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RESUMEN.

El objetivo de esta investigacion fue analizar los fundamentos éticos y juridicos de la
implementacién de la muerte asistida en Ecuador y su impacto en la dignidad humana. La
relevancia de este estudio radicé en la creciente controversia global sobre la muerte asistida
y la necesidad de Ecuador de establecer una normativa clara y adecuada que contemple los
derechos constitucionales como la integridad personal, la dignidad humana y el derecho a
una vida digna. Uno de los principales obstaculos encontrados fue la falta de legislacion
especifica en el pais, lo que plantea desafios en la proteccion de los derechos de los pacientes
terminales y la ética médica.

Para abordar este problema, se utiliz6 un enfoque metodolégico cualitativo y comparativo,
analizando la legislacion ecuatoriana vigente, incluyendo la Ley Orgénica de Salud, el
Codigo Organico Integral Penal y las interpretaciones de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos. Ademas, se comparo la situacion legal de Ecuador con la de otros paises
latinoamericanos gue han avanzado en la regulacion de la muerte asistida. Los resultados de
la investigacion indicaron que la discusion sobre la muerte asistida en Ecuador esta en una
fase inicial de desarrollo y debate. La reciente sentencia de la Corte Constitucional, que
reconoce el derecho a solicitar la eutanasia bajo ciertas condiciones, representa un avance
significativo. Sin embargo, se identifica la necesidad de un marco legal riguroso que incluya
maltiples niveles de proteccion para casos terminales, evaluaciones psicologicas
exhaustivas, periodos de reflexién y la aprobacion de comités de ética.

En conclusion, para garantizar una aplicacion ética y justa de la normativa sobre la muerte
asistida, es crucial que la Corte Constitucional emita sentencias claras y que se establezca
un didlogo multisectorial que involucre a legisladores, profesionales de la salud y la sociedad
en general. Esto permitira desarrollar un marco regulatorio integral que salvaguarde los
derechos fundamentales y atienda a la diversidad de perspectivas en la sociedad ecuatoriana.
Ademaés, se recomienda fortalecer las politicas publicas para asegurar una muerte digna,
permitiendo a las personas ejercer su autonomia de manera informada y bajo criterios y
salvaguardias estrictas.

Palabras Clave: Muerte Asistida, Regulacion, Impacto, Dignidad Humana, Corte
Interamericana de Derechos, Etica.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the ethical and legal foundations of the implementation of
assisted death in Ecuador and its impact on human dignity. The relevance of this study lies
in the growing global controversy over assisted death and the need for Ecuador to establish
clear and adequate regulations that consider constitutional rights such as personal integrity,
human dignity, and the right to a dignified life. One of the main obstacles encountered was
the need for more specific legislation in the country, which poses challenges in protecting
the rights of terminal patients and medical ethics. A qualitative and comparative
methodological approach was used to address this issue, analyzing current Ecuadorian
legislation, including the Organic Health Law, the Comprehensive Criminal Code, and the
Inter-American Court of Human Rights interpretations. Additionally, the legal situation in
Ecuador was compared with that of other Latin American countries that have progressed in
regulating assisted death. The research findings indicated that the discussion on assisted death
in Ecuador is in an initial phase of development and debate. The recent ruling of the
Constitutional Court, which recognizes the right to request euthanasia under certain
conditions, represents a significant advance. However, there is a clear need for a rigorous
legal framework that includes multiple levels of protection for terminal cases, thorough
psychological evaluations, reflection periods, and the approval of ethics committees. In
conclusion, to ensure an ethical and fair application of the regulations on assisted death, it is
crucial that the Constitutional Court issues clear rulings and that a multisectoral dialogue
involving legislators, health professionals, and society, in general, is established. This will
allow the development of a comprehensive regulatory framework, a pressing need, that
safeguards fundamental rights and addresses the diversity of perspectives in Ecuadorian
society. Furthermore, it is recommended that public policies be strengthened to ensure a
dignified death, allowing people to exercise their autonomy in an informed manner and under
strict criteria and safeguards.

Keywords: assisted death, regulation, impact, human dignity, inter-american court of rights,
ethics.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La muerte asistida se ha convertido en un debate bio juridico global que cuestiona los
limites entre el deber del Estado de proteger la vida y el derecho individual a decidir sobre
la propia integridad. El Estado ecuatoriano no se escapa de esta controversia que enfrenta
varias posiciones encontradas entre quienes ven en la muerte asistida una forma de aliviar el
sufrimiento innecesario en enfermedades terminales y quienes argumentan que terminar
deliberadamente una vida viola valores juridicos, enfocados en el caso de la sefiora Paola
Roldan, tras haber sido diagnosticada con ELA (esclerosis lateral amiotrofica), hace tres
afios atrés.

Esta tesis analizd los fundamentos éticos juridicos en torno a la discusion de
implementar de manera adecuada la muerte asistida en el Ecuador, poniendo especial énfasis
en el impacto sobre derechos constitucionales como la integridad personal, la dignidad
humana y el derecho a una vida digna. Se abord6 con profundidad el marco constitucional y
legal vigente en Ecuador, incluyendo leyes como la Organica de Salud, el Cédigo Orgéanico
Integral Penal y las disposiciones interpretativas de la Corte Interamericana de Derechos
para sentar las bases juridicas e institucionales a partir de las cuales se podra construir el
andlisis, mediante métodos cualitativos y andlisis de los derechos humanos, teniendo
presente un andlisis en cuanto al Derecho Comparado Latinoamericano, siendo de
conocimiento general, paises tales como Colombia, Chile y México, han tenido una postura
positiva frente a esta normativa, se estudiara el problema tomando en cuenta legislacion
comparada, estandares internacionales e investigaciones empiricas.

Tomando en cuenta que ante esta valoracion existe lo que conocemos como eutanasia
activa en la cual usualmente se suministra una inyeccion letal para provocar directamente la
muerte del paciente que sufre una enfermedad terminal y padece graves dolores y eutanasia
pasiva en la cual no hace nada para retrasar una muerte que de todas formas va a ocurrir a
corto plazo por la enfermedad. En ambos tipos de eutanasia debe mediar el consentimiento
explicito del paciente terminal. La eutanasia pasiva podria considerarse éticamente mas
aceptable para algunas posturas. Pero en cualquier caso implican ayudar a morir
anticipadamente a un paciente y acortar su vida, lo cual se considera ilegal en la mayoria de
paises, aunque con algunas excepciones bajo protocolos regulados. Por ello el debate ético
y legal es tan complejo.

Para alcanzar los propdsitos de esta investigacion se utilizo un enfoque de
comparacion juridico dogmatico, el cual contribuyo para determinar si el debate publico
sobre si el marco legal ecuatoriano deberia 0 no avanzar hacia la despenalizacion de la
muerte asistida bajo protocolos de regulacion estricta. Mas alla de la disyuntiva legal, se
aspira a aportar en la reflexion colectiva sobre los dilemas entre compasion hacia el que
sufre y la proteccion de la vida humana proponiendo una disyuntiva legal que nos ayude
a alcanzar una correcta aplicacion constitucional sobre la despenalizacién de la muerte
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asistida, bajo la normativa vigente de derecho comparado y los parametros que dicta la corte
interamericana de derechos humanos, con el fin de realizar un aporte integral a la normativa
legal de nuestro estado Ecuatoriano.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de la presente investigacion subyace en el hecho de que la muerte
asistida, conocida también como eutanasia, no ha sido un elemento a tomar en cuenta dentro
de la legislacion ecuatoriana, puesto que no se ha establecido dentro del marco normativo
ninguna ley o articulo con respecto al derecho que tienen las personas de morir con dignidad,
ligada al derecho que tiene toda persona a una vida digna, por cuanto la autonomia personal
implica el tomar decisiones sobre como llevar su vida e incluso hasta cuando vivir, esto de
acuerdo a lo que la persona determine que es bueno, deseable y posible.

Uno de los puntos que se tomo en cuenta para el estudio de la muerte asistida dentro de
esta investigacion fue el hecho de que la misma pueda ser establecida como un derecho
dentro de nuestra legislacion a futuro, tomando en cuenta circunstancias como la decision
propia de la persona para someterse a este procedimiento, asi como también el factor
fundamental de que padezcan de una enfermedad catalogada como como catastréfica, rara o
huérfana segin lo determina el Ministerio de Salud Pdblica de acuerdo con lo que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) registra de las aproximadamente siete mil
enfermedades raras existentes en el mundo. Ademas, la misma OMS asegura que un 7 por
ciento de la poblacion mundial padece de este tipo de patologias, ahora bien, dentro del
Estado Ecuatoriano de acuerdo a los datos de la Alianza por el Derecho y la Proteccion de
la Salud en el Ecuador (Aldesa) se registran 300.000 casos de pacientes con enfermedades
raras, dando a entender que 1 de cada 1000 ecuatorianos padecen de una enfermedad
catastrofica, rara o huérfana.

En un primer momento se debe entender a qué se refiere la muerte asistida o eutanasia,
y para Olalla (2018) “significa el dar una muerte a una persona que libremente la solicita
para liberarse de un sufrimiento que es irreversible y que ella considera intolerable” (parr.1),
lo cual tiene sentido si se lo toma en cuenta desde la perspectiva de personas que son victimas
de enfermedades terminales o incurables, puesto que lo Unico que estas personas desean es
tener la libertad de decidir hasta cuando vivir, teniendo asi la posibilidad de evitar la agonia
y el dolor tanto para ella de sobrellevar su vida, como de sus familiares.

Habiendo establecido que la muerte asistida o eutanasia es la manera por la cual una
persona pone fin a su vida, se debe tomar en cuenta también que “Se denomina eutanasia a
la accion u omision de un sujeto (activo), que por especial consideracion con otro sujeto
(pasivo), que se encuentra en una situacion de existencia insoportable o absurda irreversible,
causa su muerte” (Galvez, 2002, p.19), esto por cuanto la persona que opte por la eutanasia
debe contar con la participacion de otra, quien logre el acometido por medio de cualquiera
de las maneras existentes para dar por terminada con la vida de una persona dentro de los
tipos de eutanasia existentes.
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Uno de los inconvenientes que se tiene al tratar sobre si la muerte asistida puede ser
establecida en la normativa legal, es principalmente el hecho de que en la Constitucion se
encuentra determinado el derecho a la vida, en el articulo 66 numeral 1 donde se menciona
que “Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: 1. El derecho a la inviolabilidad de
la vida. No habra pena de muerte” (Constitucion de la Republica del Ecuador [C.R.E] 2008,
art. 66 num.1), los cual da a entender que cualquier persona que ponga fin a la vida de otra,
aun si esta lo hace por piedad y a peticion de la otra persona, estaria en contra de la
constitucién, pudiendo llegar a ser sancionada de manera penal.

Tomando en cuenta que la misma Constitucion determina la existencia del derecho a la
inviolabilidad de la vida, es menester mencionar lo que el Cdédigo Orgénico Integral Penal
menciona acerca del homicidio, siendo que “La persona que mate a otra sera sancionada con
pena privativa de libertad de diez a trece anos” (Cdodigo Organico Integral Penal [COIP],
2014, art.144), siendo este articulo esencial en el estudio de la muerte asistida por cuanto los
médicos o familiares pueden ser sancionados penalmente por cumplir con la voluntad de una
persona que desea ser participe de la eutanasia, es importante mencionar la diferencia
existente entre la muerte por piedad y el homicidio, puesto que en la primera circunstancia
el titular del bien protegido, en este caso la vida, es quien pide la muerte, por lo tanto no es
una victima sino un sujeto de derechos, situacion diferente cuando se habla de homicidio, en
esta circunstancia el titular del bien si es considerado victima por el hecho de que muere en
contra de su voluntad.

Con respecto al derecho a una vida digna, la Constitucion de la Republica del Ecuador
en su articulo 66 numeral 2 menciona “2. El derecho a una vida digna, que afirme la salud,
alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios” (Constitucion de la Republica del Ecuador [C.R.E] 2008, art. 66 num.2), sin
embargo no se establece el coémo se puede dar esa vida digna en los casos de personas que
sufren de las enfermedades mencionadas con anterioridad, y que debido a dichas
enfermedades su dia a dia se resume en dolor y agonia.

Tras haber tomado en cuenta lo que la Constitucion menciona sobre la vida y la vida
digna, y habiéndose determinado que no se menciona nada con respecto a la muerte
asistidita, la norma hecha mencion si establece cuales son los derechos de las personas y
grupos de atencion prioritaria, y con respecto a las personas con enfermedades catastroficas
en su articulo 50 menciona que “Art. 50.- El Estado garantizara a toda individuo que sufra
de enfermedades catastréficas o de alta complicacion el derecho a la atencidn especializada
y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (Constitucion de la
Republica del Ecuador [C.R.E] 2008, art. 50).

Por ultimo, y en base a lo establecido con anterioridad, es importante destacar que la
muerte asistida es una extension del derecho a la vida digna, y el hecho de que la misma no
se encuentre regulada en la normativa ecuatoriana, es un problema para todas aquellas
personas quienes buscan librarse el dolor y la agonia que llevan en su vida por diferentes
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razones y no puedan tener esa sensacion de alivio debido a este vacio legal en el que la
muerte asistida es la Unica forma de que lleguen a tener una muerte digna.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La despenalizacion de la muerte asistida en el Ecuador, impacta positivamente en la
preservacion de la dignidad humana?

JUSTIFICACION

Considerando que la presente investigacion se centrd en estudiar sobre si la muerte
asistida o eutanasia puede tener o no un impacto al derecho a una vida digna de acuerdo a lo
establecido en la normativa legal, es importante mencionar que la misma es de utilidad por
cuanto el estudio de la muerte asistida ha conllevado que varios paises alrededor del mundo
hayan establecido este medio como una manera por la cual una persona pueda acceder a una
muerte digna como un derecho ligado al derecho a la vida digna, por lo que en Ecuador, al
ser un Estado de derechos y justicia, podria llegar a adoptarse dentro de su legislacién

Lo que se buscé con esta investigacion es analizar si la muerte asistida podria llegar
a ser considerada como un derecho hacia las personas, tomando en cuenta el libre desarrollo
de la personalidad y que todas las decisiones que afectan cuestiones personales deben estar
libres de participacion del estado o terceros, el control sobre el propio cuerpo y la autonomia
personal, lo cual implica tomar decisiones de como vivir y hasta cuando vivir, tomando como
base a la dignidad humana.

Por ultimo, a consideracion de la investigadora, se llegé a determinar que esta
investigacion es innovadora, pese a existir varios estudios del mismo con diferentes
enfoques, por cuanto el tema sobre si se deberia establecer o no dentro de la legislacion
ecuatoriana, leyes o articulos que permitan a las personas la posibilidad de morir dignamente,
esta siendo objeto de andlisis debido a casos recientes sobre el tema.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Analizar la muerte asistida en el Ecuador a través de un estudio juridico, dogmatico y
jurisprudencial, a fin de determinar si constituye un método efectivo para dar sentido a
la dignidad humana.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la naturaleza juridica, dogmatica y doctrinaria de la muerte asistida en el
Ecuador y en el derecho comparado.

e Estudiar los elementos que constituyen la denominacion juridica de la vida digna.

e Establecer las reglas jurisprudenciales vinculantes para la aplicacion de la muerte
asistida en el Ecuador.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

UNIDAD I: FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

1.1 Definicion de la muerte asistida, caracteristicas y tipologia

El término "muerte asistida", también conocido como "muerte asistida por médicos™
0 "suicidio asistido", se refiere a la forma en que una persona recibe ayuda de un profesional
de la salud para poner fin a su vida de manera controlada y voluntaria. La eutanasia y el
suicidio asistido son las dos formas principales de muerte asistida. Como afirma Carvajal,
Portales y Beca (2021), el término eutanasia proviene del griego y significa "muerte buena"
0 "muerte sin sufrimiento”. Se refiere a poner fin deliberadamente a la vida de alguien con
una enfermedad terminal o una condicion médica irreversible con el fin de aliviar su
sufrimiento.

La eutanasia plantea una serie de cuestiones legales, éticas y morales. Los defensores
sostienen que permite a las personas morir con dignidad y tener control sobre el momento
de su muerte, especialmente en casos de enfermedades terminales o sufrimiento extremo.
Los opositores, por otro lado, con frecuencia argumentan que la vida humana debe
preservarse y que la eutanasia puede permitir posibles abusos y erosionar la confianza en la
relacion médico-paciente (Cerrillo, 2020, p. 139). La legalidad de la eutanasia posee diversos
puntos de vista en todo el mundo y, en aquellos lugares donde es permitida, suele estar sujeta
a estrictos protocolos y salvaguardias para garantizar que la decision se tome de manera
informada y voluntaria. La eutanasia es objeto de debates en varios ambitos, incluyendo
cuestiones medicas, éticas, legales y filosoficas.

En este caso, hay una serie de caracteristicas que definen este proceso. En primer
lugar, se trata de una decisién voluntaria de una persona que busca poner fin a su vida debido
a una enfermedad terminal o sufrimiento insoportable. Este acto requiere la intervencion de
un profesional de la salud, generalmente un médico, quien puede administrar sustancias
letales 0 ayudar al paciente a terminar con su propia vida (Jeria, 2022). La legalidad de la
muerte asistida varia segun la jurisdiccion, pero se establecen regulaciones especificas para
proteger los derechos del paciente y garantizar la transparencia del proceso en lugares donde
es permitido, el paciente debe dar su consentimiento informado después de recibir
informacidn detallada sobre su condicion y opciones de tratamiento.

Los principales tipos de muerte asistida son la eutanasia y el suicidio asistido. La
eutanasia es la intervencion activa de un médico para acabar con la vida de un paciente, ya
sea administrando sustancias letales o retirando tratamientos vitales, este proceso se puede
denominar como activo y pasivo. Como afirma Merchan (2019), con respecto a la eutanasia
activa un profesional de la salud tiene un papel directo en el acto de poner fin a la vida del
paciente. Esto implica el uso deliberado de sustancias letales para causar la muerte rapida y
sin dolor. A peticidn expresa del paciente o sus representantes legales, este método se utiliza
para aliviar el sufrimiento del paciente.
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Con respecto a la eutanasia pasiva, esta implica no realizar ningin tratamiento
meédico que pueda prolongar la vida del paciente. Esta puede ser la interrupcion de terapias
como ventilacion asistida, alimentacion artificial o hidratacion intravenosa. En la eutanasia
pasiva, el médico no administra directamente sustancias letales, sino que permite que la
muerte ocurra por la interrupcién de intervenciones médicas importantes (Garcia &
Zambrano, 2023, p. 11). Ambos tipos de eutanasia plantean cuestiones morales y éticas
importantes. Mientras que la eutanasia pasiva implica la retirada de tratamientos vitales para
mantener la vida, la eutanasia activa enfrenta cuestiones sobre la intencionalidad directa de
causar la muerte.

Con respecto al suicidio asistido, es un tipo de muerte en la que un médico ayuda a
alguien a terminar su propia vida. En el suicidio asistido, el paciente es quien toma la
decision final, a diferencia de la eutanasia activa, en la que el médico administra sustancias
letales directamente al paciente. Este proceso generalmente implica la prescripcion de
medicamentos mortales que el paciente puede tomar por si mismo, segln su eleccion y en
un cronograma especifico (Rodriguez & Gémez, 2017, p. 2). La autonomia del individuo en
el acto de poner fin a su vida es una caracteristica distintiva del suicidio asistido. Con
frecuencia se realiza en situaciones de enfermedades terminales o condiciones médicas
debilitantes, donde el sufrimiento es significativo y la calidad de vida se deteriora.

1.2 Discusion tedrica de la muerte asistida

La muerte asistida, ya sea por eutanasia o suicidio asistido, plantea una compleja
discusion tedrica que involucra consideraciones morales, legales y éticas. Como comenta
Ortiz (2020), la autonomia individual y el derecho a tomar decisiones sobre la propia vida
se discuten desde una perspectiva ética. ¢(En qué medida es importante proteger la
autonomia, especialmente en situaciones de dolor extremo o enfermedad terminal? Mientras
tanto, surgen preocupaciones éticas acerca de la implicacion de los profesionales de la salud
en la facilitacion de la muerte, lo cual podria estar en contra del principio fundamental de
preservar la vida.

Con respecto a la autonomia, es necesario sefialar que este es un principio
fundamental que reconoce la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas y
significativas sobre su propia vida. No obstante, la gravedad del sufrimiento o la lucha contra
enfermedades terminales plantea cuestiones sobre cuanto se debe valorar la autonomia
(Cerrillo, 2020). La participacion de los profesionales de la salud en la facilitacion de la
muerte agrega un elemento adicional a esta reflexion ética. El principio de no maleficencia,
que significa no causar dafio intencionalmente, es la base de la ética médica tradicional. La
pregunta etica central en este contexto es si la participacion de un profesional de la salud en
la muerte asistida puede considerarse como una accion que respeta la autonomia del
individuo o si, por el contrario, choca con el principio moral de preservar la vida.

La intervencion de un profesional de la salud agrega nuevas capas a este dilema
moral. El principio de no maleficencia ha sido defendido tradicionalmente por la ética
médica, que sostiene que los profesionales de la salud no deben causar dafio
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intencionalmente. La pregunta moral principal en este contexto es si la participacion de un
profesional de la salud en la muerte asistida puede ser compatible con el deber moral de
preservar la vida. Como afirma Naspolini et al. (2020), la percepcion de muerte digna de los
especialistas de la salud se vincula a aspectos sociales como la afectividad y convivencia,
ademas del sexo, edad y religiosidad, lo cual, de una u otra forma no puede ser generalizado
en la sociedad.

El tema de la regulacion justa y segura de la muerte asistida surge en el ambito legal,
las leyes deben proteger los derechos de los pacientes, asegurar el consentimiento informado
y establecer salvaguardias contra el abuso. La diversidad en las leyes y regulaciones en todo
el mundo refleja las diversas opiniones y valores culturales sobre este tema. Segin Bermeo,
Ronquillo y Arandia (2021), En el &mbito legal, muy pocos paises aceptan la muerte
voluntaria debido a una enfermedad o un estado no curable. Efectivamente, la muerte asistida
plantea cuestiones fundamentales en términos legales relacionadas con el derecho a la vida,
la autonomia individual y la intervencion del Estado en decisiones intimas.

El desafio legal en este contexto es encontrar un equilibrio entre el respeto a la
autonomia del individuo y la preservacion de la vida, asi como la proteccion de los
profesionales de la salud que pueden participar en la muerte asistida. La legislacion debe
abordar de manera cuidadosa y reflexiva las complejidades éticas y morales asociadas con
la muerte asistida a medida que la discusién evoluciona a nivel global, ya que se debe
considerar la diversidad de perspectivas y valores presentes en la sociedad. En Ecuador, la
decision de aceptar o rechazar la muerte asistida dependera de factores legales y culturales,
religiosos y sociales que afectaran la toma de decisiones politicas. La conclusion en el ambito
legal debera equilibrar los derechos individuales con las preocupaciones colectivas y buscar
soluciones que respeten la diversidad de opiniones dentro de la sociedad ecuatoriana.

1.3 Categoria dogmatica de la muerte asistida

Desde un punto de vista dogmatico, la discusion sobre la muerte asistida se enmarca
en la interpretacion y aplicacién de dogmas, que son principios o doctrinas que son
incuestionables dentro de ciertos sistemas de creencias, ya sean religiosos, filoséficos o
éticos. Segun Cerrillo (2019), desde una perspectiva religiosa dogmatica, la muerte asistida
puede chocar con dogmas que sostienen la sacralidad de la vida y la prohibicion de acciones
que intenten poner fin a ella. Muchas religiones creen que la vida es un regalo divino y que
obstaculizar el proceso natural de la muerte va en contra de sus principios fundamentales.

Ciertos sistemas de pensamiento en el ambito ético y filoséfico también pueden
contener dogmas relacionados con la preservacion de la vida a toda costa o con la creencia
en la autonomia individual como principio moral absoluto. Aqui, dependiendo de la
perspectiva ética que se adopte, la muerte asistida podria desafiar o alinearse con estos
dogmas. Las discusiones dogmaticas sobre la muerte asistida con frecuencia se centran en la
interpretacion y aplicacion de estos principios inquebrantables. En ciertas situaciones, los
defensores de la muerte asistida podrian argumentar que respetar la autonomia del individuo
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se vuelve un dogma. Aquellos que se oponen, por otro lado, podrian argumentar que la
preservacion de la vida es un dogma que no puede ser discutido (Salas et al., 2020, parr. 9).

La comprension dogmaética de la muerte asistida también hace que sea crucial tener
en cuenta la variedad de creencias y valores que existen en la sociedad. Los dogmas no solo
tienen un impacto en como se aborda la muerte asistida, sino que también tienen un impacto
en la creacién de politicas y leyes que reflejen los principios fundamentales que una
comunidad considera inmutables. Finalmente, el analisis dogmatico de la muerte asistida
muestra la dificultad de conciliar creencias arraigadas en diferentes sistemas de pensamiento,
que a veces se contradicen. Como afirma Portillo (2020), los dilemas morales que surgen de
los principios éticos suelen ser entre el respeto a la autonomia individual de una peticion de
asistencia para morir y la defensa de la obligacion profesional de prevenir el dafio.

1.4 Aspectos éticos juridicos en el debate sobre la muerte asistida

El debate sobre la muerte asistida esta intrinsecamente relacionado con una compleja
interseccion de temas éticos y juridicos que reflejan diferentes puntos de vista y valores en
la sociedad. Para comprender la complejidad de la discusion, es esencial examinar estos
aspectos desde una perspectiva ética y juridica. Con respecto a los aspectos éticos,
enunciados por Galeas y Matamoros (2021), se pueden sefialar los siguientes:

. Autonomia individual

Respetar la autonomia individual es crucial. Aqui, se considera un principio ético
fundamental el derecho de una persona a tomar decisiones fundamentales sobre su propia
vida, incluida la decision de poner fin a ella. Entendiendo asi que la autonomia debe
equilibrarse con otros principios bioéticos como la beneficencia. Pero en el caso de un
paciente competente que toma una decision informada, su peticion de eutanasia deberia ser
respetada como ejercicio de su derecho a la autodeterminacidn sobre su cuerpo y vida.

Indicando que la muerte asistida bajo ciertos criterios seria una forma de respetar la
autonomia de los pacientes terminales que libremente buscan evitar una muerte en
condiciones de sufrimiento extremo que ellos consideran indignas.

. Dignidad y calidad de vida

La dignidad y la calidad de vida son otros aspectos €ticos. Algunas personas
sostienen que permitir la muerte asistida puede proteger la dignidad de una persona al ofrecer
una solucion compasiva a un sufrimiento insoportable. Estas son consideraciones
importantes al momento de solicitar la muerte asistida. Una persona con enfermedad
terminal puede sentir que continuar viviendo en condiciones de sufrimiento extremo, dolor
inmanejable y pérdida de facultades es contrario a la dignidad humana. Prolongar la vida a
toda costa en esas circunstancias puede parecer una obstinacion irracional.

La muerte asistida puede representar una opcion para morir de un modo mas digno
y evitar una deteriorada calidad de vida. Sin embargo, también existen argumentos de que la
vida tiene dignidad en si misma hasta el final natural, por lo que se requiere analizar
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cuidadosamente el concepto de muerte digna en tales casos. El objetivo debe ser garantizar
el respeto a la dignidad y valores personales del paciente terminal.

. Principios médicos tradicionales

El principio de no maleficencia, que insta a los profesionales de la salud a no causar
dafo intencionado, se plantea desde la perspectiva de la ética médica tradicional. La
administracion de la muerte asistida puede estar en conflicto con este principio.

El analisis de los aspectos éticos del debate sobre la muerte asistida demuestra la
complejidad inherente a las cuestiones fundamentales relacionadas con la autonomia, la
dignidad y la calidad de vida. La capacidad de reconciliar el respeto a las decisiones
individuales con la preservacion de principios morales arraigados es fundamental para la
ética de la muerte asistida.

En el &mbito juridico, el debate sobre la muerte asistida se enfrenta a consideraciones
legales complejas que abarcan desde el consentimiento informado hasta la proteccion de
profesionales de la salud y la implementacion de reglamentos y protocolos especificos.
Segun Ayna y Censi (2022), la legislacion sobre la muerte asistida se basa en el
consentimiento informado, las leyes suelen requerir que el paciente respalde cualquier
participacion en este proceso con un consentimiento voluntario, informado y competente.
Este requisito es necesario para asegurarse de que la decision de poner fin a la vida se tome
de manera consciente y reflexiva.

De manera consecuente, los profesionales de la salud que participan en la muerte
asistida deben ser protegidos legalmente. Las leyes tienen como objetivo proteger a los
profesionales de la opresion y aclarar las circunstancias aceptables en las que los
profesionales pueden participar en este proceso, al mismo tiempo que respetan la autonomia
del paciente (Malusin & Suarez, 2023, p. 20.). Por esto, deben existir modelos de
jurisdicciones que han legalizado la muerte asistida, es esencial seguir reglas y protocolos
especificos. Estas leyes tienen como objetivo equilibrar la autonomia individual con la
proteccion de los derechos y la seguridad publica para establecer procedimientos
transparentes y de esta forma evitar posibles abusos.

El debate sobre la muerte asistida presenta una compleja interaccion entre la
proteccion de los derechos individuales, la autonomia del paciente y la necesidad de
establecer limites legales y éticos. El énfasis en el consentimiento informado refleja el
compromiso con la toma de decisiones reflexivas y conscientes para proteger la autonomia
de la persona. La conclusién del ambito juridico es que la legislacion sobre la muerte asistida
debe cambiar de manera cuidadosa, teniendo en cuenta tanto los derechos individuales como
los problemas éticos y sociales mas amplios. La basqueda de soluciones legales efectivas en
este ambito enfatiza la necesidad de marcos normativos que sean sensibles a la complejidad
y la diversidad de perspectivas dentro de la sociedad.

23



1.5  Diferencia entre suicidio asistido, derecho a morir dignamente y obstinacion
terapéutica

La distincion entre el suicidio asistido, el derecho a morir dignamente y la
obstinacion terapéutica radica en los diferentes aspectos que afectan las decisiones sobre el
final de la vida y la atencion médica. Como afirma Esparza (2019), el suicidio asistido es
cuando alguien, generalmente con una enfermedad terminal o una condicion médica
debilitante, toma medidas activas para poner fin a su propia vida, los medios necesarios se
proporcionan con la ayuda de otra persona, generalmente un profesional de la salud. Es
importante sefialar que, en el suicidio asistido, la persona es la Gltima en ejecutar el acto.

Por otro lado, el concepto de "derecho a morir dignamente™ abarca una gama méas
amplia de opciones relacionadas con la forma en que se decide la muerte. Incluye el derecho
de las personas a tomar decisiones informadas sobre su atencién médica cuando tienen
enfermedades terminales o condiciones médicas criticas. Esto puede incluir elegir cuidados
paliativos para mejorar la calidad de vida, rechazar tratamientos medicos que prolongan la
vida innecesariamente. Segun Ortiz (2018), el derecho a morir dignamente es un concepto
legal y ético que reconoce la autonomia de las personas en tomar decisiones informadas
sobre el final de sus vidas, especialmente en casos de enfermedad terminal o condiciones
médicas debilitantes. Este derecho se basa en la idea de que las personas deben tener la
capacidad de ejercer control sobre su propio destino, incluso sobre como enfrentan su
muerte.

Por altimo, la obstinacidon terapéutica se refiere a la aplicacion excesiva o inapropiada
de tratamientos médicos, especialmente en circunstancias en las que la esperanza de mejoria
es minima y el paciente sufre mucho. Este fendmeno ocurre cuando se llevan a cabo
intervenciones médicas agresivas a pesar de que no tienen ventajas evidentes y, en ocasiones,
van en contra de los deseos del paciente de recibir cuidados mas centrados en su bienestar y
calidad de vida. La aplicacion de medidas extraordinarias en estos enfermos no est exenta
de riesgos; puede causar molestias, dolor y sufrimiento, lo que resulta en dafio fisico,
psicoldgico y social que no es aceptable éticamente (Hanna, 2021, p. 254).

Estos conceptos destacan la importancia de tener en cuenta las preferencias
individuales, los valores éticos y la atencidn centrada en el bienestar cuando se trata de tomar
decisiones complicadas al final de la vida. La evolucion de la ética médica hacia un mayor
respeto por la autonomia del paciente refleja un enfoque mas compasivo y personalizado
para abordar los desafios éticos y emocionales asociados con el final de la vida, reconociendo
la importancia de preservar la dignidad y el respeto durante este proceso inevitable
(Rodriguez, Romero & Poveda, 2023).

Al enfrentar decisiones complejas al final de la vida, estas reflexiones resaltan la
importancia de tener en cuenta las preferencias individuales, los principios éticos
fundamentales y la promocion de una atencion integral. Segun Grados y Humpire (2023), la
ética médica ha cambiado hacia un mayor reconocimiento de la autonomia del paciente, esto
demuestra un enfoque mas empatico y personalizado para abordar los desafios éticos y
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emocionales relacionados con el fin de la vida. Este cambio muestra un mayor compromiso
con la importancia de mantener la dignidad y el respeto en todo el proceso, reconociendo la
singularidad de cada persona en su camino hacia el desenlace inevitable.

Estas consideraciones hacen hincapié en la importancia de incorporar las preferencias
individuales, los principios éticos y la implementacion de medidas legales que fomenten una
atencion integral al enfrentar las decisiones complicadas relacionadas con el final de la vida
(Giordiano, 2019). La evolucion de los marcos juridicos para la atencién médica al final de
la vida, especialmente en el reconocimiento y respeto de la autonomia del paciente, refleja
una adaptacién hacia un enfoque més compasivo y personalizado para abordar los desafios
éticos y legales inherentes a este periodo crucial de la vida.

1.6  Debate juridico a nivel de la Corte Constitucional sobre las caracteristicas de
los derechos humanos contenidos en cuanto a la disponibilidad de la vida por medio
del derecho.

La Corte Constitucional se encuentra en un desafiante debate que requiere una
ponderacion cuidadosa entre derechos fundamentales y principios legales en el complejo
panorama juridico y ético que aborda la disponibilidad de la vida. La interpretacion de los
derechos humanos en relacién con la autonomia individual y el derecho a la vida es el tema
principal, al comparar leyes internacionales como el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, que permite a las personas tomar decisiones sobre su propia vida, con
declaraciones fundamentales como la Declaracién Universal de Derechos Humanos, que
destaca la inviolabilidad del derecho a la vida, surge un escenario complejo (Juanatey, 2002).

Por un lado, aquellos que defienden una perspectiva mas amplia sobre la
disponibilidad de la vida podrian apoyarse en declaraciones y tratados internacionales que
reconocen el derecho a la autonomia y la toma de decisiones individuales. El derecho a la
vida se establece en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de 1966, el cual
reconoce que este derecho no impide que alguien tome decisiones sobre su propia vida,
siempre y cuando se respeten ciertos limites legales. Como comenta (Macias, 2020), Paises
Bajos o Bélgica son ejemplos de paises con leyes méas permisivas, donde se regula y permite
la eutanasia en casos especificos, es necesario sefialar que estos paises han elaborado leyes
de regulacidon similares, en donde existe un control posterior. Es fundamental tener en cuenta
las realidades sociales de cada pais para poder crear un juicio de valor adecuado.

Si se cumplen ciertos criterios estrictos, la eutanasia es legal en los Paises Bajos. El
paciente debe estar experimentando un sufrimiento insoportable sin perspectiva de mejora 'y
debe solicitar la muerte de manera voluntaria, reflexiva e informada. Ademas, un médico
debe administrar la eutanasia o permitir que el paciente lo haga y confirmar que se han
cumplido los requisitos. La legalizacion de la eutanasia en Paises Bajos ha generado debates,
por un lado, los defensores argumentan que ofrece una opcion compasiva para aquellos que
enfrentan sufrimientos insoportables al final de sus vidas, respetando la autonomia y
dignidad de cada persona. Sin embargo, los criticos temen posibles abusos, la presién social
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y la posibilidad de que la eutanasia se convierta en una opcién rutinaria en lugar de una
excepcién cuidadosamente considerada (Pinto, 2019).

Los opositores, por otro lado, se basan en el derecho a la vida como principio
fundamental, quienes sostienen que cualquier interpretacion que permita la disposicion de la
vida debe hacerse con cautela y limites claros para evitar abusos. Pueden referirse a la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, que reconoce el derecho a la vida
como un derecho inherente a toda persona. Segun Encalada (2023), los opositores
argumentan que la vida es sagrada y que intervenir para poner fin a la vida es moralmente
incorrecto. Ademas, se sefiala el riesgo de un deslizamiento hacia decisiones no voluntarias
si las normas y salvaguardias no se aplican estrictamente. Algunos defensores de esta postura
abogan por un mayor énfasis en el desarrollo y el acceso a cuidados paliativos en lugar de la
eutanasia, sosteniendo que un enfoque integral puede aliviar el sufrimiento sin recurrir a la
eutanasia.

Los defensores de la eutanasia en Ecuador sostienen que el derecho a la autonomia
individual, protegido por la Constitucion, apoya la capacidad de las personas para elegir
como terminar su vida. Consideran que la legalizacion de la eutanasia seria coherente con
proteger las decisiones personales fundamentales en el marco legal del pais (Estrella, 2019).
Desde la perspectiva de quienes se oponen a la eutanasia en Ecuador, se enfatiza la
importancia de proteger el derecho a la vida, un valor central respaldado por la Constitucion
del pais. Argumentan que permitir la eutanasia podria poner en peligro este derecho
fundamental y socavar la proteccion intrinseca de la vida establecida en la legislacion
ecuatoriana.

1.7 Derechos y Garantias segiin Ramiro Avila

Dentro de la obra de Avila creada en 2012, su obra reconoce mediante el marco legal
una amplia gama de derechos para los ciudadanos en diferentes esferas de su vida. La
Constitucion de Ecuador protege derechos como la libertad de expresion, el derecho a la
vida, la integridad personal, laigualdad y el debido proceso legal en el ambito civil y politico.
Estos derechos establecen las bases para proteger la dignidad individual de los ciudadanos y
su participacion en la vida politica y social del pais. La Constitucion establece el derecho al
trabajo, la seguridad social, la educacion y la salud en el ambito econémico y social. La
importancia de promover la equidad y la inclusion en el acceso a oportunidades y servicios
bésicos es reconocida.

Las comunidades indigenas de Ecuador tienen creencias y practicas culturales
distintas, y su perspectiva sobre temas como la muerte y el final de la vida puede ser muy
diferente de la occidental. La eutanasia, definida como el acto de matar a alguien para evitar
que sufra mas, puede no tener un equivalente directo en las tradiciones y valores de algunas
comunidades indigenas. Es fundamental comprender la variedad de costumbres y culturas
presentes en las comunidades indigenas de Ecuador. Algunas comunidades pueden tener
rituales y tradiciones particulares para acompafar a los ancianos o a las personas con
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enfermedades terminales durante el proceso de morir, brindando apoyo emocional y
espiritual.

En Ecuador, las garantias son esenciales para garantizar el respeto y la proteccion de
los derechos fundamentales de los habitantes. Las garantias se encuentran en la Constitucién
de la Republica del Ecuador y en los tratados y convenios internacionales que el pais ha
ratificado. En Ecuador, el habeas corpus y el amparo son dos mecanismos importantes para
proteger la libertad personal y salvaguardar los derechos fundamentales. El derecho a la
libertad personal y la proteccion contra la detencion ilegal son protegidos por la figura del
habeas corpus que se establece en la Constitucion ecuatoriana. Ademas, el amparo es una
herramienta juridica que permite a los ciudadanos solicitar proteccion de sus derechos
cuando creen que estan siendo vulnerados.

UNIDAD I1: ASPECTOS PRINCIPALES SOBRE LA VIDA DIGNA
2.1 La Dignidad en Kant

La moralidad y la capacidad de actuar de acuerdo con la razon estan intrinsecamente
relacionadas con la dignidad, segin Kant, el principio fundamental para evaluar la moralidad
de las acciones segun el fildésofo es la "férmula del imperativo categdrico”. EI imperativo
categdrico dice: "Solo obra segun la méxima por la cual puedas desear que se convierta en
ley universal al mismo tiempo". Este principio enfatiza la coherencia y la universalidad en
la toma de decisiones éticas (Gutmann, 2019).

Kant sostiene que la capacidad del ser humano para actuar de acuerdo con la razén y la
moralidad le otorga su dignidad. La dignidad es inherente a la condicion racional del ser
humano y no esta influenciada por circunstancias externas ni por logros especificos. La
dignidad implica respetar a los demas y a si mismo. Es importante tener en cuenta que el
mismo asocia la dignidad con el concepto de "reino de los fines". Como menciona Rojas
(2020), en virtud de su dignidad, cada ser humano debe ser considerado como un fin en si
mismo en lugar de simplemente como un medio para alcanzar otros fines. Por lo tanto, la
dignidad implica respetar la autonomia y la capacidad moral de cada persona, la filosofia de
Immanuel Kant también trata sobre los derechos humanos, aunque en su época no existia el
término "derechos humanos" tal como lo entendemos hoy. Sin embargo, la filosofia kantiana
sienta las bases para comprender y proteger los derechos y la dignidad inherentes de cada
ser humano.

Los derechos humanos estan sujetos al imperativo categérico kantiano, que sostiene
que debemos actuar segun principios que podriamos querer que se convirtieran en una ley
universal. Esto significa que los valores morales que respaldan estos derechos deberian ser
universales. De acuerdo con el concepto del “reino de los fines" defendido por el filésofo,
todos los seres humanos deben tratarse como un fin en si mismos, respetando su dignidad y
autonomia. Kant no cred una teoria legal especifica, pero sus ideas éticas sirven como base
para comprender el valor de los derechos juridicos, las leyes y sistemas juridicos deben
disefiarse para respetar y promover la dignidad y la autonomia de las personas. Como afirma
Caviglia (2020), se considera los derechos humanos como expresiones de la dignidad y la
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autonomia inherentes a cada persona, destacando la importancia de tratar a las personas
como fines en si mismas y proporcionando una base filoséfica para la defensa de los
derechos fundamentales y la igualdad.

a. Los elementos de la dignidad humana

En la ética y los derechos humanos, el concepto de dignidad humana es fundamental.
Incluye cosas como la autonomia, que se refiere a la capacidad de tomar decisiones de
manera independiente e independiente. Ademas, implica el respeto hacia cada persona,
reconociendo su valor intrinseco independientemente de sus caracteristicas personales,
opiniones o circunstancias. Segun Bloch (2021), la igualdad es un tema importante, ya que
sostiene que todas las personas tienen el mismo valor intrinseco, lo que significa que todos
deben tener los mismos derechos y oportunidades. La dignidad también implica el derecho
alaintegridad fisica y psicologica, la prohibicién de la torturay el respeto por la salud mental
y emocional de las personas, el derecho a la privacidad es fundamental, ya que todos tienen
derecho a tener control sobre sus propios datos, una parte importante de la dignidad es la
libertad de expresion, que permite la expresion libre de ideas, opiniones y creencias, asi
como la participacién en la vida cultural y social (Zavala & Isea, 2018).

Una dimension fundamental de la dignidad es la igualdad de oportunidades, que
significa que todos tengan acceso igualitario a areas como la educacion, el empleo y la
participacién en la vida publica. Como asegura Garcia (2018), la dignidad también requiere
un trato justo y equitativo, prohibir la discriminacion y asegurarse de que todas las
circunstancias sean justas y dignas. Estos componentes brindan una comprension general de
los elementos esenciales relacionados con la dignidad humana en términos de derechos
humanos y éticas. Aunque las perspectivas culturales, religiosas o filoséficas sobre la
dignidad varian, estos puntos resaltan los principios fundamentales en los que se basa.

En la ética kantiana, la autonomia es un principio fundamental que esté directamente
relacionado con la dignidad. Kant cree que la dignidad humana radica en la capacidad de las
personas para ser moralmente independientes, es decir, para decidir por si mismos y actuar
de acuerdo con principios racionales. La dignidad implica el respeto y la igualdad hacia
todos, independientemente de sus circunstancias. Todos deben ser tratados con el mismo
respeto moral y respeto por sus derechos y autonomia, por ultimo, el mismo sostiene que la
libertad moral esta relacionada con la dignidad, el cual es un componente esencial de la
dignidad humana relacionado a la capacidad de tomar decisiones morales y actuar de acuerdo
con larazon vy las leyes morales (Moledo, 2019).

b. La dignidad como derecho del lus Cogens

El concepto de dignidad como un derecho del ius cogens se relaciona con los
principios fundamentales del derecho internacional que son considerados esenciales para la
comunidad internacional. Segun Arges (2020), se refiere a reglas esenciales del derecho
internacional que son necesarias para todos los Estados, sin importar su aprobacion, y que
no se pueden anular. La dignidad humana ha sido reconocida como un principio fundamental
y una norma en este contexto. Como menciona Rojas (2022), esto significa que todos los
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paises y actores internacionales deben proteger y respetar la dignidad humana, la dignidad
como derecho del ius cogens requiere proteccion universal para todos los estados y actores
internacionales., esta universalidad enfatiza la importancia de proteger y respetar la dignidad
humana en cualquier situacién, sin importar las fronteras o las diferencias nacionales.

En este marco juridico, la dignidad se considera irrenunciable. Esto implica que
ningun Estado puede ser eximido de su obligacion de proteger y respetar la dignidad humana
a través de acuerdos o tratados internacionales, la idea de que la dignidad no puede ser
comprometida ni negociada es reforzada por la irrenunciabilidad. La dignidad es
fundamental para establecer otros derechos y normas internacionales, es el fundamento de
los derechos universales como la igualdad y la libertad. Para establecer un marco ético sélido
que apoye los demés derechos humanos, es esencial proteger y promover la dignidad humana
(Rodriguez & Portilla, 2020). La dignidad dentro del ius cogens implica la prohibicién de
practicas que son violatorias, se prohiben acciones que violen este principio imperativo,
como la tortura, los tratos crueles o inhumanos y cualquier forma de degradacion humana.
Estas practicas son consideradas por la comunidad internacional como una violacion de los
principios fundamentales que guian las relaciones entre los Estados.

C. Caracteristicas de los derechos fundamentales

Los derechos fundamentales, también conocidos como derechos humanos, son
inherentes a la condicion humana y se aplican universalmente a todos, independientemente
de su nacionalidad, raza, género o religion, estos derechos son esenciales e irrenunciables
para la dignidad humana y no pueden ser transferidos ni revocados (Hamulak, 2018).
Abarcan los derechos civiles y politicos, asi como los econémicos, sociales y culturales. Los
principios de igualdad y no discriminacion son fundamentales para aplicar la justicia y la
equidad. Aungue las personas pueden elegir ejercer o no ejercer sus derechos, estos derechos
son inherentes y no pueden renunciarse permanentemente, los derechos fundamentales son
exigibles y pueden ser protegidos en los tribunales, lo que facilita su aplicacion.

La indivisibilidad e interdependencia de los derechos fundamentales destaca su
caracter interconectado. Los derechos econémicos, sociales y culturales, como el acceso a la
educacion y la proteccion social estan intrinsecamente relacionados con los derechos civiles
y politicos, que incluyen el derecho a un juicio justo. Como afirma Lopez (2021), esta
conexion ilustra la idea de que la proteccion y promocién de otros derechos con frecuencia
son necesarias para la plena realizacion de un conjunto de derechos, la igualdad y la
prohibicion de la discriminacion son los principios esenciales que sustentan los derechos
fundamentales. Todos tienen derecho a ser tratados con equidad y justicia, sin distinciones
injustas basadas en sus propias caracteristicas. Estos derechos no solo garantizan que todos
sean iguales ante la ley, sino que también buscan erradicar cualquier forma de discriminacion
que pueda menoscabar la dignidad y la igualdad de las personas.

La irrenunciabilidad garantiza que estos derechos permanezcan disponibles incluso si no se
ejercen en un momento dado, a pesar de que las personas tienen la facultad de ejercer o
abstenerse de ejercer sus derechos, la exigibilidad de los derechos fundamentales significa
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que las personas pueden recurrir a los tribunales y otros mecanismos judiciales para proteger
y hacer valer sus derechos (Lopez, Pérez & Orddriez, 2018). Esto ayudaré a garantizar que
estos derechos sean efectivamente ejercidos, la preservacion del bienestar general y la
proteccion de los derechos y libertades de los demas justifica los limites de los derechos
fundamentales. Esta interaccion entre los derechos individuales y el bienestar colectivo se
manifiesta en situaciones en las que la salvaguarda de la seguridad publica o la proteccién
de los derechos de otros puede requerir restricciones proporcionadas y justificadas.

La evolucién constante de las sociedades y la conciencia mundial han llevado a una
expansion en la concepcion de los derechos fundamentales, la necesidad de adaptar y
mejorar la proteccion de estos derechos se reconoce a medida que las sociedades avanzan
para reflejar los cambios en la comprension de la dignidad humana y las demandas de la
sociedad. La lucha constante por la igualdad y la eliminacion de la discriminacion ha
provocado un aumento en la interpretacion y aplicacion de los derechos fundamentales, se
busca garantizar que todos los individuos, independientemente de su origen, género,
orientacion sexual o cualquier otra caracteristica, disfruten plenamente de sus derechos y
libertades fundamentales (Rodriguez, 2019).

d. La dignidad y el Derecho

La relacion entre la dignidad y el derecho es un tema importante para la construccion
de sistemas juridicos y la comprension de la existencia humana. Segun Laferriere y Lell
(2021), la dignidad, entendida como el valor intrinseco y universal que tiene cada ser
humano como ser humano, proporciona la base moral y filoséfica sobre la que se
fundamentan los derechos fundamentales. La conexion intrinseca entre dignidad y derecho
se vuelve evidente en las estructuras legales a nivel nacional e internacional, la dignidad
humana es un principio fundamental en el ambito juridico que afecta la interpretacion y
aplicacion de las leyes. Al resolver casos, los tribunales consideran la dignidad como una
base sobre la que se basan para proteger los derechos individuales, la dignidad sirve como
criterio para evaluar la legalidad y justicia de las acciones del gobierno o de terceros, desde
la privacidad hasta la libertad de expresion.

Los tratados y convenciones de derechos humanos reflejan el consenso mundial
sobre la importancia de la dignidad humana en el contexto internacional, estos instrumentos
tienen como objetivo establecer estandares minimos que los Estados deben cumplir para
proteger la dignidad de todos. El reconocimiento comdn de que la dignidad es un valor que
no conoce fronteras ni distinciones es la base de la universalidad de los derechos humanos,
la jurisprudencia cambia continuamente para abordar los desafios actuales y ampliar la
proteccion de la dignidad (Chavez, 2020). La indivisibilidad de los derechos, donde la
dignidad sirve como guia, enfatiza la conexion entre los diversos aspectos de la experiencia
humana, la igualdad, la no discriminacion y la participacion en la vida pablica forman un
entramado normativo que busca proteger los derechos individuales y construir sociedades
justas e inclusivas.
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La relacion entre la dignidad y el derecho es fundamental para la busqueda de justicia
y equidad, y va més alla de un marco legal. Como afirma Pardo (2020), la ley que protege
la dignidad no solo fortalece la justicia individual, sino que también ayuda a construir
sociedades que valoran y respetan la plenitud de la experiencia humana. La interaccion
constante entre dignidad y derecho refleja el constante esfuerzo por adaptar las normas a la
evolucion de la sociedad y a una comprensién mejorada de lo que implica el respeto y la
promocion de la dignidad humana. Como principio fundamental, la dignidad sirve como
base ética sobre la que se erigen y justifican los derechos fundamentales, tanto a nivel
nacional como internacional, la dignidad tiene un impacto en como se interpretan las leyes
y se crean tratados que buscan establecer estandares minimos para proteger la dignidad de
todas las personas (Mendieta & Tobon, 2018).

2.1 Concepto de vida digna y muerte digna

Los elementos centrales en la reflexion ética y juridica sobre la existencia humana
son los conceptos de "vida digna™ y "muerte digna", que abordan tanto la calidad de la vida
durante la existencia como el respeto hacia el final de esta. Como comenta Cortés y
Santamaria (2022), la idea de una "vida digna" significa que todos tienen derecho a vivir con
respeto, autonomia y bienestar. De esta forma, se implementa condiciones que permitan a
las personas disfrutar de sus derechos fundamentales, participar en la sociedad y
desarrollarse plenamente, el acceso a la educacion, la atencion médica, la justicia, la libertad
y la no discriminacion son componentes de la vida digna. Este concepto destaca la
importancia de crear entornos que fomenten la realizacion personal y colectiva,
reconociendo la variedad de experiencias y circunstancias de vida.

Sin embargo, la idea de una "muerte digna" se relaciona con el final de la vida y
establece el derecho de las personas a morir de manera respetuosa, sin sufrimiento
innecesario y con autonomia al tomar decisiones importantes. La muerte digna implica el
acceso a la atencion paliativa, la toma de decisiones informadas sobre los tratamientos
médicos y la posibilidad de elegir opciones como la eutanasia o el suicidio asistido en
situaciones especificas, este concepto enfatiza la importancia de asegurarse de que el proceso
de morir no esté marcado por la indignidad, lo que permite a las personas ejercer control
sobre su propia muerte (Quintero, 2021).

Ambos conceptos estan relacionados y plantean problemas legales y éticos, la
promocion de una vida digna implica no solo prestar atencion a la salud y el bienestar a lo
largo de la existencia, sino también respetar las decisiones tomadas por las personas cuando
se acercan a la muerte. Como afirma Mufioz (2022), la interseccion de estos conceptos
muestra la complejidad de la ética médica, la bioética y la legislacion en el ambito de la
atencion médica y los derechos humanos. Por esto, la comprension y la aplicacion de estos
conceptos cambian con la cultura, los avances médicos y las discusiones sociales, en este
contexto, la relacion entre la "vida digna" y la "muerte digna" demuestra la relevancia de
abordar temas como la atencion médica al final de la vida, la toma de decisiones anticipadas
y el respeto a la autonomia individual. El derecho a una muerte digna reconoce la autonomia

31



de las personas sobre sus propias vidas, incluso en el momento crucial de enfrentar
enfermedades terminales o circunstancias irreversibles.

La discusion sobre la "vida digna" y la "muerte digna" abarca aspectos éticos y
legales, asi como politicas. Muchas jurisdicciones han abordado estos problemas
estableciendo leyes y regulaciones que buscan equilibrar el respeto a la autonomia con la
proteccion de la vida y la dignidad de las personas. Estos conceptos se han desarrollado
gracias a los avances en la medicina, las opciones terapéuticas y la atencion al final de la
vida, pero todavia hay discusiones morales y éticas sobre temas como la eutanasia, el
suicidio asistido y los limites de la intervencién médica en situaciones criticas, la discusion
sobre la "vida digna" y la "muerte digna™ alienta a la sociedad a considerar coémo se abordan
los derechos individuales, la atencion médica y la toma de decisiones en todas las etapas de
la vida (Mir6, 2020).

2.2 La muerte digna en concordancia con la dignidad humana

La importancia de preservar la dignidad humana y el respeto a la autonomia
individual radica en la base de la idea de "muerte digna". Como afirma Ramos (2023),
reconocer el derecho a una muerte digna implica reconocer que la integridad y la calidad de
la vida de una persona no solo deben ser protegidas durante su vida, sino también cuando se
acerca su final. Desde una perspectiva ética, la autonomiay la capacidad de tomar decisiones
informadas sobre el propio proceso de morir estan intrinsecamente vinculadas a la muerte
digna, esto implica el derecho a recibir informacion clara y completa sobre su estado de
salud, opciones de tratamiento, prondsticos y opciones de cuidado paliativo, permitir a las
personas expresar sus deseos en relacion con las decisiones médicas al final de la vida se
conoce como respeto a la autonomia.

Como principio fundamental, la dignidad humana exige que el proceso de morir se
lleve a cabo con respeto y consideracion hacia quien enfrenta el final de su vida, esto implica
evitar sufrimiento innecesario, proteger la privacidad y respetar las decisiones personales
sobre el tratamiento médico, la calidad de vida y el bienestar del individuo son los objetivos
principales de la atencion médica al final de la vida (Piedra, 2020). Diversos sistemas legales
han reconocido el derecho a una muerte digna en el ambito legal y han abordado cuestiones
como la limitacién del esfuerzo terapéutico, la toma de decisiones anticipadas y, en algunos
casos, la legalizacion de opciones como la eutanasia o el suicidio asistido. Estas acciones
establecen limites legales y éticos para equilibrar el respeto a la autonomia individual y la
proteccién de valores fundamentales.

Ademas de la autonomia y el respeto a la intimidad, una muerte digna también
requiere un acceso adecuado a la atencion paliativa, estos cuidados ayudan a las personas
con enfermedades terminales a superar su sufrimiento fisico, emocional y espiritual, lo que
les permite vivir una vida mas digna y confortable. Segin Cortés y Santamaria (2022), el
reconocimiento y la provision de estos servicios no solo protegen la dignidad de las personas,
sino que también fortalecen el apoyo completo a ellas y a sus seres queridos, en muchos
casos, tomar decisiones sobre el tratamiento médico al final de la vida puede ser dificil y
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emocionante. La ética y la legislacion sobre la muerte digna tienen como objetivo establecer
marcos que permitan una toma de decisiones respetuosa e informada, este proceso implica
una comunicacion abierta entre pacientes, profesionales de la salud y familiares,
reconociendo la importancia de la empatia y la comprensién en un momento tan delicado.

A partir de esto, no solo las decisiones sobre la atencién médica son necesarias para
respetar la dignidad humana durante la muerte, sino también el reconocimiento de que cada
persona es unica y la consideracion de sus valores y creencias. Esto implica un enfoque
individualizado que se adapte a las necesidades y deseos de cada persona, permitiendo que
cada persona viva sus Ultimas horas de acuerdo con sus propias creencias y en consonancia
con su comprension de una muerte digna, la conexion entre la muerte digna y la dignidad
humana destaca la importancia de mantener la autonomia, respetar la intimidad y brindar
cuidados paliativos adecuados (Panitz & Zambrano, 2021). La ética y las leyes en este campo
tienen como objetivo equilibrar la toma de decisiones individuales con la proteccion de
valores fundamentales para garantizar que el proceso de morir sea lo mas posible un acto
que respete y preserve la dignidad inherente de cada ser humano.

2.3 Limitaciones: riesgos y criterios de vida indigna

El término "vida indigna" se refiere a la existencia en circunstancias que menoscaban
la dignidad humana, lo que conduce a situaciones donde las personas enfrentan graves
amenazas a su bienestar, derechos y calidad de vida, diversos criterios y riesgos determinan
si una vida es indigna. Como afirma Pérez (2019), uno de los factores principales que pueden
generar condiciones de indignidad es la pobreza extrema, definida como la falta de recursos
esenciales como alimentacidn adecuada, vivienda, educacion y atencion médica, la falta de
acceso a estos elementos esenciales reduce significativamente las oportunidades y el
crecimiento personal.

La discriminacién y la exclusion social son otros factores que contribuyen a una vida
indigna, esta discriminacion basada en caracteristicas como raza, género, orientacion sexual,
discapacidad u origen puede resultar en la negacién de oportunidades y derechos basicos,
erosionando la dignidad de las personas, otro riesgo importante es la presencia de violencia
y abuso fisico, emocional o sexual, estas situaciones que violan la integridad y la seguridad
personal afectan significativamente la dignidad y producen un ambiente hostil y degradante
(Mayorga, Garcia & Barrera, 2019). La idea de una vida como indigna se ve reforzada por
la falta de acceso a derechos fundamentales como la libertad, la justicia y la participacion en
la toma de decisiones. La negacion de estos derechos fundamentales limita la autonomia y
la capacidad de las personas para vivir con plenitud y respeto.

Los factores de riesgo adicionales incluyen la falta de oportunidades educativas y un
acceso limitado a la informacion, la educacion no solo da a las personas conocimientos y
habilidades, sino que también les da empoderamiento, lo que les permite participar
plenamente en la sociedad y tomar decisiones conscientes sobre sus vidas, los conflictos
armados, la falta de seguridad y la violacién sistematica de los derechos humanos pueden
empeorar las condiciones de vida indignas, la discriminacion, la violencia y la falta de acceso
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a servicios basicos son solo algunos de los criterios y riesgos asociados con una vida indigna
(Cueto, Batista & Gonzalez, 2019).

UNIDAD I1l: MUERTE ASISTIDA'Y DERECHO A UNA VIDA DIGNA

3.1 Alcances juridicos sobre el derecho a una vida digna en la Legislacion ecuatoriana.

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 garantiza y protege el derecho
a una vida digna en Ecuador, | articulo 1 de la Constitucién establece el Estado como un
Estado constitucional de derechos y justicia, cuyos principios fundamentales incluyen la
dignidad de las personas como valor supremo (Cortés & Santamaria, 2022). Ademas,
proclama la soberania del pueblo ecuatoriano, a partir de esta idea, surgen varios derechos y
garantias destinados a garantizar una vida digna para todos los habitantes. De la misma
forma, el derecho a la vida se reconoce en el articulo 11 de la Constitucion, que también
prohibe la pena de muerte, este reconocimiento enfatiza la importancia de proteger la vida
como parte fundamental de la dignidad humana. El articulo 12 también prohibe la tortura y
otros tratos crueles, inhumanos o degradantes, reafirmando el compromiso del Estado
ecuatoriano con el respeto a la integridad y dignidad de las personas.

El articulo 32 establece el derecho colectivo a un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado en el &mbito social y econdmico, la proteccion de la biodiversidad, la prevencion
de desastres ambientales y el acceso a servicios basicos que mejoren el bienestar de la
poblacion son ejemplos de esto. El articulo 66 reconoce el derecho a la seguridad social
y reconoce la salud como un derecho y un servicio publico. La vida digna de los ciudadanos
de Ecuador depende directamente de la atencidn integral de la salud, que incluye la
prevencion, diagndstico y tratamiento (Parra & Cortés, 2018).

Ademas, los derechos relacionados con la vivienda, la educacién, el trabajo, la alimentacién
y otros aspectos fundamentales que afectan la calidad de vida y la dignidad de las personas
estan reconocidos en la Constitucion ecuatoriana. Segin La Corte Constitucional del
Ecuador (2023), es crucial destacar que los derechos mencionados no solo estan establecidos
en la Constitucion, sino que también estan respaldados por tratados y convenios
internacionales ratificados por Ecuador, lo que fortalece su validez y proteccion a nivel
nacional. La Constitucién de la Republica del Ecuador de 2008 también establece medidas
especificas para proteger y fomentar la dignidad humana en diversas areas, se reconoce y
protege los derechos de las personas con discapacidad para que puedan participar
plenamente en la sociedad, este enfoque enfatiza el respeto y la dignidad de todas las
personas, independientemente de sus capacidades.

3.2 La muerte asistida en el &mbito del derecho comparado latinoamericano

Varios paises de Latinoamérica han discutido la muerte asistida, que incluye técnicas
como la eutanasia y el suicidio asistido, y las opiniones legales al respecto difieren
notablemente en la region. En 1997, la Corte Constitucional de Colombia declaro que la
eutanasia no constituye un delito si se cumplen ciertos requisitos y procedimientos legales,
lo que reconoce el derecho a morir dignamente (Delgado, 2017). En México, algunas areas,
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como la Ciudad de México y algunos estados, permiten la eutanasia y el suicidio asistido en
ciertos casos, aunque esto varia segun la jurisdiccion.

Sin embargo, la eutanasia y el suicidio asistido estan prohibidos en Brasil, y aunque
ha habido discusiones sobre el tema, la ley no permite estas practicas (Sousa Da Silva, 2018).
A pesar de que Argentina legalizé el aborto en el afio 2020, la eutanasia y el suicidio asistido
aun no estan legalizados en el pais y la situacion es complicada. Como afirma Carrasco y
Crispi (2016), la muerte asistida ha sido objeto de debates en Chile, donde actualmente esta
prohibida, pero ha habido propuestas legislativas para modificar esta situacion. A pesar de
los debates en curso, en Uruguay no se habia alcanzado una legislacion especifica para
regular la muerte asistida.

En el campo del derecho comparado latinoamericano, se puede encontrar una amplia
gama de perspectivas sobre la muerte asistida, algunos paises han legalizado y regulado estas
practicas, reconociendo el derecho de las personas a tomar decisiones sobre su propia vida,
particularmente en casos de enfermedades terminales (Rivas et al., 2022). Otros paises tienen
prohibiciones mas rigurosas, reflejando valores éticos y culturales profundos. En la zona, se
sigue debatiendo y cambiando el tema, con diversas posturas e iniciativas legislativas que
podrian tener un impacto en el futuro del sistema legal.

Este panorama diverso muestra las diversas perspectivas éticas, culturales y
religiosas que tienen un impacto en la regulacion de la muerte asistida en América Latina,
algunos paises han reconocido el derecho a decidir sobre el propio fin de la vida en
situaciones particulares, mientras que otros han optado por mantener prohibiciones mas
amplias, basadas en valores éticos profundos en sus sociedades (Rios et al, 2018). Es posible
que la discusién sobre la muerte asistida en América Latina continte evolucionando en el
futuro, influenciada por transformaciones sociales, culturales y politicas. La legislacion y la
percepcién publica de estas practicas podrian verse afectadas por la creciente conciencia
sobre los derechos individuales y las demandas de una atencion médica mas centrada en el
paciente.

Tabla 1
PAIS LEGISLACION SOBRE | ARTICULOS
LA MUERTE ASISITIDA | RELEVEANTES DE LA
CONSTITUCION
ECUADOR La muerte asistida esta | El articulo 66 numeral 3 de
penalizada en el Cddigo | la CRE, protege la vida
Organico Integral Penal. desde la concepcion
COLOMBIA La muerte asistida estd | El articulo 11 protege el
despenalizada para | derecho a la vida.
enfermos terminales desde
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1997. La Corte
Constitucional regulo el
procedimiento en 2014.

MEXICO La muerte asistida no esta | El articulo 22 protege el
permitida. EI Cddigo Penal | derecho a la vida.
Federal castiga el

homicidio por piedad.

ARGENTINA No hay legislacion | No hay articulos
nacional sobre la muerte | constitucionales relevantes.
asistida. Algunas
provincias permiten

rechazar tratamientos que
prolonguen la vida.

Elaborado por: La investigadora.

3.2.1 Modelos regulatorios: paises que despenalizacidn y paises que penalizan

Los enfoques regulatorios para la muerte asistida en el ambito global varian
ampliamente, reflejando las diversas posturas éticas y culturales que existen en diferentes
sociedades. Segun Alonso (2008), los paises que despenalizan y los paises que penalizan
estas préacticas son dos modelos regulatorios principales, en naciones como los Paises Bajos,
Bélgica y Luxemburgo, la muerte asistida ha sido abordada de manera progresista. El
suicidio asistido y la eutanasia estan legalmente permitidos bajo ciertas condiciones estrictas.
Se requiere el consentimiento informado del paciente y los profesionales de la salud deben
seguir protocolos detallados.

Por otro lado, tanto la eutanasia como el suicidio asistido son ilegales a nivel federal
en paises como Estados Unidos, sin embargo, ciertos estados han aprobado leyes que
permiten el suicidio asistido bajo condiciones especificas, la situacion legal en cada estado
es muy diferente. En Australia, muchos territorios han mantenido la prohibicion de la muerte
asistida, a pesar de que es competencia de los estados, sin embargo, Victoria y Australia
Occidental han permitido la préctica de la eutanasia bajo ciertas circunstancias (Sanchez &
Romero, 2006). En Italia, se consideran delitos la eutanasia y el suicidio asistido. Sin
embargo, la nacién ha discutido posibles modificaciones en la legislacion relacionada con
este asunto.

Estos modelos regulatorios van desde la permisividad regulada hasta la prohibicién
total de la muerte asistida, las sociedades deben equilibrar el respeto a la autonomia
individual y el derecho a una muerte digna con la preservacion de la vida y los valores éticos.
Como afirma Marin (2018), en el ambito internacional, la evolucion de la legislacion en este
ambito sigue siendo un tema complicado y discutido, las discusiones sobre la muerte asistida
en este contexto internacional diverso abordan cuestiones fundamentales relacionadas con
la autonomia del individuo, el respeto a la dignidad humana y la consideracion de valores
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éticos arraigados en cada sociedad. Los paises que han despenalizado estas practicas han
establecido marcos legales y protocolos rigurosos para garantizar que la toma de decisiones
sea informada y respetuosa con la voluntad del paciente.

Sin embargo, las naciones que prohiben la muerte asistida suelen basar su postura en
la proteccion de la vida y en razones éticas que buscan preservar su sacralidad, estos métodos
reflejan las perspectivas culturales y los valores éticos profundos que existen en todas las
sociedades, lo que provoca discusiones constantes sobre como abordar de manera efectiva
los problemas éticos relacionados con el fallecimiento (Altisent et al., 2021). En la arena
internacional, la evolucion de la legislacion y la percepcion publica sobre la muerte asistida
seguird siendo un proceso complejo y multifacético. Las discusiones éticas y los avances
legales reflejan la basqueda constante de un equilibrio entre el respeto a la autonomia
individual y la proteccion de los valores éticos y morales que sustentan cada sociedad, en los
ambitos medico, legal y ético, el tema seguira siendo objeto de reflexion y debate, lo que
tendra un impacto en las préximas decisiones legislativas y en la forma en que la sociedad
aborda el delicado tema del fin de la vida.

3.3 Regulacion jurisprudencial de la Corte Constitucional ecuatoriana de la muerte
asistida.

En Ecuador, no hay normas especificas para la muerte asistida y la préactica no esta
permitida legalmente. Sin embargo, es importante destacar que el ambito jurisprudencial
puede discutir y evaluar temas relacionados con la muerte asistida y los derechos
individuales (Estrella, 2019). La Corte Constitucional de Ecuador es responsable de
interpretar la Constitucion y resolver casos relacionados con los derechos fundamentales. La
jurisprudencia podria desarrollarse en torno a casos que presenten argumentos basados en la
autonomia individual, la dignidad humana y otros principios constitucionales en el contexto
de la muerte asistida.

Es importante tener en cuenta que las decisiones tomadas por la Corte Constitucional
en el ambito legal y constitucional pueden tener un impacto en la direccion futura de las
politicas y regulaciones, en casos particulares, los tribunales podrian discutir la
interpretacion de la Constitucion en relacién con la muerte asistida. Como afirma Cardenas
y Redroban (2023), la jurisprudencia puede tener un impacto significativo en la evolucién
de las politicas y regulaciones sobre la muerte asistida en Ecuador y puede reflejar cambios
en la percepcion publica y la comprension de los derechos individuales.

En el caso de que la Corte Constitucional de Ecuador aborde el tema de la muerte
asistida, su jurisprudencia podria centrarse en la interpretacién y aplicacion de los principios
fundamentales establecidos en la Constitucion de 2008. Algunos de estos principios que
podrian aplicarse son: Autonomia y Dignidad, Prohibicion de tortura o tratos crueles,
derechos a la salud y vida, es importante reconocer que la interpretacion de estos principios
y derechos puede variar y depender de cada caso en particular (Gonzalez, 2021). Por esto,
los cambios en la percepcion social, los avances cientificos y éticos, asi como las
comparaciones con otros paises, pueden tener un impacto en el desarrollo de la

37



jurisprudencia. Es posible que la Corte Constitucional aborde estos temas con cuidado y
consideracioén, teniendo en cuenta los derechos fundamentales y los valores y éticas
arraigados en la sociedad ecuatoriana, debido a la sensibilidad y complejidad de la muerte
asistida, en cuanto a la postura legal y ética de Ecuador con relacién a la muerte asistida, la
jurisprudencia podria jugar un papel importante.

3.4 Linea Jurisprudencial de la Corte Interamericana De Los Derechos Humanos para
la muerte asistida.

En sus decisiones jurisprudenciales, la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(Corte IDH) no habia abordado de manera especifica el tema de la muerte asistida, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos es un tribunal auténomo que interpreta y aplica la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, y las decisiones que toma han tenido un
gran impacto en la proteccion de los derechos humanos en la region (Nivicela, 2022). Es
importante destacar que la jurisprudencia de la Corte IDH se basa en los casos particulares
que se le presentan y en las interpretaciones de la Convencion Americana. La Convencion
no aborda la cuestion de la muerte asistida de manera directa, y cualquier interpretacién
posterior dependeria del desarrollo de la legislacion y las demandas presentadas ante la
Corte, es probable que la Corte IDH examine cdmo estas practicas se relacionan con los
derechos establecidos en la Convencion Americana, como el derecho a la vida, la integridad
personal, la dignidad y la autonomia individual, si en algin momento aborda la muerte
asistida.

Es importante recalcar que la Corte Constitucional ha marcado un hito en Ecuador.
Este miércoles fallé a favor de despenalizar la eutanasia, declarando constitucional el
derecho de las personas que “por el padecimiento de intenso sufrimiento proveniente de una
lesion corporal grave e irreversible o de una enfermedad grave e incurable” soliciten el
procedimiento de la muerte asistida. La decision de los jueces es de aplicacion inmediata,
explica uno de los abogados que lleva la causa, Farith Simon. “Si bien no acoge todos
nuestros argumentos sobre una muerte digna, la Corte acogio el central de que las personas
tienen derecho a decidir por su autonomia personal y a tener una vida digna, no solo una
vida en sentido de subsistencia”.

La Corte, con siete votos a favor y dos en contra, decidié declarar la constitucionalidad
condicionada del articulo 144 del Codigo Organico Integral Penal, que se refiere al
homicidio simple, permitiendo que los médicos que practiquen la eutanasia no sean
sancionados penalmente. “Se reconoce el derecho a la objecion de conciencia de los médicos
que no quieran hacerlo, pero si un médico no lo quiere hacer, inmediatamente tiene que
trasladarse a otro médico que esté en situacion de ayudar al paciente”

Como antecedente en agosto de 2023, Paola Roldan Espinosa, cumplia tres afios
desde que se enteré del fatal diagndstico: esclerosis lateral amiotrofica (ELA), una
enfermedad degenerativa que afecta y destruye las células nerviosas que controlan los
musculos que ejecutan los movimientos voluntarios. Siete meses después, estaba postrada
en una cama sin poder moverse. La ELA es una enfermedad progresiva que empeora con el
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tiempo y en la mayoria de los casos la muerte llegara por una insuficiencia respiratoria. Asi
comenzo su lucha por la despenalizacion de la eutanasia que reuni6 a tres abogados que
abanderaron su causa.

La sentencia de los jueces pide al Defensor del Pueblo que en un plazo de seis meses
“prepare un proyecto de ley que regule los procedimientos eutanasicos, conforme a lo
establecido en el fallo”, dicho documento sera debatido por la Asamblea Nacional a la que
le impuso un plazo maximo de 12 meses para aprobarlo. Ademas, le pide al Ministerio de
Salud que expida un reglamento que regule el procedimiento para la aplicacion de la
eutanasia activa voluntaria “a la luz de criterios técnicos y en observancia de lo expuesto en
el fallo, normativa que tendra vigencia hasta la aprobacion de la ley respectiva”, que debe
ser entregada en dos meses.

En gran medida, la Corte acogi6 la solicitud de Paola permitiendo que bajo dos
parametros se pueda acceder a la muerte digna: que la persona exprese su consentimiento
inequivoco, libre e informado, y en caso de que no pueda hacerlo, sea a través de su
representante. Y que la solicitud de un procedimiento de eutanasia activa responda a un
padecimiento de intenso sufrimiento proveniente de una lesion corporal grave e irreversible
o de una enfermedad grave e incurable. “Es importante la decision de la Corte porque ha
reconocido el derecho de muchos pacientes y ha ampliado el margen de libertad para las
personas para poder decidir bajo esas condiciones, ya que no van a se obligadas a sufrir
inmensamente y por largos periodos”, afiade Simon.

Con esta decisidn, Ecuador se suma a otros paises como Colombia, Bélgica, Luxemburgo,
Paises Bajos, Canada, Espafia, Portugal, Nueva Zelanda y cinco Estados de Australia que
han despenalizado la eutanasia.
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CAPITULO I1l.- METODOLOGIA

Unidad de analisis. -

La presente investigacion se ubico en la provincia de Chimborazo, lugar donde se estudiara
si la muerte asistida vulnera el derecho a la vida digna, en base al andlisis del caso Paola
Roldan.

Métodos. —

. Meétodo juridico-analitico: Este método se empleé mediante la descomposicion del
problema investigativo, para que fuera estudiado en todas sus partes, en donde se realiz6 un
estudio juridico y critico de la muerte asistida de enfermos terminales y la factibilidad de
adopcion en la legislacién ecuatoriana.

. Método de comparacién juridica: EI método de comparacion juridica permitid
conocer el enfoque juridico de legislaciones de distintos paises sobre el tema de
investigacion, alcanzando soluciones a problemas nacionales e internacionales.

. Meétodo juridico-doctrinal: Este método permitié analizar las posiciones legales
sobre el tema objeto de investigacion en cuanto a doctrina de otros paises en Latinoamérica
que ya han implementado la muerte asistida en sus legislaciones

. Método estudio de caso: Este método obligé a los investigadores a desarrollar y
utilizar sus capacidades cognitivas, analizando el caso de Paola Roldan, tras la audiencia
celebrada el dia martes 21 de noviembre del 2023 en el cual se solicito la muerte asistida,
tras sufrir una enfermedad denominada “ELA”, siendo la misma terminal.

Enfoque

Las caracteristicas principales de la investigacion indujeron a que el enfoque de esta
sea cualitativa esto en cuanto la investigacion se sumergié en las complejidades éticas,
legales y sociales que rodean a la muerte asistida con el uso de entrevistas, analisis de casos
y revision exhaustiva de legislaciones en el derecho comparado, se buscé comprender las
percepciones, valores y argumentos de expertos del derecho en este tema, ademas de aquello
el enfoque cualitativo en este contexto buscé proporcionar una vision enriquecida y matizada
que contribuya a la comprension integral de la muerte asistida desde una perspectiva juridica.

Tipo de investigacion
Dentro de la presente investigacion se identifico que la muerte asistida no vulnera el
derecho a una vida digna en el Ecuador, con comparacién de legislativas Latinoamericanas

como Colombia, México, etc. Es por ello que los tipos de investigacion del presente proyecto
fueron los siguientes:

Documental-bibliografica

Documental — bibliogréafica, porque para la elaboracion de la investigacion se utilizo
documentos tales como: libros, leyes, actas, articulos de periddicos y revistas, etc. Segun
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Alfonso (1995), la investigacién documental es un procedimiento cientifico, un proceso
sistematico de indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de
informacion o datos en torno a un determinado tema. Al igual que otros tipos de
investigacion, éste es conducente a la construccién de conocimientos.

Analitica

Analitica porque el problema de investigacion fue descompuesto en partes, para
posterior analizarlos de uno en uno, con el propdsito de determinar las cualidades y/o
caracteristicas del objeto de estudio. Segun Bavaresco (2006) la investigacion analitica, es
aquella que pretende la busqueda o descubrimiento, causales, motivos o0 razones que son
desconocidas a los problemas planteados.

Juridica Descriptiva

La investigacion juridica descriptiva, se encargd de describir las cualidades y
caracteristicas del problema, fenémeno o hecho juridico investigado. Este tipo de estudios
requiere mayor conocimiento del area de investigacion, lo cual es permisible dado que en
este caso si existe mayor cantidad de fuentes de informacién —a diferencia del estudio
exploratorio-, motivo por el cual, bien llevado a cabo, puede ofrecer la posibilidad de
predicciones o relaciones aunque sean poco elaborados o incipientes (Hernandez Sampieri,
Fernandez-Collado y Baptista Lucio 2006, 106).

Disefio de investigacion

Puesto que el proyecto de investigacion a desarrollar fue especificamente de un
analisis dogmatico, doctrinario y legal, el disefio es no experimental.

Poblacion y Muestra

La seleccidn de participantes para esta investigacion siguié un enfoque de muestra
intencional no probabilistica por conveniencia, basado en criterios de inclusidn y exclusién
previamente definidos. En este contexto, se eligieron de manera deliberada participantes
significativos para la investigacion, incluyendo abogados especializados, profesionales de la
salud, profesionales del derecho y personas vinculadas al caso de Paola Roldan. Este caso
especifico involucro la solicitud de muerte asistida despenalizada en Ecuador debido a una
enfermedad terminal.

Técnicas de instrumento de investigacion

La técnica para aplicar en el estudio fue la entrevista, debido a que esta permitira la
recopilacion de informacién necesaria para el proyecto, de igual manera el instrumento a
utilizar es la guia de entrevista presentada mas adelante.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.- Resultados

Tabla 2
Entrevista a profesional del derecho.

Entrevistado

N° 1 (Abogado)

Preguntas

Respuestas

1. ¢ Considera que la despenalizacion de
la muerte asistida contraviene el derecho
fundamental a la vida consagrado en la
Constitucién?

Si, como profesional de derecho considero
que la despenalizacion de la muerte
asistida podria contravenir el derecho a la
vida consagrado en la Constitucién, ya que
facilitaria el fin prematuro de vidas
humanas.

2. ¢Como analiza la tension entre el
derecho a una muerte digna vs. la
inviolabilidad de la vida humana?

Pues considero que, si bien el concepto de
muerte digna es respetable, entra en tension
con el caracter inviolable de la vida
humana. La vida debe protegerse como un
derecho fundamental por encima de otras
consideraciones.

3. ¢Considera wusted que existen
suficientes salvaguardas legales
actualmente en Ecuador para evitar
abusos tras aprobar este tipo de ley?

No, actualmente no existen suficientes
salvaguardas legales en Ecuador para
regular apropiadamente la muerte asistida
y evitar posibles abusos o interpretaciones
erréneas, dado la reciente aceptacion de la
misma, es deber de la Asamblea, regular la
misma de manera rigurosa, con el fin de
precautelar que no exista ningun tipo de
antinomia.

4. ;Qué articulos constitucionales se
podrian interpretar como aval para
regular la aprobacién de la muerte
asistida?

La Constitucion no avala explicitamente la
muerte asistida. Los articulos 66.1 sobre el
derecho a la inviolabilidad de la vida y 66.2
sobre una vida digna podrian interpretarse
de formas opuestas.

5. ¢Cuédles son los principales criterios
gue deben cumplirse para determinar
una “vida digna” al final de la existencia
seglin su perspectiva?

Como especialista en Derecho
Constitucional considero que una vida
digna al final de la existencia implica
recibir cuidados paliativos integrales,
alivio del sufrimiento y acompariamiento,
pero no necesariamente la terminacion
activa de la vida.

sociedad
preparada

6. ¢Considera la

ecuatoriana

que
esta

No, a lo largo de mi carrera he podido
observar que la sociedad ecuatoriana aun
no estd preparada culturalmente para
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culturalmente para aceptar y regular
apropiadamente la muerte asistida?

aceptar y regular de forma apropiada un
tema tan complejo y delicado como la
muerte asistida.

7. En Colombia, la muerte asistida fue
despenalizada parcialmente por la Corte
Constitucional en 1997 y 2021 dentro de
ciertos criterios. Ecuador no cuenta con
una legislacion claro sobre este complejo
tema. Desde su perspectiva legal,
¢podria la legislacion colombiana servir
como punto de referencia para debatir
la regulacion de la muerte asistida en
Ecuador?

Podria servir parcialmente, aunque la
legislacion colombiana puede servir de
referencia, existen diferencias culturales y
constitucionales significativas entre ambos
paises que deben analizarse detenidamente.

8. ¢Ve viable aplicar salvaguardas
similares a las adoptadas en Colombia
gue permitan la muerte asistida solo
bajo  estricto  consentimiento vy
supervision médica? Me gustaria
conocer su opinion comparativa al
respecto.

Si bien las salvaguardas colombianas
buscan regular estrictamente la préctica,
existen riesgos inherentes de
interpretaciones erradas o0 abusos que
podrian terminar vulnerando el derecho a
la vida dentro de nuestra legislacion.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado.

Fuente: Entrevista a profesional del derecho. (2024).

Autor: Milena Manzano. (2024).

Tabla 3
Entrevista a profesional del derecho.

Entrevistado

N° 2 (Abogado)

Preguntas

Respuestas

1. ¢ Considera que la despenalizacion de
la muerte asistida contraviene el
derecho fundamental a Ila vida
consagrado en la Constitucion?

No, la despenalizacion de la muerte
asistida en ciertos casos excepcionales y
debidamente regulados no necesariamente
contravendria el derecho a la vida, si se
interpreta como una alternativa para evitar
sufrimientos insoportables.

2. ¢Como analiza la tension entre el
derecho a una muerte digna vs. la
inviolabilidad de la vida humana?

Como profesional del derecho no puedo
negar que existe una tension innegable,
pero dentro de una perspectiva digna de la
vida también implica una muerte digna.
Con las debidas salvaguardas, esta
aparente contradiccion podria resolverse.

3. ¢Considera usted que existen
suficientes salvaguardas legales
actualmente en Ecuador para evitar
abusos tras aprobar este tipo de ley?

Considero que Ecuador  carece
actualmente de un marco legal adecuado,
pero una regulacion detallada con claras
limitantes podria brindar suficientes
garantias legales.
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4. ¢Qué articulos constitucionales se
podrian interpretar como aval para
regular la aprobacion de la muerte
asistida?

Considero que los articulos plasmados en
la Constitucion de la republica tales como
66.2 sobre una vida digna, 66.3 sobre
integridad personal y lo que incluye y el
articulo 66.9 sobre tomar decisiones libres
podrian interpretarse a favor de permitir la
muerte asistida en casos extremos.

5. ¢Cuéles son los principales criterios
que deben cumplirse para determinar
una “vida digna” al final de la
existencia segun su perspectiva?

Una vida digna al final implica no sélo
atencion médica, sino también respetar la
autonomia del paciente sobre su propio
cuerpo Yy decisiones ante sufrimientos
insoportables.

6. ¢Considera que la sociedad
ecuatoriana esta preparada
culturalmente para aceptar y regular
apropiadamente la muerte asistida?

Si bien el tema es sensible, con una
adecuada informacion y debate, la
sociedad ecuatoriana podria
eventualmente aceptar una regulacion
cuidadosa de esta préctica

7. En Colombia, la muerte asistida fue
despenalizada parcialmente por la
Corte Constitucional en 1997 y 2021
dentro de ciertos criterios. Ecuador no
cuenta con una legislacion claro sobre
este complejo tema. Desde su
perspectiva legal, ¢podria la legislacion
colombiana servir como punto de
referencia para debatir la regulacion de
la muerte asistida en Ecuador?

Considero que la experiencia colombiana
y su enfoque gradual pueden servir de guia
para un debate responsable sobre este
tema en Ecuador, adaptado al contexto
juridico y social local

8. ¢Ve viable aplicar salvaguardas
similares a las adoptadas en Colombia
gue permitan la muerte asistida solo
bajo  estricto consentimiento vy
supervision médica? Me gustaria
conocer su opinion comparativa al
respecto.

Las salvaguardas estrictas como las
colombianas, que exijan un
consentimiento informado verificable y el
diagnostico confirmado de dolencias
terminales, podrian facilitar un marco
legal y ético apropiado en Ecuador, si se
Ilega a considerar viable esta alternativa.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado
Fuente: Entrevista a profesional del derecho. (2024).

Autor: Milena Manzano. (2024).

Tabla 4
Entrevista a profesional del derecho.

Entrevistado

N° 3 (Abogado)

Preguntas

Respuestas

1. ¢ Considera que la despenalizacion de
la muerte asistida contraviene el

Si, permitir la muerte asistida, incluso de
forma regulada, constituye un precedente
inconstitucional al facilitar activamente el
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derecho fundamental a Ila vida
consagrado en la Constitucion?

fin de vidas humanas, contraviniendo el
derecho fundamental a la vida.

2. ¢Como analiza la tension entre el
derecho a una muerte digna vs. la
inviolabilidad de la vida humana?

Es una tension aparentemente irresoluble.
El derecho a la vida debe prevalecer por
encima de otras consideraciones, incluso
ante el sufrimiento de una persona, ya que
abrir la puerta a excepciones podria
conllevar graves riesgos.

3. ¢Considera usted que existen
suficientes salvaguardas legales
actualmente en Ecuador para evitar
abusos tras aprobar este tipo de ley?

No, Ecuador carece actualmente de un
marco legal solido para regular este tema
de forma segura y evitar abusos o malas
interpretaciones que atenten contra el
derecho a la vida.

4. ¢Qué articulos constitucionales se
podrian interpretar como aval para
regular la aprobacion de la muerte
asistida?

La Constitucion no ofrece un aval claro
para la muerte asistida. El derecho a la
vida esta contemplado de forma general,
mientras que la dignidad humana se
refiere mas a condiciones de vida
adecuadas, no al final de la vida.

5. ¢Cuales son los principales criterios
gue deben cumplirse para determinar
una “vida digna” al final de la
existencia segun su perspectiva?

Mantener una vida digna al final implica
una atencién medica adecuada, cuidados
paliativos, acompafiamiento emocional y
espiritual, pero jamas la interrupcion
deliberada de la vida por terceros.

6. ¢Considera que la sociedad
ecuatoriana esta preparada
culturalmente para aceptar y regular
apropiadamente la muerte asistida?

No, nuestra sociedad aun no ha alcanzado
el nivel de concienciacién, madurez y
consenso cultural necesarios para tratar
este tema de una manera responsable y sin
poner en riesgo el derecho fundamental a
la vida.

7. En Colombia, la muerte asistida fue
despenalizada parcialmente por la
Corte Constitucional en 1997 y 2021
dentro de ciertos criterios. Ecuador no
cuenta con una legislacion claro sobre
este complejo tema. Desde su
perspectiva legal, ¢podria la legislacion
colombiana servir como punto de
referencia para debatir la regulacion de
la muerte asistida en Ecuador?

Si bien la experiencia colombiana puede
analizarse, cada pais tiene su propio
contexto constitucional, cultural, religioso
y ético que impediria una simple
traslacion de esa legislacion al caso
ecuatoriano.

8. ¢Ve viable aplicar salvaguardas
similares a las adoptadas en Colombia

detalladas
riesgo

no
de

Incluso  salvaguardas
eliminan el grave
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interpretaciones erradas o la apertura de
un precedente legal contrario al derecho
inviolable a la vida humana consagrado
por nuestra Constitucion.

que permitan la muerte asistida solo
bajo  estricto consentimiento vy
supervision médica? Me gustaria
conocer su opinion comparativa al
respecto.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado.
Fuente: Entrevista a profesional del derecho. (2024).
Autor: Milena Manzano. (2024).

Tabla 5

Entrevista a profesional médico.

Entrevistado

N° 4 (Médico)

Preguntas

Respuestas

1.-Desde su experiencia médica, ¢con
qué frecuencia recibe solicitudes de
ayuda para la practica de muerte
asistida por parte de pacientes con
enfermedades terminales?

En mi experiencia como médico, las
solicitudes de ayuda para la practica de
muerte asistida en pacientes con
enfermedades terminales son
relativamente infrecuentes, pero si se
presentan en casos de padecimientos
extremos y sufrimiento insoportable.

2.- ¢Considera éticamente aceptable
gue un profesional de la salud pueda
administrar una sustancia para
terminar la vida de un paciente que lo
solicita de forma voluntaria?

Desde el punto de vista ético, considero
que es un tema muy complejo y delicado.
Si bien respeto la autonomia del paciente,
tengo reservas personales sobre participar
directamente en la administracion de
sustancias para terminar con una vida

3.- ¢ Cémo definiria usted el concepto de
“muerte digna” desde una perspectiva
meédica?

Definiria la "muerte digna" como aquella
en la que se respeta la voluntad del
paciente, se alivia su sufrimiento fisico y
emocional en la medida de lo posible, y se
le permite transcurrir el proceso final de su
vida con paz, comodidad vy
acompariamiento de sus seres queridos.

4.- ;Cree que la muerte asistida podria
formar parte del campo de los cuidados
paliativos en casos extremos de
sufrimiento?

Creo que la muerte asistida podria ser
contemplada como una ultima opcion
dentro de los cuidados paliativos, pero
Unicamente en casos Vverdaderamente
extremos de sufrimiento insoportable,

siempre respetando la voluntad del
paciente 'y los protocolos éticos
establecidos.
5.- ¢ Observa posible que se establezcan Establecer protocolos suficientemente
protocolos suficientemente rigurosos rigurosos para evitar la pendiente

resbaladiza seria un gran desafio, pero no
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para evitar la pendiente resbaladiza en
caso de despenalizar la eutanasia?

imposible. Requerird de una regulacion
muy estricta, con mdaltiples filtros y
evaluaciones por comités de ética y
expertos para determinar cada caso
particular.

6.- Desde el punto de vista médico, ¢qué

Desde el punto de vista médico, para

requisitos 'y condiciones deben determinar una situacion de “indignidad"

cumplirse para determinar al final de la vida habria que evaluar

objetivamente una situacion de objetivamente niveles extremos de

“indignidad” al final de la vida? sufrimiento fisico y psiquico
insoportables, falta de respuesta a
tratamientos paliativos, expectativa de
vida muy limitada, y deseo explicito del
paciente mentalmente competente.

7. De despenalizarse la eutanasia, Si,en caso de despenalizarse la eutanasia,

cveria factible crear comités de ética
hospitalaria que evallen caso a caso?

la creacion de comités de ética hospitalaria
que evallen rigurosamente cada caso seria
esencial y casi un requisito obligatorio
para preservar los mas altos estandares
éticos y evitar abusos.

8. ¢ Cree que el juramento hipocratico y
la ética médica actual prohiben al
médico participar deliberadamente en
la muerte de un paciente?

El  juramento  hipocratico  prohibe
explicitamente al médico administrar una
droga letal, por lo que la participacion
deliberada en la muerte asistida de un
paciente entraria en conflicto con la ética
médica tradicional. No obstante, la ética es
cambiante y este tema esta abierto al
debate.

9. Desde la objecion de conciencia, ¢qué
postura tiene sobre la muerte asistida?

Como doctor en medicina, respeto
profundamente la vida y mi juramento
hipocratico me obliga a preservarla. Sin
embargo, comprendo que en algunos
casos terminales, el sufrimiento puede ser
insoportable y la muerte asistida pueda ser
contemplada por algunos pacientes como
una opcién para poner fin a ese
padecimiento.

Desde el punto de vista ético y de la
objecion de conciencia, tengo mis reservas
personales sobre participar activamente en
procedimientos para terminar con una
vida. Creo que cada profesional de la salud
debe actuar de acuerdo con sus principios

47



y valores personales en este tema tan
delicado.

No obstante, mi deber como medico es
acompariar, informar y brindar el mayor
alivio posible al paciente terminal,
respetando su autonomia y dignidad. Si un
paciente, en pleno uso de sus facultades
mentales, toma la decision de optar por la
muerte asistida en un marco legal que lo
permita, mi obligacion es garantizar que
no sufra, brindandole todos los cuidados
paliativos que estén a mi alcance.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado
Fuente: Entrevista a profesional en el area de la salud. (2024).

Autor: Milena Manzano. (2024).

Tabla 6
Entrevista a profesional médico.

Entrevistado

N° 5 (Médico)

Preguntas

Respuestas

Desde su experiencia médica, ¢con
qué frecuencia recibe solicitudes
de ayuda para la practica de
muerte asistida por parte de
pacientes con enfermedades
terminales?

Lamentablemente, recibo solicitudes de ayuda
para la muerte asistida con relativa frecuencia
por parte de pacientes con enfermedades
terminales y  sufrimiento  insoportable,
aproximadamente al mes son 4 o 5 solicitudes.

¢ Considera éticamente aceptable
gue un profesional de la salud
pueda administrar una sustancia
para terminar la vida de un
paciente que lo solicita de forma
voluntaria?

Considero que éticamente es aceptable que un
profesional de la salud pueda ayudar a poner fin
a la vida de un paciente que lo solicita de forma
libre, informada e insistente, cuando su
sufrimiento es intratable. Es un acto de
compasion maxima.

¢, Como definiria usted el concepto
de “muerte digna” desde una
perspectiva médica?

Definiria la "muerte digna" como aquella en la
que se respeta la autonomia del paciente sobre
su propio cuerpo y final de vida, aliviando su
sufrimiento fisico y emocional al maximo,
incluso si eso implica acceder a su deseo de una
muerte asistida.

¢Cree que la muerte asistida
podria formar parte del campo de
los cuidados paliativos en casos
extremos de sufrimiento?

Creo firmemente que la muerte asistida deberia
formar parte legitima de los cuidados paliativos
para casos extremos de sufrimiento refractario a
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todos los tratamientos disponibles. Es la Gltima
opcion para evitar una agonia interminable.

¢ Observa que se
establezcan protocolos
suficientemente rigurosos para
evitar la pendiente resbaladiza en
caso de despenalizar la eutanasia?

posible

Estoy convencido de que es posible establecer
protocolos extremadamente rigurosos con
maultiples evaluaciones psicoldgicas,
dictamenes de juntas médicas y comités de ética
para evitar cualquier pendiente resbaladiza si se
despenaliza la eutanasia.

Desde el punto de vista médico,
¢qué requisitos 'y condiciones
deben cumplirse para determinar
objetivamente una situacion de
“indignidad” al final de la vida?

Desde lo médico, la "indignidad™ al final de vida
se daria cuando hay sufrimiento fisico y
psiquico insoportable, refractario a todos los
paliativos, consciente e informado y con una
expectativa de vida muy limitada.

7. De despenalizarse la eutanasia,
¢veria factible crear comités de
ética hospitalaria que evallen
caso a caso?

De legalizarse, la creacion de comités de ética
hospitalaria que evaluen caso por caso seria
indispensable, pero con profesionales sensibles
al tema y sin posturas dogmaticas.

8. ¢Cree que el juramento
hipocratico y la ética médica
actual prohiben al médico

participar deliberadamente en la
muerte de un paciente?

Aunque el juramento hipocratico tradicional
prohibe quitarle la vida a un paciente, la ética
médica actual debe evolucionar y muchos
consideramos que respetar la autonomia del
paciente terminal y su deseo de una muerte
digna es prioritario.

9. Desde la objecion de conciencia,
¢,qué postura tiene sobre la
muerte asistida?

Desde mi postura a favor de la muerte asistida
como meédico, considero que la objecion de
conciencia debe ser contemplada y respetada,
pero con ciertos limites y condiciones:

Si bien respeto profundamente las convicciones
morales y creencias personales de cada
profesional de la salud, cuando se trata de una
practica legal y éticamente aceptable como lo es
la muerte asistida en casos terminales de
sufrimiento  insoportable, la objecion de
conciencia no deberia representar un obstaculo
absoluto.

En mi opinion, todo médico tiene la libertad de
ejercer su derecho a la objecion de conciencia 'y
negarse a participar de manera directa en
procedimientos de eutanasia si esto va en contra
de sus principios mas intimos. Sin embargo,
considero que tiene la obligacion ética de
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informar claramente esta postura a sus pacientes
y referirlos  oportunamente con  otros
profesionales sensibles al tema que puedan
atender adecuadamente su solicitud.

La objecion de conciencia no debe convertirse
en una barrera para que el paciente terminal, en
pleno uso de sus facultades mentales, pueda
acceder a una muerte digna y evitar un
sufrimiento innecesario. El personal médico
objetor debe comprender que su decision
personal no puede imponerse sobre la voluntad
del paciente.

En ese sentido, abog6é por que los centros
médicos tengan protocolos claros y personal
debidamente capacitado que pueda atender las
solicitudes de muerte asistida de manera
profesional, dejando de lado prejuicios y
objeciones de indole personal o religioso.

En resumen, si bien respeto la objecion de
conciencia de los profesionales renuentes a
participar, esta no debe convertirse en un
impedimento para que los pacientes terminales
puedan acceder a una muerte digna en el marco
legal y ético correspondiente.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado.
Fuente: Entrevista a profesional en el &rea de la salud. (2024).

Autor: Milena Manzano. (2024).

Tabla 7
Entrevista a profesional médico.

Entrevistado

N° 6 (Médico)

Preguntas

Respuestas

Desde su experiencia médica, ¢con
gué frecuencia recibe solicitudes de
ayuda para la practica de muerte
asistida por parte de pacientes con
enfermedades terminales?

En mi experiencia, afortunadamente recibo
muy pocas solicitudes de ayuda para la muerte
asistida por parte de pacientes terminales. La
gran mayoria prefiere luchar hasta el final con
dignidad.

¢Considera éticamente aceptable
que un profesional de la salud
pueda administrar una sustancia
para terminar la vida de un
paciente que lo solicita de forma
voluntaria?

No, considero que nunca es éticamente
aceptable que un profesional de la salud
administre una sustancia para terminar con la
vida de un paciente, aun cuando este lo solicite
voluntariamente. Nuestro deber es preservar la
vida.
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¢Cémo definiria usted el concepto
de “muerte digna” desde una
perspectiva médica?

Definiria la "muerte digna" como aquellaen la
que se respeta el curso natural de la vida,
brindando los maximos cuidados paliativos
para aliviar el sufrimiento fisico y emocional,
pero sin acortar deliberadamente la existencia.

¢ Cree que la muerte asistida podria
formar parte del campo de los
cuidados paliativos en casos
extremos de sufrimiento?

No, la muerte asistida no debe formar parte del
campo de los cuidados paliativos bajo ninguna
circunstancia. Nuestro objetivo debe ser
brindar acompafiamiento y control del dolor
hasta el final natural.

¢ Observa posible que se
establezcan protocolos
suficientemente rigurosos para
evitar la pendiente resbaladiza en

caso de despenalizar la eutanasia?

No observo posible establecer protocolos
totalmente infalibles que eviten la pendiente
resbaladiza si se despenaliza la eutanasia.

Existen demasiados riesgos de
interpretaciones subjetivas 'y potenciales
abusos.

Desde el punto de vista médico,
¢qué requisitos y condiciones deben
cumplirse para determinar
objetivamente una situacion de
“indignidad” al final de la vida?

Desde el punto de vista médico, no existen
requisitos o condiciones objetivas para
determinar una "indignidad™ al final de la vida.
El valor de cada existencia humana es
intrinseco e inamovible.

7. De despenalizarse la eutanasia,
¢veria factible crear comités de
ética hospitalaria que evalten caso
a caso?

No veria factible ni ético crear comités que
decidan caso por caso sobre quitarle la vida a
un paciente. Eso seria una peligrosa e
inaceptable "comision de muerte".

8. ¢Cree que el juramento
hipocratico y la ética médica actual
prohiben al médico participar
deliberadamente en la muerte de un
paciente?

Si, el juramento hipocratico expreso y la ética
médica actual y milenaria prohiben
tajantemente a los médicos participar de
manera alguna en provocar deliberadamente la
muerte de un paciente.

9. Desde la objecion de conciencia,
¢qué postura tiene sobre la muerte
asistida?

Considero que la practica de la eutanasia o
muerte asistida va en completa contradiccién
con los principios fundamentales de la ética
médica y el juramento hipocratico que hice de
preservar la vida. Para mi, participar
deliberadamente en poner fin a la existencia de
un paciente, por mas que este lo solicite, seria
una linea roja insalvable que no puedo cruzar
bajo ninguna circunstancia. Mis convicciones
morales y personales me impiden aceptar la
muerte asistida como una opcion valida. Creo
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que la vida humana es sagrada e inviolable, y
que nuestro deber como profesionales de la
salud es luchar por preservarla hasta el ultimo
aliento natural, brindando el mejor tratamiento
paliativo posible para aliviar el sufrimiento.
Temo que abrir la puerta a la eutanasia, aun
con supuestos protocolos y evaluaciones
rigurosas, nos colocaria en una peligrosa
pendiente resbaladiza en la que la distincion
entre asistir una muerte y provocarla
directamente se volveria muy difusa y
subjetiva.

Por ello, mi objecidn de conciencia a participar
en practicas de muerte asistida es absoluta e
inamovible. Jamas podria formar parte de un
equipo médico que intervenga para terminar
activamente con la vida de un enfermo, por
mas terminal que sea su condicion. Eso iria
contra todos mis principios éticos y mi esencia
como medico.

Respeto las posturas de colegas con diferentes
puntos de vista, pero mi conviccion es proteger
la vida y la dignidad humana hasta el final
natural, sin acortar existencias por mas penoso
que pueda parecer el sufrimiento. Mi objecion
en este tema es, por tanto, firme e
inquebrantable.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado
Fuente: Entrevista a profesional en el &rea de la salud. (2024)

Autor: Milena Manzano. (2024).

Tabla 8

Entrevista a paciente con enfermedad catastrofica.

Entrevistado

N° 7 (Paciente Diagnosticado con ELA)

Preguntas

Respuestas

1. ¢Cual es su diagnostico y prondstico Segun mi médico, fui diagnosticada con

segun su médico?

esclerosis lateral amiotrofica (ELA), una
enfermedad degenerativa que afecta las
neuronas motoras. Me han dicho que es
una condicion terminal, con un prondstico
de vida de 3 a 5 afios en promedio tras el
diagnostico inicial.

2.- ¢Ha considerado la muerte asistida Definitivamente he considerado la muerte
como una opciéon? ;Por qué o por qué asistida como una opcion a medida que mi

no?

ELA progresa. Es una decision muy
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dificil, pero veo como esta enfermedad me
va robando la capacidad de moverme,
hablar e incluso respirar por mi misma. No
quiero llegar a un punto de sufrimiento
extremo e indignidad.

3.- ¢Cémo ha afectado su enfermedad
su calidad de vida y su capacidad para
realizar actividades diarias?

Mi calidad de vida se ha deteriorado
muchisimo. Cada vez me cuesta méas hacer
las tareas mé&s basicas como comer,
bafiarme o vestirme sola. Dependo casi
por completo de mis cuidadores. He
perdido mi independenciay privacidad. Es
muy frustrante y agobiante.

4.- Si elige la muerte asistida, ¢ha
informado y discutido esto con su
familia y seres queridos?

He tenido conversaciones muy dificiles
pero necesarias con mi familia sobre mi
deseo de acceder a la muerte asistida si mi
sufrimiento se vuelve insoportable.
Algunos se oponen, otros lo respetan,
aungue les duele. Sé que serad devastador
para ellos, pero es mi decision.

5. En su situacion, ¢considera que la
muerte asistida debe ser una opcion
legal? ¢Por qué?

En mi situacién terminal, considero que la
muerte asistida deberia ser una opcién
legal. Es inhumano obligar a pacientes
como Yo a soportar niveles de sufrimiento
extremo e indignidad contra nuestra
voluntad cuando ya no hay cura posible.

6. Si elige la muerte asistida,
¢comprende plenamente el proceso y lo
gue implica?

Si, comprendo perfectamente lo que
implica la muerte asistida. He investigado
mucho y hablado con expertos. Sé que es
un proceso asistido médicamente para
terminar mi vida de manera indolora
cuando ya no pueda mas.

7. ¢ Tiene miedo o le preocupa el proceso
de la muerte asistida? (Cémo maneja
es0s sentimientos?

Por supuesto que tengo algunos miedos y
angustias sobre el proceso mismo de la
muerte asistida. Pero, por otro lado, le
temo mas a la agonia prolongada e
indignidad que podria venir. Trato de
manejar esos sentimientos con apoyo
psicologico.

8.- ¢Cree que hay suficiente apoyo
disponible para usted en términos de
asesoramiento, cuidados paliativos,
manejo del dolor, etc.?

Lamentablemente, no siento que haya
suficiente apoyo disponible en términos
de cuidados paliativos integrales, asesoria
y manejo del dolor para pacientes
terminales como yo. Es un é&rea que
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nuestro sistema de salud deberia mejorar
muchisimo.

Nota: La presente tabla muestra las respuestas del entrevistado
Fuente: Entrevista a paciente con enfermedad catastrofica. (2024)
Autor: Milena Manzano. (2024).

4.1.1. Analizar a traves de un estudio juridico, dogmatico y jurisprudencial, la muerte
asistida en el Ecuador frente a la denominacion juridica de la vida digna.
4.1.1.1. Resultados de las entrevistas realizadas para profesionales del derecho,
profesionales en el rea de la salud, y para personas con enfermedades cronicas.
4.1.1.1. En cuanto a la viabilidad de la muerte asistida vs. la conservacion de la vida
digna

i. Vidadigna

Los entrevistados presentan una diversidad de perspectivas sobre el concepto de
mantener una vida digna al final de la existencia. Mientras algunos, como el Entrevistado 1,
consideran que la despenalizacion de la muerte asistida podria contravenir el derecho a la
vida y que este debe protegerse por encima de otras consideraciones, otros, como el
Entrevistado 2, defienden que una vida digna implica respetar la autonomia del paciente
sobre su propio cuerpo Yy decisiones ante sufrimientos insoportables, incluyendo la
posibilidad de acceder a la muerte asistida. Por su parte, el Entrevistado 3 sostiene que el
derecho a la vida debe prevalecer, pero que una vida digna al final requiere de una atencion
médica adecuada, cuidados paliativos y acompafiamiento emocional y espiritual, sin la
interrupcién deliberada de la vida. Asimismo, el Entrevistado 6 considera inaceptable que
un profesional de la salud termine con la vida de un paciente, mientras que el Entrevistado
7 ha tenido conversaciones dificiles con su familia sobre su deseo de acceder a la muerte
asistida y cree que esta deberia ser una opcion legal, lamentando la falta de apoyo en
términos de cuidados paliativos integrales y manejo del dolor para pacientes terminales.

ii. Muerte asistida

Los entrevistados expresan diversas opiniones sobre la muerte asistida: algunos, como
los entrevistados 1 y 3, creen que su despenalizacién contraviene el derecho a la vida y
consideran que la sociedad ecuatoriana no esta culturalmente preparada para regularla sin
riesgos de abusos. Otros, como los entrevistados 2 y 5, ven la muerte asistida como una
forma de evitar sufrimientos insoportables, destacando la necesidad de una regulacion
detallada y rigurosa que respete la autonomia del paciente. El entrevistado 4 tiene reservas
éticas, pero considera que podria ser una Gltima opcion en casos extremos con protocolos
estrictos. El entrevistado 6 se opone rotundamente, argumentando que nunca es éticamente
aceptable y que no se pueden establecer protocolos infalibles. Finalmente, el entrevistado 7,
con una enfermedad terminal, ve la muerte asistida como una opcidn necesaria para evitar
un sufrimiento extremo e indigno, aunque teme tanto el proceso como la falta de apoyo
paliativo adecuado.

iii.  Viabilidad
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Los entrevistados 2, 4, 5y 7 apoyan la viabilidad de la despenalizacién de la muerte
asistida, argumentando que, con regulaciones adecuadas y salvaguardas estrictas, se puede
evitar el sufrimiento insoportable de los pacientes terminales y respetar su autonomia. El
entrevistado 2 considera que, aungue existe una tension entre la vida y la muerte digna, esta
puede resolverse con garantias legales claras, permitiendo que la sociedad ecuatoriana
eventualmente acepte la practica. El entrevistado 4 cree que la muerte asistida podria ser una
ultima opcién en cuidados paliativos para casos extremos, siempre que se respeten
protocolos éticos y la voluntad del paciente. El entrevistado 5 sostiene que es éticamente
aceptable que un profesional de la salud ayude a un paciente a terminar su vida en casos de
sufrimiento intratable, y destaca la necesidad de establecer rigurosos protocolos para evitar
abusos. Finalmente, el entrevistado 7, desde su diario vivir con ELA, defiende que la muerte
asistida deberia ser una opcion legal para evitar el sufrimiento extremo e indignidad, y ha
discutido con su familia sobre su deseo de acceder a esta opcidn en caso de necesidad.

iv. Inviabilidad

Los entrevistados 1, 3 y 6 sostienen que la despenalizacion de la muerte asistida
contraviene el derecho fundamental a la vida y consideran que la sociedad ecuatoriana no
esta culturalmente preparada ni cuenta con un marco legal sélido para regularla sin riesgos
de abusos. El entrevistado 1 menciona que, aungue la muerte digna es respetable, entra en
tension con la inviolabilidad de la vida. El entrevistado 3 afiade que permitirla seria
inconstitucional y que el derecho a la vida debe prevalecer incluso ante el sufrimiento, ya
que las excepciones podrian tener graves riesgos. El entrevistado 6 afirma que nunca es
éticamente aceptable que un profesional de la salud administre una sustancia para terminar
con la vida de un paciente, ya que la eutanasia contradice los principios de la ética médica y
el juramento hipocrético. El entrevistado 4, aunque respeta la autonomia del paciente, tiene
reservas personales sobre participar directamente en la administracion de sustancias para
terminar con una vida.

Grafico 1
La muerte asistida en el Ecuador frente a la denominacién juridica de la vida digna.

WIABLE
MUERTE ASISTIDA

MO WIABLE
MAMTEMER. UMNA VIDA DIGHA

Nota: El grafico muestra a través de un diagrama de Sankey la viabilidad o inviabilidad de la muerte asistida
en el Ecuador frente a la denominacidn juridica de la vida digna.

Fuente: Milena Manzano. (2024).

Elaborado por: Milena Manzano. (2024).
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4.1.1.2. En cuanto a los aspectos relacionados sobre la viabilidad de la muerte asistida
i.  Regularizacion y/o Protocolizacion de un reglamento

Los entrevistados expresan diversas opiniones sobre la regularizacion y protocolizacion
de un reglamento para la muerte asistida. El entrevistado 1 sefiala que, aunque actualmente
no existen suficientes salvaguardas legales en Ecuador, la Asamblea deberia regular
estrictamente la practica para evitar abusos. El entrevistado 2 sugiere que, con una regulacion
detallada y salvaguardas adecuadas, se podria evitar contravenir el derecho a la vida y
resolver la tension entre vida digna y muerte digna, permitiendo que la sociedad acepte esta
préctica con suficiente informacion y debate. El entrevistado 4 cree que la muerte asistida
podria ser una opcidn en casos extremos, pero requeriria de protocolos rigurosos y la
creacion de comités de ética para evaluar cada caso, asegurando altos estandares éticos. El
entrevistado 5 también apoya la idea de establecer protocolos estrictos con evaluaciones
psicoldgicas y comités de ética para prevenir abusos. Sin embargo, el entrevistado 6 expresa
escepticismo, argumentando que no es posible establecer protocolos totalmente infalibles y
que crear comités para decidir caso por caso seria peligroso y éticamente inaceptable.

ii.  Cuidado integral

Los entrevistados tienen diferentes puntos de vista sobre el cuidado integral al final de
la vida y la muerte asistida. El entrevistado 1 y 3 creen que una vida digna al final implica
cuidados paliativos integrales y alivio del sufrimiento, pero no la terminacion activa de la
vida. El entrevistado 2 acepta que, con salvaguardas adecuadas, la muerte asistida no
contravendria el derecho a la vida, y considera que se puede resolver la tension entre una
vida y muerte dignas. El entrevistado 4 ve la muerte asistida como una opcion dentro de los
cuidados paliativos en casos extremos, siempre respetando protocolos éticos y la voluntad
del paciente. El entrevistado 5 apoya la inclusion de la muerte asistida en los cuidados
paliativos para evitar sufrimientos insoportables, destacando la importancia de establecer
rigurosos protocolos y comités de ética. En contraste, el entrevistado 6 rechaza la idea de la
muerte asistida, enfatizando la preservacion de la vida y el uso de cuidados paliativos para
aliviar el sufrimiento sin acortar la vida deliberadamente. El entrevistado 7, con una
enfermedad terminal, apoya la legalizacion de la muerte asistida para evitar sufrimientos
extremos e indignidad, y menciona la falta de apoyo suficiente en términos de cuidados
paliativos integrales, subrayando la necesidad de mejorar este aspecto en el sistema de salud.

iii. Comités de ética

Los entrevistados discuten la importancia y los desafios de establecer comités de
ética para regular la muerte asistida. El entrevistado 1 menciona la falta de salvaguardas
legales en Ecuador y los riesgos de interpretaciones erréneas y abusos, sugiriendo que es
deber de la Asamblea regular rigurosamente esta practica. El entrevistado 2 reconoce la
tension entre una vida y muerte dignas, pero cree que una regulacién detallada podria
proporcionar garantias legales suficientes. El entrevistado 4 considera que la muerte asistida
debe ser una opcion solo en casos extremos de sufrimiento, respetando protocolos éticos y
la voluntad del paciente, y destaca la necesidad de comités de ética hospitalaria para evaluar

rigurosamente cada caso y evitar abusos. El entrevistado 5 esta convencido de que es posible
establecer protocolos rigurosos con multiples evaluaciones psicologicas y comités de ética
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para prevenir la pendiente resbaladiza si se despenaliza la eutanasia. En contraste, el
entrevistado 6 duda de la infalibilidad de dichos protocolos, considerando que existen
demasiados riesgos de interpretaciones subjetivas y abusos, y no ve ético ni factible crear
comités que decidan sobre la vida de un paciente, describiéndolos como "comisiones de
muerte."

Gréfico 2 Aspectos relacionados sobre la viabilidad de la muerte asistida.

VIABLE MANTENER UNA VIDA DIGMA

MO VIABLE

CUIDADO INTEGRAL MUERTE ASISTIDA

REGULARIZACION Y/O
PROTOCOLIZACION DE U...

COMITES DE ETICA

Nota: EI grafico muestra a través de un diagrama de Sankey sobre los aspectos relacionados sobre la
viabilidad de la muerte asistida.

Fuente: Milena Manzano. (2024).

Elaborado por: Milena Manzano. (2024).

4.2. Discusion de resultados

Los resultados de las entrevistas realizadas a profesionales del derecho, personal de
la salud y personas con enfermedades cronicas revelan que la muerte asistida puede ser vista
como una solucion viable o de dltima ratio para paliar el sufrimiento y los dolores de las
personas con enfermedades catastréficas. Esta perspectiva se refleja en las declaraciones de
los entrevistados 2, 4 y 5, quienes coinciden con Briones (2022) en la necesidad de crear una
normativa infra constitucional para regularizar este aspecto de la muerte asistida. Ademas,
los entrevistados 2, 3 y 6 enfatizan la importancia de preservar el derecho a una vida digna
hasta el final, lo que sugiere que la muerte asistida no es una opcion viable. Esta postura
concuerda con la vision de Bonilla (2017).

En cuanto a la viabilidad de la despenalizacion de la muerte asistida, los entrevistados
2, 4,5y 7 expresan una postura positiva, argumentando que, con regulaciones adecuadas y
salvaguardas estrictas, se puede evitar el sufrimiento insoportable de los pacientes terminales
y respetar su autonomia. Esta perspectiva se alinea con la vision de Turbay (2022). Por otro
lado, los entrevistados 4 y 5 destacan la importancia de crear comités de ética para abordar
este tema, mientras que el entrevistado 6 los ve como comités de muerte. Esta vision se
relaciona con la perspectiva de Salazar Berrones (2023).
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En este analisis, se puede observar que los entrevistados presentan diferentes
perspectivas sobre la muerte asistida, desde la necesidad de regulacién hasta la importancia
de preservar la vida digna. Estas perspectivas reflejan las complejidades y debates que
rodean este tema en el contexto ecuatoriano.

Con respecto a los entrevistados 4 y 5 ambos tienen una postura similar puesto a que
reconocen y respetan el derecho de los profesionales de la salud a ejercer la objecion de
conciencia y negarse a participar directamente en procedimientos de eutanasia si esto va en
contra de sus convicciones morales o creencias personales. Sin embargo, consideran que esta
objecion no debe convertirse en un obstaculo absoluto que impida que los pacientes
terminales, en pleno uso de sus facultades mentales, puedan acceder a una muerte digna y
evitar un sufrimiento innecesario. Sugieren que los profesionales objetores deben informar
claramente su postura y referir oportunamente a los pacientes con otros colegas que puedan
atender adecuadamente su solicitud. Ademas, abogan por que los centros médicos tengan
protocolos claros y personal capacitado para atender las solicitudes de muerte asistida,
dejando de lado prejuicios y objeciones de indole personal o religioso.

Por otro lado, el entrevistado 6 tiene una objecion de conciencia absoluta e
inamovible a participar en cualquier practica de eutanasia 0 muerte asistida. Considera que
estas practicas van en contra de los principios fundamentales de la ética médica y el
juramento hipocratico de preservar la vida. Para este médico, la vida humana es sagrada e
inviolable, y su deber es luchar por preservarla hasta el Gltimo aliento natural, brindando el
mejor tratamiento paliativo posible para aliviar el sufrimiento. Teme que aceptar la eutanasia
conduciria a una peligrosa pendiente resbaladiza en la que la distincidn entre asistir una
muerte y provocarla directamente se volveria difusa y subjetiva.

En resumen, el criterio formado a partir de estas entrevistas muestra una divergencia
de posturas ya que mientras algunos médicos consideran que la objecidn de conciencia debe
ser respetada, pero sin convertirse en un impedimento absoluto para que los pacientes
terminales puedan acceder a una muerte digna en un marco legal y ético, otros mantienen
una objecidn firme e inquebrantable a participar en cualquier practica de eutanasia 0 muerte
asistida por razones éticas y morales profundamente arraigadas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Es saber de todos que el tema de la muerte asistida en Ecuador se encuentra en una
etapa de desarrollo y debate ya que, desde una perspectiva juridica, actualmente la muerte
asistida esta penalizada en el Cédigo Organico Integral Penal, pero la reciente sentencia de
la Corte Constitucional marca un hito al declarar constitucional el derecho a solicitar la
eutanasia bajo ciertas condiciones. Esta decision ha generado un avance significativo en el
reconocimiento del derecho a una muerte digna y la autonomia individual en Ecuador, desde
un ambito dogmatico se pudo explorar diferentes enfoques tedricos y principios éticos que
sustentan la discusion sobre la muerte asistida ya que conceptos como la dignidad humana,
la autonomia individual, el respeto a la vida y la ética médica tradicional son examinados,
resaltando la complejidad y la diversidad de perspectivas involucradas.

Del proyecto de investigacion se pudo abordar de manera exhaustiva los elementos
juridicos que constituyen la denominacion juridica de la vida digna y uno de los principales
fue realizada en base al contexto ecuatoriano, puesto que la Constitucion de 2008 establece
el derecho a una vida digna como un principio fundamental, reconociendo la dignidad de las
personas como un valor supremo. Este derecho se sustenta en una serie de garantias y
derechos especificos, como el derecho a la vida, la prohibicion de la tortura y otros tratos
crueles, el derecho a un ambiente sano, el acceso a servicios basicos, salud, vivienda,
educacién y trabajo. Y visto desde una perspectiva juridica mas amplia, pudimos analizar
los elementos esenciales de la vida digna, como la autonomia individual, el respeto a la
dignidad humana, la igualdad, la no discriminacion y el acceso a derechos fundamentales,
Ademas, de la relacion que existe entre la vida digna y la muerte digna, resaltando la
importancia de respetar la autonomia y la toma de decisiones informadas en torno al final de
la vida.

Actualmente en Ecuador no existen reglas jurisprudenciales vinculantes especificas
para la aplicacion de la muerte asistida, sin embargo, debemos destacar que la Corte
Constitucional del Ecuador podria desempefiar un papel clave en el desarrollo de
jurisprudencia relacionada con este tema, esto debido a que la Corte Constitucional tiene la
facultad de interpretar los principios fundamentales establecidos en la Constitucion, como la
autonomia individual, la dignidad humana, la prohibicion de torturas y tratos crueles, y el
derecho a la vida y la salud. Estas interpretaciones podrian sentar precedentes
jurisprudenciales que orienten la regulacion y aplicacién de la muerte asistida en el pais,
partiendo desde la base la reciente sentencia de la Corte Constitucional que declar6
constitucional el derecho a solicitar la eutanasia bajo ciertas condiciones.

La despenalizacion de la muerte asistida en Ecuador es un tema complejo y delicado
que involucra consideraciones éticas, legales y sociales, tomando en cuenta el punto de vista
de salvaguardar la dignidad humana, se puede argumentar que permitir la muerte asistida
bajo ciertas circunstancias puede tener un impacto positivo al respetar la autonomia y las
decisiones de las personas que enfrentan sufrimientos insoportables y enfermedades
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terminales. Sin embargo, también existen preocupaciones validas sobre la posible coercién,
el riesgo de abusos y la necesidad de establecer salvaguardas estrictas para proteger a las
personas vulnerables ya que si bien la despenalizacion de la muerte asistida podria verse
como un medio para preservar la dignidad humana al permitir que las personas tomen
decisiones sobre su propia vida y muerte, también es crucial garantizar una regulacion
rigurosa y un debate publico profundo que aborde todas las implicaciones éticas, legales y
sociales involucradas. Cada sociedad debe encontrar un equilibrio adecuado entre el respeto
a la autonomia individual y la proteccion de la vida y los derechos humanos fundamentales.

5.2.- Recomendaciones

Ante el avance juridico y el debate en torno a la muerte asistida en Ecuador, se
recomienda establecer un didlogo multisectorial que involucre a legisladores, profesionales
de la salud y la sociedad en general, con el fin de que este dialogo pueda buscar conciliar los
principios éticos y legales examinados, como la dignidad humana, autonomia individual y
respeto a la vida, con el fin de desarrollar un marco regulatorio integral que garantice el
ejercicio responsable del derecho reconocido por la Corte Constitucional, salvaguardando
los derechos fundamentales y atendiendo a la complejidad y diversidad de perspectivas
presentes en la sociedad ecuatoriana.

Tomando en consideracion la estrecha relacion entre el derecho a una vida digna y el
respeto a la autonomia individual, especialmente en torno a la toma de decisiones al final de
la vida, se recomienda fortalecer el marco legal y las politicas publicas orientadas a
garantizar una muerte digna en Ecuador. Esto implica desarrollar regulaciones que permitan
a las personas ejercer su autonomia de manera informada en cuanto a los cuidados y
tratamientos al final de la vida, incluyendo la posibilidad de acceder a la eutanasia bajo
criterios y salvaguardias estrictas que protejan los derechos fundamentales.

Dada la ausencia de reglas jurisprudenciales vinculantes especificas en Ecuador para
la muerte asistida, es imperativo que la Corte Constitucional asuma un rol proactivo en este
ambito, para lo cual La Corte deberia iniciar un proceso de interpretacion exhaustiva de los
principios constitucionales relacionados, como la autonomia individual, la dignidad humana,
la prohibicién de torturas y tratos crueles, y el derecho a la vida y la salud. Es fundamental
que se emitan sentencias claras y detalladas que orienten tanto a los legisladores como a los
profesionales de la salud sobre la aplicacion de la muerte asistida. Ademas, la reciente
sentencia que declaré constitucional el derecho a solicitar la eutanasia bajo ciertas
condiciones deberia servir como punto de partida para el desarrollo de una jurisprudencia
solida y coherente, de esta manera, se garantizara un marco legal que proteja los derechos
de los individuos y asegure una aplicacion ética y justa de la muerte asistida en el pais.

Si Ecuador avanza hacia la despenalizacion de la muerte asistida, se recomienda
establecer un marco legal riguroso con multiples niveles de proteccion en cuanto debe existir
una limitacion solo a casos terminales tras evaluaciones psicologicas exhaustivas, periodos
de reflexion obligatorios y aprobacion de comités de ética. Proteger explicitamente a grupos
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vulnerables de coercion. Permitir la objecion de conciencia médica con mecanismos que
garanticen el acceso. Promover un didlogo publico continto abordando implicaciones éticas,
legales y socioculturales. S6lo un marco extremadamente sélido, que priorice derechos y

proteccion, permitiria que la despenalizacion salvaguarde verdaderamente la dignidad
humana.
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