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Resumen

La legalidad de la muerte asistida es controvertida en todo el mundo debido a aspectos bioéticos.
En paises como Luxemburgo y Canada, la eutanasia ha sido aprobada, generando impactos positivos en
la calidad de vida de pacientes; sin embargo, hay aspectos negativos, como el abandono de opciones
paliativas. Esta revision bibliografica descriptiva consideré publicaciones de los Ultimos cinco afos con
enfoques bioéticos a favor de la muerte asistida, con base en la importancia de aliviar definitivamente
la sintomatologia del paciente, ademas de proporcionar calidad de vida, pero refirié también que,
a largo plazo, la legalidad de este procedimiento puede acarrear la deshumanizacion médica. El Codigo
Organico Integral Penal del Ecuador presenta articulos ambiguos a favor y en contra de la muerte
asistida, con brechas legales que no permiten su aplicacién en el sistema de salud. Aunque existan
argumentos solidos a favor y en contra de la eutanasia, la decisiéon debe ser adaptada al contexto del
paciente y del sistema de salud.
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Resumo

Revisao bioética sobre a legalidade da morte assistida no Equador

A legalidade da morte assistida é controversa em todo o mundo devido a aspectos bioéticos. Em paises
como Luxemburgo e Canad3, a eutanasia foi aprovada, gerando impactos positivos na qualidade
de vida de pacientes; entretanto, ha aspectos negativos, como o abandono de opg¢des paliativas.
Esta revisao bibliografica descritiva considerou publicacdes dos ultimos cinco anos com enfoques
bioéticos a favor da morte assistida, com base na importancia de aliviar definitivamente a sintoma-
tologia do paciente, além de proporcionar qualidade de vida, mas referiu também que a longo prazo
a legalidade desse procedimento pode acarretar desumanizacdo médica. O Cédigo Organico Integral
Penal Integral do Equador apresenta artigos ambiguos a favor e contra a morte assistida, com brechas
legais que ndo permitem sua aplicacdo no sistema de satide. Embora haja argumentos sélidos a favor
e contra a eutanasia, a decisdo deve ser adaptada ao contexto do paciente e do sistema de sadde.

Palavras-chave: Bioética. Direitos do paciente. Eutanasia. Morte. Pessoalidade. Vida.

Abstract

Bioethical review on the legality of assisted dying in Ecuador

The legality of assisted dying is a controversial matter worldwide due to bioethical aspects. In countries
such as Luxembourg and Canada, euthanasia was approved, with positive impacts on the quality
of life of patients; however, there are negative aspects, such as not taking palliative options into
consideration. This descriptive literature review considered publications from the last five years with
bioethical approaches in favor of assisted dying, based on the importance of definitively alleviating
patient symptomatology, in addition to providing quality of life, but also noting that in the long term
the legality of this procedure may lead to medical dehumanization. Ecuador’s Comprehensive Organic
Criminal Code presents ambiguous articles for and against assisted dying, with legal loopholes that
preclude its application in the health care system. Despite solid arguments for and against euthanasia,
the decision must be adapted to the context of the patient and health care system.

Keywords: Bioethics. Patient rights. Personhood. Euthanasia. Death. Life.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Asociacion Médica Mundial (AMM) definen una
enfermedad terminal como aquella cuya progre-
sién no puede ser interrumpida por ningln tra-
tamiento, de modo que la muerte es inminente e
inevitable para las personas afectadas, causando
un sufrimiento que supera el de la enfermedad .
Este tipo de situacion puede denominarse enfer-
medad catastroéfica, ya que la perspectiva inte-
gral del paciente se ve vulnerada por los diversos
malestares y sufrimientos que implica la enfer-
medad. En este contexto, la muerte digna repre-
senta la perspectiva del respeto a la autonomia del
paciente, a su dignidad?.

Desde la perspectiva de los derechos
humanos, se entiende que la dignidad con-
tiene el significado de aceptar vivir y pedir
morir3. La eutanasia, la muerte con dignidad o la
muerte asistida han sido objeto de debate, y su
practica es ampliamente analizada, dando lugar
a varios argumentos a favor y en contra desde un
enfoque bioético y juridico®. Varios paises han
legalizado la eutanasia, incluidos Luxemburgo,
Canad3, Paises Bajos y Bélgica®, en ocasiones tras
un largo debate: su implementacién tardé diez
anos en los Paises Bajos y en Bélgica, en el 2001 y
el 2002, respectivamente?.

La aceptacion por parte de los médicos
aumento6 del 0,29% en el 2002 al 0,47% en el
2009°. Bélgica fue el primer pais en legalizar la
eutanasia infantil8, y, en Luxemburgo, la muerte
asistida tuvo 34 registros en el dmbito hospi-
talario en el 2009°. En Suiza y Estados Unidos
(en estados como Montana, Washington, Vermont,
California y Oregdn), se practica el suicidio médi-
camente asistido, que difiere de la eutanasia®,
y, en Espana, la regulacién de la eutanasia fue
aprobada por el parlamento en el 20211,

A pesar de estos ejemplos, la eutanasia adn
no ha sido legalizada en paises como el Reino
Unido, Finlandia y Francia, aunque esta ganando
cada vez mas terreno en las politicas de reforma
nacionales 2. En América Latina, en paises como
Colombia y Ecuador, el tema ha sido objeto de
debate con varias decisiones contrarias al proto-
colo de muerte asistida. Sin embargo, en el 2015 se
aprobd en Colombia el Protocolo para la Aplicacion
del Procedimiento de Muerte Anticipada como
requisito para la eutanasia®®, que tuvo un gran
impacto en América Latina 4.

En el marco legal del Ecuador, la muerte
asistida fue contemplada por ultima vez en el
2024, en el pleno de la Corte Constitucional del
Ecuador, la cual, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en virtud de la Sentencia
67-23-in/24, resolvio lo siguiente: una persona,
expresando su consentimiento inequivoco, libre e
informado (o a través de su representante cuando
no pueda expresarlo), solicite acceder a un pro-
cedimiento de eutanasia activa por el padeci-
miento de un sufrimiento intenso proveniente de
una lesion necesariamente de cardcter corporal,
grave e irreversible o una enfermedad que sea
grave e incurable *®.

El art. 45 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador (CRE) especifica que el Estado reco-
nocerd y garantizard la vida, pero no solo incluye
el derecho de todo ser humano a no ser privado
arbitrariamente de la vida, sino también el derecho
a que no se le impida acceder a condiciones que
garanticen una existencia digna .

El art. 45 de la CRE, sobre el derecho a una
vida digna, en su § 55, menciona que el derecho
a una vida digna no se satisface simplemente
con existir y proteger esa existencia, entendida
como la mantencion de indicadores fisicos (signos
vitales) que confirmen la supervivencia de los
individuos’, pero deben darse factores que per-
mitan a cada persona alcanzar sus ideales de
excelencia humana; eso puede [ser] a través del
desarrollo integral de sus capacidades individuales
y colectivas, en un ambiente de dignidad, que les
permita el pleno ejercicio de sus derechos *.

La medicina ha experimentado grandes saltos
en avances tecnolégicos y en el acceso a nuevos
tratamientos para enfermedades que hace apenas
unos anos se consideraban incurables®, lo que
aporté importantes beneficios a la sociedad, como
el aumento de la esperanza de vida®. Sin embargo,
existen condiciones en las que prolongar la vida
causa sufrimiento a los pacientes con condicio-
nes irreversibles y a sus familias, obligdndolos
a vivir en condiciones indignas. Por esta razon,
algunos paises han establecido la muerte con
dignidad, la eutanasia o la muerte asistida, lo que
ha ganado aceptacién a pesar del debate entre
enfoques bioéticos y legales 4.

En Ecuador la muerte asistida es un tema con-
trovertido, con intereses favorables y contrarios,
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aunque tenga como objetivo brindar una muerte
digna a pacientes con enfermedades catastroficas 2.

Este trabajo busca recopilar y analizar la situa-
cion de la muerte asistida en el Ecuador por medio
de diferentes enfoques, considerando los princi-
pios de la bioética con énfasis en la dignidad de la
vida y en su ejercicio.

Aspectos bioéticos

Los aspectos bioéticos a favor de la muerte
asistida consideran que la decision del paciente
es primordial ante cualquier argumento médico,
dejando a un lado la moral individual de cada pro-
fesional de la salud . Por lo tanto, para realizar
este procedimiento, se requiere de un médico cali-
ficado que respete la integridad del paciente y que,
tras realizar el procedimiento, presente un informe
de responsabilidad profesional ?°. Es importante
dejar a un lado la miopia social por la que los
profesionales de la salud son vistos como guias
espirituales que garantizan la recuperacion total
tras una enfermedad 2.

Los profesionales sanitarios sostienen que la
muerte asistida en algunas enfermedades es la
Unica solucién para resolver el malestar y el dolor
insoportables que afectan a la calidad de vida del
paciente 2. Ademas, garantizar la muerte asis-
tida mediante métodos controlados permite que
el paciente tenga acceso a una muerte digna,
teniendo en cuenta todas las cuestiones perso-
nales. Esto se diferencia del suicidio, en el que el
paciente opta por una muerte indigna producto de
la desesperacién, para librarse de su enfermedad
y para no representar una carga para su familia %,

En un estudio realizado en Oregon, Estados
Unidos, se encontré que menos del 0,2% de
las muertes asistidas cuentan con respaldo
moral, a pesar de que existe un articulo sobre
muerte digna en la constitucion estatal ?*. Es ético
asegurar que las opciones terapéuticas sean
comprendidas por el paciente y sus familiares, por lo
que ofrecer la muerte asistida como “primera
opcion” es una falta de respeto, un ataque a la
relacion médico-paciente?. Otra perspectiva es
la de la equivalencia ética, que se traduce en la
decision del propio paciente sin considerar otros
aspectos éticos, como la responsabilidad %.

En el aspecto moral, la muerte asistida debe
ser la Gltima opcién disponible, pues existen alter-
nativas terapéuticas que brindan al paciente con-
trol sobre los sintomas de su enfermedad, ya que
el valor moral debe prevalecer sobre la anticipa-
cion de la muerte . Estas alternativas sirven para
darle sentido a la muerte, para que durante este
tiempo pueda resolver asuntos pendientes vy
sentir realizacion personal. La libertad de acceso
a la muerte asistida como derecho permite a los
pacientes tener autonomia y decidir si prolongan
onosuvida?.

En el 2016 se aprobd en Estados Unidos una
ley que permite a los pacientes autoadminis-
trarse una sustancia letal para acabar con sus
vidas, pero, si un médico la utiliza, sera punido por
la ley?. La legislacion canadiense permite la prac-
tica médica de la muerte asistida y la prescripcion
de medicamentos letales para autoadministraciéon
por parte del paciente . Cabe sefnalar que esta
legislacién respeta la integridad, la autonomia y
la autodeterminacién del paciente.

Desde una perspectiva bioética, en los dos
ejemplos mencionados, el deber moral con rela-
cién a la muerte asistida evolucioné y reconceptua-
liz6 la solicitud de tener una muerte digna, lo que
permite la prescripcion de medicamentos letales
incluso sin un diagnostico terminal 3.

Desde un punto de vista filoséfico, se arguye
que no existe diferencia moral entre la muerte asis-
tida por un médico y el rechazo de un tratamiento
innecesario. Esto establece la muerte asistida
como un problema moral, que depende de varios
factores legislativos y soberanos para que se apli-
que en la actualidad .

En el ambito individual, el derecho a la vida
y el derecho a morir constituyen un problema
paraddjico, pues, si bien el ser humano debe
vivir, la lucha por la muerte se basa en el enten-
dimiento de que el ejercicio de vivir no debe ser
una justificacion para una vida indigna. De hecho,
esta reivindicacion se basa en el hecho de que la
naturaleza, cuando no dispone de mecanismos
para superar las adversidades, sufre un proceso
autolitico®2. Por lo tanto, es propio de la naturaleza
del ser humano morir cuando sus condiciones no
le permiten desarrollarse con normalidad.

La muerte asistida no debe ser promovida por
politicas publicas, ya que la responsabilidad es

=
=)
‘©
©
N
—
©
=
=
X}
<<

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243630ES

Rev. bioét. 2024; 32: e3630ES  1-9




=
o
‘©
(3
N
=
©
=
=
()
<<

Revisién bioética acerca de la legalidad de la muerte asistida en el Ecuador

individual del paciente, quien decide continuar o
poner fin a su vida. Los enfermos terminales son
conscientes de su condicién y, cuando son aban-
donados, algunos desean libremente no prolon-
gar su sufrimiento ®. En un estudio realizado con
pacientes que presentaban un total deseo de
morir, se descubrié que el 70% de ellos tenia mas
de 80 anos y padecia enfermedades graves, princi-
palmente cancer (27%). De este total, el 77% indicd
que tendria que depender de un cuidador durante
mas de diez afos 3.

Desde el punto de vista econémico, es impor-
tante resaltar que, en Estados Unidos, los gastos
privados para el cuidado de pacientes terminales
superan los 4,4 billones de doélares, el 18% del
producto interno bruto (PIB). En los ultimos seis
meses de vida, estos gastos son de 170 millones
de délares, lo que plantea el cuestionamiento de
si el gasto esta justificado desde la perspectiva
médica de hacer todo lo posible. Al legalizar la
eutanasia, se reduciria el gasto ineficiente, lo que
permitiria a las familias ahorrar e invertir en el
futuro de las préximas generaciones *.

Argumentos en contra de
la muerte asistida

Los principales argumentos en contra de la
muerte asistida se basan en el incumplimiento
del Juramento hipocrdtico y su cédigo médico *¢,
argumentando que el sufrimiento y el dolor pue-
den resolverse con la administraciéon de analgési-
cos centrales o de sedacion terminal ¥. Otro punto
de interés deriva del abuso de la eutanasia injus-
tificada en lugares en los que esta aprobada, y la
poblacién vulnerable es la méas afectada .

Ademas, esta la perspectiva religiosa, que basa
su argumento en el quinto mandamiento biblico
(“No mataras”), con la premisa de que Dios es
quien nos da la vida y, por lo tanto, quien decide
cuando termina®.

Los principales argumentos en contra de la
muerte asistida se detallan a continuacién.

Muerte asistida en pacientes
sin alcance terapéutico

La ética médica ha demostrado que salvar,
curar y sanar es el objetivo tradicional, pero

puede causar una agonia prolongada, por lo que
la bioética médica difunde la importancia de los
deberes y derechos de los pacientes .

En un estudio realizado en Nueva Zelanda,
pais en el que la muerte asistida es legal, se observo
que el 25% de las personas mayores sufre sole-
dad y una de cada diez sufre violencia fisica y
psicologica“t. En Bélgica, solo en dos casos hubo
demanda por negligencia en la muerte asistida “2.
Pese a ello, en Bélgica la restriccion de edad para la
eutanasia se fijé el 13 de febrero del 2014, a pesar
de que se presento oposicion religiosa y médica .

Realmente hay vidas que se pueden
eliminar, y esto nos ayudard

Este argumento se basa en el hecho de que el
impacto econémico de la legalizacion de la muerte
asistida es favorable, pero el Estado decidira quién
debe morir para ahorrar costos y fomentara la
muerte asistida en lugar de un proceso de segui-
miento, porque mantener con vida a una persona
enferma cuesta mas que matarla*.

Los cuidados paliativos pasardn
a un segundo plano

Se argumenta que, si el acceso a la muerte asis-
tida es abierto y descontrolado, la inversion en cui-
dados paliativos no sera una prioridad, pero, si no
se legaliza, el gobierno invertira en cuidados al final
de la vida para brindar una vida digna al paciente.
Entre los estudios que respaldan este enfoque
se encuentra uno realizado en Canada, donde se
observé que, desde la aprobacién de la muerte
asistida, solo el 6% de los pacientes terminales
fueron sometidos a una evaluacién psicolégica
antes de morir#.

Respeto a la verdadera profesion de médico

Se basa en el hecho de que el médico esta capa-
citado para cuidar y paliar las enfermedades de los
pacientes, por lo tanto, su arte es curar, pero con
la eutanasia muchos médicos dedicaran su vida a
matar. Asi, esto conduciria a una falta de empatia
y afectaria la relacion médico-paciente, de modo
que algunos profesionales dirian que es mejor
morir que luchar por la vida“.
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El suicidio se normalizard

Este argumento entiende que la muerte
asistida responde basicamente a un deseo de
morir, una ideacién suicida derivada de una depre-
sién secundaria a la enfermedad. Por lo tanto,
defiende que seria logico pensar que, “si un fami-
liar solicita la muerte asistida, se debe respetar
mi suicidio porque descubri que mi vida no tiene
sentido, y el equipo médicoy el Estado lo aprueban”.

Un estudio psicolégico informé que los pacien-
tes que solicitaron la muerte, cuando recibieron
tratamiento para la depresiéon, cambiaron de
opinién y el motivo principal fue el miedo a la
soledad®. En un pais donde la muerte asistida es
ilegal, se anima al paciente a seguir luchando por
su vida y no optar por la salida mas facil, la muerte.

Muerte asistida en Ecuador:
legislacion

En Ecuador, la muerte asistida también es
polémica, con intereses a favor y en contra“.
La Constitucién . Pese a ello, esta ley expresa el
derecho y el acceso a una vida digna con auto-
nomia y autodeterminacion®.

El art. 66 garantiza una vida digna que propor-
cione salud y servicios esenciales. En el ambito
individual, busca mantener la integridad mediante
la no discriminacion, el libre ejercicio de decisiones
voluntarias y responsables, y el derecho a condicio-
nes seguras para la toma de decisiones .

Segun afirman Bermeo-Boero, Ronquillo-Riera
y Arandia-Zambrano*°, el Cédigo Organico Integral
Penal (COIP) del Estado ecuatoriano presenta las
siguientes partes a favor de la muerte asistida:

1. El derecho a la vida con dignidad debe asegu-
rar terminarla con la misma dignidad con que
se Vvivio;

2. Art. 1: el Ecuador es un Estado constitucional
de derecho y justicia;

3. Art. 11, n.° 1: los derechos pueden ejercerse,
promoverse y exigirse individual o colectiva-
mente ante las autoridades competentes, las
cuales garantizaran su cumplimiento;

4. Art. 66, n.° 3: el derecho a la integridad perso-
nal incluye: la integridad fisica, psiquica, moral
y sexual;

5. Art. 66, n.° 5: derecho al libre desarrollo de
la personalidad, sin mas limitaciones que los
derechos de los demas;

6. Art. 66, n.° 9: derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre la propia vida;

7. Art. 145: homicidio asistido o eutanasia:
no estara sujeto a sancion el médico que apli-
que la eutanasia como acto de misericordia a
una persona que padezca una enfermedad pre-
viamente diagnosticada como terminal o final.
El COIP contiene el siguiente articulo contra la

muerte asistida *°:

e Art. 145, que tipifica el homicidio culposo:
la persona que, por culpa, mate a otra, sera
sancionada con pena de prisién de tres a cinco
afos. La misma pena se impondra a todo
funcionario publico que, ignorando el deber
objetivo de cuidado, haya otorgado permisos,
licencias o autorizaciones para la construccion
de obras civiles que hubieren perecido y, como
consecuencia, hayan ocasionado la muerte de
una o mas personas.

La despenalizacion de la eutanasia en E7cuador
fue aprobada el 7 de febrero del 2024, debido
al caso de la paciente Paola Roldan, quien pade-
cia esclerosis lateral amiotréfica (ELA), y tras una
larga batalla legal logré concienciar al pais sobre el
derecho a una muerte digna®?.

Discusion

Los aspectos bioéticos a favor de la muerte
asistida aseguran que el derecho a una vida con
dignidad debe prevalecer sobre cualquier aspecto
moral y ético“2. Ademas, el médico debe respon-
der a las necesidades del paciente, independiente-
mente de su criterio individual.

Los gastos para mantener a pacientes termi-
nales tienen un importante impacto socioeco-
némico, por lo tanto, legalizar la eutanasia ayudaria
a mejorar la capacidad econémica de las familias .
Desde el punto de vista psicolégico, se ha demos-
trado que el seguimiento y la preparacion para
la muerte favorecen la percepciéon de la realiza-
cién personal, a diferencia de lo que ocurre con
el suicidio, situacion en la que el paciente busca
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acabar con su vida para dejar de ser una carga para
su familia®’.

En distintas jurisdicciones internacionales,
los requisitos minimos para solicitar la muerte
son ser mayor de 18 afos y someterse a una
adecuada valoracién psicolégica, ademas de la
valoracion e informe prescrito por el médico que
dispondra la muerte o realizara el seguimiento
del suicidio asistido. 2.

Ademas, se afirma que, en paises en los que la
muerte asistida es legal, se asignan menos recursos
a la medicina paliativa que en paises en los que la
muerte asistida no esta legalizada, y se usan mas
recursos para desarrollar drogas letales*. Desde el
punto de vista médico, se arguye que la humanidad
se pierde en la relacion médico-paciente, y que el
profesional de la salud deja de ser dador de vida
para convertirse en un precursor de muerte.

La legislacién ecuatoriana protege y garan-
tiza el derecho a una vida digna, aunque existen
leyes que permiten el ejercicio de la muerte asis-
tida. El art. 45 de la CRE sobre el derecho a una
vida digna, en su § 55, menciona que el derecho a
una vida digna no se satisface con existir y proteger
esa existencia, entendido como la mantencion de
indicadores fisicos (signos vitales) que confirman la
supervivencia de los individuos ', sino que deben
darse factores que permitan a cada persona alcan-
zar los ideales de excelencia humana; eso puede
[ser] mediante el desarrollo integral de sus capa-
cidades individuales y colectivas, en un ambiente

de dignidad, que les permita el pleno ejercicio
de sus derechos 8. Aunque el art. 45 explica que
la muerte asistida realizada por un médico no es
punible, no especifica el procedimiento y los requi-
sitos para que el paciente terminal tenga acceso a
la muerte asistida“’.

Consideraciones finales

Recientemente, el Tribunal Constitucional
resolvié una accién publica de inconstitucionali-
dad contraria al art. 144 del COIP, declarando la
constitucionalidad condicional del citado articulo
siempre que no se sancione al médico que realiza
el procedimiento. El COIP ampara la conducta de
una persona que, al expresar su consentimiento
inequivoco, libre e informado, o mediante su
representante, cuando no pueda manifestarlo,
solicite el acceso a un procedimiento de euta-
nasia activa. El COIP presenta ambigliedades a
favor y en contra de la muerte asistida, con vacios
legales que no permiten su aplicacion en el sis-
tema de salud. Si bien los planteamientos a favor
y en contra de la eutanasia tienen argumentos
solidos, la decision debe adaptarse al contexto
del paciente y del sistema de salud, y es necesa-
rio crear un protocolo con requisitos minimos
para el acceso a la muerte con dignidad. El pro-
fesional de la salud que practique la muerte asis-
tida o el suicidio asistido debe contar con una
capacitacion interdisciplinar adecuada.
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