaba gestacion normal. Se
administr6 betametasona para inducir maduracion pulmonar fetal. La

funcién renal y gastrointestinal permanecié normal.

En el dia 17 de su hospitalizacion (treinta y dos semana de gestacion),
aparecieron contracciones uterinas espontaneas, asociadas a
bradicardia presistente. La paciente fue sometida a operacion cesarea.
Nacié un nifio sexo masculino, 1.555 gramos. Después de la operacion,
la madre en la UCI fue desconectada de VM. Veinte minutos mas tarde
sufrié un paro cardiaco, sin presentar actividad respiratoria espontanea.
El nifio tuvo evolucion posterior normal.

a) El diagndstico de la enfermedad de base que plantea PEC, es:

- Muerte cerebral con embarazo de 15 semanas.

b) Evaluacion neuroldgica:
- Muerte cerebral segun pardmetros clinicos y examenes EEG vy

arteriografia cerebral.

c) Prondstico:
- Muerte proxima del individuo, en periodo variable, de acuerdo a los
apoyos que se presten. En la literatura existen casos prolongados de

hasta 5 meses.

d) Competencia del paciente:

- Paciente no responde, dado deterioro de funciones cognoscitivas.

- Se discutié con los familiares y las decisiones fueron tomadas en
conjunto. (Serani, A., 1993, p.p. 309-310).

Este modelo de historia clinica aplicado a la eutanasia fundamenta cada

aspecto importante, sobre la implementacion de la eutanasia dentro de un
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marco juridico, relacionado con el derecho de muerte digna. En este caso
debido a que la paciente no tenia las facultades para expresar su voluntad,
fueron los familiares quienes tomaron la decision de desconectar a la paciente,

lo que hace referencia a la eutanasia de forma pasiva no voluntaria.

La paciente fallecid después de tomar las medidas de suspension de medios
artificiales, cumpliéndose con el requisito de la historia clinica aplicada a la
eutanasia, lo que en consecuencia hace mas factible el reconocimiento de las
personas al derecho de tener una muerte digna, ya que se esta asegurando de
manera cientifica el estado irreversible e incurable del paciente, y que por lo
tanto, es el respaldo legal para la aplicacion de este derecho a morir con
dignidad.

Por dltimo hay que reconocer que en caso de que la enfermedad del paciente
no tenga la connotacion de incurable, o no padezca el sufrimiento del que se
habla por el que pasa un enfermo en estado terminal, es decir no se dan los
requisitos extremos para reconocer la eutanasia, pero en todo caso la victima
esta consiente su muerte, y esta es ejecutada por un médico, surge la figura
del homicidio, que se encuentra normado en el Cédigo Penal ecuatoriano, en

su articulo 449, que establece la intencion de dar muerte a una persona.
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4.5 Ficha de evaluacion ética clinica para la aplicacion de la eutanasia en

los centros de salud

El Codigo Internacional de Etica Médica, en los deberes del médico en general
hace referencia puntal a la compasion y dignidad humana, entendiéndose
como la independencia de la técnica y la moral dentro del servicio médico

competente.

En el campo de la eutanasia, en el entorno médico se puede apreciar la
problemética ética clinica; el médico debe desarrollar un papel importante
dentro de la creacion del derecho de muerte digna, ya que es quien dara los
pardmetros cientificos a la aplicacion de la eutanasia, lo que suele convertirse
en un conflicto médico. Por eso aplicandose a la ética clinica como rama de la
medicina a resolver los conflictos médicos que se presente en decisiones que
impliquen la eutanasia, deben resolverse de una manera objetiva, tomando en
cuenta el objeto de la ética en los determinados casos especificos a la

aplicacion de la eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria.

Distinguir el objeto de la ética es algo aparentemente complicado, ya que para
plantear un analisis ético-clinico se debe argumentar las razones precisas de
esta particular dignidad humana en el ambito médico, social y juridico. Hay
quienes creen que esta dignidad, se fundamenta en la espiritualidad, dimensién
religiosa; pero existe el grupo de personas que atribuyen a la dignidad humana
como la inteligencia, la razén del ser humano, producto de un largo proceso de
evolucion. Lo que hace vital ante el proceso de implementacién de la eutanasia
en el marco juridico ecuatoriano es intentar destacar un patrimonio ético comun

que pueda ser tomado como punto de partida.

La mejor manera de partida ante las probleméticas éticas concernientes
a la eutanasia en el desarrollo médico, deben verse desde el punto de
vista objetivo-médico, es decir cuando metddicamente se explicitan y

formalizan algunos hechos clinicos particularmente relevantes para el
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andlisis ético de la toma de decisiones. Asi por ejemplo, la explicacion
de la certeza del diagndstico, la enunciacion del prondéstico, la definicion
del estado de competencia del paciente, son elementos que deben ser

siempre objetivados. (Lavados y Serani, 1993, p. 27).

La ética clinica encierra la relacién que tiene que ver con el médico y su verdad
objetiva, plasmada en los cuadros o historias clinicas de cada paciente y a
partir de esa primicia se debe asegurar resolver las decisiones éticas entorno a
la clarificacion y explicitacion de los datos clinicos. Para que exista una
adecuada implementacion de la eutanasia en el Ecuador relacionada con el
derecho fundamental de tener una muerte digna se deberda implementar el
analisis ético correspondiente en base a una ficha de evaluacién ética clinica

de cada centro de salud ecuatoriano.

Por lo cual se establecera un esquema de las etapas éticas clinicas que deben
cumplirse para la aplicacion de la eutanasia, para poder desarrollar de esa
manera con mas precision y adecuandose a los principios éticos y morales que
debe tener cada derecho, que en este caso es el derecho de la muerte digna.
El Dr. Lavados nos establece como deberia ser la aplicacion de la ética clinica
con fundamentos en los casos concretos de la eutanasia, por esa razon
implementa a los centros de salud fichas adecuadas a resolver problemas

ético-médicos:



83

Esquema de la ficha de evaluacion ética clinica:

1. Referencia a principios éticos explicitos (verdades practicas
comunes).- En los codigos de ética médica la explicitacion de los
principios éticos reconocidos como validos en todos los tiempos y
culturas. Creemos que es posible las siguientes aéreas de consenso:

a. Respeto absoluto a la vida humana en todas sus etapas Yy
condiciones.

b. Promocion efectiva del bien del enfermo. Los diversos aspectos de
este principio son los siguientes:

- Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

- Alivio de los sintomas, dolores, y sufrimientos.

- Curacion de la enfermedad.

- Evitar dafiar al paciente en el curso de los tratamientos propuestos.
Confidencialidad.

Informacién y educacion.

2. Definicibn de problemas ético-clinicos.- Operacionalmente,
definiremos el problema ético-clinico como todo conflicto entre lo que
debe ser hecho y lo que simplemente puede ser hecho o se hace.

En la descripcion de cualquier problema ético-clinico, es necesario

recurrir a un conjunto de nociones o conceptos tales como enfermo

terminal, eutanasia pasiva, muerte cerebral, medio desproporcionado,
etc. La mayoria de estos conceptos se refieren a ciertos estados
biolégicos o clinicos que pueden y deben ser definitivos de manera
precisa, sobre todo cuando ellos implican un determinado prondstico

(enfermo terminal) o bien se refieren a ciertas acciones que pueden ser

objetivamente descritas, como por ejemplo la definicion de eutanasia o

los elementos para determinar si una accibn es éticamente

desproporcionada por relacion al fin.

Los problemas ético-clinicos se pueden plantear en relacion a la

finalidad, objeto y las circunstancias concretas de la accion médica.
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Informacién clinica éticamente relevante.- Resulta clarificadora
para el analisis ético-clinico precisar los siguientes aspectos de
informacion médica, los cuales se resuelven mediante el cuadro o
historia clinica, el cual se menciono anteriormente:

Certeza de los diagndsticos.

Prondéstico de sobrevida.

Capacidad de decision del paciente (competencia).

Aspectos econdmicos y sociales relevantes (red social de apoyo).

Evaluacion de alternativas de accion.- Es siempre importante
describir los efectos positivos y negativos esperables (beneficios y
riesgos) de los cursos de accion alternativos. Entre estos son de
particular importancia:

Mortalidad de alternativas propuestas.

Morbilidad de alternativas propuestas.

Costos econdmicos.

Resolucién de los problemas.- en esta etapa es imprescindible
determinar:

Quién debe decidir (médico, paciente, familia).

Qué aspecto de la decision cae directamente bajo la responsabilidad
médica.

La competencia del paciente.

Qué principios éticos son relevantes para el problema en cuestion.

Implementacién practica de la solucion.- Finalmente, sera
necesario precisar la manera concreta de realizar la accion elegida.
Aspectos como, cuando, la forma y otras circunstancias que

determinan la accion. (Lavados y Serani, 1993, p.p. 28-29).

Ante estos aspectos que se debe mencionar en la ficha de evaluacién

ética-clinica para la aplicacién de la eutanasia, en los centros de salud
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ecuatorianos, de igual forma se esta asegurando el procedimiento, el
cual es sustento y control para las entidades y organismos de control de
la salud en el Ecuador, como por ejemplo el Ministerio de Salud Publica,
guienes deben tener una base para establecer que se cumplié con los
requisitos legales para la aplicacion de la Ley de Muerte Digna en el
Ecuador.

Para un entendimiento mejor de como quedaria la ficha de evaluacion
ética clinica se mostrara un ejemplo que nos da el autor Manuel
Lavados, con el seguimiento del caso clinico anterior, donde se indico la
historia clinica de una paciente con muerte cerebral. En consecuencia de
gue se establecio la historia clinica de la paciente se debera de igual
forma elaborar la ficha ética clinica, hecha por el médico tratante de la
paciente. Para argumentar de manera objetiva, ética y medica, la razén

gue llevo a tomar la decision de acogerse a la eutanasia pasiva.

Ficha de evaluacién ética clinica: caso clinico de muerte cerebral.
1. Caracterizacién del paciente:
- Mujer de 30 afios.

2. Caracterizacion del diagnostico y prondstico:
a) Motivo de ingreso: Hemorragia intracerebral difusa secundaria a
T.E.C. con embarazo de 15 semanas.

b) Diagnostico al ingreso y durante la evolucion: (historia clinica).
3. Especificacion de algunos de los problemas ético-clinicos
planteados y alternativas de accion:

- Muerte cerebral y embarazo de 15 semanas.

a) Determinacion de la muerte del individuo: En este caso se hace
aun mas claro el hecho de que reconocemos un sujeto como vivo, por
la existencia en él de funciones biolégicas. Una de estas funciones

biolégicas preservadas en la muerte cerebral, es la funcion de
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nutricién. La madre, apoyada por los medios técnicos, no solo se esta
nutriendo, sino que puede mantener en si otra vida, la de su hijo
dependiente de la suya.

b) Uso de medidas desproporcionadas en un paciente de muerte
cerebral: En este caso no existe medida desproporcionada, ya que
todas las medidas que se implementa son para resguardar y permitir
la evolucion del feto, por lo que prolongar la vida resulta

proporcionado al fin.

c) Suspension de las medidas de soporte: Una vez que el nifio ha
nacido, nos encontramos frente a un paciente con prondstico certero
de muerte proxima. Se reconoce en ella paciente de estado terminal,
cuyo prondstico es irreversible. Por lo que se pueden retirar todas
medidas implementadas, dejando que los hechos sigan su curso.
Esto es a peticion de la familia directa dentro de los marcos legales
como es, el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad,

como la ley lo indica.

d) Respecto ala vida intrauterina: Se debe promover la realizacion de
todos los esfuerzos necesarios para mantener la vida del feto, quien
en si tiene un excelente prondstico vital. Este derecho de nacer no
puede estar interferido por el deseo de nadie, por lo que ni la familia
ni los médicos pueden oponerse a la mantencion del soporte vital
necesario. (Lavados, 1993, p.p. 310-311).

De esta manera se esta justificando de manera médica, por medio de la historia
clinica, y de manera ética clinica la aplicacién del derecho de muerte digna, lo
gue es el sustento y respaldo del médico tratante y la entidad de salud, que
actuaron de manera activa ante el proceso de eutanasia pasiva. Con lo cual
también se ejerce el derecho de muerte digna de una manera correcta
cumpliendo todos los requisitos juridicos y médicos, para impedir que exista el
abuso de la eutanasia en el pais. Con todas estas reglamentaciones el Estado

ecuatoriano debe garantizar el derecho de muerte digna al paciente en estado
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terminal, irreversible e incurable, el cual va a estar sometido a regqulacién por

las entidades publicas de la salud, v tendran como amparo los instrumentos

médicos mencionados.

4.6 Que centros de salud estarian autorizados para la aplicacion de la

eutanasia en el Ecuador

Para la aplicacion de la eutanasia en el Ecuador es necesario establecer qué
entidades de salud son competentes para realizar este tipo de practicas, y que
organismo de control van a garantizar el derecho de muerte digna en Ecuador.
De igual manera es importante que para que exista una adecuada préactica de
la eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria, debera el Estado por medio de la
entidad competente de la salud, asegurar que este procedimiento se realice de
una manera correcta y licita, mediante una reglamentacion general a los
centros de salud, adoptando la historia clinica que ya forman parte de dichos
centros y exigiendo la adecuacion de una ficha de evaluacion ética clinica a la

aplicacion de la eutanasia.

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 32, establece que
“la prestacion de los servicios de salud se regiran por principios como equidad,
solidaridad, universalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética”.
En base a este fundamento constitucional, se debera garantizar y controlar los
derechos y deberes que tienen todos los ciudadanos ecuatorianos entorno a su

derecho de salud.

Por consiguiente, para velar este derecho Constitucional de la salud sera
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ya que es la autoridad
nacional “competente para controlar, regular y ejercer rectoria sobre la
salud del Estado ecuatoriano, mediante coordinacion, investigacion de la
ciencia y tecnologia, con el fin de promover el derecho de la salud de
todos los ecuatorianos”. Entre sus objetivos principales se menciona el

control de la salud, en los diferentes hospitales publicos y privados, con
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el fin de que todos tengan acceso a una salud de calidad.
(http://www.salud.gob.ec/objetivos/, leido: 17/12/12).

Ante la propuesta de implementacion de la eutanasia en el Ecuador, se debe
primeramente normar el derecho de muerte digna de los ciudadanos
ecuatorianos, seguido de un control y adecuacion a la Ley Orgéanica de la
Salud, donde conste que la entidad competente para el control y la regulacion
de procedimientos eutanasicos, asi como su prevencion de abusos legales,
sera el Ministerio de Salud Publica. La misma entidad deber& establecer que
centros de salud ecuatorianos aplicaran medidas eutandsicas, en el sentido de
que cumpla con las normas legales ya establecidas hoy en dia en las Leyes
ecuatorianas, de esta manera se garantizara el derecho de muerte digna, el
cual serd derecho fundamental y constitucional de todos los ecuatorianos, por
lo que en todos los centros de salud publicos y privados del pais se debera
adoptar tal derecho para los pacientes en estado terminal, irreversible e
incurable; y deberan aceptar la voluntad del paciente o sus familiares directos
(en caso de que el paciente no pueda expresar su voluntad), en cuanto a
acogerse a la eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria, la cual es el rechazo
de los medicamentos o terapias médicas que lleven a prolongar la vida de un
paciente con las condiciones anteriormente mencionadas, y que se encuentre

en un estado indigno.

Por este motivo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el cual tiene el
deber de “regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de
lucro, y de los demas sujetos a control sanitario”, deberd ante la posible
implementacion de la eutanasia en el Ecuador, regular y vigilar que en los
centros de salud del pais, se practique la eutanasia de acuerdo a lo dispuesto

en la ley de la muerte digna, la cual mencionaremos mas adelante.

En este sentido los centros de salud competentes seran los hospitales de

indole publica, que se acogeran a la Ley Organica de Salud Publica, ademas
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de las clinicas privadas, que tienen el control y vigilancia del Ministerio de
Salud Publica, ya que es la autoridad competente de salud dentro del pais.

En el caso especifico de la aplicacion de la eutanasia debera el organismo de
control, asegurar las medidas normales a los procedimientos eutanasicos,
exista una historia clinica elaborada con relacién a la eutanasia, la cual también
es un derecho del paciente a tener esta informacion; ademas de la evaluacion

ética clinica, que debera ser conocida por la autoridad de salud.

Esta ficha de evaluacion ética clinica que debera implementarse en los centros
de salud publicos y privados, debera ser elaborada por el médico, tratante del
paciente que quiera acogerse al derecho de muerte digna. “Entiéndase como
profesional de la salud aquellas personas cuya formacion universitaria de
tercero o cuarto nivel esté dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los
profesionales de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud

individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes”.

De esta manera el Ministerio de Salud Publica, por medio de los documentos
establecidos; garantizard el cumplimiento de la norma, sujetandose a los
derechos de las personas, buscara un bienestar social y logrard que la
implementacion de la ley de muerte digna en el Ecuador, sea controlada y
vigilada, a cada centro de salud publico y privado que tendra la autorizacién
respectiva de implementar a la eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria, en
los paciente que expresen su voluntad de manera libre, y que tengan las

condiciones de enfermedad incurable, irreversible y estado terminal.
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CAPITULO V

5.1 PROPUESTA DE LEY DE LA MUERTE DIGNA EN EL ECUADOR

Propuesta a una reforma constitucional que introduzca al derecho de muerte
digna, como derechos de libertad de los ciudadanos ecuatorianos. Y dentro de
esa reforma se podria establecer un proyecto de ley sobre la adopcién de la
eutanasia pasiva voluntaria y no voluntaria como muerte digna dentro de la

legislacién ecuatoriana, en tal virtud se presentaria el siguiente proyecto de ley:

ASAMBLEA NACIONAL
REPUBLICA DEL ECUADOR
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador aprobada en octubre del 2008
mediante referéndum, es una constitucion garantista de Derechos;

Que, la Constitucién consagra la salud como un derecho humano fundamental
y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de

vida que asegure la salud;

Que, se requiere como derecho fundamental consagrado en el marco juridico
de la legislacién ecuatoriana el derecho a una vida digna estipulado en su
articulo 66 numeral 2, a fin de que los ciudadanos ecuatorianos tengan derecho

a una muerte digna en estados terminales irreversibles e incurables;

Que, la constitucion en su articulo 66 numeral 9 consagra el derecho a tomar

decisiones libres y voluntarias sobre la vida;

Que, se hace necesario actualizar conceptos normativos en salud, mediante los
cuales se efectivice el derecho a una vida digna del paciente y que este tenga
derecho en los casos especificos a una muerte digna en estados terminales,

irreversibles e incurables; y
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Que, el articulo 4 de Ley Orgéanica de Salud establece que el Ministerio de
Salud Publica es la autoridad sanitaria nacional;

Que, no existe norma legal que desarrolle el precepto constitucional referente
al derecho de una muerte digna, y es necesario existan practicas eutanasicas

clandestinas y desarrolladas de forma ilegal;

Que, el estado ecuatoriano y el ministerio del ramo, tendran como politica
publica garantizar el pleno cumplimiento de los derechos reconocidos en la
constitucién y en la Ley Organica de salud Publica, reconociendo a los
pacientes que sufran una enfermedad terminal, irreversible e incurable el
derecho a una vida digna, y por ende a establecer el derecho a una muerte

digna.

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide:

LA LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE LA SALUD,
PARA INCLUIR EL DERECHO A LA MUERTE DIGNA, QUE GARANTICE
POR MEDIO DE LA EUTANASIA PASIVA VOLUNTARIA Y NO VOLUNTARIA
EN PACIENTES EN ESTADOS TERMINALES, IRREVERSIBLES E
INCURABLES.

Siguiente:

- Incorporese el capitulo sexto con sus siguientes articulados:
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CAPITULO VI

De la muerte digna: eutanasia pasiva, voluntaria 'y no voluntaria.
Art 260.- El paciente tiene derecho a la autonomia de la voluntad en rechazar o
aceptar determinadas terapias o procedimientos médicos 0 biolégicos, con o

sin expresion de causa, como revocar posteriormente su voluntad;

En el marco de esta potestad, el paciente que presente una enfermedad
irreversible, incurable o se encuentre en estado terminal, o haya sufrido
lesiones que lo coloquen en igual situacion, informado en forma fehaciente,
tiene derecho a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos
quirdrgicos, de reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital
cuando sean extraordinarias o desproporcionadas en relacibn con la
perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento desmesurado. También
podra rechazar procedimientos de hidratacion o alimentacién cuando los
mismos produzcan como unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese

estado terminal, irreversible o incurable.

Art 261.- Entiéndase por consentimiento informado la declaracion de la
voluntad suficiente, efectuada por el paciente, o por sus familiares directos, en
su caso, emitida luego de recibir por parte del profesional interviniente,

informacion clara, precisa y adecuada con respecto a:

e Su estado de salud

e Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles.

e La especificacion de los procedimientos alternativos con sus riesgos,
beneficios, en relacién con el procedimiento propuesto.

e Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento
propuesto o de los alternativos especificados.

e El derecho que le asiste en caso de padecer una enfermedad irreversible,

incurable o cuando se encuentre en estado terminal.
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Art 262.- El paciente tendra derecho a una historia clinica en términos precisos,
con los aspectos mencionados en el articulo anterior y que tenga relacion con

la aplicacion de la eutanasia pasiva, voluntaria y no voluntaria.

Art 263.- El paciente tendra derecho a una relacion meédico-paciente, con la
implementacion obligatoria de una ficha de evaluacion ética clinica, en centros
de salud publicos y privados; que sera hecha por el médico tratante, con

relacion a la eutanasia pasiva, voluntaria y no voluntaria.

Art 264.- Toda actuacion profesional en el dmbito medico, sea publico o
privado, requiere, con caracter general y dentro de los limites que se fijen por

via reglamentaria, el previo consentimiento informado del paciente.

Art 265.- En el supuesto caso de incapacidad del paciente, o imposibilidad de
brindar el consentimiento a causa de su estado fisico, el mismo podra ser dado
por los familiares directos, es decir que en caso que el paciente sea casado
sera el conyuge, quien tomara esta decision, a falta de este seran los padres, y
de igual forma a falta de ellos estaran los hermanos o tios cercanos. De no
existir persona que pueda dar el consentimiento, se podra ir esta decision a
una junta médica del centro de salud que lleve el caso, con aceptacion del juez

pertinente a conocer esta causa.

Sin prejuicio de la aplicacion del péarrafo anterior, deberd garantizarse que el
paciente pueda en la medida de sus posibilidades ser participe en la toma de

decisiones de este proceso eutanasico.

Art 266.- Debera dejarse constancia, del proceso eutanasico en un acta, que

debera ser firmada por todos los participes del dicho procedimiento sanitario.

Art 267.- Toda persona capaz y mayor de edad, puede disponer directrices
anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados
tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones con relativas a su

salud. Tales directrices deberan ser acatadas por el médico.
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Para dichas directrices anticipadas de voluntad, debera formalizarse por escrito

ante un notario, en presencia de dos testigos.

Art 268.- Ningun profesional de salud interviniente en el proceso eutanasico,
que haya actuado de acuerdo con las disposiciones de los mencionados

articulos de esta ley, esta sujeto a responsabilidad civil, penal o administrativa.
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CAPITULO VII

6.1 CONCLUSIONES

La eutanasia analizada desde una perspectiva al concepto de muerte digna,
debe entenderse por consiguiente como una realizacion humana, basada en el
derecho a vivir plenamente con dignidad, para poder de esa manera justificar
su existencia. El derecho a la dignidad se lo atribuye como derecho
fundamental de los ecuatorianos, el cual quiere decir un buen vivir relacionado
a la salud, educacion, vivienda, trabajo, el cual se desarrolla mediante la

libertad, la voluntad, el libre pensamiento.

La muerte digna es un avance social y legal que debe plasmarse en las normas
de los Estados garantistas de derechos, y el mismo Estado debe velar por el
desarrollo de estos derechos que tienen como base fundamental la dignidad de
la persona. Entender a la muerte digna, es entender que un paciente en estado
terminal, irreversible o incurable tiene derecho a no padecer sufrimientos fisicos
y sicologicos, que tiene derecho a tomar la decisiéon en cuanto al rechazo de
tratamientos médicos para prologar su vida, que tiene derecho a no ser de su
cuerpo un esclavo de medios artificiales que conllevan a un estado indigno de

Su ser.

Es vital que el derecho de muerte digna asegure la dignidad de los pacientes
en el proceso de su muerte, asegurando su autonomia y respetando su
voluntad. Ya que hoy en dia se practica la eutanasia pasiva de manera ilegal y
clandestina en los centros de salud ecuatorianos, y tales procedimientos no se
encuentran amparados por un documento formal y veridico que contenga un

respaldo legal.

Como en otras legislaciones, incluso ya en América Latina como en el caso de
la Republica de Argentina, donde se desarrollé una Ley de Muerte Digna, para

de esa manera velar los derechos de los pacientes que se encuentran en un
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estado inhumano a consecuencia de una enfermedad terminal. De igual
manera en Espafia y Holanda. Hablar de eutanasia, es hablar también de un
derecho de muerte digna y de un derecho de salud de todas las personas,
implementar este tipo de practicas a la salud a lo mejor si genera un impacto
social, pero de igual forma esta creando un derecho fundamental constitucional
de los Estados, el cual se fundamenta en el principio de la voluntad de cada

persona.

La eutanasia pasiva no se tiene que desarrollar, mas alla de que sirva para
garantizar a las personas el derecho a morir dignamente, es decir que
mediante la voluntad y el respeto a ella, se pueda tomar decisiones libres y
racionales, bajo ciertos parametros importantes, como una decision informada,
una adecuada relacion médico-paciente, y los cuidados normales del paciente

ante una enfermedad.

Ademas que el Codigo Organico de la Salud bajo la entidad nacional del
Ministerio de Salud Publica, siempre velara por el desarrollo de bienestar y
dignidad de los seres humanos en cuanto a su salud.

Esta posible implementacion de eutanasia pasiva en el marco juridico
ecuatoriano establece tres caracteristicas importantes para la aplicacion de la
eutanasia en el Ecuador, es decir que el paciente que se encuentre en estado
irreversible, incurable y terminal tendr4 derecho a rechazar tratamientos
meédicos que puedan prolongar su vida indigna, por esta razén debe dejarse
bien en claro que el desarrollo de practicas eutandsicas se encuentra reglado
por estos casos especificos y normas auxiliares que ayudaran a que se efectué
con mayor garantia y licitud el derecho de muerte digna de los ciudadanos
ecuatorianos, estas normas auxiliares serd la eficaz implementacién de
documentos que seran el respaldo fehaciente de los médicos y centros de
salud, para que de esa manera puedan llevar practicas eutanasicas sin ningan

tipo de responsabilidad.
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El mayor problema de la implementacion de la eutanasia en el Ecuador, o el
desarrollo del derecho de muerte digna, se consagra en las diferentes
ideologias de las personas, es decir que al ser un tema tan controversial, es
necesario tocar aspectos éticos y religiosos, y de hecho seran los argumentos
en contra que se encontraran para la no implementacion del derecho de muerte

digna aplicandose por medio de la eutanasia pasiva.

Y es muy justificado que existan posturas diferentes ante un tema como este,
ya que el fondo hace pensar que se esta desmereciendo el valor de la vida,
pero es muy importante tomar en cuenta que la vida esta compuesta por
muchos aspectos y uno de ellos es la libertad de pensamiento, y la dignidad
humana, por ese motivo y ante las necesidades sociales se justifica con
objetividad que se implemente la eutanasia pasiva de forma voluntaria y no
voluntaria en base a un andlisis participativo de la pequefia muestra que se
logro hacer en la poblacion de Quito reflejando que un 62,67% esta de acuerdo

con la implementacién de la eutanasia pasiva.

Por consiguiente si se establece que las leyes nacen de las necesidades
sociales, es muy importante abrir el tema y desarrollar un debate en el
Ecuador, para asi de esa manera plasmarlo normativamente, por existir el

precedente social antes mencionado.

En el Ecuador se debe desarrollar el derecho de vida digna, ya que es un
derecho consagrado en la Constitucion de la Republica de Ecuador, lo cual
hace necesario que se implementen nuevos derechos relacionados con la
dignidad, que en este caso es el derecho de muerte digna en un paciente en

estado irreversible, incurable y terminal.

Y al ser un estado garantista de derechos, basandose en el
neoconstitucionalismo, es necesario abrir debates que desarrollen la evolucion

del derecho en relacion con los derechos humanos y fundamentales.
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Por ultimo se debe tener claro que el impacto que tendra la Ley de Muerte
Digna en el Ecuador, tendra incidencia para la sociedad, ya que no solamente
es un tema controversial sino que en la actualidad, no se encuentra este tema
abierto a la posibilidad de normar, por el hecho de que es dificil entrar a

cuestionamientos religiosos y éticos.

6.2 RECOMENDACIONES

Con los antecedentes mencionados a la implementacion de la eutanasia en el
marco juridico ecuatoriano, relacionado con el derecho de muerte digna, se

recomienda lo siguiente:

Modificar y garantizar la norma constitucional, en relacion a la creacion de un
derecho de muerte digna para los ciudadanos ecuatorianos, y para poder partir
de ese derecho fundamental, para la creacién y regulacion de la eutanasia

pasiva voluntaria y no voluntaria, en el Cédigo Organico de la Salud.

Establecer conceptualmente que se entiende por muerte digna, basandose en
los derechos como la libertad de voluntad, derecho de vida digna, derecho a la
autonomia, derecho a evitar sufrimientos innecesarios; asi como el derecho la

salud y de aceptar la libertad de pensamiento.

Comparar con otras legislaciones, el impacto social que ha tenido la
implementacion de leyes controversiales, como en el caso de la Ley de Muerte

Digna en Argentina.

Asegurar que se cumpla con los requisitos de irreversibilidad, incurabilidad y
estado terminal de los pacientes que quieran acogerse al derecho de muerte
digna en el Ecuador, mediante un control de la entidad nacional del Ministerio
de Salud Publica.

Implementar en el Cddigo Organico de la Salud, el determinado articulado

correspondiente sobre la eutanasia pasiva, voluntaria y no voluntaria. De igual
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manera se debera asegurar que no exista responsabilidad civil, administrativa o
penal para los médicos tratantes o centros de salud, que llevan a cabo
practicas eutanasicas, siempre y cuando cumpla con los requisitos legales pre-
establecidos.

Asegurar el derecho del paciente a estar debidamente informado de su estado
de salud. Y que pueda ser participe de las decisiones médicas, en cuanto a su

salud y bienestar.

Implementar en los centros de salud, los documentos correspondientes a la
aplicacion de la eutanasia pasiva, por media de una historia clinica, y ficha de
evaluacion ética clinica, los cuales serviran con respaldo de las medidas

eutanasicas.

Despenalizar a la eutanasia en el marco juridico ecuatoriano, para que sea
permitido que se pueda rechazar tratamientos médicos, medios artificiales,
alimentacion de un paciente que asi lo ha decidido, por medio de su voluntad, o
que su familia directa lo ha establecido, para que de esa manera se evite

sufrimientos fisicos y sicoldgicos.
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