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Legalizacion de la eutanasia como derecho a una muerte digna en el Ecuador, 2022

Resumen

El presente trabajo analiza las posturas de la legalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido, en
paises donde se ha concedido el derecho fundamental y constitucionalizado a la muerte digna, con
el objeto de asentar las bases para reformar la legislacion de Ecuador, utilizando para el efecto, el
desarrollo del derecho comparado. La investigacion es de enfoque cualitativo, con alcance
explicativo de los motivos, por los cuales, la calidad de vida se encuentra en estrecha relacion con
el derecho a morir con dignidad. EI método utilizado fue el hermenéutico, haciendo analisis,
clasificacion e interpretacion de documentacion referente a normativa, jurisprudencia nacional e
internacional y doctrina. Se ha confirmado que, en Ecuador en la actualidad ninguna Ley regula la
eutanasia o el auxilio asistido al suicidio, como lo han hecho paises europeos y de Latinoamérica,
concretamente Colombia; siendo estas dos figuras adaptadas a través de regulacion legal,
normativa o sentencias judiciales, demarcando limites y requisitos para conceder el derecho a la
muerte digna. A manera de conclusion, se han expuesto los motivos para derogar las normas legales
que penalizan la eutanasia y el suicidio asistido en el Ecuador, y se considere por parte de los
legisladores, la constitucionalizacién de la garantia del derecho a una muerte digna.

Palabras Clave: eutanasia; suicidio asistido; derecho; muerte digna.

Abstract

The present work analyzes the positions of the legalization of euthanasia and assisted suicide, in
countries where the fundamental and constitutionalized right to a dignified death has been granted,
in order to establish the bases to reform the legislation of Ecuador, using for the effect, the
development of comparative law. The research is of a qualitative approach, with an explanatory
scope of the reasons, for which the quality of life is closely related to the right to die with dignity.
The method used was the hermeneutic one, making analysis, classification and interpretation of
documentation referring to regulations, national and international jurisprudence and doctrine. It has
been confirmed that, in Ecuador, currently no Law regulates euthanasia or assisted suicide
assistance, as European and Latin American countries have done, specifically Colombia; being
these two figures adapted through legal regulation, regulations or judicial sentences, demarcating
limits and requirements to grant the right to a dignified death. In conclusion, the reasons for

repealing the legal norms that penalize euthanasia and assisted suicide in Ecuador have been
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exposed, and the legislators consider the constitutionalization of the guarantee of the right to a
dignified death.
Keywords: euthanasia; assisted suicide; right; dignified death.

Resumo

O presente trabalho analisa as posi¢Oes da legalizacdo da eutanésia e do suicidio assistido, em
paises onde foi concedido o direito fundamental e constitucionalizado a uma morte digna, a fim de
estabelecer as bases para reformar a legislacdo do Equador, utilizando para o efeito, o
desenvolvimento do direito comparado. A pesquisa é de abordagem qualitativa, com alcance
explicativo dos motivos, para os quais a qualidade de vida esta intimamente relacionada ao direito
de morrer com dignidade. O método utilizado foi o hermenéutico, fazendo anélise, classificacao e
interpretacdo da documentacdo referente a normativas, jurisprudéncias e doutrinas nacionais e
internacionais. Constatou-se que, no Equador, atualmente nenhuma Lei regula a eutanasia ou a
assisténcia ao suicidio assistido, como fizeram o0s paises europeus e latino-americanos,
especificamente a Colombia; sendo essas duas figuras adaptadas por meio de regulamentacéo legal,
regulamentos ou sentencas judiciais, demarcando limites e requisitos para a concessao do direito a
morte digna. Em conclusao, foram expostas as razes para revogar as normas legais que penalizam
a eutanasia e o suicidio assistido no Equador, e os legisladores consideram a constitucionalizacdo
da garantia do direito & morte digna.

Palavras-chave: eutanasia; suicidio assistido; direito; morte digna.

Introduccion

La eutanasia deriva etimoldgicamente de dos vocablos griegos “eu” que, significa bien; v,
“thanatos ” que significa muerte. Por lo cual, en su etimologia el término significa “buena muerte”,
resultando ser un tanto polémico, ya que, conlleva el deseo de las personas de morir con dignidad.
El objetivo de la eutanasia, es extinguir la vida de una persona -de un familiar- por su propia
peticion o por la determinacion de algun profesional de salud, para evitar el sufrimiento de un
paciente.

Holanda, fue el primer pais que modifico su legislacién para permitir la eutanasia, emitiendo el 26
de marzo de 2002, la “Ley de peticion de Terminacion de la Vida y Ayuda al Suicidio”, la misma
que permite que los médicos practiquen la eutanasia cuando el paciente mayor de edad cumpla con
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los requisitos aprobados por un Tribunal (Markmann, 2003). Adicionalmente, en el afio 2005
Holanda aprobd la eutanasia para nifios recién nacidos con una calidad de vida muy pobre, en
circunstancias excepcionales y bajo condiciones muy estrictas (Villares & Galiano, 2005).

En los Gltimos afios, se ha desarrollado un debate acerca de la ética de permitir la eutanasia activa
voluntaria y el suicidio asistido, para enfermos terminales. Ante lo cual, existen dos posiciones
doctrinales claramente opuestas: Teoria No. 1: Legalidad de la eutanasia y el suicidio asistido.
Teoria No. 2: Proteccion del derecho a la vida -digna-.

Sobre la Teoria No. 1: Legalidad de la eutanasia y el suicidio asistido. Debe puntualizarse que no
existe una posicién universal, sino que, la Teoria se subdivide en tres corrientes: a.- Teoria que
permite la eutanasia y el suicidio asistido: Australia en algunos Estados, Bélgica, Canada, Espafia,
Holanda, Nueva Zelanda, Paises Bajos; b.- Teoria que permite el suicidio asistido: Estados Unidos;
y, C.- Teoria que permite el suicidio asistido Unicamente en base a sentencias judiciales y sin
legislacion especifica: Suiza, Alemania (Velasco y Trejo, 2022).

A nivel regional, el Unico pais Latinoamericano que permite la eutanasia es Colombia, segun la
Sentencia C-239, del 20 de mayo de 1997, pero bajo el cumplimiento de los requisitos establecidos
por la Corte Constitucional: a) sujeto debe tener enfermedad terminal; b) estar bajo intenso
sufrimiento dolor; c) que el sujeto solicite libre y voluntariamente en pleno uso de sus facultades
mentales la eutanasia; y, d) debe ser realizado por persona calificada (Diaz, 2020). Conforme la
Sentencia T-970, la muerte sin dolor debe practicarse mediante intervencion activa, cuando no hay
posibilidad de curacion y el enfermo ha manifestado su deseo de morir (Corte Constitucional de
Colombia, 2014).

Para otros tedricos, el derecho a la muerte digna implica la interrupcion de terapias de soporte vital,
para permitir que el enfermo sucumba por la enfermedad. De esta forma, se libera al paciente de la
esclavitud denominada “encarnizamiento terapéutico” que, consiste en tratar al enfermo con
terapias excesivas, por no tener ya ninguna efectividad y someterlo a un prolongado sufrimiento.
Referente a la Teoria No. 2: Proteccion del derecho a la vida digna, se encuentra la posicion
doctrinal que esta en contra de la eutanasia y el suicidio asistido, posicion asumida por Ecuador,
entre otros paises. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) protege el derecho a la vida
-digna-, estableciendo, por ende, la inviolabilidad de la misma de cualquier forma, sancionando a
quien lesione este derecho fundamental; pero, la Asamblea Nacional no considero6 que, para tener

una vida digna, el bien material -el cuerpo humano- debe estar en perfectas condiciones.
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El Cddigo Organico Integral Penal (COIP) (2014) ecuatoriano sefiala que, el hecho de dar muerte
a otra persona es homicidio, es considerado asesinato y tipifica la instigacion al suicidio. Por tanto,
en Ecuador la norma constitucional no considera la posibilidad de que la vida de un ser humano
llegue a ser del todo indigna; mientras que, la norma infra constitucional tipifica los delitos que
privan la vida. Por lo cual, Ecuador prohibe la eutanasia.

El motivo del presente trabajo, por lo tanto, expone las razones por las cuales deberia legalizarse
la eutanasia y el suicidio asistido, a fin de garantizar el derecho fundamental y constitucionalizado

en el Ecuador de la muerte digna, utilizando para el efecto, el desarrollo del derecho comparado.

Metodos

La presente investigacion es de enfoque cualitativo. El alcance por su profundidad es explicativo,
por cuanto, se pasa de la descripcion de las caracteristicas de la eutanasia a explicar las causas y
motivos, por los cuales, la calidad de vida se encuentra en estrecha relacion con el derecho a morir
con dignidad. Finalmente, se discutieron los motivos para que se garantice el derecho a una muerte
digna.

Teniendo en cuenta el enfoque y el alcance de la investigacion, el disefio es no experimental, ya
que se hizo la observacion y andlisis de la problematica, tal como se presenta en la realidad, sin
ningun tipo de manipulacion de las variables.

El Método utilizado es el Hermenéutico, porque debi6 analizar, clasificar e interpretarse toda la
documentacion referente y que consta de: normativa, jurisprudencia y doctrina. Por lo cual, la
técnica utilizada fue de revision bibliogréafica, haciendo uso del instrumento de recoleccion,

denominado ficha de observacion. El anélisis se realiz6 mediante la lectura critica.

Resultados

Legalidad de la eutanasia y el suicidio asistido

Para los griegos, en su cultura la eutanasia era el sinbnimo de una buena muerte, y el fin perseguido
por las personas que se consideraban sensatas ya que se atenuaban los sufrimientos, aunque no

necesariamente se tuviera una enfermedad terminal o que se lo hiciera por compasion, por el
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contrario, sino era una muerta que segun Ciceron era “sindbnimo de muerte digna, honesta y
gloriosa” (Creagh-Pefia, 2012, pag. 151). Este concepto en la época del renacimiento varia
sustancialmente, ya que se lo relacion6 con la salud y el estado del ser humano, pero también como
una buena forma de morir para aquellas personas que estaban en una etapa terminal.

En el siglo X1X, Karl Friedrich Marx definio el término como “Eutanasia Médica”, en la que hace
una propuesta de educar a los profesionales de la salud, para no sélo brindar cuidados médicos,
sino también a dar un trato humanizado al paciente que sufre y que se encuentra en etapa terminal.
A fin de conocer con mayor profundidad el tema, a continuacion, se citan tres conceptos
estrechamente ligados: Eutanasia, dignidad, homicidio por compasién, enfermedad irreversible y
enfermedad terminal.

Eutanasia: se consideran las acciones que realizan otras personas que "...a peticion expresa y
reiterada de un paciente que padece sufrimiento fisico o psiquico a consecuencia de enfermedad
incurable y que ¢l vive como inaceptable, indigna y como un mal...” (Sanchez & Romero, 2006,
pag. 209) Esto, para causar la muerte sin dolor y de forma rapida. Dignidad "...valor incondicional
de todo ser humano, carente de precio, de aquello que ni tan solo tiene valor cuantificable y es
objeto de respeto. Aquello que esta por encima de todo precio, que no admite nada equivalente,
tiene dignidad..." (Sanchez & Romero, 2006, pag. 209).

Homicidio por compasion: cuando se "...provoca la muerte de un paciente sin que exista peticion
expresa de este y sin conocer, por tanto, su voluntad, pero actuando por compasion o piedad ante
situacion de padecimiento muy grande, con la intencion de procurarle un bien...” (Sanchez &
Romero, 2006, pag. 209). Enfermedad Irreversible: “Es aquella afectacion grave o potencialmente
grave que con los conocimientos médicos disponibles no se puede curar...” (Sanchez & Romero,
2006, pag. 209). Enfermedad terminal: “Es una enfermedad incurable, en estado avanzado, que, en
un periodo corto de tiempo, medible en pocos meses, progresara hacia la muerte...” (Sdnchez &
Romero, 2006, pag. 209).

La eutanasia ha sido tratada por la iglesia catolica, a través de la “Carta Enciclica Evangelium
Vitae” escrita por el Papa Juan Pablo II, quien brinda su definicion en estas palabras “...ciertas
intervenciones médicas ya no son adecuadas a la situacion real del enfermo, por ser
desproporcionadas a los resultados que se podrian esperar, o bien, por ser demasiado gravosas para
¢l o su familia” (Papa Juan Pablo 11, 1995).
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En la legislacién comparada se desprende la definicion que aporta la jurisprudencia colombiana,
que dice en este procedimiento deben concurrir los siguientes elementos:

(i) el sujeto pasivo que padece una enfermedad terminal; (ii) el sujeto activo que realiza la accion
u omision tendiente a acabar con los dolores del paciente quien, en todos los casos, debe ser un
médico; (iii) debe producirse por peticion expresa, reiterada e informada de los pacientes. Asi, la
doctrina ha sido clara en sefialar que cuando no existen de los anteriores elementos, se estara en
presencia de un fenémeno distinto que no compete en si mismo a la ciencia médica. Sin embargo,
cuando se verifican en su totalidad, la eutanasia puede provocarse de diferentes maneras (Corte
Constitucional de Colombia, 2014, pag. 1).

Teniendo en cuenta las definiciones citadas anteriormente, se puede hacer una pequefia sintesis
sobre la eutanasia: acciones destinadas a peticion del paciente para que otra persona las realice a
fin de poder brindarle una muerte tranquila, esto debido a que el paciente sufre una enfermedad ya
diagnosticada como terminal o final, que no tiene cura, por lo que, pide se le otorgue su derecho
de una muerte digna, para dar fin a su dolencia.

Por lo tanto, la eutanasia puede ser aplicada en una situacion clara de disminucion de su salud,
resultante de los tratamientos que ya no surten efecto y que méas bien generan gastos econdémicos
al paciente y a su familia, pero que no tienen el mismo efecto en la recuperacion de la salud perdida.
A pesar de que, se han citado conceptos y posturas legales sobre lo que es la eutanasia, debe
indicarse que no existe una posicion universal a favor o en contra, sino que, mas bien la teoria se
subdivide en corrientes, las cuales se han determinado con claridad, gracias al aporte de situaciones
legales, jurisprudenciales y médicas, tanto a favor como en contra de su aplicacion. Las corrientes
doctrinarias acerca de la eutanasia se clasifican en el siguiente orden: a.- Teoria que permite la
eutanasia y el suicidio asistido. b.- Teoria que permite solo el suicidio asistido. c.- Teoria que
permite el suicidio asistido Unicamente en base a sentencias judiciales y sin legislacion especifica.
a.- Teoria que permite la eutanasia y el suicidio asistido

El documento que mejor sustenta esta teoria posiblemente es la Sentencia de la Corte Suprema de
Canad4, Caso Carter vs. Canada (2015), en la que los magistrados analizaron la situacion de las
personas gravemente enfermas y con sufrimiento irremediable que, se encuentran condenadas a
llevar a una vida de sufrimiento intolerable. En opinién de la Corte, estas personas tienen dos

caminos: quitarse la vida haciendo uso de medios violentos o seguir sufriendo hasta morir, lo que
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equivaldria en ambos casos, a realizar una eleccion cruel que, de todos modos, resulta en la muerte
(Gimbel, 2016).

Los fundamentos de esta teoria se basan en el reconocimiento de la crueldad del sufrimiento, el
derecho a las decisiones individuales sobre el fin de la existencia para enfermos terminales y la
muerte digna. Mismos fundamentos utilizados en las sentencias emitidas por la Corte
Constitucional de Colombia en 1997, 2014 y 2021 (Tomas-Valiente, 2019), en las cuales se
concedid la opcion de dejar de vivir en sufrimiento o con dolores intensos producidos por su
enfermedad grave, aunque esta no sea terminal.

Luego, con la derogacion de las normas que criminalizan la ayuda a pacientes que pretenden
adelantar su muerte, en casos de enfermedad grave, terminal y que cause sufrimientos intentos; vy,
la concesion del derecho a una muerte digna. La eutanasia ha llegado a ser considerada como un
acto altruista (Corte Constitucional Colombia, Sentencia C-239/97, 1997; Corte Constitucional
Colombia, Sentencia T-970/14, 2014; Corte Constitucional Colombia, Sentencia C-233/21, 2021).
Esta corriente considera que, tanto la eutanasia como el suicidio asistido, son dos formas
médicamente permitidas para ayudar a morir a una persona (Alvarez, 2013) Aunque estas formas
se diferencian, porque en el caso de la eutanasia lo aplica un profesional médico y en el suicidio
asistido, es la misma persona quien ingiere la medicacién -prescrita por un médico- que le causara
la muerte (Bertolin, 2021).

Aunque, resulta indispensable indicar que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1990)
exige que un profesional médico intervenga en ambas formas -eutanasia y el suicidio asistido-, con
lo cual se garantiza la accion médica. Su aplicacion se practica en los siguientes Estados: Paises
Bajos (2002), Bélgica (2002), Luxemburgo (2009), Canada (2016, modificada 2021), Australia
(Victoria en 2017 y Western en 2019), Nueva Zelanda (2020), Espafia (2021) y Colombia (2021).
Haciendo un analisis general de la normativa de los Estados en los que se aplica la eutanasia y el
suicidio asistido, se pueden contrastar puntos en comun, que permiten al paciente solicitar ayuda
para morir con dignidad, bajo el cumplimiento de requisitos, tales como: ser mayor de edad, tener
capacidad y conciencia de la decision asumida, la cual debera ser confirmada sea voluntaria.

Asi también, en el aspecto médico, deben cumplirse los siguientes requisitos: encontrarse en fase
terminal e irreversible de la enfermedad, lo cual debe ser certificado por dos o mas médicos

especialistas; ademas, el médico debera certificar que las dolencias son insoportables, insuperables
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y que no existe mejoria con el tratamiento paliativo, garantizando de esta forma la decision plena
e irreversible del paciente (Garcia, 2008).

Aunqgue lo expuesto son las caracteristicas propias de esta corriente, vale acotar que existen
variantes en cuanto a la concesién de la eutanasia y suicidio asistido en menores de edad. Bélgica
permite la eutanasia infantil sin determinacion exacta de la edad, con una reforma a la ley desde el
afio 2014, en casos Unicos de sufrimientos graves e insoportables de tipo fisico, mental o
neurocognitivo, pudiendo ser solicitado por los mismos menores de edad, aunque seran los padres
los que deberén autorizar el proceso de forma expresa y escrita (Vanden-Eijnden y Martinovici,
2013)

En Holanda, la edad para tomar la decision es a partir de los 12 afios, pero deberan contar con la
aprobacién de los padres o tutores, a través de un consentimiento firmado. Desde los 16 afos, los
menores no necesitan el consentimiento, pero los padres pueden estar presentes en las audiencias
legales y pruebas psicoldgicas necesarias, para confirmar la decision del menor de edad (Beca y
Leiva, 2014).

A modo de fundamento general, los Estados que permiten la eutanasia y el suicidio asistido, tienen
en cuenta: la proteccién constitucional de la dignidad, la libertad o autonomia de voluntad, la
libertad ideoldgica y de conciencia. Tal como lo expone la Ley de Regulacién de la Eutanasia en
Espafia (2021), cuando un ser humano sufre una enfermedad incurable, el valor constitucional de
la vida puede ser sustituido por aquellos que no permiten el dolor y sufrimiento continto e

incapacitante, como es la muerte digna, a través de la eutanasia y el suicidio asistido.

b.- Teoria que permite sélo el suicidio asistido

El suicidio asistido es reconocido como la decision personal y voluntaria de una persona, de
terminar con su propia vida, a través de asistencia o auxilio. Esta asistencia, en los paises en donde
esta permitida su aplicacion, se limita a la intervencion de un profesional médico para prescribir o
facilitar el medicamento letal. La causa o el motivo por el que se accede a la ayuda para alcanzar
la muerte, suele ser el terminar con dolor o sufrimiento por una enfermedad terminal o grave
(Timéteo et al., 2020).

Contrario a la corriente anterior, solo se permite el suicidio asistido, pero no la eutanasia, en Austria
(2022) y en Estados Unidos dentro de los siguientes Estados: Oregon (1997), Washington (2008),
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Montana (2009), Vermont (2013), California (2015), Colorado (2016), Hawaii (2019), Maine
(2019), New Jersey (2019), Nuevo México (2021).

El Estado de Oregon de Estados Unidos, fue el primero en legalizar el suicidio asistido en el afio
de 1997, exigiendo para ello los siguientes requisitos: ser mayor de 18 afios, en capacidad de poder
expresar su voluntad de poner fin a su vida, ser residente del Estado de Oregon y haber sido
diagnosticado con enfermedad terminal cuya expectativa de vida sea 06 meses. Bajo el
cumplimiento de estos requisitos, los pacientes pueden acceder a dosis letales de medicamentos
prescritos por médicos autorizados, los que deberan ser autoadministrados. A partir de este modelo,
otros Estados de Estados Unidos empezaron a adaptar su normativa.

Austria, legalizo la figura del suicidio asistido a finales del afio 2021, a través del Tribunal
Constitucional, especificando el cumplimiento de los siguientes requisitos: mayoria de edad, ser
enfermo en estado terminal, sin que existan oportunidades médicas para una recuperacion, lo cual
debe ser certificado por dos médicos especialistas. Previo a la aplicacion, el paciente debera
certificar ante Notario o autoridad correspondiente, un documento en el que quede constancia de
su voluntad, luego de lo cual debera esperar doce semanas, en las que se supone reflexionara sobre
la decision, si persiste en la misma, se le permitira adquirir el medicamento en una farmacia.

Si el paciente dispone de menos de doce semanas de vida, lo cual debe ser certificado por galenos
autorizados, el tiempo de espera para adquirir el medicamento seré sélo de dos semanas. A pesar
de ello, la ley no especifica como debera procederse si el medicamento letal suministrado, no

llegaré a utilizarse (Deutsche Welle, 2021).

c.- Teoria que permite el suicidio asistido Unicamente en base a sentencias judiciales y sin
legislacion especifica

A pesar de que, no existe una legislacion especifica se admite el suicidio asistido en base a
sentencias judiciales, en los Estados de Suiza (2006) y Alemania (2020).

Se advierte desde este punto que, las consideraciones son ambiguas, tanto en Suiza como en
Alemania. En el caso de Suiza, el suicidio asistido no es punible siempre y cuando se realice con
una finalidad altruista, aunque este término no sea especifico sobre las condiciones o requisitos,

que debe cumplir una persona para acceder a la asistencia (Parreiras, Cafure, Pacelli, et al., 2016).
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Varias instituciones brindan el servicio de asistencia al suicidio, algunas han restringido su
actividad a pacientes con enfermedades terminales, otras atienden a pacientes de todas las
nacionalidades, incluso tienen acceso personas con enfermedades mentales, aunque estos Ultimos
deben demostrar su estado mediante un informe psiquiatrico ante el Tribunal Supremo, expresando
ademas su deseo voluntario y autodeterminado (Gauthier, Mausbach & Reisch, 2015).

En Alemania, el Tribunal Constitucional en sentencia (Bundesverfassungsgericht, 2020) refiere
que, se garantiza el derecho de la personalidad dentro del cual se configura la autonomia personal
a decidir sobre una muerte autodeterminada. Aungue el punto controvertido del documento, es que
no se consideran fundamentales las situaciones definidas como serian el caso de enfermedades
terminales o vejez. Sino que, la concesion de este derecho se extiende a personas fisica y
mentalmente sanas.

Incluso, se permite la posibilidad de negacién a la administracion de medicamentos paliativos para
enfermos graves. En concreto, se otorga la capacidad a toda persona de poner fin a su propia vida
con sus manos o solicitando ayuda de profesional médico o de institucion de salud (Coca Vila,
2020).

Teoria que protege la vida

Se han analizado y sintetizado las opiniones en cuanto a la legalidad de la eutanasia y el suicidio
asistido, como medios para dar fin a la vida, en razon de alcanzar el derecho a la muerte digna;
pero no todas las posturas son a favor de las mismas, también existen aquellas que estan en contra,
que defienden el derecho a la vida, negando el derecho a la muerte digna desde posturas legales y
ética profesional médica. A continuacion, se hara una breve revision de las mismas.

En el articulo 3 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948), se establece
que toda persona tiene derecho a la vida, a disfrutar de su libertad y a gozar de la seguridad en su
persona, siendo este instrumento el principal documento en el que se refleja la proteccién hacia la
vida como un derecho fundamental del ser humano, superior a todos los demas derechos.

La Convencion Americana de Derechos Humanos, en su articulo 4, determina que la vida es un
derecho, que debe respetarse y por lo tanto ser protegida por la ley, desde el mismo momento de
que el ser humano es concebido, por lo que nadie puede ser privado de la misma. El contenido de
este articulo se encuentra estrechamente ligado a lo que dispone el mismo instrumento

internacional, en su articulo 1, numeral 1, en el que se dispone gue es obligacion de los Estados
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garantizar, respetar y defender los derechos que se encuentren determinados en este documento,
sin ningun tipo de discriminacion (OEA, 1969).

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976), no sélo se reconoce el derecho a
la vida, sino también a la dignidad humana (Art. 10.1), estando ambos derechos relacionados, ya
que la inviolabilidad del primero también incluye el cumplimiento del segundo.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2021), en su Cuadernillo de Jurisprudencia
sobre el Derecho a la Vida, permite conocer la linea jurisprudencial con respecto a la garantia de
este derecho, el cual en la actualidad tiene relevancia e interés mundial debido a que son varios los
paises que a nivel mundial se encuentran discutiendo los cambios en sus leyes y normativas, para
permitir la eutanasia y el suicidio asistido.

Asi, en la sentencia del Caso denominado como "Nifios de la Calle™ (Villagran Morales y otros)
vs. Guatemala, del afio 1999, se afirma que la vida es un derecho humano fundamental, el cual
garantiza por si solo a los otros derechos humanos, por lo que, de no respetarselo, se estaria
cometiendo una clara omision y violacion. También se menciona en la misma sentencia, la
obligacion que tienen los Estados de crear condiciones necesarias para garantizar al ser humano
una vida digna (Villagran Morales y otros vs. Guatemala, 1999).

En afios mas recientes, el Caso Garcia Ibarra y otros vs. Ecuador (2015), reafirma la posicién de la
CIDH con respecto a la inviolabilidad del derecho, a la necesidad de garantizar su proteccion y
obligacion de los Estados de organizar y concretar medidas que protejan el derecho a la vida como
una obligacién positiva, a través de la observancia de la relacion entre el articulo 4 y el articulo 1
numeral 1, de la Convencion Americana de los Derechos Humanos.

En el reporte realizado Shuklenk et al. (2011), para la Royal Society of Canada, se muestran los
resultados de varias encuestas que se realizaron en diversos paises, a profesionales médicos, sobre
la cuestion de la aprobacion y practica médica en los casos de eutanasia y muerte asistido,
evidenciandose que la mayoria de los mismos no estan de acuerdo con que se haya otorgado la
responsabilidad de aplicacion a los médicos, pues a ellos les corresponde defender el derecho a la
vida, luchar por dar alivio, pero no ayudar a morir.

La decision de dar fin a la existencia, a traves de la eutanasia o suicidio asistido, solicitada por un
paciente, se entiende que ha sido meditada y que, por lo tanto, es irrevocable. A pesar de esto,
Emanuel (1998) menciona que la competencia del paciente se encuentra en duda, debido a que

muchas veces quien sufre de una enfermedad terminal, incurable expresa su deseo de morir en un
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acto desesperado, a veces incluso asociado a una alteracion mental transitoria, provocado por las
emociones que vive durante las fases de su enfermedad, pasando de un estado de aceptacion y
resignacion, a uno de depresion y negacion, en tan solo horas o dias, por lo que se da el cambio de
opinién con respecto a la muerte.

La fluctuacion en el estado de animo de las personas enfermas terminales, afecta la capacidad en
la toma de decisiones con respecto a la vida y la muerte. En este sentido, se podria mencionar el
caso concreto de Holanda, en donde es permitida la eutanasia y el suicidio asistido en personas con
enfermedades mentales que han sido diagnosticadas con sufrimiento psiquico, pero sin determinar
a cuantos tratamientos debe someterse al paciente para determinar que no hay cura, razon por la
cual en el afio 2017, en el pais, varios psiquiatras emitieron su criterio sobre la validez de los
cuestionarios psiquiatricos para diagnosticar que el paciente es apto para acceder a la muerte digna
a través de la eutanasia o muerte asistida (Sullivan et al., 1998; CRV, 2004; CRV, 2018; Pasman
et al, 2009; Miller, 2015).

Teniendo en cuenta el caso concreto de Alemania y su disposicion judicial, sobre la autonomia
personal para tomar decisiones sobre una muerte autodeterminada, encontramos la opinion
contraria de Safrenek (1998), quien afirma que la autonomia de las decisiones que asume el ser
humano, no necesariamente representa que estas se encuentren enmarcadas dentro de lo moral,
para ello sostiene que la decision autbnoma de morir, sin tener ningun antecedente de enfermedad
o lesion catastréfica, no es permisible.

En este mismo sentido, se encuentra la opinién de Salem (1999), para quien el acto de morir en
base a una solicitud auténoma individual, no es vélido, ya que debe contarse con los
consentimientos de otros que, de forma indirecta como un Médico, o indirectamente como la
sociedad en general, deben permitir. En el caso de la intervencién del profesional de la salud, Van
Delden (2004), menciona que el médico est& en obligacion de brindar bienestar al paciente, pero
no facilitar la muerte, no estando en contra del respeto a la autonomia de la persona, sino que

cumple con su obligacion y el juramento de ser proveedor de salud.

Discusion
En Ecuador, no se encuentra en la actualidad ninguna Ley que regule la eutanasia o el auxilio
asistido al suicidio, como lo han hecho paises europeos y de Latinoamérica, en el caso concreto y

tnico de Colombia, hasta el momento, en los cuales estas dos figuras han sido adaptadas a través
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de regulacion legal, normativa o sentencias judiciales, demarcando limites y requisitos para que su
aplicacion esté dentro de la legalidad para conceder este derecho. En el pais se han realizado
debates y discusiones, cada vez que este tema ha sido objeto de estudio por parte de jurisconsultos
o de reformas en la Ley Penal, por lo que surgen defensores y detractores, pero para que haya un
verdadero consenso, hace falta sentar las bases de un dialogo justo, real, equitativo.

La falta de legislacion adecuada, se hace necesaria para fijar pardmetros, pero para ello deberian
reformarse o modificarse disposiciones desde la Constitucién y el COIP, atendiendo a los modelos
gue en derecho comparado se conocen. En los modelos internacionales de derecho comparado que
se han analizado, el punto base es el reconocimiento de la dignidad humana. Teniendo en cuenta
que, dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador, se encuentra el derecho a una vida
digna, también dentro de los principios del Codigo Organico Integral Penal (COIP), hace falta
asentar los bases sobre la muerte digna. El enfermo terminal, sea en Ecuador o en cualquier otro
lugar del mundo, tiene el derecho insalvable de poder elegir morir con dignidad, siendo por lo tanto
necesario que se le otorgue lo necesario para aliviar su dolencia.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 66, numerales 2 y 3, reconoce
que todo ser humano tiene derecho a una vida digna e integridad personal, asi, sefialando que debe
asegurarsele el acceso a servicios sociales y de atencion. También se reconoce la capacidad humana
para decidir libre y responsablemente sobre todos los aspectos relacionados con su propia vida. Es
en base a esta libertad y a los derechos que le otorga la constitucion ecuatoriana, que autores como
Almeida (2015) o Betancourt (2017), son claros en afirmar que, si se dignifica la vida humana es,
por lo tanto, necesario que también se lo haga con la muerte o el final de la vida, aunque asumida
esta decision con responsabilidad por parte del ser humano, cuando se encuentre en pleno uso de
sus facultades y comprenda la dimension de lo que ha decidido.

Debe, por lo tanto, tener en cuenta el juzgador constitucional y legislador ecuatoriano, de que todo
ser humano, a quien si se le reconoce el derecho a una vida digna, lo tenga también al momento de
elegir el final de la misma, en el caso concreto y especifico de una enfermedad terminal que le
genera sufrimiento, dolor irreversible, sin pausa y que afecta su plan de vida digna.

En este sentido, el reconocimiento constitucional podria partir desde las consideraciones de muerte
digna, que se encuentra reconocida en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Emergentes (2009), en su articulo 1, numeral 7, en la que se especifica que debe respetarse la

voluntad de toda persona, expresada a través de un instrumento legal, de no prolongar su
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sufrimiento, enfatizando que el abordaje como un derecho se enmarca mas en lo innecesario de
mantener con vida a un ser humano que no tiene alivio médico, a quien los cuidados paliativos solo
alargan el sufrimiento y el dolor.

La Corte Constitucional de Colombia ha marcado un avance muy significativo con el
reconocimiento como derecho constitucional del derecho a morir dignamente, incluso superior a
los de paises europeos y otros instrumentos internacionales que tienen fuerza vinculante. Es asi,
como el reconocimiento de la muerte digna, ha sido elevado a un derecho complejo, totalmente
autonomo e independiente, aunque su ejercicio siempre esté supeditado a circunstancias
particulares (Correa, 2021). La Sentencia T-970 del afio 2014, determina sin dudar, que todos los
ciudadanos colombianos tienen derecho a morir con dignidad, aclarando que para evitar que se
conciba un delito, primero deberan confirmarse las circunstancias de tipo particular o restrictivas,
sefialando quienes pueden acceder a este derecho y en qué momentos.

Es importante sefialar la naturaleza juridica concedida por la Corte Constitucional de Colombia, al
derecho a morir con dignidad, sustentada en tres razones:

a) A toda persona se le reconoce la dignidad humana, por lo que se debe garantizar como un
principio fundamental, de tal forma que, si se le garantiza una vida digna, por ende, también debe
garantizarsele una muerte digna, sobre todo a quienes sufren una enfermedad que les provoca dolor
intenso, insufrible, continuo, reconociendo de esta forma la Corte que, en este caso, solo la propia
persona tiene la decision de elegir de vivir indignamente o morir con dignidad.

b) Previo a la sentencia del afio 2014, el Estado Colombiano, ya habia hecho reconocimientos del
derecho a la muerte digna, debiendo por lo tanto emitirse la regulacion legal correspondiente.

c) Otorgar proteccidn judicial y garantizar constitucionalmente el derecho a a morir con dignidad
(Corte Constitucional Colombia, Sentencia T-970/14, 2014).

El reconocimiento como derecho constitucional a morir con dignidad en Colombia, es el resultado
de un proceso preciso, detallado, sustentado y en el cual, los jueces constitucionalistas, han tenido
mucho cuidado en ir relacionando y articulando el derecho concedido, con los que ya existian a
nivel nacional e internacional, como lo es la dignidad humana, personalidad, autonomia, entre
otros; para regularlo con logica, sin ceder ante momentos de presion o tension, sino pensando en
la fragilidad del ser humano ante los momentos de dolor y sufrimiento.

Una vez alcanzado el reconocimiento constitucional del derecho a una muerte digna, deberian

derogarse las disposiciones contenidas en el COIP, que se consideran criminalizadoras, articulos
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154.1 Instigacion al suicidio y 146 Homicidio culposo por mala practica profesional. Atendiendo
a la interpretacion brindada por Bonilla (2017) de estas disposiciones, es claro que la norma penal
ha tipificado como un asesinato u homicidio a quien aconseje o cause la muerte de un ser humano.
Lo que la normativa penal no ha considerado es el sufrimiento y dolor que tiene una persona con
enfermedad grave y terminal, al grado de ser insoportable, por lo que la prohibicion y
criminalizacion de auxilio al suicidio o a una muerte digna a través de la eutanasia, seria
considerada como arbitraria y una proteccion excesiva por parte del Estado. Toda persona que tiene
una vida sin dignidad, esta contrariando al principio constitucional; e incluso, si decide no seguir
soportando la indignidad de una enfermedad incurable y dolorosa, es perseguida penalmente.

A decir de Ortega Diaz (2016), en un Estado Social de Derecho, que garantice la dignidad del ser
humano, debe prevalecer el derecho de toda persona que padece sufrimientos intolerables, a tener
una muerte digna, ya que no se le puede obligar a prolongar y mantener su existencia bajo
condiciones de salud indignas. Por lo que la intervencién punitiva del Estado, estaria excediendo
la proteccion de los derechos de sus ciudadanos, debiendo determinarse como una situacion de

antijuricidad, la eutanasia y el suicidio asistido, para ayudar a morir dignamente a un ser humano.

Conclusiones

El derecho a la vida digna de todo ser humano, se encuentra garantizado no sélo en la Constitucion
del Ecuador, sino también a nivel internacional, siendo este el fundamento por el cual, cuando una
persona sufre una enfermedad terminal, sin que se encuentre cura o alivio a su dolencia, que esta
afectando a su calidad de vida, se le otorga el derecho de poder tener a su vez, una muerte digna.
De esta forma, con la concesion del derecho a una muerte digna, paises como Holanda, algunos
estados dentro de Estados Unidos y Colombia, han reformado su legislacion para permitir la
eutanasia y/o el suicidio asistido, tratando de facilitar al ser humano, en el momento mas fragil de
su existencia, una salida digna a la situacién de dolor e incapacidad, insuperable e insufrible.
Ecuador, ha tenido muchas discusiones en cuanto al tema de la eutanasia y suicidio asistido, figuras
que en la actualidad son penadas por el COIP, pero las voces que piden y exigen una reforma
constitucional para otorgar el derecho a una muerte digna, han ido incrementandose, sobre todo
teniendo en cuenta los modelos adoptados por paises europeos y Latinoamericanos, en la que sus

legisladores han logrado superar situaciones conflictivas de grupos con intereses especificos y
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contrarios a la modificacion de la ley, para demostrar que el ser humano tiene derecho a morir con
dignidad.

En este sentido, es claro que el legislador ecuatoriano, debe empezar a cambiar la forma de su
pensar, dejando a un lado el lado demasiado paternalista del Estado, y méas bien, concediendo al
ser humano, la capacidad de decidir cuando poner fin a su existencia, ya sea a través de la eutanasia
yl/o el suicidio asistido, como modalidades de acceder a una muerte digna, aunque debe para ello

haber cumplido con los requisitos que sefiale la norma.
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