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RESUMEN

El presente trabajo se basa en la investigacion, estudio y analisis de “La
Eutanasia en el Ecuador para personas con enfermedades terminales:
Diagnostico de su realidad Juridica”. La investigacion refleja la situacién de los
pacientes con enfermedades terminales, trata de sensibilizar a la sociedad de
las implicaciones tanco econdmicas, emocionales y sociales dentro del contexto,
una realidad de muy dolorosa tanto para las personas que tienen el padecimiento
como para los familiares. A través del desarrollo del marco tedrico se realizé un
estudio detallado de los conceptos basicos que se relacionan con la realidad de
la Eutanasia en distintas legislaciones de otros paises del mundo. Asi mismo se
realizo un muestreo para tener una idea clara de lo que piensa la ciudadania con
respecto a la posible aplicacion de la Eutanasia en el Ecuador, en base a estos
datos estadisticos se planteo una propuesta de ley, que va de la mano con la
realidad de la aplicacidén en otros paises y acorde a la situacion de las personas
que padecen de el sufrimiento de ciertas enfermedades catastréficas que son
dolorosas, y sobre todo estan en una fase terminal donde ya la ciencia, no puede
hacer nada para darles una vida digna. Cabe destacar que la legislacién
ecuatoriana es una provida, y por este particular los diferentes 6rganos de
Estado deben poner el hombro para que estas personas puedan morir con

dignidad puesto que ya no les es posible vivir con dignidad.

Palabras Clave: Eutanasia, enfermedad terminal, legislacién ecuatoriana
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ABSTRACT

This work is based on the research, study and analysis of “Euthanasia in Ecuador
for people with terminal illnesses: Diagnosis of its Legal reality.” The research
reflects the situation of patients with terminal ilinesses, trying to raise society's
awareness of the economic, emotional and social implications within the context,
a very painful reality for both people who have the condition and their families.
Through the development of the theoretical framework, a detailed study of the
basic concepts that are related to the reality of Euthanasia in different legislations
of other countries around the world was carried out. Likewise, a sampling was
carried out to have a clear idea of what citizens think regarding the possible
application of Euthanasia in Ecuador. Based on these statistical data, a proposed
law was proposed, which goes hand in hand with the reality of the application in
other countries and according to the situation of people who suffer from certain
catastrophic diseases that are painful, and above all are in a terminal phase
where science can no longer do anything to give them a dignified life . It should
be noted that Ecuadorian legislation is pro-life, and for this reason the different
State bodies must lend their support so that these people can die with dignity

since it is no longer possible for them to live with dignity.

Keywords: Euthanasia, terminal illness, Ecuadorian legislation
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Introduccioén

El objetivo de este proyecto de investigacion consiste en explorar y respaldar la
legalizacidon de la eutanasia en nuestra legislacion, proporcionando al paciente
la capacidad de poner fin a sufrimientos innecesarios y degradantes que le
impiden llevar una vida digna, sumiéndolo en el dolor y la agonia. Esta situacion
se percibe como una amenaza al libre desarrollo de su personalidad y a su
dignidad como ser humano. La intencién es evitar que el paciente sea sometido
a un encarnizamiento terapéutico, especialmente cuando los avances de la
ciencia médica no ofrecen perspectivas de recuperacion. Por lo tanto, surge la
necesidad de legalizar la eutanasia para permitir la practica de una muerte digna,
estableciendo condiciones estrictas que prevengan su posible abuso.
enfocandonos en el andlisis profundo de Los fundamentos legales que respaldan
la posibilidad de la eutanasia como un futuro derecho para todos los ciudadanos
ecuatorianos se encuentran en la Constitucion de la Republica y el Tratado de
los Derechos Humanos. Estas fuentes, junto con los principios consagrados en
la Carta Magna, tales como la dignidad humana, el buen vivir y la autonomia de
la voluntad, respaldan este potencial derecho, permitiendo el pleno desarrollo de
la personalidad y la libertad para disfrutar de la vida en su totalidad.

Los principales argumentos a favor de la eutanasia se centran en el derecho a
una vida y muerte dignas, respaldados por la autonomia del paciente, su
prerrogativa de evitar el sufrimiento y, en dltima instancia, la posibilidad de
solicitar la eutanasia como un acto compasivo o ejercer control sobre su propia
existencia. A través del analisis del derecho comparado, se busca explorar las
diversas legislaciones que ya han incorporado la eutanasia como una opcion
para lograr un final de vida digno, especificamente para poner fin a un periodo

de vida marcado por el sufrimiento.

Dado que, al no gozar de buena salud, no es justo que la persona no pueda

ejercer su derecho a elegir, segun lo establece el articulo 7, numeral €) de la Ley
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Organica de Salud. La persona tiene el derecho de determinar su tratamiento,
pero cuando la enfermedad ha alcanzado su fase terminal, prolongar una vida
de sufrimiento y agonia resulta injusto. En este contexto, la enfermedad terminal
afecta no solo al individuo enfermo, sino también a su familia, que queda con

graves secuelas psicoldgicas

Antecedentes

Uno de los primeros datos que aparecen en la antigiiedad, es el surgimiento del
término eutanasia en siglo |, surgen los primeros escritos donde se demuestra
que se sacrificaba a los nifios que nacian con deformidades, puesto que asi lo
menciona el historiador Cayo Suetonio. Un eminente historiador de ese periodo
y defensor de la eutanasia, Lucio Anneo Séneca, afirmd: "No se debe cultivar un
afecto desmesurado por la vida ni nutrir un odio excesivo hacia ella, mas bien

encontrar un equilibrio y concluir cuando la razoén lo dicte" (Sarmiento, 2021).

Otro dato relevante aparece en el afio de 1605, Francis Bacon introduce la
definicion de eutanasia como la “La participacién del médico en lo que respecta
al paciente, abarcando la posibilidad de precipitar su deceso, ha sido un tema de
debate. Asimismo, Hipocrates formuldé un juramento que lleva su nombre,
reflejando su profundo respeto por la vida. Este juramento establece: "Nunca
proporcionaré a nadie un medicamento mortal, incluso si me lo solicitan, ni
tomaré la iniciativa de hacerlo. En cambio, viviré y ejerceré mi arte de manera

santa y pura” (Sarmiento, 2021).

El mismo sirvié de inspiraciéon en el afio 1948, para que la Convencidon de
Ginebra por la Asociacion Médica Mundial formulara el actual precepto “Tendré
absoluto respeto por la vida humana” (Sarmiento, 2021), es decir se busca que
todo medico tenga un respeto maximo por la vida del ser humano, con esto se
buscaba detener de cierta forma que enfermedades desconocidas, huérfanas y
terminales sean tratadas con respeto y se busque la manera de prolongar la vida
del ser humano como tal, sin discriminacion alguna, pues en muchos casos las

deformidades eran consideradas enfermedades incurables, pero en muchos de



los casos la mente de la persona tenia plena lucidez, pero eran escondidos por
sus familiares por presentar algun tipo de deformidad, como era algo
desconocido para la mayoria de personas, se lo clasificaba como enfermedades
incurables. Gracias al lo establecido dentro de la Convencion de Ginebra por la
Asociacion Médica Mundial puso un freno a ciertas practicas médicas.

Planteamiento del Problema

En las leyes de Ecuador, no se contempla la eutanasia actualmente. Para su inclusion, se
requiere considerar aspectos como los casos aplicables y los limites para ejercer dicho
derecho. Este proceso no implica autorizacion para el suicidio, sino proporcionar
asistencia para fallecer dignamente. Personalmente, me opongo a este procedimiento,
abogando por cuidados paliativos en lugar de prolongar la vida de forma excesiva.

La creacion de espacios con servicios paliativos y la implementacion del "testamento
vital" son sugerencias para expresar preferencias de tratamiento. La eventual regulacién
de la eutanasia deberia involucrar un proceso legal, incluyendo una orden judicial,

presentacion de un proyecto de ley, veto presidencial y control de constitucionalidad.

Desde una perspectiva constitucional, se destaca el deber del Estado de respetar los
derechos y la dignidad humana. En el &ambito médico, se enfatiza la importancia de la Lex
Artis y el deber objetivo de cuidado, mientras que el (Codigo Organico Integral Penal ,
2008) sanciona el homicidio culposo por mala préctica profesional.

Variables de la investigacion

Variable independiente: Enfermos terminales en Ecuador

Variable dependiente: Diagnostico de la realidad juridica de la eutanasia en

Ecuador.



Operacionalizacion de variables

1.- Enfermos terminales en Ecuador

En primer lugar, se debe precisar que en Ecuador existe una gran cantidad de
personas con enfermedades en etapa terminal, puesto que el “INEC en su
reporte estadistico de defunciones de enfermedades terminales sefiala: que el
afio 2019 fallecieron 45.5% de personas en su casa. Segun GLOBOCAN 2020,
se atendieron 29.273 nuevos casos de cancer, desagregado en 16.083 mujeres
y 13.190 hombres. El nUmero de muertes registradas por cancer fue de 15.123
casos. Los cinco canceres mas frecuentes son de mama, prOstata, colon,
estdmago y tiroides, en Ecuador la tasa aumento al 15.2% y para el afio 2020 se
proyecta un aproximado de 29.950 personas con cancer y 15.610 personas
fallecerian por este grupo de enfermedades, segun informacion del INEC el
namero de personas fallecidas por causas oncolégica en Ecuador fue 11.900

personas.” (Ministerio de Salud Publica, 2022)

2.- Diagnostico de larealidad juridica de la eutanasia en Ecuador.

Dentro de la legislacién Ecuatoriana no se ha despenalizado la eutanasia, ha
existido intenciones desde ciertos sectores que han intentado sensibilizar a la
sociedad para que se de un paso hacia adelante e incluirla dentro de nuestra
constitucion, pero hasta la actualidad no se ha llegado a concretar nada,
Gnicamente se llego a concretar los cuidados paliativos, puesto que los
profesionales de la salud se basan en su juramento hipocratico, no se siente

capaces de asistir a los pacientes para que puedan morir con dignidad.

Objetivos:
Objetivo General:
Realizar un diagndstico de la viabilidad de implementar la Eutanasia en el

Ecuador para personas que padecen enfermedades terminales



Objetivos Especificos
e Analizar la legislacion ecuatoriana para conocer la situacion
juridica que con lleva la Eutanasia en nuestro pais.
e Comparar nuestra legislacién con la Legislacién de paises hayan
despenalizado la Eutanasia
e Elaborar una propuesta de reforma a la legislacion ecuatoriana con
la finalidad de despenalizar la asistencia de una persona que desee

poner fin a su vida.

Justificacion:

Las distintas falencias de la norma constitucional respecto al derecho de
eutanasia de los enfermos terminales, implica el hecho que contraviene la
proteccion a los derechos elementales de las personas y a sus libres decisiones.
Deberian discutirse esto tema con los involucrados y, sobre todo, escuchar a
quienes luchan contra las patologias. Actualmente, los enfermos en etapa
terminal han sido ignorados. Las autoridades deben escucharlos y saber qué
tratamiento quieren, deben preguntarse si desean que los asistan en su
momento de su deceso, o deben tomar en cuenta si ellos desean cuidados
paliativos o simplemente desean vivir sin tomar su tratamiento y ser asistidos
para bien morir “eutanasia”, es la persona involucrada la que debe decidir sobre
Su cuerpo, mi cuerpo mi decision, no por esto se esta incentivando al suicidio
asistido, mas bien se esta respetando la decision de la persona en etapa terminal

para un buen morir.

Al trabajar dentro de estas unidades médicas con enfermos terminales muchos
de los médicos se han insensibilizado al ver el sufrimiento de los sus pacientes,
se han acostumbrado a lidiar con el sufrimiento, es preciso indicar que una
persona con una enfermedad terminal ya no va a recobrar su salud y lo Unico
gue se hace es prolongar su sufrimiento; por las razones expuestas es necesario
que se considere a las personas que estan pasando por momentos tan dolorosos
y graves, inclusive la parte econémica no les alcanza para aliviar su sufrimiento,
no hay medicamento que mejore su condicién, la familia es otro de los puntos a

tratar las enfermedades en etapa terminal conlleva gastos que ni con la
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colaboraciéon de los familiares mas allegadas se logra obtener el dinero para
cubrir los gastos que implica la enfermedad, la impotencia que sienten las
personas que se encuentran con enfermedades terminales las agobia
psicolégicamente, se siente una carga para sus familiares y sin embargo muchas
veces no se quejan de sus dolencias porque estan preocupados de la parte

econdmica y que su familia no tiene esos recursos para mejorar su condicion.

Ecuador es un pais garantista de derechos, es uno de los promotores del respeto
a los mismo como lo menciona en la Constitucion de la Republica del Ecuador
en su “. Articulo 1: Ecuador se establece como una nacion regida por los
principios fundamentales de derechos vy justicia, caracterizada por ser social,
democrética, soberana, independiente, unitaria, intercultural, plurinacional y
laica. Su configuracion adopta la forma de republica y se estructura bajo un
sistema de gobierno descentralizado, de acuerdo con lo estipulado en la
Constitucion Nacional de 2008. En el preambulo de dicho documento
constitucional, se expresa el deseo de una convivencia ciudadana renovada,
basada en la diversidad y la armonia con la naturaleza, con el objetivo de
alcanzar el buen vivir, también conocido como sumak kawsay. En este contexto,

se reconoce la salud como un componente esencial del buen vivir.

Surge, por tanto, la interrogante acerca de si una persona enferma en fase
terminal recibe atencién acorde a los principios del buen vivir. Se plantea la
posibilidad de contemplar la eutanasia como una alternativa para liberar a esa
persona de su sufrimiento. Estos temas deben ser examinados minuciosamente
por la asamblea, con el propésito de evitar el sufrimiento extremo de los
pacientes y sus familias. Asimismo, se destaca la incapacidad del Estado
ecuatoriano para cubrir los costos relacionados con las enfermedades
terminales, lo que resulta en una atencion inadecuada en las etapas iniciales y
en complicaciones para muchos pacientes. La falta de recursos estatales ha
contribuido a la complicacion de enfermedades que podrian haberse manejado

de manera apropiada desde el inicio. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. Concepto de Eutanasia
Etimolégicamente hablando Eutanasia proviene del griego, asi: eu = bueno,

thanatos = muerte, significa "buena muerte" (Universidad de Navarra, 2022)

1.2. Definicion de la Eutanasia

Segun Cabanellas, eutanasia es Muerte sin dolor. | Canénicamente, muerte sin
remordimiento o en estado de gracia; muerte sin dolores del alma (Cabanellas,
2019)

De acuerdo a lo manifestado en el Diccionario panhispanico del espafiol juridico
tenemos que la eutanasia se define como: “Delito consistente en causar o
cooperar a la muerte de una persona, ante su solicitud libre y responsable, para
poner fin a un sufrimiento insoportable derivado de una enfermedad o estado de

padecimiento graves.” (Diccionario panhispanico del espafiol juridico, 2023)

1.3. Clasificacion de la eutanasia

1.3.1. Eutanasia directa
La Eutanasia Directa se caracteriza como la intervencion con el objetivo de
causar la muerte del paciente, y se clasifica en dos formas: la eutanasia activa,
que implica la administracién deliberada de una sustancia letal, y la eutanasia
pasiva, que se realiza al omitir o suspender el tratamiento correspondiente
(Condemarin, 1997).

1.3.2. Eutanasia indirecta
La Eutanasia indirecta es la que se produce sin intencién de quitar la vida, se
busca aliviar el sufrimiento de la persona, pero sus efectos secundarios pueden

producir la muerte de la persona. (Condemarin, 1997)

1.3.3. Eutanasia voluntaria, no voluntariay la involuntaria
Se define como eutanasia voluntaria a la decisién que tiene el paciente para
expresar su deseo de una muerte digna directamente o por medio de terceros
manifiesta su deseo para bien morir.
En la eutanasia no voluntaria, se manifiesta al igual que el mismo propdsito

con la Unica diferencia que el paciente toma la decisién con anterioridad, es decir



los terceros manifiestan la voluntad del paciente que no tiene la capacidad fisica
ni intelectual en su fase terminal.

La eutanasia involuntaria se da cuando el paciente no tiene la capacidad de
decidir, pero un tercero decide por el enfermo ya que este no tiene la capacidad
ni mental, ni fisica para decidir, ni dejo su voluntad plasmada, es el tercero el que

decide su destino. (Condemarin, 1997)

1.3.4. Eutanasia piadosa
“"La eutanasia compasiva se describe como la accion dirigida a aliviar los dolores
y sufrimientos de un paciente" (Bafios, 2014). Segun lo expresado por Bafios,
este enfoque particular de la eutanasia es mas aceptado en la sociedad,

considerando el nivel de sufrimiento que experimenta la persona.

1.3.5. Eutanasia eugénica
Segun Oviedo, la eutanasia eugénica se caracteriza por ser una practica llevada
a cabo por el Estado con el propdsito de eliminar a personas que sufren
discapacidades mentales, retrasos cognitivos, demencia, asi como a enemigos
politicos, razas consideradas inferiores y aquellos con antecedentes criminales
(Bafios, 2014). En el marco de la eutanasia eugénica, las autoridades estatales
son las encargadas de tomar decisiones acerca de estos individuos, buscando
reducir la carga econOmica relacionada con el cuidado de personas que son
percibidas como probleméaticas para la sociedad. Es esencial destacar que los
criterios para la aplicacion de esta forma de eutanasia dependen de la politica

adoptada por el Estado.
1.4. Enfermedades

1.4.1. Catastroficas
Las enfermedades catastréficas engloban "todas las patologias cronicas que
representan un riesgo elevado, requieren tratamientos de alto costo econémico
y generan un impacto social significativo. Ademas, debido a su naturaleza
prolongada o permanente, pueden ser susceptibles de programacion" (IESS,
2014).
En Ecuador existen varios criterios para determinar si una enfermedad es

catastréfica que a continuacion detallaremos:



Las enfermedades catastroficas se caracterizan por cumplir con los siguientes
criterios:

- Representan un riesgo significativo para la vida.

- Poseen una naturaleza cronica, lo que implica que no requieren atencion
inmediata para su tratamiento.

- Permiten la planificacién de la intervencion médica.

- El costo mensual promedio de su tratamiento supera el valor establecido para
una canasta familiar vital, segun las publicaciones mensuales del INEC.

- No es factible cubrir total o parcialmente los gastos asociados con su
tratamiento o intervencién a través de hospitales publicos u otras instituciones
del Estado Ecuatoriano, de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud

Publica.

Conforme al anexo del IESS en Ecuador, se clasifican como enfermedades
catastréficas aquellas que incluyen:

- Malformaciones congénitas del corazén y valvulopatias cardiacas.
- Cancer en todas sus manifestaciones.

- Tumores cerebrales en cualquier estado o tipo.

- Insuficiencia Renal Crénica.

- Trasplante de 6rganos: rifién, higado, médula 6sea.

- Secuelas graves de quemaduras.

- Malformaciones arteriovenosas cerebrales.

- Sindrome de Klippel-Trenaunay.

- Aneurisma Téraco-abdominal (IESS, 2014).

Es importante destacar que, de acuerdo con el anexo del IESS, se han

identificado  aproximadamente 120 enfermedades catalogadas como

catastroéficas.
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1.4.2. Raras o Huérfanas

De acuerdo con la definicion proporcionada por el IESS, las enfermedades
catastréficas son aquellas consideradas como potencialmente mortales o
capaces de causar debilitamiento a largo plazo. Estas enfermedades presentan
una baja prevalencia y una complejidad elevada, constituyendo un conjunto
amplio y variado de trastornos cronicos y discapacitantes. Su distintiva
caracteristica es la limitacion de recursos terapéuticos, los cuales son de alto
costo, y algunos de ellos aun se encuentran en fase experimental (IESS, 2014).
Asi mismo de acuerdo al mismo anexo para considerar una enfermedad
huérfana o rara, se han establecido los siguientes criterios:

e Son enfermedades generalmente de origen genético;

e De curso crénico, progresivo, degenerativo con una elevada morbi-
mortalidad alto grado de discapacidad fisica, mental, conductual y
sensorial, que puede comprometer la autonomia de los pacientes;

e De gran complejidad, diagndstica, pronostica y terapéutica; y

e Que requieren un tratamiento permanente, seguimiento e
intervencion multi e interdisciplinarias.

A partir del aflo 2020 por primera vez se cre0 un registro Unico de personas que
viven con enfermedades raras, la finalidad de crear este registro es para
cuantificar el nUmero de personas que viven con este tipo de enfermedades y los
cuidados que precisan, asimismo esto permite al Estado saber que presupuesto
se requiere para cubrir las necesidades de este grupo de personas. (Ministerio
de Salud Publica Ecuador, 2022)

1.4.3. Terminales
Es aquella enfermedad que se encuentra en “fase avanzada y progresiva, donde
existe dano irreversible y no hay tratamiento curativo posible” (Revista Scielo
Pert, 2020). Es importante destacar que la persona demuestra un deterioro
considerable de su salud, con sintomas intensos y cambiantes; el paciente sufre
una gran afectacion psicologica y fisica, su entorno familiar recibe de igual forma
un gran impacto emocional, se necesita un gran remanente econémico para

apalear su situacion.
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1.4.4. Estado Vegetativo
El término estado vegetativo se utiliza para describir el estado de personas con
dafio cerebral grave en las que las funciones vegetativas (ciclos de suefio y
vigilia, control autonémico y ventilacién) estan conservadas, pero la conciencia,
las funciones cognitivas y las emociones estan abolidas (Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, 2004). Para declarar la
muerte cerebral se debe considerar que el corazén y los pulmones hayan dejado

de funcionar, es decir sea irreversible su funcionamiento.

Cabe destacar que en Ecuador si bien es cierto muchas veces el estado
vegetativo no involucra, que sus 6rganos y pulmones hayan dejado de funcionar,
en esos casos Unicamente son dados de alta para que sean sus parientes los
gue deban asumir sus cuidados hasta que su eventual muerte, muchos de ellos

pueden mantenerse asi por muchos afos.

1.4.5. Atencién Medica
En Ecuador actualmente la atencion médica que se brinda a enfermos con
enfermedades catastroficas y terminales es a base de cuidados paliativos, la
mayoria de tratamientos son en base a terapias de dolor mediante el uso de
medicamentos opioides que logran mitigar el dolor. (Ministerio de Salud Publica,
2017)

1.4.5.1. Cosas que se debe saber acerca de los costos

Si bien es cierto no se puede determinar el costo de las enfermedades
terminales, se debe tomar en cuenta la caracteristica de cada enfermedad, de
eso dependera el costo que tengan que enfrentar los familiares de cada paciente.
En el supuesto caso que tenga que realizarse él paciente didlisis, dependera de
la frecuencia con la que deba realizarse por lo general cuando el paciente se
encuentra en etapa terminal la frecuencia es de pasando un dia deberd
realizarse, es decir quince didlisis al mes lo que implica de acuerdo a lo
manifestado por el IESS que cada paciente gasta aproximadamente de 1200 a
1500 dolares mensuales. (IESS, 2019)

Asi mismo, cuando una persona se enfrenta al cancer, debera someterse a una

serie de quimioterapias, radioterapias y/o cirugias, siendo cada una muy
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costosas para la familia, unas de las consideraciones que se debe tomar en
cuenta son las siguientes:

Encuentros con profesionales de la salud

- Consultas con expertos médicos

- Visitas a instalaciones clinicas para recibir terapias

- Realizacion de analisis de laboratorio, como pruebas de sangre y exdmenes de
orina, entre otras, que suelen generar facturas independientes

- Procedimientos médicos para diagndstico o tratamiento, con posibles costos
relacionados con la habitacion, equipos y diversos especialistas médicos

- Estudios de imagenes, como radiografias, tomografias computarizadas y
resonancias magnéticas, que pueden dar lugar a facturas separadas que
incluyan honorarios del radiélogo, el uso de equipos y medicamentos especificos
para el estudio

- Sesiones de radioterapia, ya sea mediante implantes, externas o ambas

- Gastos asociados a medicamentos, incluyendo aquellos utilizados en
quimioterapia u otros tratamientos para el cancer, que podrian estar vinculados
a servicios de hospitalizacion y atencion ambulatoria, asi como a medicamentos
recetados, no recetados y procedimientos meédicos

- Estancias hospitalarias, que abarcan diversos costos como medicamentos,
pruebas y procedimientos, atencién de enfermeria, visitas médicas y consultas
con especialistas

- Costos derivados de servicios de rehabilitacion

- Procedimientos quirdrgicos, que involucran honorarios de cirujanos,
anestesidlogos, patdlogos, gastos de quirdfanos, equipos y medicamentos, entre
otros

- Atencién domiciliaria, que puede incluir equipos, medicamentos y visitas de
enfermeras especializadas, entre otros servicios

- Derivaciones a especialistas, como médicos especializados y fisioterapeutas,
entre otros

- Gastos de transporte, incluyendo costos de viajes para recibir tratamiento, ya
sea en automavil, avion, tren, taxi o autobus. En algunos hospitales o clinicas,

podria ser necesario pagar por el estacionamiento
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- Algunos pacientes podrian necesitar cubrir los costos de alojamiento en hoteles
durante el tratamiento. La Sociedad Americana Contra el Cancer ofrece
programas de alojamiento y hospedaje para brindar asistencia en estos casos

(American Cancer Society, 2023).

1.4.5.2. Costos de los medicamentos

En efecto el cancer cuando llega a su etapa terminal, si bien es cierto la batalla
esta perdida, lo Unico que queda son los cuidados paliativos que son en parte
una forma de prolongar la vida, con una calidad de vida muy deplorable. Es
relevante indicar que una sola cita médica con un oncologo cuesta 30 dolares,
esto implica que una persona que padece este tipo de enfermedades termina
animicamente cansada de su situacion, porque la preocupacion a la que se
enfrenta es dolorosa tanto en la parte emocional como en la fisica.

Cabe destacar que SOLCA en el afo 2021 realizo 4842 intervenciones
quirdrgica, 42896 quimioterapias, 39382 sesiones de radioterapia, ha atendido
22336 pacientes, ha detectado 5820 casos nuevos, ha realizado 122085
atenciones ambulatorias, y ha dado de alta a 6832 personas, esto visualiza la
magnitud de dinero que anualmente invierte para la atencion de pacientes y
muchos de ellos no cuentan con los recursos necesarios para ser atendidos, es
Estado a pesar de sus esfuerzos queda corto con el presupuesto de apoyo para
estas enfermedades. (SOLCA, 2021)

1.4.5.3 Tratamientos

Dentro de los tratamientos para enfermedades terminales, encontramos
Gnicamente los cuidados paliativos, porgue al determinar que la enfermedad es
terminal, esta es considerada como irreversible ya no hay mas nada que hacer
simplemente brindarle asistencia paliativa.

“Cuando hablamos de paciente terminal, debemos tener los conceptos muy
claros. En primer lugar definiendo la enfermedad terminal, que es aquella
enfermedad incurable y progresiva con posibilidades limitadas de respuesta al
tratamiento especifico, asociada a la presencia de sintomas mudltiples; con
importante impacto emocional tanto en el enfermo, como en la familia e incluso

en el equipo sanitario y que condiciona un prondstico de vida limitado. Bajo este
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concepto se incluyen diversas enfermedades tanto oncolégicas como no
oncoldgicas” (Zuazabal, s.f.)

Es indispensable sefalar que los cuidados paliativos consisten brindar una
atencion médica integral, individualizada y continua de los pacientes y sus
familiares, la atencién que se brinda para cada paciente es diferenciada ya que
cada persona es un caso distinto y su primordial objetivo es aliviar el sufrimiento
del enfermo dentro de lo que cabe de acuerdo con sus valores, preferencias y
creencias.

1.5. Labioética

Segun las palabras de Garcia, la Bioética se define "como una rama de
conocimiento que procura establecer directrices basadas en principios y valores
éticos, como el respeto a la persona y la dignidad humana, con la finalidad de
orientar las actividades en el campo de la biologia, particularmente en las

practicas vinculadas con la biotecnologia" (Bafos, 2014).

1.2.  ANALISIS NORMATIVO

Analogamente después de conocer los aspectos basicos de lo que es la
Eutanasia es transcendental analizar desde la parte juridica, puesto que existe
la parte legal que involucra a los derechos de la persona, es importante
destacar que Ecuador es un pais garantista de derechos, respetuoso de
convenios y tratados internacionales, este es un motivo por el cual se debe
analizar minuciosamente los diferentes aspectos para que sea viable la

Eutanasia en el pais.

1.2.1 La Eutanasia en el Derecho comparado

1.2.1.1. Holanda

Holanda fue el primer pais en legalizar y despenalizar la Eutanasia como
alternativa para personas con depresiones o cansados de vivir, fue el 10 de abril
de 2001, cuando “se aprobd la llamada ley de Prueba de peticion de terminacién
de la vida y ayuda al suicidio fue aprobada por 46 votos a favor y 28 en contra”
Segun encuestas el 85 por ciento de las personas estaba a favor es por ello que
el gobierno apoyo la ley en caso de que no haya esperanza de sobrevivir y de

sufrimientos insoportables. (El tiempo, 2001)
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La ley se aprobd bajo ciertas condiciones:
e “Que el enfermo esté sometido a un sufrimiento insoportable sin
gue exista perspectiva de mejora alguna;
e Que el desahuciado exprese de forma categorica e inequivoca su
voluntad de cesar la vida;
¢ Que se cuente con la opinién de otro médico; vy,
¢ Que el facultativo que ayudd a morir informe de inmediato a una de
las comisiones de ética para que estudie el caso y juzgue si se han
respetado los requisitos precedentes.” (Castafio, 2017)
En Holanda se despenalizo la eutanasia, los médicos no podran ser
perseguidos por practicar la eutanasia, claro est4 que las condiciones para que
se practique la eutanasia bajo los condicionamientos que la ley establece.
1.2.1.2. Bélgica
De manera semejante, Bélgica autorizé la eutanasia a través de la Ley relativa a
la eutanasia de 2002. En este sentido, se reconoce el derecho a la eutanasia
para cualquier paciente que desee explorar sus opciones sobre la vida y la
muerte, siempre que cumpla con los requisitos legales establecidos (Lampert,
2019).

Asimismo, para evitar posibles consecuencias legales, el médico debe seguir

ciertas directrices definidas por la legislacion:

* La solicitud es realizada por un paciente adulto, un menor emancipado o un
menor con capacidad de discernimiento y plena conciencia en el momento de la
solicitud, llevandose a cabo de manera voluntaria, reflexiva, reiterada y sin estar

sujeta a influencias externas.

* Se trata de un paciente que se encuentra en una situacion desesperada, en la
cual los profesionales médicos informan sobre un sufrimiento constante e

insoportable, ya sea de indole fisica o psicolégica, que no puede ser aliviado.

» Este sufrimiento es resultado de una lesion o condicién patolégica grave e

incurable. En el caso del menor con capacidad de discernimiento, se establece

16



adicionalmente que debe encontrarse en una fase terminal, caracterizada por la

prevision de un desenlace fatal en un futuro cercano.(Lampert, 2019)

Al igual que en caso de Holanda los menores de edad también pueden acceder
a la Eutanasia, solo cuando estén emancipados, también se aplica cuando su
dolor fisico o psicoldgico sea insuperable e irreversible, es decir se aplican en

casos extremos.

1.2.1.3. Luxemburgo

Del mismo modo, otro pais que siguié el mismo lineamiento fue Luxemburgo,
con fecha 16 de marzo del 2009 se aprobd la Ley sobre la eutanasia y el suicidio
asistido, este procedimiento médico se realiza bajo el consentimiento de la

persona enferma, y bajo los siguientes lineamientos:

* "El peticionario es un adulto consciente y competente al momento de efectuar

la solicitud;

» La peticion es voluntaria, no se ve afectada por influencias externas y se

formula de manera repetida,

* El paciente se encuentra en una situacion médica critica, experimentando un
sufrimiento fisico o psicolégico constante e insoportable sin posibilidad de

mejora, y esto se atribuye a un accidente o enfermedad;"
e Se trata de una solicitud escrita.” (Lampert, 2019)

Este pais dentro de su legislacién no contempla la eutanasia para menores de
edad, segun el andlisis los menores no estan en la capacidad de decision, ni

tampoco se les da la capacidad de decir a sus padres.

1.2.1.4. Estados Unidos

De modo similar Estados Unidos siguiendo los lineamientos europeos por varias
ocasiones ha enviado el proyecto de ley para aprobar el suicidio asistido para
enfermos terminales es asi que :

En 1994, se aprobd la Oregon Death with Dignity Act (ODDA) mediante un
referéndum con el 51% de los votos, legalizando el suicidio asistido. A pesar de

ser declarada inconstitucional en 1995, se volvid a aprobar en 1997 con un

17



respaldo del 60%. Esta despenalizacion, considerada de manera modesta en
términos de conductas eutanasicas, permite a los médicos recetar un farmaco
letal a pacientes con un prondéstico de vida inferior a seis meses, siendo la
decision de quitarse la vida responsabilidad del propio paciente. En los afios
posteriores, la legislacion ha sido adoptada en varios estados del pais debido a
eventos adicionales.

El 5 de diciembre de 2008, como respuesta a una demanda presentada por un
paciente terminal con el respaldo de una organizacion que aboga por la muerte
digna, un magistrado en el estado de Montana dictaminé que los pacientes en
fase terminal tienen el derecho de autoadministrarse dosis letales de
medicamentos recetados por un médico, sin que los profesionales médicos

enfrenten consecuencias legales.

En diciembre de 2009, la Corte Suprema de Montana sostuvo que no existen
antecedentes legales que indiquen que la asistencia médica en la muerte
contradiga las politicas publicas. Por ende, mediante un proceso distinto al
referéndum, se establece que el suicidio asistido es legal en este estado.

Es en el afio 2013 Vermont uno mas de los estados, aprob6 una ley que regule
la decisidon del suicidio asistido o eutanasia, cada vez son mas estados que se
van uniendo a esta ley, que busca que las personas que estan en una etapa

terminal de su enfermedad puedan decidir sobre una muerte digna.

1.2.1.5. Colombia

A diferencia de los otros paises como Holanda, Luxemburgo y Bélgica, no se ha
establecido un marco legal para la practica de la Eutanasia, no se ha creado una
ley que permita acceder a los pacientes con enfermedades terminales a la
eutanasia, solo por medio de la Corte Constitucional es la Unica que ha podido
determinar la aplicacion bajo dos sentencias especificas, es la sentencia T-970
del 2014 en el caso de adultos y la sentencia T-544 de 2017 para el caso de
nifos, nifias y adolescentes. (Lampert, 2019)

De acuerdo a la sentencia T-970 del 2014 se establecioé Unicamente para ciertos

casos.
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"s Individuos en fases avanzadas de enfermedad, identificados mediante los
criterios clinicos y prondsticos establecidos en este protocolo, que busquen la
realizacion del procedimiento.

* Personas en la ultima etapa de enfermedades, ya sean de naturaleza
oncologica o no oncolégica.

 Personas con capacidad de decision que expresen su voluntad de manera oral

0 escrita.

De igual manera, la sentencia T-544 de 2017 estableci6 ciertos parametros para
aplicar la eutanasia en el caso de menores:

* Ninos de 6 a 12 afos que enfrenten una enfermedad o condicién en fase
terminal y cumplan con los requisitos establecidos en la resolucién pueden
considerar la opcion de la eutanasia, siempre y cuando cuenten con la
autorizacioén del titular de la patria potestad; no obstante, esta alternativa solo se
permitird en circunstancias excepcionales.

* En el caso de adolescentes de 12 a 14 afos que se encuentren en una fase
terminal debido a una enfermedad o condicion, la aplicacion de la eutanasia esta
condicionada a la autorizacion del titular de la patria potestad. En este grupo de
edad, si la opinion del adolescente choca con la del titular de la patria potestad,
se dara prioridad a la opinién del propio adolescente.

* Los adolescentes de 14 a 17 afios que enfrenten una enfermedad o condicion
en fase terminal podrian optar por la eutanasia siempre y cuando se haya
informado al titular de la patria potestad.

Estan excluidos de esta disposicion:

* Ninos menores de 6 afos.

* Nifilos y adolescentes que presenten alteracion de la conciencia.

* Nifios y adolescentes con discapacidades intelectuales.

* Nifios y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados que afecten

sSu competencia para comprender, razonar y emitir un juicio reflexivo.
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Es importante destacar que, a pesar de estos criterios, el acceso a la eutanasia
sigue un proceso legal, ya que no esta contemplado en la normativa existente;

en otras palabras, no hay una ley especifica que regule su aplicacion

1.2.1.6. Argentina

De forma similar Argentina aprobo la Ley 26.742 denominada Muerte Digna, esta
ley fue aprobada el 9 de mayo de 2012, esta ley manifiesta que se dio luz verde
en base a los argumentos de que toda persona tiene la capacidad de decidir en
base voluntad, el pacientes es quien debe decidir todos los aspectos referentes
a su condicion de salud, él es el Unico que debe decidir que es lo que mas le
beneficie, la decision del individuo en fase terminal ante su estado debe ser
irreversible, incurable. (Bafios, 2014)

1.2.2. Anélisis de la Eutanasia en Ecuador

1.2.2.1. Anélisis Constitucional

Dentro del Marco constitucional nos encontramos a partir del afio 2008 frente a
una constitucion garantista de derechos, mismos que son de caracter
fundamental, todos los derechos tienen el mismo grado de importancia, es por
ello que es tan dificil establecer cual derecho es el mas importante, si la vida o
dignidad en el momento de morir, se habla del buen vivir en nuestra constitucion,
pero cabe destacar que si una persona esta en una condicién de enfermedad
terminal, este ya no goza de un buen vivir, muy por el contrario no esta en un
estado para poder disfrutar de sus derechos, al ponderar los distintos derecho
se entiende que la vida esta sobre los deméas derechos porque si bien es cierto
la vida es la base para acceder a los demas derechos. Cabe mencionar que si
una persona no goza de salud, puesto que su estado de salud se encuentra
deteriorado al punto que los demas derechos poco o nada le importaran,
inclusive si €l individuo no gozar de salud, su dignidad se vera vulnerada por el
mismo hecho de no poder acceder a ningun tratamiento pues ninguno de estos
le ayudara a aliviar su dolor, incluso al brindarle el acceso a cuidados paliativos,
estos lo Unico que haran seran vulnerar su dignidad prolongado su agonia por
mas tiempo.

La legislacién ecuatoriana claramente es pro vida, debido a que en el art. 66

numeral 1 de la constitucién del Ecuador se manifiesta que: “El derecho a la
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inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte” (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008), vista desde el &mbito legal de la constitucion se imposibilita la
practica de la eutanasia en nuestro pais, puesto que es el Estado quien debera
garantizar este derecho.

Es importante destacar que como en ecuador no se puede practicar la eutanasia
por via constitucional, hoy en dia se ventila por primera vez la admisién de una
demanda donde se analizara la despenalizacién de eutanasia o la mas conocida
muerte digna, esta demanda fue presentada por Paola Roldan, misma que fue
diagnosticada con esclerosis lateral amiotréfica, enfermedad crdnica que
le causa mucho dolory no le permite moverse actualmente, sigue con
vida gracias a un respirador, motivo por el cual ingreso una demanda a la
corte constitucional del Ecuador, esperando que se de un fallo a su favor
para ser asistida en un proceso de eutanasia, si el fallo se daria a su favor
seria el primer caso en el pais donde se acceda a permitir la eutanasia en
casos de enfermedades terminales, pero el proceso apenas empieza.
(Ecuavisa, 2023)

1.2.2.1.1. Derecho a unavida digha

Dentro del mismo contexto se considera en el art. 66 numeral 2 de la constitucion
del Ecuador El derecho a una calidad de vida digna, que garantice la salud,
alimentacion, nutricidén, acceso a agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacién, empleo, descanso y tiempo libre, cultura fisica, vestimenta, seguridad
social y demas servicios sociales esenciales. (Asamblea Nacional del Ecuador,
2008), esto implica que las personas deberan vivir a plenitud ya que el estado es
el encargado de brindar las condiciones necesarias para vivir con dignidad, la
dignidad implica que la persona como tal podra gozar de los derechos
fundamentales establecidos en la carta magna.

1.2.2.1.2. Derecho a una muerte digna

Al referirse al derecho a una muerte digna, se trata de decir que toda persona en
situacion de enfermedad terminal deberia tener acceso a la eutanasia, pero la

legislacion ecuatoriana no lo contempla.
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1.2.2.1.3. Derecho al libre desarrollo de la personalidad

Conforme a lo establecido en el articulo 66, numeral 5, se detalla que el
derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin restricciones adicionales mas
alla de los derechos de los demas, segun la Asamblea Nacional del Ecuador en
2008, implica que cada individuo tiene la libertad de expresar su autonomia
decisional sin interferencias en su voluntad (Asamblea Nacional del Ecuador,
2008). Este derecho significa que cada persona tiene la libertad de expresar su
autonomia decisional sin interferencias en su voluntad. La proteccidén de esta
libertad es otorgada por el Estado, siempre y cuando las decisiones no estén
en contradiccion con la ley. Al indicar que las decisiones deben ser licitas, se
reconoce que un individuo que opte, por su propia voluntad, poner fin a su
sufrimiento podria hacerlo, incluso si no hay asistencia permitida para morir

dignamente.

1.2.2.2. Despenalizacion de la Eutanasia

Para mejor comprender es necesario hacer alusion al art. 4 del COIP.

"Art. 4.- Dignidad humana y titularidad de derechos. - Las personas involucradas
en el proceso penal son titulares de los derechos humanos reconocidos por la
Constitucion de la Republica y los instrumentos internacionales. Agquellas
personas privadas de libertad mantienen la titularidad de sus derechos humanos
con las limitaciones propias de la privacion de libertad y deben recibir un trato
gue respete su dignidad como seres humanos. Queda expresamente prohibido

el hacinamiento" (Asamblea Nacional del Ecuador, Actualizado 2022).

Segun lo establecido en el articulo 4, las personas que forman parte del proceso
penal tienen la condicién de titulares de los derechos humanos establecidos por
la Constitucion de la Republica y los tratados internacionales. Los individuos
privados de libertad conservan la titularidad de sus derechos humanos, aunque
con las restricciones inherentes a la privacion de libertad, y deben ser objeto de
un trato respetuoso con su dignidad como seres humanos. El hacinamiento
gueda expresamente prohibido segun la normativa de la Asamblea Nacional del

Ecuador, actualizada en 2022.
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Al igual que la constitucion, dentro de COIP encontramos que toda persona,
aunque este privada de libertad, se le respetara sus derechos a la vida y la
dignidad en todas sus dimensiones. Es por esto que el Cédigo Integral Penal se
lo creo para penalizar los distintos delitos contra la vida, es por ello que, al querer
practicar la eutanasia en Ecuador, esta practica seria sancionaria con una pena

privativa de libertad porque atentaria contra el derecho a la vida.

Asi mismo dentro del Cadigo de Etica Médica se encuentra el art. 90 El médico
no esta autorizado para abreviar la vida del paciente. Su funcién principal frente
a una enfermedad incurable serd proporcionar alivio mediante los recursos
terapéuticos apropiados (Ministerio de Salud Publica, 1992), esto implica que la
eutanasia esta prohibida en la legislacion ecuatoriana, ningin médico podra
asistir a ningun paciente para poner fin a su sufrimiento, debera en tal caso

brindarle los cuidados paliativos que tenga a su alcance.

1.2.2.2.1. Testamento Vital

Ciertamente al referirse al Testamento Vital, se puede decir que es una
declaracién escrita donde el paciente manifiesta en su estado de conciencia que
tratamiento médico desearia que se le aplique en un eventual caso de quedar
incapacitado por un evento donde de estado vegetativo, muerte cerebral,
inclusive manifiesta su voluntad de dejar su tratamiento o los cuidados paliativos
en caso de encontrarse en una fase terminal de su enfermedad, es decir
manifiesta su voluntad al médico de forma escrita; es importante recalcar que en
ecuador al no existir la eutanasia, por mas que sea voluntad del paciente acceder
a la misma no se podra realizarla, puesto que no basta el consentimiento del
paciente. (Bafos, 2014)

En pocas palabras si bien es cierto dentro de la legislacion ecuatoriana no se
cuenta con un testamento vital como tal, se puede hacer referencia al art. 7 de
la Ley Organica de Salud donde se manifiesta algo muy parecido a la
voluntariedad del paciente y los derechos del mismo:

Cada persona, sin discriminacion por ningun motivo, tiene los siguientes
derechos en relacion con la salud: "Conforme a la legislacion de la Asamblea
Nacional del Ecuador en 2015, se garantiza el respeto hacia la dignidad,

autonomia, privacidad e intimidad de las personas, asi como hacia su cultura,
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practicas y usos culturales, incluyendo sus derechos sexuales y reproductivos.
Ademas, se reconoce el derecho a recibir informacion detallada acerca de las
opciones de tratamiento, productos y servicios relacionados con la salud, con
detalles sobre usos, efectos, costos y calidad. Asimismo, se establece el derecho
a recibir asesoramiento y orientacién por parte de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. En el
caso de los miembros de los pueblos indigenas, se establece la obligacion de
proporcionar la informacién en su lengua materna" (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2015).

1.2.2.3. Derechos Humanos y tratados Internacionales

Ademas, es importante destacar que los derechos humanos y los tratados
internacionales estan estrechamente vinculados con cada Estado, ya que al
firmar estos convenios, el Estado se compromete a cumplir con lo acordado en

ellos.

En referencia al "Art. 27 numeral 4 Derecho a la Vida" (Comision Interamericana
de Derechos Humanos, 1969), se establece que en ninguna circunstancia se
puede suspender ciertos derechos, entre los cuales se encuentra el derecho a la

vida.

Asimismo, la Declaracion de Lisboa enumera los derechos del paciente, algunos
de los cuales estan relacionados con la investigacion, incluyendo:Derecho a la

autodeterminacion

a. El paciente posee el derecho a la autodeterminacion y a tomar decisiones de
manera libre en lo que respecta a su persona. El médico esta obligado a informar

al paciente sobre las posibles consecuencias de sus decisiones.

b. El paciente adulto con competencia mental tiene el derecho de
conceder 0 negar su consentimiento para cualquier examen, diagnéstico o
tratamiento. Ademas, el paciente tiene el derecho a recibir la informacion

esencial para tomar decisiones informadas, comprendiendo de manera clara el
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propdsito de cada examen o tratamiento, asi como las posibles repercusiones

de no dar su consentimiento (Asociacién Médica Mundial, 2015).
Derecho a la dignidad

c. La dignidad del paciente y su derecho a la privacidad deben ser
respetados en todo momento durante la atencién médica y la ensefianza de la

medicina, junto con sus valores y cultura.

d. El paciente tiene el derecho a aliviar su sufrimiento de acuerdo con los

conocimientos actuales.

e. El paciente tiene el derecho a recibir atencion terminal humana y a
contar con toda la ayuda disponible para fallecer de la manera mas digna y
aliviada posible (Asociacién Médica Mundial, 2015).

Es indispensable manifestar que dentro de los Derecho Humanos Emergentes
se encuentra la punta del iceberg, puesto que se indica

Articulo 1: Derecho a la existencia en condiciones de dignidad. Todos los seres
humanos y los pueblos en los que se integran tienen el derecho de vivir en
condiciones de dignidad" (Forum Universal de la Cultura de Barcelona a
Monterrey, 2007).

En relacion con el derecho a la salud, la atencion médica convencional y el uso
de medicamentos naturales y terapéuticos alternativos, se establece el acceso a
las tecnologias de salud més avanzadas. Ademas, se garantiza el disfrute de un
sistema de salud que abarca la prevencién, supervision y atencién
personalizada, asi como el acceso a medicamentos esenciales. Tanto cada
individuo como la comunidad en su conjunto tienen el derecho de que los
avances cientificos y tecnolégicos en el &mbito de la salud, especialmente en lo
relacionado con la ingenieria genética, respeten los principios fundamentales de
la dignidad de la personay los derechos humanos (Forum Universal de la Cultura
de Barcelona a Monterrey, 2007).

Del mismo modo establece el derecho a una muerte digna
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El derecho a una muerte dignha asegura que cada individuo tiene el derecho a
gue se respete su voluntad de no prolongar artificialmente su vida, manifestada
mediante un testamento vital u otro documento similar formalizado con las
garantias adecuadas (Forum Universal de la Cultura de Barcelona a Monterrey,
2007).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.1. Enfoque de lainvestigacion

En la presente investigacion se hara uso del enfoque mixto, debido a que de
acuerdo a las cualidades del estudio se establecera la cantidad personas que
opinan que la Eutanasia se debe legalizar en el pais. Por tanto, se hara uso tanto
del enfoque cuantitativo como cualitativo, el uso de las estadisticas es parte
primordial en el desarrollo del estudio, puesto que la propuesta se basara en las
estadisticas para afianzar lo antes mencionado.

2.2. Tipo de investigacion

Dentro del tipo de investigacion se utilizara el exploratorio, descriptivo,
correlacionales, explicativos; puesto que se requiere de los cuatro tipos de
investigacién debido a que es una problemética que asi lo requiere, el tema de
la Eutanasia al ser un tema que no existe en la constitucion se debe ver inclusive
el comportamiento de las variables para tener una propuesta a fin al estudio,
mediante el apoyo herramientas de tipo documental.

2.3. Periodo y lugar de investigacién

Periodo: 20 de octubre del 2022 al 8 de diciembre del 2023

Lugar de investigacion: Ecuador

2.4. Universo y Muestra de la Investigacion

Universo: Ecuador

Muestra de investigacion: 400 personas que contestaron a las interrogantes
planteadas

Para determinar la muestra se lo har4d de forma aleatoria, gracias a la
colaboracién de las personas que habitan en el territorio nacional.

2.5. Técnicas de recoleccion de informacion:

La técnica que se utilizara es la encuesta, con preguntas de caracter cerrado, en
una totalidad de cuatro preguntas, las cuales nos servira de punto de partida
para plantear una propuesta apropiada para la problematica planteada.

2.6. Métodos empleados

Dentro de los métodos empleados se hara uso de los estadisticos, ya que se
puede determinar el comportamiento de las variables en estudio, mediante la
tabulacion de los datos obtenidos se lograra identificar la relevancia de la

problematica en estudio.
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2.7. Procesamiento y andlisis de la informacion.

Una vez recabada la informacion de las encuestas, se procedera a procesarla y
analizarla, mediante gréficos estadisticos, mismo que seran un reflejo de la
problemética existente en el Ecuador en base a la Eutanasia, asimismo, esos

datos se los analizara con informacion documental que consta en el capito I.
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CAPITULO IlI

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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3.1. Analisis de Resultados

Para empezar el analisis de resultados, se debe tabular la informacién obtenida
mediante las noventa encuestas realizadas a nivel nacional, puesto que juegan
un papel muy importante en el analisis juridico de la Eutanasia y su posible
aprobacion en el Ecuador, las encuestas no son mas que el fiel reflejo del sentir
ciudadano, debido que a medida que pasa el tiempo hoy en dia, la poblacién se
encuentra con una serie de enfermedades que antes no existian, posiblemente
la alimentacion era mas saludable o el mismo ambiente nos brindaba medios
para no enfermarnos, pero ante la situacién de vulnerabilidad en el caso de
enfermedades terminales, se va a tabular los manifestado por la ciudadania. Se
realizd un total de cinco preguntas relacionadas con la Eutanasia y su posible
aplicacion en el Ecuador, preguntas muy sencillas, las cuales fueron realizadas
a 5 Abogados penalistas.

Dentro del tema se dio una breve explicacién de la definicién de la Eutanasia,
para que la persona que tenga que dar contestacion tenga una idea de lo que va
contestar dentro del cuestionario, es importante que una encuesta sea sencilla'y
clara. Asi mismo, la definicion debe ser sacada de una fuente confiable para lo

cual se hizo referencia al diccionario juridico de Cabanellas.
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ENTREVISTA REALIZADA Al COMISARIO DE SALUD JOSE LOOR DE LA ZONA 5 DE GUAYAS

Después de realizar una entrevista directa con el comisario de la zona 5, se han extraido las
siguientes conclusiones relacionadas con el temade " LA EUTANASIA EN EL ECUADOR
PARA PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO DE SU
REALIDAD JURIDICA".

Objetivo: conocer su criterio sobre “LA EUTANASIA EN EL ECUADOR PARA
PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO DE SU
REALIDAD JURIDICA”.

Nombre: Abg. Jose Loor

Fecha: 19/11/2023

Pregunta 1:
1.¢.Considera usted que la clinica eutanasia es un derecho a una muerte

digna?

Segun la pregunta 1 la consideracion de la eutanasia como un derecho a una muerte digna
es un tema debatido y depende de las perspectivas individuales y culturales. Algunas
personas defienden la eutanasia como una opcidn que permite a los individuos tener
control sobre el final de sus vidas, especialmente en situaciones de sufrimiento extremo
o enfermedad terminal. Otros pueden tener objeciones éticas o morales basadas en sus
creencias personales, religiosas o culturales. La postura sobre si la eutanasia deberia ser

considerada un derecho a una muerte digna puede variar ampliamente.

Pregunta 2:
2.¢En el supuesto caso que usted pareciera una enfermedad terminal y que en

nuestra Constitucién existiera la eutanasia usted emplearia esta técnica?

En correspondencia con la segunda interrogante, la factibilidad de requerir la eutanasia
para una enfermedad terminal se halla subordinada a la normativa legal. En el supuesto

de que la eutanasia estuviera contemplada en la Constitucion de nuestro pais, su
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aplicacion seria considerada con el propdsito de mitigar el sufrimiento asociado a la
condicion terminal, manifestando una predisposicion a optar por dicha alternativa en

busca de un cese compasivo.

Pregunta 3.

3¢ En el supuesto caso que usted pareciera una enfermedad terminal y no pudiera dar
su consentimiento. Esta de acuerdo que sus familiares decidieran por usted para el uso

de la eutanasia?

En relacion con la presente interrogante, en el escenario hipotético de padecer una
enfermedad terminal que comprometa mi autonomia, estaria dispuesto a conceder a un

familiar la facultad de tomar decisiones concernientes al curso de mi existencia.

Pregunta 4.
4. iCree usted que la eutanasia deberia ser respaldada por el estado?

La normativa estatal de la eutanasia plantea cuestiones éticas, morales y legales. Hay
quienes abogan por regulaciones gubernamentales para establecer pautas y salvaguardias
claras, mientras que otros defienden que la eleccion de la eutanasia debe ser una decision
individual sin intervencion estatal. La opinion sobre este tema puede diferir en funcién

de los valores personales y las convicciones éticas.

Pregunta 5.
5. ¢ Esta de acuerdo en legalizar la eutanasia en Ecuador ?

Desde una perspectiva personal, creo que la regulacién de la eutanasia en el ambito de la salud
seria beneficiosa, siempre y cuando se realice mediante practicas médicas y se aplique en casos

de enfermedades terminales sin solucidn previa.
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Comprobacion de la hipotesis

Las respuestas revelan una diversidad de perspectivas sobre la eutanasia, desde
considerarla un derecho a una muerte digna hasta la disposicion a permitir que los
familiares tomen decisiones en casos de incapacidad. Ademas, se aborda la cuestion de si
la eutanasia deberia contar con el respaldo del Estado, mostrando divisiones en opiniones
sobre la necesidad de regulaciones gubernamentales. La ultima pregunta refleja una
postura favorable hacia la legalizacion de la eutanasia en Ecuador, siempre y cuando sea
aplicada bajo practicas médicas y en situaciones especificas de enfermedades terminales
sin solucion previa. En conjunto, las respuestas reflejan la complejidad y las diferentes

consideraciones éticas y legales asociadas con la eutanasia.
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ENTREVISTA REALIZADA A LA ABOGADA MARIA GEMA CHAVEZ DIRECTORA DE ACESS DE LA
ZONA 5 DE GUAYAS

Después de realizar una entrevista directa con la directora zonal de acess de la zona 5, se han
extraido las siguientes conclusiones relacionadas con el tema de " LA EUTANASIA EN EL
ECUADOR PARA PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO
DE SU REALIDAD JURIDICA".

Objetivo: conocer su criterio sobre “LA EUTANASIA EN EL ECUADOR PARA
PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO DE SU
REALIDAD JURIDICA”.

Nombre: Abg. Maria Gema Chavez

Fecha: 19/11/2023

Pregunta 1:

1.¢.Considera usted que la clinica eutanasia es un derecho a una muerte
digna?

La discusion sobre si se debe reconocer la eutanasia como un derecho a una muerte digna
estd en disputa, y su evaluacion esta sujeta a las perspectivas individuales y culturales.
Algunos respaldan esta practica como una opcion que concede a las personas el control
sobre el final de sus vidas, especialmente en situaciones de sufrimiento extremo o
enfermedad terminal. Por otro lado, hay quienes pueden tener reservas éticas o morales
basadas en sus creencias personales, religiosas o culturales. La opinién sobre si la
eutanasia merece ser considerada un derecho a una muerte digna puede variar
considerablemente.

Pregunta 2:

2.¢En el supuesto caso que usted pareciera una enfermedad terminal y que en

nuestra Constitucion existiera la eutanasia usted emplearia esta técnica?

En relacion con la segunda pregunta, la posibilidad de solicitar la eutanasia para una
enfermedad terminal esta sujeta a la legislacion vigente. En el caso hipotético de que la

eutanasia estuviera incluida en la Constitucion de nuestro pais, se contemplaria su
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aplicacion con el objetivo de aliviar el sufrimiento vinculado a la condicion terminal. Esto

reflejaria una disposicion a considerar dicha opcion en busca de un cese compasivo.
Pregunta 3.

3 ¢En el supuesto caso que usted pareciera una enfermedad terminal y no pudiera
dar su consentimiento. Esta de acuerdo que sus familiares decidieran por usted para

el uso de la eutanasia?

Con respecto a esta pregunta, en el supuesto de enfrentar una enfermedad terminal que
afecte mi autonomia, estaria dispuesto a otorgar a un familiar la autoridad para tomar

decisiones acerca del rumbo de mi vida.
Pregunta 4.
4. iCree usted que la eutanasia deberia ser respaldada por el estado?

La introduccién de normativas gubernamentales en la eutanasia conlleva desafios éticos,
morales y legales. Mientras que algunos respaldan la presencia de directrices y garantias
explicitas por parte del estado, otros abogan por que la decision de optar por la eutanasia
sea una eleccién individual sin intervencidn gubernamental. Las opiniones respecto a este

tema pueden variar segun las creencias y valores éticos de cada individuo.
Pregunta 5.
5. ¢ Esta de acuerdo en legalizar la eutanasia en Ecuador ?

Desde mi perspectiva, creo que seria beneficioso regular la eutanasia en el ambito de la salud,
siempre y cuando se realice mediante procedimientos médicos y se aplique en casos de

enfermedades terminales sin posibilidad de solucién.
Comprobacion de la hipotesis

Las respuestas presentan una gama diversa de perspectivas sobre la eutanasia, que van
desde la consideracion de esta como un derecho a una muerte digna hasta la disposicion
de permitir que los familiares tomen decisiones en casos de incapacidad. Ademas, se
aborda la interrogante de si la eutanasia deberia contar con el respaldo del Estado,
revelando discrepancias en las opiniones sobre la necesidad de regulaciones

gubernamentales.

36



La ultima respuesta indica una posicion a favor de la legalizacion de la eutanasia en
Ecuador, siempre y cuando se lleve a cabo mediante practicas médicas y en situaciones
especificas de enfermedades terminales sin solucion previa. En conjunto, las respuestas
destacan la complejidad y las diversas consideraciones éticas y legales asociadas con la

eutanasia.
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ENTREVISTA REALIZADA Al ABOGADO ANDY VALENCIA CEVALLOS

Después de realizar una entrevista directa con el Abogado Andy Valencia Cevallos , se han
extraido las siguientes conclusiones relacionadas con el tema de " LA EUTANASIA EN EL
ECUADOR PARA PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO
DE SU REALIDAD JURIDICA".

Objetivo: conocer su criterio sobre “LA EUTANASIA EN EL ECUADOR PARA
PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO DE SU
REALIDAD JURIDICA”.

Nombre: Abg. Andy Valencia Cevallos

Fecha: 19/11/2023

Pregunta 1:
1. ¢Considera usted que la clinica eutanasia es un derecho a una muerte

digna?

La controversia sobre si se debe reconocer la eutanasia como un derecho a una muerte
digna esta en curso y su evaluacion se ve influida por perspectivas individuales y
culturales. Algunos respaldan esta practica como una opcion que otorga a las personas
control sobre el final de sus vidas, especialmente en situaciones de sufrimiento extremo
o enfermedad terminal. Sin embargo, otros pueden albergar reservas éticas o morales
basadas en sus creencias personales, religiosas o culturales. La opinion sobre si la
eutanasia merece ser considerada un derecho a una muerte digna puede variar

significativamente.

2. ¢En el supuesto caso que usted pareciera una enfermedad terminal y
gue en nuestra Constitucion existiera la eutanasia usted emplearia esta

técnica?

En relacién con la segunda pregunta, la viabilidad de solicitar la eutanasia para
una enfermedad terminal estd sujeta a la legislacion actual. En el escenario

hipotético de que la eutanasia estuviera contemplada en la Constitucion de
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nuestro pais, se consideraria su aplicacion con el proposito de aliviar el
sufrimiento asociado a la condicion terminal. Esto reflejaria una disposicion a

considerar dicha opcion en busca de un cese compasivo.

3. ¢En el supuesto caso que usted pareciera una enfermedad terminal y no
pudiera dar su consentimiento. Estd de acuerdo que sus familiares

decidieran por usted para el uso de la eutanasia?

Con respecto a esta interrogante, en el supuesto de enfrentar una enfermedad
terminal que afecte mi autonomia, estaria dispuesto a otorgar a un familiar la

autoridad para tomar decisiones acerca del rumbo de mi vida.

4. ¢Cree usted que la eutanasia deberia ser respaldada por el estado?

La introduccién de normativas gubernamentales en la eutanasia plantea desafios
éticos, morales y legales. Mientras algunos respaldan la presencia de directrices
y garantias explicitas por parte del estado, otros abogan por que la decision de
optar por la eutanasia sea una eleccion individual sin intervencion
gubernamental. Las opiniones respecto a este tema pueden variar segun las

creencias y valores éticos de cada individuo.

5. ¢Esta de acuerdo en legalizar la eutanasia en Ecuador?

Desde mi perspectiva, creo que seria beneficioso regular la eutanasia en el ambito de la
salud, siempre y cuando se realice mediante procedimientos médicos y se aplique en casos
de enfermedades terminales sin posibilidad de solucién.

Comprobacioén de la hipotesis

Las respuestas exhiben una amplia variedad de perspectivas en torno a la eutanasia, desde
concebirla como un derecho a una muerte digna hasta estar dispuestos a que los familiares
tomen decisiones en situaciones de incapacidad. Asimismo, se aborda la cuestion de si la
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eutanasia deberia contar con el respaldo estatal, evidenciando discrepancias en las

opiniones sobre la necesidad de regulaciones gubernamentales.

La dltima respuesta refleja una postura a favor de la legalizacion de la eutanasia en
Ecuador, siempre y cuando se realice mediante practicas médicas y en situaciones
especificas de enfermedades terminales sin solucion previa. En su conjunto, las respuestas
subrayan la complejidad y las diversas consideraciones éticas y legales asociadas con la

eutanasia.
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ENTREVISTA REALIZADA Al ABOGADO IVAN GUERRERO ERAZO

Después de realizar una entrevista directa con el Abogado IVAN GUERRERO ERAZO, se han

extraido las siguientes conclusiones relacionadas con el tema de " LA EUTANASIA EN EL
ECUADOR PARA PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO
DE SU REALIDAD JURIDICA".

Objetivo: conocer su criterio sobre “LA EUTANASIA EN EL ECUADOR PARA
PERSONAS CON ENFERMDEDADES TERMINALES: DIAGNOSTICO DE SU
REALIDAD JURIDICA”.

Nombre: Abg. lvan Guerrero Erazo

Fecha: 19/11/2023

Pregunta 1:
1. ¢Opina usted que la eutanasia clinica deberia ser reconocida como un

derecho a una muerte digna?

La discusion sobre si la eutanasia merece ser considerada un derecho a una muerte digna
estd en desarrollo y su evaluacion se ve influida por perspectivas individuales y culturales.
Algunos respaldan esta practica como una opcion que otorga a las personas el control
sobre el final de sus vidas, especialmente en situaciones de sufrimiento extremo o
enfermedad terminal. Sin embargo, otros pueden tener reservas éticas o morales basadas
en sus creencias personales, religiosas o culturales. La percepcion de si la eutanasia
deberia ser reconocida como un derecho a una muerte digna puede variar

significativamente.

2. ¢En el supuesto caso de que usted enfrentara una enfermedad terminal

y que la Constitucion incluyera la eutanasia, utilizaria esta técnica?

En relacion con la segunda pregunta, la posibilidad de solicitar la eutanasia para una
enfermedad terminal estaria sujeta a la legislacion vigente. En el escenario hipotético de

que la eutanasia estuviera contemplada en la Constitucidn de nuestro pais, se consideraria

41



su aplicacion con el propdsito de aliviar el sufrimiento asociado a la condicion terminal.

Esto reflejaria una disposicién a considerar dicha opcidn en busca de un cese compasivo.

3. ¢En el supuesto caso de que usted enfrentara una enfermedad terminal
y no pudieradar su consentimiento, aceptariaque sus familiares decidieran

por usted respecto al uso de la eutanasia?

Con respecto a esta interrogante, en la eventualidad de enfrentar una enfermedad terminal
que afecte mi autonomia, estaria dispuesto a otorgar a un familiar la autoridad para tomar

decisiones acerca del rumbo de mi vida.

4. ¢Opinausted que la eutanasia deberia contar con el respaldo del estado?

La implementacion de normativas gubernamentales en la eutanasia plantea desafios
éticos, morales y legales. Mientras algunos respaldan la presencia de directrices y
garantias explicitas por parte del estado, otros abogan por que la decision de optar por la
eutanasia sea una eleccion individual sin intervencion gubernamental. Las opiniones

respecto a este tema pueden variar segun las creencias y valores éticos de cada individuo.

5. ¢ Estd de acuerdo en legalizar la eutanasia en Ecuador?

Desde mi perspectiva, considero que seria beneficioso regular la eutanasia en el &ambito
de la salud, siempre y cuando se realice mediante procedimientos médicos y se aplique

en casos de enfermedades terminales sin posibilidad de solucion previa.
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Comprobacion de la hipotesis

Las respuestas revelan una diversidad de puntos de vista respecto a la eutanasia, que van
desde la percepcion de esta como un derecho a una muerte digna hasta la disposicion de
permitir que los familiares tomen decisiones en casos de incapacidad. También se aborda
la cuestion de si la eutanasia deberia recibir respaldo estatal, evidenciando divergencias

en las opiniones sobre la necesidad de regulaciones gubernamentales.

La altima respuesta indica una posicion a favor de la legalizacion de la eutanasia en
Ecuador, siempre y cuando se lleve a cabo mediante practicas médicas y en situaciones
especificas de enfermedades terminales sin solucion previa. En conjunto, las respuestas
destacan la complejidad y las diversas consideraciones éticas y legales asociadas con la

eutanasia.
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CAPITULO IV
PROPUESTA
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TEMA:

LA EUTANASIA EN EL ECUADOR PARA PERSONAS CON ENFERMDEDADES
TERMINALES: DIAGNOSTICO DE SU REALIDAD JURIDICA

Datos informativos

RESPONSABLE: Investigador Anabell Valeria Orozco Salazar
BENEFICIARIOS: Ciudadania

Tiempo de Ejecucion: Tres Meses Inicio: octubre 2023 - Diciembre 2023

Beneficiarios: Mujeres y miembros del ndcleo familiar victimas de violencia

intrafamiliar. Ubicacién: Ecuador
Institucion: Universidad Tecnoldgica Ecotec
Antecedentes de la propuesta

La propuesta se basa en un estudio que revela la presencia de numerosos hogares con
personas que enfrentan enfermedades terminales o desahucio. Estos individuos, a pesar
de encontrarse en condiciones criticas tanto fisica como emocionalmente, mantienen la
perspectiva de poder tomar decisiones sobre su propia vida. Esto les permite reducir el
doloroso proceso de acompafiamiento para los familiares o la administracion continua de

medicacion en el caso de los pacientes.

En muchos casos, este proceso se convierte en un factor motivador que lleva al paciente
a menospreciar su vida en lugar de ofrecerle una opcion menos dolorosa que le permita
estar rodeado de sus seres queridos en los Gltimos momentos, con recuerdos menos
angustiantes. Se argumenta que no se deberia intentar prolongar la vida cuando no puede
ser vivida plenamente, convirtiendo al paciente de un ser humano a un simple caso

clinico, lo que resulta en una existencia extremadamente limitada.

El alto porcentaje de ciudadanos diagnosticados con estos indicadores deberia impulsar
la creacion de mecanismos que proporcionen a las personas con familiares afectados o a
los propios diagnosticados una opcién para decidir como desean concluir sus dias. Se
sostiene que en ciertas condiciones, la vida se vuelve indigna y la imagen que el enfermo

proyecta se percibe como humillante. Por lo tanto, se considera necesario crear, modificar
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0 reestructurar una normativa legal que garantice el derecho a una muerte digna,

protegiendo asi la toma de decisiones autbnomas sobre la vida al final de los dias.
Justificacion

Esta propuesta reviste importancia al aspirar a preservar la dignidad de un individuo hasta
el término de su existencia, respaldandose en la premisa de Kant: "las cosas tienen precio
en tanto que el hombre tiene dignidad”. En este contexto, se sostiene que la dignidad
constituye un fundamento légico desde la existencia humana, respaldando los derechos

inherentes que poseemos desde nuestro nacimiento hasta el final de nuestra vida.

La propuesta se plantea como una opcion viable al alinearse con los derechos
fundamentales de cada persona establecidos en los derechos humanos y la Constitucion

de la Republica del Ecuador.

Al estar en sintonia con el concepto de Sumak Kawsay y contar con la legislacién y
organismos de control necesarios, se posiciona como una propuesta factible para su
implementacion. La solucién propuesta puede llevarse a cabo debido a la falta de
disposiciones legales al respecto en la legislacién ecuatoriana, y destaca como una
contribucion importante en consonancia con los principios de armonia, igualdad, equidad
y solidaridad perseguidos por el gobierno ecuatoriano. Se considera gque esta propuesta
constituye la mejor alternativa para abordar la problematica planteada, ya que
salvaguardara el derecho a una muerte digna, posibilitando la toma de decisiones

auténomas e informadas sobre el final de la vida.

Ademas, se espera que evidencie el fortalecimiento de nuestro marco juridico y las
opciones que la eutanasia puede ofrecer a las familias con personas que enfrentan

enfermedades terminales.
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Andlisis de Factibilidad

La viabilidad juridica de la propuesta resulta clara al respaldarse en lo estipulado por la
Constitucion de la Republica del Ecuador. El articulo 61, numeral 3, concede a los
ecuatorianos el derecho de presentar proyectos de iniciativa popular normativa. De
manera similar, el articulo 102 habilita a los ciudadanos, de manera individual o grupal,
a presentar propuestas y proyectos en todos los niveles gubernamentales mediante los
mecanismos establecidos por la Constitucion y la ley. Por su parte, el articulo 134,
numeral 5, establece que la iniciativa para presentar proyectos de ley recae en los
ciudadanos con derechos politicos y en las organizaciones sociales respaldadas por al

menos el 0.25% de los ciudadanos inscritos en el padron electoral nacional.

Desde una perspectiva politica, la implementacion de la propuesta es factible, ya que el
Gobierno actual aprecia la participacién ciudadana en los procesos de interés publico. La
propuesta estd en consonancia con la Constitucion de derechos, colaborando con el

cumplimiento del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

La viabilidad sociocultural de la solucion propuesta es evidente, ya que un porcentaje
considerable de la poblacién en varios sectores recibe diagnésticos diarios de
enfermedades terminales. Esta realidad afecta a familias completas, dejandolas expuestas
en términos de tiempo, finanzas y emociones. La eutanasia surge como una alternativa
que otorga a la persona la capacidad de tomar decisiones acerca de como enfrentar a sus

familiares y a su médico de cabecera al final de sus dias.
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Fundamentacion

En el marco de la legislacion ecuatoriana, que salvaguarda el derecho a la vida basado en
derechos humanos, tratados y convenios internacionales, la eutanasia no se establece

como un derecho y su aplicacion se considera homicidio, presentando una problematica.

El avance de la tecnociencia, capaz de prolongar la agonia y la vida, plantea dilemas
éticos tanto para cientificos como para especialistas. La conciencia del ser humano sobre
su fin genera diversas reacciones, como revuelo, temor o ansiedad. Es esencial reconocer
que la muerte es un proceso inherente a la existencia, desarrollandose desde el mismo

momento del nacimiento.

La eutanasia y el suicidio asistido han ganado relevancia debido a la autonomia de los
pacientes y la incapacidad del Estado para frenar los altos indices de enfermos terminales
o0 en estado de desahucio. Aunque la legislacion actual permite decisiones libres sobre el
mantenimiento de tratamientos, limita la capacidad de decidir si la vida adn es digna de

ser preservada, tanto para los pacientes como para sus familiares.

Por consiguiente, es imperativo incorporar la eutanasia en la legislacién, proporcionando
proteccion a los derechos de aquellos que han sufrido con tratamientos fallidos o cuyas
dolencias superan toda esperanza. A pesar de que los cuidados paliativos son un respaldo,
no siempre son suficientes, llevando a algunos individuos a decidir por una muerte en

condiciones mas dignas y en compafiia de sus seres queridos.
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Administracién

Inicialmente, la propuesta serd gestionada y estructurada por el investigador para su
presentacion y ejecucion. No obstante, una vez que sea aprobada, la responsabilidad de
su gestion recaerd en la Asamblea Nacional, en concordancia con lo establecido por la
Ley. La Asamblea Nacional procedera a publicarla en el Registro Oficial para que la
propuesta entre en vigor. Una vez que el proyecto de reforma a la Constitucién de la
Republica del Ecuador y al Cédigo Organico Integral Penal esté en efecto, su regulacion
y control serdn competencia del organismo encargado, el cual, como parte de sus
atribuciones, expedira los reglamentos necesarios para llevar a cabo las funciones

encomendadas.
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Conclusiones

Se concluye, que el Ministerio de Salud Publica, no cuenta con lineamientos para
determinar cuando las personas estan en etapa terminal, no cuenta con
estadisticos, ni politicas, no cuenta con un presupuesto adecuado para el
tratamiento de enfermedades terminales, no existe un base de datos donde se
realice un adecuado trato a los datos que se requiere para dar un mejor trato al

paciente

En conclusion, El Estado Ecuatoriano no ha tenido la sociabilizacion de las
implicaciones que involucra una enfermedad terminal, jamas a sociabilizado con
la ciudadania las afecciones psicoldgicas y fisicas para el paciente que sufre un
paciente con enfermedad terminal, mucho menos las ha considerado sociabilizar

el sufrimiento econémico y psicologico de los familiares del paciente.

Definitivamente, el Estado Ecuatoriano no destina los recursos economicos
suficientes para cubrir enfermedades catastroficas y huérfanas, la
despreocupacién de los pacientes es notable, por lo que hoy en dia las clinicas
gue prestan cuidado para este tipo de pacientes han quebrado y otras han dejado

de dar este servicio de cuidado para pacientes en etapa terminal.

Se concluye de acuerdo a la investigacion realizada que los cuidados tienen un
desconocimiento bastante alto con respecto a lo que implica la eutanasia, y lo
que seria la aplicacion de esta técnica para evitar el sufrimiento de los pacientes

con enfermedades terminales.
Finalmente, el Estado Ecuatoriano no ha revelado si tiene el personal capacitado

para atencién de pacientes en etapa terminal, entre otras cosas revele si tienen

titulo de tercer y cuarto nivel acorde a la funcidn en que se desempefian.
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Recomendaciones

Solicitar al Ministerio de Salud se creen los lineamientos siguientes lineamientos
para personas con enfermedades terminales:
e Protocolo para determinar si el paciente esta en etapa terminal
¢ Protocolo para dar consentimiento y acceder a cuidados paliativos
e Protocolo para determinar expedir medicamentos paliativos cantidades y
frecuencia.
e Protocolo para determinar el presupuesto para enfermos en etapa

terminal.

Se recomienda que el Estado Ecuatoriano sociabilice las implicaciones que
involucra una enfermedad terminal:

e Afecciones psicoldgicas para el paciente.

e Afecciones fisicas para el paciente.

e Afecciones psicologicas para la familia de un enfermo en etapa terminal.

e Afecciones econdmicas para la familia de un enfermo en etapa terminal.

El tercer lugar, el Estado Ecuatoriano deberia sociabilizar el presupuesto se

destina para cubrir enfermedades catastréficas y huérfanas.

El Estado Ecuatoriano deberia sociabilizar la realidad de los enfermos en etapa
terminal y que recursos econdémicos destina para su cuidado. Asimismo, el
Estado Ecuatoriano deberia transparentar cual deberia ser el presupuesto que

requieren los enfermos en etapa terminal.

Ademas, se recomienda que el Estado Ecuatoriano transparente si cuenta con
el personal capacitado para atencion de pacientes en etapa terminal, entre otras
cosas revele si tienen titulo de tercer y cuarto nivel acorde a la funcion en que se

desempenfan.
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