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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene como propdsito analizar criticamente las perspectivas y
desafios que implica la regulacion de la eutanasia activa en el Ecuador, tras la emision de
la Sentencia No. 67-23-IN/24 por parte de la Corte Constitucional. Este fallo historico
reconoce por primera vez el acceso a una muerte digna como una manifestacion de los
derechos de autonomia, dignidad y libre desarrollo de la personalidad, lo que supone un
cambio significativo en el panorama juridico y bioético nacional. El contexto que motiva
este estudio es la necesidad de establecer un marco normativo que equilibre el respeto a
los derechos fundamentales con los valores sociales del pais. Se realizo mediante en nivel
exploratorio, descriptivo, explicativo y correlacional, adoptado un enfoque cualitativo
basado en entrevistas semiestructuradas a expertos en derecho constitucional, medicina,
bioética y representante religioso, permitiendo contrastar opiniones desde distintas areas.
El analisis evidencié la urgencia de una ley organica que precise conceptos y
procedimientos claros con garantian juridicas para profesionales y pacientes involucrados.
Asimismo, se identificaron desafios como la falta de infraestructura en cuidados
paliativos, la necesidad de personal capacitado, la escasa formacion en bioética y la
ausencia de participacion ciudadana y profesional en el disefio normativo. Como
conclusion, se destaca que la regulacion de la eutanasia activa debe ir acompafiada de
voluntad politica, sostenibilidad econdmica y un debate plural que permita construir
normativa integral y garantista. Esta tesis busca contribuir al didlogo juridico y ético sobre
la muerte digna en Ecuador, sugiriendo la adopcion de mecanismos que respeten tanto los

derechos individuales como principios de justicia y equidad.

Palabras clave: Eutanasia activa, muerte digna, derechos humanos, autodeterminacion,

regulacion, bioética, autonomia, dignidad, Ecuador.
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ABSTRACT

This research aims to critically analyze the perspectives and challenges involved in the
regulation of active euthanasia in Ecuador, following the issuance of Constitutional Court
Ruling No. 67-23-IN/24. This landmark decision recognizes, for the first time, access to
a dignified death as an expression of the rights to autonomy, dignity, and free personal
development, representing a significant shift in the country’s legal and bioethical
framework. The motivation behind this study lies in the need to establish a legal
framework that balances the protection of fundamental rights with the prevailing social
values of the country. The research was conducted at an exploratory, descriptive,
explanatory, and correlational level, using a qualitative approach based on semi-structured
interviews with experts in constitutional law, medicine, bioethics, and a religious
representative. This methodology allowed for the comparison of viewpoints from multiple
disciplines. The analysis revealed the urgent need for an organic law that clearly defines
key concepts and procedures, while ensuring legal safeguards for both professionals and
patients involved. Additionally, several challenges were identified, including the lack of
infrastructure for palliative care, the shortage of trained personnel, limited bioethical
education, and the absence of citizen and professional participation in the drafting of
regulations. In conclusion, the regulation of active euthanasia must be accompanied by
political will, economic sustainability, and an inclusive public debate to build a
comprehensive and rights-based legal framework. This thesis seeks to contribute to the
legal and ethical dialogue on dignified death in Ecuador, proposing mechanisms that

uphold both individual rights and principles of justice and equity.

Keywords: Active euthanasia, dignified death, human rights, self-determination,

regulation, bioethics, autonomy, dignity, Ecuador.
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B. CONTENIDO
CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1. Antecedentes investigativos respecto de la eutanasia en Ecuador

Para comprender el desarrollo del tema de la eutanasia en el Ecuador, resulta
necesario revisar diversos estudios que han abordado esta practica desde distintos
enfoques. Los antecedentes investigativos permiten conocer como se ha tratado la
eutanasia en el ambito juridico, ético y social, tanto a nivel nacional como internacional,
y ofrecen una base para entender su evolucion, los principales argumentos en torno a su

legalizacion y los desafios que plantea en el contexto ecuatoriano.

La despenalizacion de la eutanasia genera dilemas éticos, emocionales y legales, asi
como una transformacion en la atencion médica cuando del fin de la vida se trata, planteando
desafios significativos para el marco normativo ecuatoriano es lo que se concluye en el
articulo de investigacion de Barcos et al. (2024), respecto de las “Consecuencias de la
legislacion de la muerte asistida en Ecuador” que analiza los efectos de la sentencia de la

Corte Constitucional del Ecuador del 5 de febrero de 2024.

Armijos & Maldonado (2024) en su articulo denominado “La legalizacion de la
eutanasia en el Ecuador; desafios desde una perspectiva comparada” analizan la viabilidad
de la legislacion de la eutanasia en el territorio ecuatoriano considerando ordenamientos
legales de paises pioneros en este ambito como Espafia, Colombia, Holanda, Bélgica y el
Estado de Oregén y concluye que la legalizacion de la eutanasia en Ecuador es
juridicamente viable, ademds contribuye al respeto de los derechos fundamentales, en

particular a la dignidad y la autonomia.

La investigacion sobre “El derecho a una muerte asistida en la legislacion
ecuatoriana” realizada por Bermeo et al. (2021) analiza juridicamente la factibilidad de

implementar el derecho a una muerte asistida en el ordenamiento juridico ecuatoriano, en el



que se concluye que la eutanasia no vulnera el derecho a la vida, sino que complementa la
garantia de la existencia humana al permitir a las personas decidir sobre una muerte digna

y sin dolor cuando su salud es irrecuperable.

“El derecho a la eutanasia en el Ecuador” un articulo que analiza a la eutanasia como
un derecho fundamental que deberia ser garantizado en la legislacion ecuatoriana para
promover principios como la autonomia y la autodeterminacion. Los resultados de la
investigacion determinan que la falta de regulacion de la muerte digna en el ordenamiento
juridico deja a personas con enfermedades terminales y catastroficas en condiciones
contrarias a su dignidad. La conclusion resalta la necesidad de abrir un debate legislativo

para regular la eutanasia como un derecho humano basico. (Once et. al 2021).

A través de un andlisis de los planteamientos tedricos, doctrinarios y legales sobre
la eutanasia como un derecho a morir dignamente, en el contexto del creciente nimero de
enfermedades terminales, el articulo "Enfoque juridico y social de la eutanasia. ;Derecho a
morir dignamente?" muestra posiciones sociales tanto a favor como en contra de la
implementacion de la eutanasia. Se concluy6 que la eutanasia podria permitir a las personas
con enfermedades terminales tomar decisiones libres sobre su vida, promoviendo asi una

muerte digna. (Lizcano et. al 2021).

A través de una “Revision bibliografica: Breve vision ética legal de la eutanasia en
Ecuador y el mundo” previo a la obtencion del titulo de médico, Gonzélez (2022), explora
el complejo debate sobre la eutanasia partiendo de dos visiones: el derecho a la
inviolabilidad de la vida y el de muerte con dignidad, analiza marcos legales y éticos en un
contexto internacional y concluye que en Ecuador la eutanasia puede ser regulada con

seguridad y respeto a los derechos humanos atendiendo a principios legales y éticos claros.

El articulo “Redefiniendo la vida digna: analisis de la sentencia sobre la eutanasia
en Ecuador” aborda el contenido referente a la accion de inconstitucionalidad, los
argumentos de las partes procesales y la resolucion judicial que legaliza la eutanasia bajo

ciertos pardmetros y sus implicaciones en la configuracion de los derechos fundamentales

2



como vida digna, dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad, resaltando el
reto que significa regular los procedimientos eutandsicos en el marco juridico actual.

(Batista, 2025).

Los resultados de la investigacion realizada por Criollo y Duran (2024) “Anaélisis
juridico de la despenalizacion de la eutanasia en el Ecuador” muestran la necesidad de la
regulacion de la eutanasia con criterios especificos y el desarrollo de protocolos médicos
adecuados para garantizar la proteccion legal de los involucrados en el procedimiento
eutanasicos atentiendo a los principios de oportunidad y respeto a la vida con dignidad,
resaltando que la Sentencia 67-23-IN marca una transformacion en el derecho penal y

derecho penal procesal.

La revision de doctrina, literatura y jurisprudencia relacionada con la tematica “La
Eutanasia y la Muerte Digna en Ecuador” por Herrera y Alvarado (2025) permite analizar
la situacion de la practica de la eutanasia en la sociedad ecuatoriana explorando
ordenamientos juridicos nacionales e internacionales concluyendo que la despenalizacion
de la eutanasia refleja un avance significativo al momento de reconocer derechos
individuales en torno a la autonomia personal aunque identifica la existencia de debates

éticos y sociales tras su regulacion.
2. Contexto y antecedentes de la eutanasia
2.1 Definicion

El término eutanasia emana de la raiz griega eu, que significa bueno, y thanatos
que se traduce en muerte, entonces eutanasia en su sentido original significa “buena
muerte, muerte sin dolor, muerte feliz y sin sufrimiento” (Behar, 2007). Segun la Real
Academia Espaiiola (2014) la eutanasia es la intervencion deliberada para poner fin a la
vida de un paciente sin perspectiva de cura. El diccionario Webster (s.f) denomina a la
eutanasia como el acto o practica de matar o permitir la muerte de individuos gravemente

enfermos o heridos de una manera relativamente indolora por razones de misericordia.



Tal misericordia subyacente es mas explicita en la Declaracion Iura et Bona de la
Congregacion para la Doctrina de la Fe (1980) que considera a la eutanasia como la accion
u omision que por su naturaleza o con intencion cause la muerte con la finalidad de
erradicar el dolor y el sufrimiento. El socidlogo espaiiol Higuera Gonzalo citado por Behar
(2007) define a la eutanasia como la practica que procura la muerte o abrevia una vida
para evitar grandes dolores y molestias al paciente a peticion de este, de sus familiares o
sencillamente, por iniciativa de tercera persona que presencia, conoce € interviene en el
caso concreto del moribundo, definicién que ha sido aceptada por destacados pensadores

espafioles como Vidal Marciano y Hortelano Antonio.

Asimismo, Beauchamp y Childress (2019), la definen como la provocacion directa
de la muerte de un paciente a cargo de un profesional sanitario a peticion de este. Esta
variacion conceptual refleja las diferentes perspectivas éticas desde las que se aborda el
fenomeno, enfatiza Gracia (2020), que cualquier definicién debe considerar tanto la
intencionalidad del acto como las circunstancias especificas del paciente. Esta pluralidad
definitoria, segun Engelhardt (2018), refleja no solo diferencias terminoldgicas sino
también profundas divergencias sobre los valores fundamentales que deben guiar las

decisiones al final de la vida.

2.1.1 Definiciones médicas y éticas

Eutanasia es el acto deliberado, y contrario a la ética, de poner fin a la vida de un
paciente ya sea bajo peticion voluntaria y consciente del mismo o a peticion de sus
familiares (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2019), mostrandose tradicionalmente en
contra de la legalizacion de la eutanasia, pero reconociendo la importancia de los cuidados
paliativos y del respeto a la autonomia del paciente. Derobert (1949) médico francés
asevera que la eutanasia es la muerte dulce y sin sufrimiento que se da a los enfermos
incurables, la evolucion de cuya enfermedad es fatal y que son torturados por dolores

fisicos intolerables y persistentes que los medios terapéuticos no puedes atenuar.



Uno de los referentes en medicina paliativa, Robert Twycross, afirma que la
eutanasia es "el acto de terminar deliberadamente la vida de un paciente, motivado por la
compasion, con el objetivo de aliviar el sufrimiento" esta definicion resalta la intencion
compasiva y la dimension clinica del acto. (Twycross, 2019). Desde la practica clinica,
muchos profesionales sostienen que el principio de beneficencia médica puede justificar
la eutanasia cuando continuar con los tratamientos implica prolongar el sufrimiento en

lugar de curar o aliviar (Snyder y Mueller, 2017).

Desde una vision ética la eutanasia ha sido analizada por reconocidos autores
partiendo de los principios fundamentales de la bioética: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Beauchamp y Childress (2019), referentes en bioética moderna,
plantean que, si un paciente competente solicita morir para evitar sufrimientos que
considera intolerables, la eutanasia puede considerarse moralmente justificable. Para
ellos, el respeto a la autonomia individual implica aceptar que una persona pueda decidir

sobre el final de su vida, especialmente en contextos de dolor irreversible.

Peter Singer, uno de los bioeticistas mas influyentes y controversiales, sostiene
que "si ayudamos a morir a animales para evitarles el sufrimiento, también deberiamos
poder ayudar a morir a seres humanos en situaciones similares, cuando asi lo desean"
(Singer, 1995). Su vision utilitarista defiende la eutanasia como una forma racional de
actuar éticamente cuando se trata de minimizar el sufrimiento. Por otro lado, la bioética
personalista, mas cercana a una vision deontoldgica, rechaza la eutanasia al considerar
que la vida humana tiene un valor intrinseco que no puede ser suprimido voluntariamente,

sin importar las condiciones del paciente (Sgreccia, 2007).

2.2 Clasificacion

Tabla 1. Tipos de eutanasia y sus caracteristicas

Criterio de Tipo o forma Descripcion

Clasificacion




Segun la voluntad del ~ Voluntaria Solicitada libre y conscientemente por el

paciente paciente.

No voluntaria ~ El paciente no puede expresar su voluntad.

Involuntaria Realizada contra la voluntad manifiesta del
paciente.
Segun la acciéon médica Activa El profesional realiza una accion directa

para provocar la muerte.

Pasiva Se omiten o suspenden tratamientos

médicos que prolongan artificialmente la

vida.
Segun la finalidad del ~ Directa La muerte es buscada como fin principal
agente para evitar el sufrimiento.
Indirecta La muerte no es intencionada, pero es

aceptada como consecuencia secundaria de

aliviar el dolor.

Otras formas Suicidio El profesional proporciona los medios, pero
relacionadas asistido es el paciente quien ejecuta el acto final.
Ortotanasia Muerte natural, sin prolongacion artificial

de la vida, respetando el proceso natural de

MmOTrir.

Distanasia Prolongacion artificial y desproporcionada
de la vida mediante medios médicos, aun

cuando no hay posibilidad de cura.

Nota. Elaboracion basada en informacion de multiples fuentes:Fernandez (2019), Rachels

(1975), Organizacion Mundial de la Salud (2020) y Gracia (2011).



3. Regulacion normativa sobre la eutanasia

3.1 Legislacion en Europa

En Europa, la regulacion juridica de la eutanasia varia significativamente entre
paises, lo que responde a la diversidad de creencias culturales y consideraciones éticas.
Algunos Estados han legalizado la eutanasia activa voluntaria bajo estrictos requisitos
legales y médicos, mientras que otros mantienen su prohibicion, promoviendo en cambio
cuidados paliativos y la ortotanasia como alternativas aceptables. (Rietjens et. al 2019).
En paises donde esta practica esta regulada, se establece que debe haber consentimiento
informado, evaluacion médica especializada y mecanismos de control posteriores para

garantizar el cumplimiento ético y legal. (Parlamento Europeo, 2021).

Otros paises europeos han optado por permitir el suicidio medicamente asistido,
este modelo, aunque menos garantista, también se basa en el respeto al principio de
autonomia del paciente, pero limita el rol activo del médico en el proceso de muerte (Raus
et al.,, 2011). En gran parte de Europa ambas practicas son ilegales donde la atencion al
final de la vida se centra en los cuidados paliativos, el rechazo de tratamientos médicos
extraordinarios y el respeto a las decisiones del paciente sobre su tratamiento. Aunque
estas practicas son distintas de la eutanasia, reflejan una tendencia creciente a reconocer

el derecho de las personas a una muerte digna. (World Medical Association, 2013).

Este panorama normativo heterogéneo sirve como marco introductorio para
comprender codmo se ha abordado la legalizacion de la eutanasia activa en paises pioneros
como los Paises Bajos y Espaiia, cuyas legislaciones ofrecen modelos contrastantes e

influyentes dentro del continente europeo.
3.1.1 Paises Bajos: Pionero en eutanasia activa voluntaria

A través de la aprobacion de la Ley de Terminacién de la Vida a Peticion Propia
y Suicidio Asistido, vigente desde el 1 de abril de 2002, Paises Bajos se convirti6 en el

primer pais del mundo en legalizar la eutanasia activa voluntaria. Esta ley consolidd
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décadas de evolucion jurisprudencial, donde tribunales holandeses ya toleraban ciertas
practicas de eutanasia bajo estrictas condiciones. La norma permite tanto la eutanasia
como el suicidio asistido, siempre que se cumplan requisitos muy rigurosos: que el
paciente sufra de manera insoportable sin posibilidad de mejora; que la solicitud sea
voluntaria y reiterada; y, que un segundo médico independiente confirme el caso

(Ministerio de Sanidad, 2021).

Ademas, el procedimiento debe ser informado posteriormente a una Comision
Regional de Evaluacion, que revisa si se han cumplido los criterios legales. De no ser ast,
el caso se remite al fiscal correspondiente. Este sistema ha permitido mantener la
legalidad, supervision y transparencia del proceso, lo cual ha generado confianza en la
poblacion neerlandesa, estudios sefialan que el 87% de los neerlandeses apoyan dicha ley,
lo que deja en evidencia la existencia de un alto consenso social. (El Pais, 2021). Si bien
ha habido debates éticos, especialmente por la posibilidad de solicitar eutanasia en
enfermedades psiquidtricas o en menores de edad bajo ciertas condiciones, el modelo

neerlandés se mantiene como uno de los mas completos y garantistas a nivel mundial.
3.1.2 Espaina: Eutanasia como derecho dentro del sistema publico

Espana, mediante la aprobacion de la Ley Organica 3/2021 de regulacion de la
eutanasia, publicada en el Boletin Oficial del Estado el 24 de marzo de 2021, se sum¢ al
grupo de paises que regulan la eutanasia. Esta ley marca un hito al reconocer la eutanasia
como un derecho subjetivo dentro del sistema nacional de salud y al integrarla como una
prestacion sanitaria publica. El fundamento legal de la norma se basa en los derechos
constitucionales a la dignidad, la integridad fisica y moral y la autonomia personal (Ley

Orgénica 3/2021, 2021).

El proceso contempla una serie de garantias para evitar arbitrariedades, incluyendo la
evaluacion por dos médicos, la intervencion de una Comision de Garantia y Evaluacion,
el consentimiento informado del paciente en varias etapas, y el respeto a la objecion de

conciencia por parte del personal médico. La ley lo permite siempre que se trate de



pacientes con condiciones médicas cronicas e imposibilitantes que generen sufrimiento
fisico o psiquico constante (Ministerio de Sanidad, 2021). Espana se perfila como un
ejemplo internacional al incorporar este derecho dentro de un enfoque garantista y de
acceso universal, lo que refuerza la equidad en la atencion médica y el respeto a la libertad

individual. (Martinez et. al 2022).
3.2 Modelos regulatorios en América Latina

3.2.1 Colombia: Avances y desafios en la implementacion de la eutanasia.

Colombia se destaca en América Latina por ser pionera en la despenalizacion de
la eutanasia, gracias a una serie de fallos de la Corte Constitucional que han ampliado
progresivamente este derecho. Desde la Sentencia C-239 de 1997, que despenalizo la
eutanasia para pacientes terminales, hasta la Sentencia C-233 de 2021, que extendio este
derecho a personas con enfermedades graves e incurables sin necesidad de estar en fase
terminal (Corte Constitucional de Colombia, 2021). En 2022, la CC emiti6 la Sentencia
C-164 despenalizando el suicidio médicamente asistido para personas con enfermedades
graves e incurables, equiparando esta practica con la eutanasia en términos de garantias y

derechos (Corte Constitucional de Colombia, 2022).

Estas decisiones han consolidado un marco legal que reconoce el derecho a una
muerte digna como parte de los derechos fundamentales en Colombia. A pesar de estos
avances judiciales, la implementacion efectiva de la eutanasia en Colombia enfrenta
desafios significativos, siendo el principal de estos la falta de una legislacion especifica
por parte del Congreso, lo que ha llevado a que la regulacion del procedimiento dependa
de resoluciones del Ministerio de Salud y de las interpretaciones de las instituciones de
salud. Esta situacion ha generado barreras administrativas y médicas que dificultan el
acceso oportuno al procedimiento, especialmente en regiones alejadas o con menor

infraestructura sanitaria (Alvarez y Mufioz, 2025).

Ademas, existen casos documentados en los que pacientes han enfrentado

negativas por parte de instituciones prestadoras y promotoras de salud, incluso cuando
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cumplian con los requisitos establecidos por la Corte Constitucional. Segin Villamil
(2024) estas negativas se deben, en parte, a la falta de claridad en los protocolos y a la
objecion de conciencia institucional, lo que evidencia la necesidad de una regulacion
legislativa que establezca procedimientos claros y uniformes en todo el pais. En términos
de cifras, hasta diciembre de 2023, se habian realizado 691 procedimientos de eutanasia

en adultos y uno en un adolescente, siendo el cancer la causa mas frecuente (Correa, 2024).
3.2.2 Paises con contextos culturales similares

Por otro lado, algunos paises latinos han adoptado modelos mas parciales o
restrictivos. En Uruguay, la Ley N.° 18.473 sobre Voluntad Anticipada permite a las
personas rechazar tratamientos médicos en etapa terminal, pero no contempla la eutanasia
activa ni el suicidio asistido. A pesar de que existen proyectos de ley para legalizar estas
practicas, aiin no han sido aprobados, aunque el debate social estd activo y cuenta con
importante respaldo ciudadano (Borches, 2021). Por su parte, México cuenta con leyes
estatales de voluntad anticipada, donde se permite a los pacientes rechazar tratamientos
que prolonguen artificialmente la vida, sin embargo, no se contempla la eutanasia activa,
y los intentos por legislarla a nivel federal han enfrentado resistencia politica y cultural

(Ordofiez y Ortiz, 2023).

En Chile, el debate se ha centrado en el proyecto de ley sobre “muerte digna y
cuidados paliativos”, aprobado en la Camara de Diputados en 2021, el cual busca
establecer condiciones para permitir la eutanasia, el proyecto todavia no ha sido aprobado
por el Senado, y el proceso legislativo continta en desarrollo (Mufioz, 2022). Finalmente,
Argentina presenta un modelo orientado a los cuidados paliativos y el respeto de la
voluntad del paciente, la Ley 26.742 de 2012 reconoce el derecho a rechazar tratamientos
médicos y tecnoldgicos en situacion de enfermedad irreversible o terminal. Aunque no
contempla la eutanasia activa, si representa un avance hacia el respeto de la autonomia en

el final de la vida (Cofre y Rossi, 2023).
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3.3 Antecedentes legislativos en Ecuador

Previo al pronunciamiento de la Corte Constitucional del Ecuador en la Sentencia
67-23-IN que despenaliza la eutanasia en ciertos casos, el marco legal ecuatoriano
mantenia una postura restrictiva respecto de toda forma de ayuda para morir, incluso en
situaciones de sufrimiento. Esta posicion se reflejaba en distintos cuerpos legales que
priorizaban sobre todo la proteccion de la vida como principio fundamental, sin considerar
argumentos relacionados con la autonomia personal o la dignidad humana en el contexto

de enfermedades terminales.

La Constitucion del Ecuador (CRE), ha sido promotora del reconocimiento de los
derechos fundamentales, entre ellos la vida y la dignidad humana. El articulo 66 n. 2,
garantiza a las personas el derecho a una vida digna, lo que implica no solo el derecho a
subsistir sino a hacer en condiciones que respeten la integridad fisica, moral, psiquica y
sexual de cada individuo. En el mismo articulo se reconoce el derecho a tomar decisiones
libres sobre su vida, incluyendo su sexualidad y cuerpo, siempre que se ejerza con
responsabilidad (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008). Si bien la CRE
promueve estos valores, su interpretacion previa al fallo de la Corte Constitucional no
contemplaba la posibilidad de decidir sobre el final de la vida en circunstancias de dolor
extremo, lo que generaba una evidente tension entre el derecho a la vida y la autonomia

personal.

Por otro lado, el Codigo Orgénico Integral Penal (COIP, 2014) en su articulo 144
define al homicidio como la accion de matar a otra persona, estableciendo una pena
privativa de libertad de 10 a 13 afios, esta disposicion legal no hacia distincion entre un
homicidio doloso y la practica de la eutanasia en un contexto médico, dejando sin
posibilidad juridica a quienes auxiliaran a un paciente en sufrimiento extremo a morir
dignamente. Este enfoque rigido, sin atenuantes especificos, mostraba una tradicion
juridica proteccionista del significado formal de la vida sin atender a las condiciones ni al
consentimiento del paciente y mucho menos a los dilemas morales que surgian alrededor
de esta tematica (Cazar y Villalva, 2024).
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Desde el ambito de la ética profesional, el Codigo de Etica Médica del Ecuador
(1992) también refleja una postura restrictiva respecto a la eutanasia. En sus articulos 90
y 91 se establece que el médico debe brindar cuidados paliativos hasta el final de la vida
del paciente, prohibiendo expresamente cualquier accion que tenga como objeto directo
causal la muerte, aunque asi lo solicitase el paciente. Esto refleja un marco normativo
deontoldgico enfocado en la prolongacion de la vida y alivio del sufrimiento sin considerar

la posibilidad de una muerte asistida como parte del proceso de acompafiamiento médico.

Otra normativa relevante en el contexto previo a la despenalizacion es la Ley
Orgénica de Salud (LOS, 2006), que menciona los cuidados paliativos como un
componente esencial para las personas con enfermedades terminales o cronicas
avanzadas, pero no contempla la eutanasia como opcién médica. El enfoque predominante
era preservar la vida mediante atencion paliativa, reconociendo el sufrimiento, pero sin

permitir alternativas que pusieran fin al mismo por medio de intervenciéon médica.

El tratamiento normativo de la eutanasia en Ecuador también se relaciona con el
cumplimiento de obligaciones internacionales, tratados como la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos (1948) y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(1969) reconocen la dignidad humana y la autonomia individual. Aunque estos
instrumentos no hacen mencion directa a la eutanasia, han sido utilizados por algunos
sectores sociales para argumentar el derecho a una muerte digna. En efecto, el derecho a
la vida no puede ser entendido unicamente como el deber del Estado de prolongarla a toda
costa, sino también como la obligacion de garantizar que esa vida se desarrolle con

dignidad.

De este modo, el panorama revela un sistema juridico centrado en la proteccion de
la vida y la ética médica tradicional, sin espacios legales para practicas relacionadas con
la terminacién de la vida. La falta de regulacion clara ha sido uno de los puntos que mas
genero debates juridicos y constitucionales recientes pues generaba inseguridad juridica y
al mismo tiempo impedia el ejercicio de la autonomia personal en casos se sufrimiento
irreversible, hecho que fue ampliamente discutido en la demanda interpuesta por Paola
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Roldan y que derivo en la histdrica Sentencia 67-23-IN/24 la que se examinara con mayor

detalle mas adelante.
4. Perspectivas sobre la ley que regula la eutanasia activa en el Ecuador
4.1 Percepcion de la ciudadania

La percepcion de la ciudadania ecuatoriana respecto de la eutanasia ha
experimentado una transformacion significativa en los ultimos afios, especialmente a raiz
de la despenalizacion de la eutanasia activa por la Corte Constitucional en 2024. Este
cambio legal ha impulsado un amplio debate social y ha motivado la realizacion de
diversos estudios y encuestas para medir la valoracion que tiene la sociedad ecuatoriana
respecto de este derecho en el contexto de enfermedades terminales y sufrimiento
extremo. Los resultados de estas investigaciones muestran que existe un mayor respaldo
a la eutanasia, aunque con evidencia de factores culturales, éticos y religiosos que generan

discusion publica. (Cervantes et. al, 2024).

En cuanto al porcentaje de apoyo, diferentes estudios han revelado cifras
relevantes para el analisis de este fendmeno, por ejemplo, una investigacion aplicada a
estudiantes universitarios en Ecuador reportd que el 73.7% de los encuestados se
manifesto a favor de la eutanasia, considerando que representa una opcion razonable para
aquellos que enfrentan enfermedades incurables y desean evitar el sufrimiento prologando
que estas ocasionan (Salinas et. al, 2022). Este resultado es respaldado por un estudio
realizado por el Instituto Tecnologico Superior de la Peninsula, en familiares de pacientes
con enfermedades terminales en una clinica en Manta, donde el 80.8% de los participantes
expresaron su apoyo al derecho de una muerte digna, evidenciando la percepcion empatica
hacia la posibilidad de aliviar el dolor extremo en sus seres queridos (Velasquez et. al,

2023).

Estas cifras reflejan una tendencia clara a la aceptacion social de la eutanasia
especialmente cuando se trata de contextos médicos regulados y de consentimiento

informado. Sin embargo, el respaldo mayoritario a la eutanasia también coexiste con
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preocupaciones y resistencias derivadas de creencias religiosas, principios éticos y el
desconocimiento. En los estudios expuestos, una parte importante de los encuestados
manifestod su rechazo a la eutanasia por motivos religiosos, argumentando que la vida es
un don inviolable y que solo Dios puede decidir sobre el momento de la muerte (Velasquez
et. al, 2023). Por otra parte, existe temor sobre posibles abusos, presiones indebidas sobre
pacientes vulnerables y la falta de un marco legal integral que garantice la proteccion de

las partes involucradas (Armijos y Maldonado, 2024).

La evoluciéon de la perceptcion ciudadana también ha sido influenciada por el
debate internacional y las experiencias de otros paises prioneros en regular la eutanasia
como se analiz6 ut supra como Holanda y Bélgica, donde existen protocolos estrictos para
garantizar el consentimiendo informado y la supervision médica. La ciudadania
ecuatoriana valora positivamente esos ejemplos y demanda que cualquier regulacion
nacional contemple protecciones éticas y juridicas para evitar posibles desviaciones o

abusos (Armijos y Maldonado, 2024).

En tal sentido, se evidencia que la percepcion de la ciudadania ecuatoriana sobre
la eutanasia es mayoritariamente favorable, con porcentajes de apoyo que oscilan entre el
70% vy el 81% segun diferentes muestras y contextos. No obstante, esta aceptacion esta
matizada por preocupaciones €ticas, religiosas y culturales, factores que se analizaran a
posteriori, que requieren ser abordadas en un marco legal claro. A pesar de estas tensiones,
el fallo de la Corte Constitucional en la sentencia 67-23-IN/24, ha contribuido a consolidar
un debate mas plural y técnico, en el cual la ciudadania ha sido invitada a reflexionar sobre
los limites del derecho a la vida y la posibilidad de una muerte digna. La reaccion publica
frente a esta sentencia mostr6 una sociedad dividida, pero también comprometida con el

analisis ético y juridico de uno de los temas mas complejos del derecho contemporaneo.

4.1.1 Factores que condicionan la aceptacion o el rechazo

La aceptacion o el rechazo de la eutanasia en Ecuador estd condicionada por una

compleja interaccion de factores legales, éticos, religiosos, sociales y culturales. Los
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factores éticos y médicos ocupan un lugar central en este debate, pues la discusion publica
y académica sefialan la importancia de la autonomia del paciente y la autodeterminacion
que refiere a la facultad de poder decidir sobre su propia vida especialmente en situaciones
de sufrimiento extremo e irreversible. Sin embargo, existe también la preocupacion de que
la eutanasia pueda contradecir el principio de no maleficencia, uno de los pilares de la
¢tica profesional en salud, lo que genera dilemas y posturas divididas en este gremio

(Tapia, 2020).

Por otro lado, los factores religiosos ejercen una influencia fuerte en la percepcion
social, la Iglesia Catdlica argumentando que la vida es sagrada e inviolable, ha mostrado
una postura de rechazo a la regulacion de la eutanasia resaltando que la legalizacion de la
misma promueve una “cultura de descarte” de los mas vulnerables (Medina, 2024). Esta
postura institucional refuerza la resistencia en los sectores de la sociedad donde las
creencias religiosas y los valores tradicionales siguen siendo predominantes, ademas la
iglesia y otros grupos conservadores sostienen que la eutanasia puede generar presion
sobre los pacientes para que opten por morir especialmente en contextos de abandono

familiar o precariedad economica (Tapia, 2020).

El contexto cultural y generacional también es relevante. Estudios sefialan que la
percepcion sobre la eutanasia varia considerablemente entre diferentes sectores de la
poblacién, siendo mas aceptada entre generaciones jovenes, personas con mayor nivel
educativo y quienes han tenido contacto cercano con el sufrimiento terminal. El
desconocimiento, los mitos y la falta de educacion, contribuyen a su estigmatizacion y a
la ambivalencia en la opinion publica. La eutanasia sigue siendo un tema tabt en Ecuador,
y la ausencia de un marco legal claro ha generado incertidumbre y temor tanto en la

ciudadania como en los profesionales de la salud (Zuiiga et. al, 2025).

La insuficiencia de recursos para el acompanamiento integral de pacientes
terminales son argumentos recurrentes entre quienes rechazan la eutanasia, pues
consideran que el Estado debe priorizar el alivio del sufrimiento antes de permitir la

muerte asistida (Medina, 2024). Por su parte, la experiencia personal y la formacion
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académica también inciden, docentes de bioética tienden a mostrar mayor aceptacion
hacia la eutanasia en comparacion con profesionales de la salud que trabajan en cuidados
paliativos, quienes suelen valorar mas las alternativas terapéuticas y el acompafiamiento

al final de la vida (Tapia, 2020).

En resimen, la aceptacion o rechazo de la eutanasia en Ecuador estd determinada
por factores éticos relacionados con la autonomia y el sufrimiento, creencias religiosas y
culturales profundamente arraigadas, el nivel de informacién y educacion sobre el tema,
la experiencia personal con enfermedades terminales, y la percepcion sobre la suficiencia
de cuidados paliativos, dichos factores seran analizados a posteriori. Ecuador, es un pais
con una sociedad marcadamente diversa, pero con raices conservadoras, hecho que tiene
un peso significativo en la configuracion del debate sobre la regulacion de la eutanasia y
demuestra la necesidad de promover un didlogo abierto y educacion para abordar el tema

desde una perspectiva plural y respetuosa.

4.2 Perspectiva de los profesionales de la salud

La perspectiva de los profesionales de la salud en Ecuador respecto de la eutanasia
ha evolucionado notablemente tras el fallo de la Corte Constitucional pues ha impulsado
un debate profundo sobre los derechos de los pacientes, pero también sobre los desafios
éticos y practicos que enfrentan los profesionales sanitarios en la aplicacion de este
procedimiento. En este contexto, los profesionales de la salud como médicos, enfermeros
y otros especialistas se encuentran en primera linea de contacto con los pacientes que
padecen enfermedades terminales e incurables, es por ello que su postura influye
decisivamente en la implementacion efectiva del derecho a una muerte digna (Acosta,

2025).

Algunos estudios reflejan que una gran mayoria de profesionales de la salud acepta
la eutanasia como una opcién valida para aliviar el sufrimiento intolerable. Para muestra
de esto, una investigacion de la Universidad Técnica de Ambato reveld que mas del 60%

de docente en carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud apoyan la eutanasia,
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motivados principalmente por el deseo de reducir el dolor y el deterioro fisico de los
pacientes, asi como por el impacto econdmico que conlleva la prolongacion de
enfermedades terminales (Villamarin, 2023). En el caso de la enfermeria, destacan la
importancia del acompafiamiento y cuidado integral del paciente, posicionandose como
un actor clave para garantizar el respeto a la autonomia y dignidad del enfermo durante

todo el proceso (Acosta, 2025).

No obstante, esta aceptacion solo es viable cuando se cuenta con un marco legal

claro y protocolos rigurosos que regulen la practica de la eutanasia

4.2.1 Debate médico

El debate médico en Ecuador sobre la eutanasia se centra en el dilema entre el
deber tradicional de preservar la vida y el respeto a la autonomia y dignidad del paciente.
Por un lado, muchos profesionales ven la eutanasia como un acto de compasion que
permite aliviar el sufrimiento insoportable cuando no existen alternativas terapéuticas
efectivas, especialmente en enfermedades degenerativas como la esclerosis lateral
amiotrofica, que fue el caso emblematico que motivo la despenalizacion (Acosta, 2025).
Este enfoque se alinea con una medicina centrada en el paciente, que reconoce su derecho

a decidir sobre su cuerpo y calidad de vida.

Por otro lado, algunos médicos mantienen reservas éticas, argumentando que la
eutanasia puede contravenir el principio de “no hacer dafio” y que el rol del médico debe
orientarse a prolongar la vida y brindar cuidados paliativos adecuados (Maza et. al, 2020).
Ademas, existen preocupaciones acerca de la posible presion social o econdmica sobre
pacientes vulnerables y la necesidad de garantizar que la eutanasia sea siempre una
decision libre, informada y voluntaria. La falta de formacion especifica en bioética y
cuidados paliativos puede generar incertidumbre en la practica clinica, lo que subraya la

importancia de la capacitacion continua y una adecuada regulacion (Villamarin, 2023).
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4.2.2 Deontologia profesional del médico

Dentro de la deontologia profesional médica, la objecion de conciencia es un
derecho fundamental que permite a los profesionales de la salud negarse a realizar
procedimientos que contravengan sus convicciones éticas, morales o religiosas. En
Ecuador, este derecho esta reconocido constitucionalmente en el articulo 66, numeral 12,
que garantiza la libertad de conciencia y el respeto a las creencias personales (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008). La objecion de conciencia surge cuando se obliga a
un profesional a actuar en contra de sus principios éticos o religiosos, lo que puede

constituir una violacién a sus derechos humanos y éticos (Zamora, 2024).

En el ambito sanitario, la objecion de conciencia se aplica a procedimientos
polémicos como la eutanasia, el aborto y la anticoncepcion, donde los profesionales
pueden negarse a participar en la realizacion directa del procedimiento. El reglamento
para la aplicacion de la eutanasia en Ecuador, aprobado en abril de 2024, contempla
explicitamente que los médicos pueden ejercer la objecion de conciencia para no participar
o continuar con el proceso eutandsico si consideran que va en contra de sus valores
morales (Ministerio de Salud Publica, 2024). Sin embargo, esta objecion debe ser personal
y no puede ser atribuida a instituciones o personas juridicas, garantizando que el paciente
pueda ser derivado a otro profesional dispuesto a realizar el procedimiento, asegurando

asi el acceso efectivo al derecho (Corte Constitucional del Ecuador, 2024).

No obstante, la OC no es un derecho absoluto. Estd sujeta a limites claros para
evitar que se convierta en un obstaculo para el acceso a servicios publicos y para proteger
los derechos de terceros, especialmente cuando la vida o la salud del paciente estan en
riesgo. Por ejemplo, en situaciones de emergencia médica, la objecion esta prohibida, y el
profesional objetor debe actuar con diligencia para derivar al paciente a otro que pueda
atenderlo sin dilaciones (Zamora, 2024). Asimismo, el ejercicio indebido o dilatorio de la
objecidn puede acarrear sanciones disciplinarias, administrativas o penales, garantizando
que no se use para restringir injustificadamente el acceso a procedimientos como la

eutanasia o el aborto legal (Corte Constitucional del Ecuador, 2024).
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Es asi que, desde la perspectiva ética la OC busca respetar la dignidad y autonomia moral
del profesional, pero también debe equilibrarse con la obligacion de respetar los derechos
del paciente a recibir atencion adecuada y oportuna. Por ello, el derecho a la objecion
implica una responsabilidad: el profesional objetor no debe obstruir el acceso del paciente
ni negar informacién ni atencion basica, y debe garantizar que otro profesional asuma la
responsabilidad del procedimiento (Guerrero, 2024). Esta regulacion busca evitar que la

objeciodn se convierta en una forma de discriminacién o segregacion en el sistema de salud.

4.3 Concepciones religiosas y culturales

La percepcion social de la eutanasia en Ecuador esta profundamente influenciada
por concepciones religiosas y culturales que configuran actitudes y valores en torno al
derecho a morir dignamente. Estas concepciones actuan como filtros interpretativos que
moldean tanto el apoyo como el rechazo a la eutanasia, generando un debate social

complejo donde convergen creencias, tradiciones y normas éticas.

4.3.1 Lareligion en la percepcion social de la eutanasia.

La religion es uno de los factores mas determinantes en la percepcion social sobre
la eutanasia en Ecuador. La mayoria de la poblacion se identifica con la religion catdlica,
la cual sostiene que la vida humana es un don sagrado e inviolable, y por tanto rechaza la
eutanasia como una forma de homicidio legalizado. La Iglesia Catolica ecuatoriana ha
manifestado su oposicion al fallo de la Corte Constitucional que despenalizo la eutanasia,
calificandolo de “diabolico” y argumentando que la eutanasia no garantiza una muerte sin
dolor ni sufrimiento, sino que priva a la persona de acompafiamiento emocional,

psicologico y espiritual (Conferencia Episcopal Ecuatoriana, 2024).

Ademas, lideres religiosos han expresado preocupacion por la falta de un debate
social amplio y profundo sobre los aspectos legales, éticos, médicos y espirituales
involucrados, asi como por la insuficiente infraestructura para cuidados paliativos en el

pais, lo que podria llevar a que la eutanasia se convierta en una opcion prioritaria ante la
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ausencia de alternativas (Campos, 2024). La influencia religiosa también se refleja en la
opinién publica, donde estudios internacionales y locales muestran que las personas con
creencias religiosas tienden a oponerse a la eutanasia, mientras que quienes se identifican
como no religiosos o con menor practica religiosa suelen mostrar mayor apoyo (Zufiga

et. al, 2025).

No obstante, algunos analisis criticos sugieren que el uso exclusivo de argumentos
religiosos en el debate publico puede limitar la construccion de consensos en sociedades
plurales y democraticas, proponiendo que el didlogo sobre la eutanasia debe centrarse en
argumentos legales, éticos y sociales comprensibles para toda la poblacion,
independientemente de sus creencias (Tenesaca et. al, 2021). En este sentido, la religion
puede ofrecer un marco explorador para la reflexion personal, pero el debate publico

requiere una base pluralista y racional.

4.3.2 Patrones culturales en Ecuador.

Los patrones culturales en Ecuador, marcados por tradiciones familiares, valores
comunitarios y una fuerte influencia religiosa, condicionan significativamente la
percepcion social sobre la eutanasia. La cultura ecuatoriana tiende a valorar la vida como
un bien colectivo y sagrado, donde la familia juega un rol central en el cuidado y
acompanamiento de los enfermos terminales (Zudiga et. al, 2025). Esta concepcion
cultural promueve la solidaridad y el apoyo mutuo, pero también puede generar
resistencias a aceptar la eutanasia como una decision individual, al entender la muerte

como un proceso natural que debe ser respetado y acompafado.

La eutanasia es ademas un tema tabu en la sociedad ecuatoriana, lo que contribuye
a la falta de informacioén clara y al predominio de mitos y prejuicios que dificultan un
debate informado y abierto. La falta de un marco legal claro y de politicas publicas de
cuidados paliativos también influye en la percepcion social, generando incertidumbre y
temor sobre las implicaciones éticas y sociales de la eutanasia. Asimismo, la diversidad

cultural del pais, con presencia de pueblos indigenas y afroecuatorianos, afiade
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complejidad al panorama, ya que en estas comunidades las cosmovisiones sobre la vida,
la muerte y el sufrimiento pueden diferir significativamente de la cultura dominante,

enfatizando la armonia con la naturaleza y el respeto a los ciclos vitales (Zuiiga et. al,

2025).

Lo expuesto implica que, las politicas y debates sobre eutanasia consideren la
pluralidad cultural y respeten los derechos colectivos y las tradiciones ancestrales. En
conclusioén, los patrones culturales en Ecuador configuran una percepcion social de la
eutanasia que combina respeto por la vida y la familia, influencia religiosa y tabues
sociales, lo que demanda un enfoque sensible, inclusivo y educativo para avanzar en la
construccion de consensos y en la implementacion de politicas que respeten la diversidad

y los derechos humanos.

5. Analisis de la Sentencia No. 67-23-IN
5.1 Antecedentes de la Sentencia
5.1.1 Casuistica

En agosto de 2023, Paola Roldan Espinosa, una mujer ecuatoriana de 42 afios, fue
diagnosticada en 2020 con esclerosis lateral amiotrofica (ELA), una enfermedad
neurodegenerativa incurable que provoca la pérdida progresiva de la movilidad y la
capacidad respiratoria, dejandola practicamente inmovilizada y conectada a un respirador.
Durante los ultimos afios de su vida, Roldan vivio en condiciones de sufrimiento intenso
y dependencia total, acompanada por tu esposo y su hijo pequeiio (BBC, 2024). Consiente
de la gravedad de su enfermedad y del deterioro irreversible que enfrentaba, Paola inicid
una lucha legal para que se reconociera el derecho a una muerte digna mediante la

eutanasia activa (CNN, 2024).

En agosto de 2023, present6 ante la Corte Constitucional una accion publica de
inconstitucionalidad contra el art. 144 del Codigo Orgénico Integral Penal (COIP), que
sancionaba a la eutanasia como homicidio estableciendo una pena de 10 a 13 afios de
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prision. La peticion, admitida en septiembre de 2023 mostraba argumentando que la
prohibicion vulneraba sus derechos fundamentales a la vida digna, a la autonomia personal
y a la libre determinacion, dado el insoportable sufrimiento que padecia (Salame et. al,
2025). Durante la audiencia publica, Roldan expuso que su vida dependia de un respirador,
tenia nutricion parenteral y debia permanecer cuidada las 24 horas, relatd haber perdido
de forma progresiva su autonomia fisica y expresd que su decision de morir era libre,

digna, consciente y reiterada (Primicias, 2024).

El 5 de febrero de 2024, tras un proceso de analisis que incluyo la participacion de
expertos, la CC emiti6 su decision favorable en la histérica Sentencia No. 67-23-IN con
siete votos a favor, uno concurrente y dos votos salvados, que declar6 la
inconstitucionalidad condicionada del articulo 144 del COIP. Esta sentencia permitio la
despenalizacion de la eutanasia activa voluntaria en casos de enfermedad grave e
incurable, o sufrimiento intenso, siempre que exista consentimiento libre e informado o
¢éste se obtenga a través de un representante legal (Paz y Mifo, 2024). Paola Roldan se
convirtié en un simbolo de la lucha por la despenalizacion de la eutanasia en Ecuador y
América Latina, utilizando sus redes sociales y medios de comunicacion para sensibilizar

a la sociedad sobre el derecho a morir con dignidad.

Paola falleci6 el 11 de marzo de 2024, poco tiempo después de que la Corte
emitiera el fallo favorable, dejando un legado que abri6 la puerta a un cambio normativo
y social en el pais. Su lucha abrié un precedente historico y llevo al establecimiento de
plazos para reglamentar la eutanasia, incluyendo dos meses para que el Ministerio de
Salud emitiese un reglamento técnico, y seis meses para que la Defensoria del Pueblo
presentase un proyecto de ley ante la Asamblea Nacional (Univision, 2024). Su caso no
solo puso en evidencia las limitaciones del marco legal previo, sino que también genero
un debate nacional sobre los derechos humanos, la autonomia y la ética médica, que

continua vigente en la actualidad.
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5.1.2 Potestad de la Corte Constitucional

La Corte Constitucional del Ecuador es el maximo o6rgano de justicia
constitucional encargado de garantizar la supremacia de la Constitucion, proteger los
derechos fundamentales y velar por la constitucionalidad de las normas y actos del Estado.
Su potestad se fundamenta en la Constitucion de 2008, que le otorga la facultad exclusiva
de interpretar la Carta Magna y resolver acciones de inconstitucionalidad, conflictos de
competencia, y otros mecanismos de control constitucional. Esta potestad le permite,
ademads, emitir sentencias vinculantes que tienen efecto erga omnes, es decir, obligan a
todas las autoridades y ciudadanos, y que pueden modificar el ordenamiento juridico para
adecuarlo a los principios constitucionales (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008, arts. 431-434).

En el contexto del caso de Paola Roldan y la Sentencia No. 67-23-IN/24, la Corte
Constitucional ejerci6 su potestad para revisar el articulo 144 del Codigo Organico
Integral Penal que penalizaba la eutanasia, para determinar su compatibilidad con los
derechos constitucionales a la vida digna, la autonomia personal y la libre determinacion.
Al declarar la inconstitucionalidad condicionada de dicha disposicion, la Corte no solo
protegid los derechos fundamentales de la demandante, sino que también establecid un
precedente juridico que obliga a los organos legislativos y ejecutivos a adaptar sus
normativas y politicas publicas para garantizar el derecho a una muerte digna en

condiciones especificas (Corte Constitucional del Ecuador, 2024).

Ademas, la potestad de la Corte Constitucional incluye la capacidad para
establecer limites y condiciones a los derechos, siempre que estas restricciones sean
razonables, proporcionales y estén justificadas en la proteccion de otros derechos o valores
constitucionales. En la sentencia sobre la eutanasia, la Corte delimit6 el derecho a la
eutanasia activa voluntaria, condiciondndolo a que se realice en casos de enfermedades
graves, incurables o lesiones irreversibles con sufrimiento intolerable, y bajo estrictos
procedimientos que aseguren la voluntariedad y el consentimiento informado. Esta

regulacion jurisprudencial muestra cémo la potestad de la Corte no solo implica la
23



interpretacion de la Constitucion, sino también la creacion de estandares que orientan la

actuacion de los poderes publicos y la sociedad (Corte Constitucional del Ecuador, 2024).

Asi pues, la potestad de la Corte Constitucional se extiende a la supervision del
cumplimiento de sus sentencias, lo que implica un rol activo en la vigilancia de la
implementacion de las reformas necesarias para hacer efectivos los derechos reconocidos.
En el caso de la eutanasia, la Corte otorgd plazos al Ministerio de Salud Publica para que
elabore reglamentos que regulen el procedimiento, asegurando asi que la despenalizacion
se traduzca en un acceso real y seguro para los pacientes que lo requieran (Corte
Constitucional del Ecuador, 2024). Este control posterior es una manifestacion de la
potestad de la Corte para garantizar que sus decisiones no queden en el papel, sino que

tengan un impacto concreto en la vida de las personas.

5.2 Principios y derechos fundamentales

La Sentencia No. 67-23-IN/24, emitida por la Corte Constitucional de Ecuador el
7 de febrero de 2024, representa un cambio significativo en la interpretacion de los
derechos fundamentales en el pais, particularmente al reconocer la posibilidad de acceder
a la eutanasia activa bajo circunstancias excepcionales. Esta decision se fundamenta en
una interpretacion garantista y progresiva de los derechos y, revela una ponderacion
cuidadosa entre el deber del Estado de proteger la vida y la necesidad de garantizar la
autonomia y la dignidad de las personas que enfrentan un sufrimiento extremo e

irreversible.
5.2.1 Derechos implicados en la decision judicial.

Dentro del marco de la Sentencia, la Corte Constitucional se enfrent6 a la tarea de
evaluar la constitucionalidad del articulo 144 del C6digo Organico Integral Penal (COIP),
que penalizaba la eutanasia. Al hacerlo, identificé una tension entre el derecho a la vida,
consagrado en la Constitucion, y otros derechos fundamentales que, en ciertas
circunstancias, podian prevalecer. Los derechos que la Corte considerd centrales para su
analisis fueron los siguientes:
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5.2.1.1 Derecho a la vida digna (art. 66.2 CRE)

Este derecho, segun la interpretacion de la Corte, no se limita simplemente
a la existencia biologica, sino que abarca la garantia de condiciones que permitan
a la persona desarrollar un proyecto de vida auténomo y significativo. La
Sentencia argumenta que, en situaciones donde una enfermedad grave e incurable
causa un sufrimiento intolerable que impide el desarrollo de una vida digna, la
prolongacién artificial de la existencia puede ser contraria a este derecho. En este
contexto, la eutanasia se presenta no como una negacion del valor de la vida, sino
como un medio para asegurar que la muerte, cuando inevitable, ocurra en

condiciones que respeten la dignidad del paciente.
5.2.1.2 Derecho al libre desarrollo de la personalidad (art. 66.5 CRE)

La Corte reconocido que este derecho protege la capacidad de cada
individuo para tomar decisiones fundamentales sobre su propia vida, incluyendo
aquellas relacionadas con su salud y su integridad fisica y moral. La Sentencia
sefiala que prohibir la eutanasia a una persona que, de manera libre e informada,
considera que su sufrimiento es incompatible con su dignidad, restringe su
autonomia y le impide ejercer su derecho a la autodeterminacion. Este argumento
se basa en la idea de que el Estado no debe imponer una vision Uinica sobre como
enfrentar la muerte, sino que debe respetar las decisiones individuales, siempre y

cuando estas no vulneren los derechos de terceros.
5.2.1.3 Derecho a la integridad personal (art. 66.3 CRE)

La Corte vinculé este derecho con la prohibicion de tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Argumentod que obligar a una persona a soportar un
sufrimiento extremo e innecesario, derivado de una enfermedad incurable, puede
constituir una violacion a su integridad personal. En este sentido, la eutanasia bajo
condiciones estrictamente reguladas se presenta como una opcion para proteger al

paciente de un trato que se considera inhumano. La Sentencia enfatiza que la
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integridad personal no se limita a la dimension fisica, sino que también abarca el

bienestar emocional y psicologico de la persona.
5.2.1.4 Principio de igualdad y no discriminacion (art. 11.2 CRE)

Aunque la Sentencia no desarrolla este punto de manera extensa, la Corte
interpretod que negar la eutanasia a pacientes en situaciones de sufrimiento extremo
podria constituir una forma de discriminacién basada en su condicion de salud, al
permitir que algunas personas accedan a tratamientos que alivian su sufrimiento,
mientras que a otras se les niega la posibilidad de poner fin a un sufrimiento que
consideran intolerable, y sefiala que el Estado podria estar creando una distincion

injustificada.
5.2.2 Fundamentos constitucionales.

Tras una interpretacion sistematica y evolutiva de la Carta Magna, se ponderan
diversos principios y derechos para alcanzar una solucidén que se considere justa y
razonable. Los principales fundamentos constitucionales que sustentan la decision de la

Corte se detallan a continuacion.

5.2.2.1 Primacia de la dignidad humana

La Sentencia enfatiza que la dignidad humana es el fundamento del orden
constitucional ecuatoriano y que todos los derechos deben interpretarse en torno a
este principio. La Corte argumenta que, en situaciones de sufrimiento extremo, la
dignidad humana exige respetar la autonomia del paciente para decidir sobre el
final de su vida. Este argumento se basa en la idea de que la persona no puede ser
reducida a un mero objeto de cuidado médico, sino que debe ser reconocida como

un agente moral capaz de tomar decisiones sobre su propia existencia.
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5.2.2.2 Principio pro-homine/favorabilidad

La Corte aplicd el principio pro homine, que exige interpretar las normas
constitucionales de la manera mas favorable a la proteccion de los derechos
fundamentales. En este caso, la Corte optd por una interpretacion que prioriza la
autonomia y la dignidad del paciente sobre una concepcion absoluta del derecho a la vida.
Este principio implica que, en caso de duda, se debe favorecer la opcidn que mejor proteja

los derechos de la persona.

5.2.2.3 Principio de aplicacion de normas internacionales

La Corte considerd los estandares internacionales de derechos humanos,
incluyendo el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratos crueles, inhumanos
o degradantes, y el derecho a la autonomia personal. La Sentencia argumenta que
la prohibicién de la eutanasia podria ser incompatible con estas obligaciones
internacionales, que exigen a los Estados proteger la dignidad y la integridad de

todas las personas bajo su jurisdiccion.

5.3 Analisis critico del razonamiento de la Corte

En primer lugar, la Corte adopté un enfoque interpretativo que privilegia la
autonomia individual y la dignidad, lo que representa un avance en el reconocimiento de
derechos. Sin embargo, el razonamiento juridico adolece de cierta ambigiiedad en la
definicion y delimitacion precisa de conceptos clave como “sufrimiento intolerable” o
“enfermedad grave e incurable” (Dignidad y Derecho, 2024). Esta falta de precision puede
generar incertidumbre en la aplicacion practica de la sentencia, dejando en manos de los
profesionales de la salud y las autoridades sanitarias la tarea de establecer criterios
objetivos y protocolos claros. Tal vacio podria derivar en interpretaciones dispares y
potenciales arbitrariedades, lo que pone en riesgo la seguridad juridica y la proteccion

efectiva de los derechos tanto de los pacientes como de los profesionales involucrados.
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Ademas, la Corte no profundizd en el contexto socioecondémico y cultural
ecuatoriano, donde el acceso a cuidados paliativos es limitado y las desigualdades en salud
son significativas. La sentencia omite un analisis critico sobre coémo estas condiciones
podrian influir en la decision de solicitar la eutanasia, exponiendo a personas en situacion
de vulnerabilidad a posibles presiones indirectas, ya sea por motivos econdmicos,
familiares o sociales. Esta omision representa una debilidad en la argumentacion, pues no
se aborda el riesgo de que la eutanasia pueda convertirse en una solucion para problemas
estructurales del sistema de salud, en lugar de un derecho estrictamente regulado y

protegido.

En cuanto a la argumentacion sobre la objecion de conciencia, aunque la Corte
reconoce este derecho para los profesionales de la salud, no establece mecanismos claros
para evitar que la objecidon se convierta en un obstaculo para el acceso efectivo a la
eutanasia. La falta de regulacion especifica sobre como garantizar la disponibilidad de
personal dispuesto a realizar el procedimiento puede generar barreras practicas que limiten
la implementacion del derecho reconocido. Esta ausencia de lineamientos claros puede
generar conflictos institucionales y afectar la equidad en el acceso, especialmente en
regiones donde la oferta médica es escasa o dominada por instituciones con posturas

religiosas conservadoras.

Por otro lado, la sentencia se apoya en precedentes internacionales y en una
interpretacion evolutiva del derecho, lo que fortalece su legitimidad desde una perspectiva
constitucional dindmica. Sin embargo, esta estrategia también ha sido cuestionada por
sectores que argumentan que la Corte excede su rol interpretativo y asume funciones
legislativas, al establecer condiciones y limites para la eutanasia que corresponderian al
poder legislativo. Este debate pone en evidencia la tension entre la proteccion judicial de
derechos y el respeto a la separacion de poderes, un tema recurrente en el andlisis de

sentencias constitucionales con alto impacto social.

Finalmente, la sentencia abre un espacio para el didlogo interdisciplinario y la

construccion de politicas publicas integrales que incluyan la formacion ética y técnica de
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los profesionales de la salud, el fortalecimiento de los cuidados paliativos y la educacion
ciudadana sobre el derecho a una muerte digna. Sin embargo, el éxito de esta decision
dependera en gran medida de la capacidad del Estado para implementar regulaciones
claras, garantizar recursos y promover un debate social informado y plural. Si bien, el
razonamiento de la Corte Constitucional en la Sentencia No. 67-23-IN/24 es innovador y
valiente al reconocer derechos fundamentales en un contexto sensible, presenta desafios
importantes en términos de precision conceptual, contextualizacion social y regulacion

practica. Se ampliara el analisis de dichos desafios en un epigrafe posterior.
5.3.1 Perspectivas divergentes
5.3.1.1 Voto concurrente

El voto concurrente en la Sentencia No. 67-23-IN/24 fue emitido por el juez
Richard Ortiz Ortiz, quien coincidid con la decisidn mayoritaria, pero aportd argumentos
complementarios que enriquecen el analisis juridico del caso. Ortiz enfatizo6 la importancia
de la libertad individual como principio fundamental y considerd que, en este caso, pudo
haberse aplicado el test de proporcionalidad para evaluar la constitucionalidad del articulo
144 del Codigo Orgénico Integral Penal (COIP) que penalizaba la eutanasia (Corte
Constitucional del Ecuador, 2024, p. 42-45).

Ademas, el juez sefiala que la prohibicion absoluta de la eutanasia no supera el test
de proporcionalidad, pues no es necesaria ni adecuada para proteger el derecho a la vida,
dado que existen mecanismos alternativos para garantizar la proteccion del paciente y
evitar posibles abusos. Ortiz destaca que la voluntad del paciente es un elemento central
que distingue la eutanasia de otros actos que atentan contra la vida, y que debe ser
respetada como expresion de autonomia personal (Corte Constitucional del Ecuador,
2024, p. 42-45). Este voto concurrente aporta una perspectiva juridica que enfatiza la
necesidad de aplicar herramientas como el test de proporcionalidad para equilibrar

derechos y limites, asegurando que las restricciones legales sean razonables y justificadas.
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5.3.1.2 Votos salvados

En la Sentencia No. 67-23-IN/24, los votos salvados de las juezas constitucionales
Carmen Corral Ponce y Teresa Nuques Martinez expresan discrepancias importantes con
la decision mayoritaria, aportando argumentos que reflejan preocupaciones éticas,

juridicas e institucionales.

El voto salvado de la jueza constitucional Teresa Nuques Martinez, expresa una
posicion critica respecto a la decision mayoritaria de despenalizar la eutanasia activa. En
su disidencia, Nuques Martinez sostiene que la demanda de inconstitucionalidad
presentada no generaba una indeterminacion normativa que justificara la modulacion o
reinterpretacion del articulo 144 del Codigo Organico Integral Penal (COIP), que tipifica
el homicidio simple, y que por tanto no existia base para declarar su inconstitucionalidad

(Corte Constitucional del Ecuador, 2024, p.47-55).

Ademas, la jueza argumenta que la competencia para crear, modificar o eliminar
normas penales, asi como para establecer excepciones de antijuridicidad, es una facultad
exclusiva del organo legislativo, por lo que la Corte Constitucional excedid sus
atribuciones al legislar desde la judicatura. En su opinion, la regulacion de un tema tan
sensible y complejo debe ser producto de un proceso legislativo democratico y
participativo, que permita un debate social amplio y la construccion de consensos, en lugar
de una decision judicial que modifique el alcance de un tipo penal sin respaldo legislativo

(Corte Constitucional del Ecuador, 2024, p.47-55).

Nuques Martinez también sefiala que la sentencia genera incertidumbre juridica,
pues no establece con claridad los protocolos, mecanismos de control y criterios
especificos para la aplicacion practica de la eutanasia, lo que podria afectar tanto a
pacientes como a profesionales de la salud. En este sentido, destaca la importancia de que
el Estado, a través de la Asamblea Nacional y los organismos competentes, desarrolle una

legislacion clara y detallada que regule el procedimiento, incluyendo aspectos como la
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objecion de conciencia, la supervision médica y las sanciones por incumplimiento (Corte

Constitucional del Ecuador, 2024, p.47-55).

El voto salvado de la jueza constitucional Carmen Corral Ponce, representa una
postura critica y fundamentada en la defensa del valor absoluto de la vida humana y en la
delimitacion clara de las competencias judiciales. Corral Ponce sostiene que el articulo
144 del Codigo Organico Integral Penal (COIP), que tipifica el homicidio simple, no es
inconstitucional y que la Corte excedidé sus competencias al crear una excepcion para
despenalizar la eutanasia activa, funcién que corresponde al d&mbito legislativo y no al

judicial (Corte Constitucional del Ecuador, 2024, p.56-79).

En su voto, la jueza expresa preocupacion por las implicaciones éticas y sociales
de la decision mayoritaria, advirtiendo que la eutanasia podria abrir la puerta a una
"cultura de la muerte" en lugar de promover una cultura para la vida, especialmente en un
contexto como el ecuatoriano, donde el sistema de salud presenta limitaciones
significativas. En sus palabras, esta decision podria debilitar el principio constitucional de
proteccion absoluta de la vida, generando riesgos para grupos vulnerables como personas
con discapacidad, ancianos o enfermos cronicos, quienes podrian verse afectados por
interpretaciones subjetivas sobre cudndo la vida pierde dignidad (Corte Constitucional del

Ecuador, 2024, p.56-79).

Asimismo, Corral Ponce enfatiza que, aunque reconoce el sufrimiento extremo en
casos de enfermedades graves o incurables, permitir la eutanasia activa contraviene la
responsabilidad del Estado de proteger la vida, incluso en contextos de autonomia
individual del paciente. Senala que la dignidad humana debe entenderse desde un enfoque
que priorice la vida como un bien juridico fundamental e irrenunciable. Por ello, sostiene
que la despenalizacion deberia ser abordada a través de un proceso legislativo democratico
y participativo, que permita un debate social amplio y la construccion de consensos, en
lugar de una interpretacion judicial que, a su juicio, excede las competencias de la Corte

(Corte Constitucional del Ecuador, 2024, p.56-79).
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La jueza también advierte sobre la insuficiencia de salvaguardas para evitar
presiones sociales o econdmicas que puedan influir en la decision de solicitar la eutanasia,
lo que podria derivar en vulneraciones a los derechos de los pacientes. En este sentido,
destaca la necesidad de fortalecer los cuidados paliativos y el acompafiamiento integral
como alternativas éticas y humanas para enfrentar el sufrimiento terminal, en lugar de
optar por la eutanasia como solucién. Corral no solo plantea una critica a la decision
mayoritaria desde el punto de vista ético y constitucional, sino que también subraya la
importancia de respetar los limites institucionales y la separacion de poderes, defendiendo
que la regulacion de la eutanasia es una materia que debe ser tratada por el legislador y no

por la judicatura. (Corte Constitucional del Ecuador, 2024, p.56-79).

Estos votos aportan un contrapunto valioso que enriquece el debate juridico y

social sobre la eutanasia en Ecuador, resaltando la complejidad y sensibilidad del tema.
5.4 La Ratio Decidendi

e Constitucionalidad condicionada del art. 144 COIP: La Corte declard que el
articulo 144 del Codigo Organico Integral Penal, que tipifica el homicidio simple
y sanciona con pena privativa de libertad a quien cause la muerte a otra persona,
es constitucional siempre y cuando se interprete en el sentido de que no sera
sancionado el médico que practique la eutanasia activa con consentimiento libre,
inequivoco e informado del paciente, o a través de su representante legal cuando
este no pueda expresarlo, en casos de sufrimiento intenso causado por lesion
corporal grave e irreversible o enfermedad grave e incurable

e Constitucionalidad aditiva del art. 6 del Codigo de ética: La Corte anadi6 una
interpretacion conforme al articulo 6 del COIP para precisar que no se sancionara
penalmente a quienes, bajo los requisitos y condiciones establecidos, practiquen
la eutanasia activa, complementando asi la constitucionalidad condicionada del
articulo 144 del COIP.

e Inconstitucionalidad del art. 90 de Cdédigo de ética: Se declaro la

inconstitucionalidad del articulo 90 del Codigo de Etica Médica, que prohibia
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expresamente la eutanasia, pues contravenia los derechos constitucionales a la
dignidad, autonomia y vida digna reconocidos en la Constitucion y en la sentencia

e Seordeno al Ministerio de Salud Publica que, en un plazo méximo de dos meses,
elabore un reglamento que establezca los procedimientos para la practica de la
eutanasia activa, garantizando el respeto a los derechos de los pacientes y la
seguridad juridica de los profesionales de la salud.

e Se dispuso que la Defensoria del Pueblo que en el pazo de 6 meses presente un
proyecto de ley para la regulacion integral de los procedimientos eutanasicos que
debera ser debatido y aprobado por la Asamblea Nacional en un plazo maximo

de doce meses.

6. Reglamento del Ministerio de Salud

El Reglamento del Procedimiento para la Aplicacion de la Eutanasia Activa
Voluntaria y Avoluntaria expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 59-2024 en
cumplimiento de la Sentencia No. 67-23-IN, busca garantizar un marco técnico, ético y
juridico para la practica de la eutanasia, respetando derechos fundamentales como la

autonomia, dignidad y el derecho a una muerte digna.

6.1 Estructura y requisitos para la eutanasia voluntaria

El reglamento define la eutanasia activa voluntaria como la administracion de
farmacos en dosis letales a una persona con enfermedad grave e incurable o lesion corporal
grave e irreversible, que solicita el procedimiento de manera libre, informada e

inequivoca. Los requisitos son:

o Nacionalidad o residencia: El paciente debe ser ecuatoriano o extranjero con
residencia permanente.
e Solicitud expresa y reiterada del paciente, mayor de edad y en pleno uso de sus

facultades mentales.
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o Informe médico definitivo que certifique la enfermedad o lesion y el sufrimiento
intenso.

o Evaluaciones psicologicas y psiquidtricas para garantizar la capacidad de
decision libre y voluntaria, sin trastornos que afecten el juicio.

o Informe socioeconémico que permita valorar el contexto del paciente y evitar
presiones externas.

o Ratificacion o revocacion de la solicitud en plazos establecidos para asegurar la

persistencia de la voluntad.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Este enfoque multidisciplinario es consistente con estandares internacionales que
recomiendan salvaguardas para proteger la autonomia sin menoscabar la proteccion a

grupos vulnerables (Lafferriére, 2024).

6.2 Eutanasia activa avoluntaria

El reglamento contempla la eutanasia activa avoluntaria para pacientes que no
pueden expresar su voluntad en el momento, siempre que hayan dejado voluntades
anticipadas legalizadas o exista una decision judicial que respalde a su representante legal.
El comité interdisciplinario que evalta cada caso debe verificar la autenticidad de las
directivas y la adecuacion del procedimiento, garantizando que la decision represente el
mejor interés del paciente. Se incluyen salvaguardas adicionales para evitar abusos, como
la participacion de la Defensoria del Pueblo y la posibilidad de impugnacion judicial

(Ministerio de Salud Publica, 2024).

6.3 Comité interdisciplinario y mecanismos de control

Un elemento central del reglamento es la creacion de un Comité Interdisciplinario
para la Aplicacion de la Eutanasia, integrado por médicos especialistas, psicélogos,
psiquiatras, bioeticistas, abogados, trabajadores sociales y representantes de la sociedad

civil. Este comité tiene un plazo maximo de 10 dias para emitir resolucion sobre cada
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solicitud, lo cual busca garantizar celeridad y rigurosidad (Ministerio de Salud Publica,
2024). La conformacién plural del comité responde a recomendaciones internacionales
para asegurar un andlisis integral que contemple aspectos clinicos, éticos, legales y
sociales. Sin embargo, la carga administrativa y técnica sobre estos comités puede

representar un desafio operativo, especialmente en zonas rurales (Primicias, 2024).

6.4 Derecho a la objecion de conciencia

El reglamento reconoce el derecho de los profesionales de salud a la objecion de
conciencia, permitiendo que se nieguen a participar en la eutanasia si consideran que va
en contra de sus convicciones éticas o religiosas. Sin embargo, se establece que la objecion
no puede obstaculizar el acceso efectivo al procedimiento, debiendo garantizarse la
disponibilidad de personal capacitado para realizar la eutanasia. Este equilibrio es
fundamental para evitar discriminacion o barreras en el ejercicio del derecho a la muerte

digna (Guerrero, 2024).

El reglamento ecuatoriano para la eutanasia activa voluntaria y avoluntaria
constituye un avance normativo significativo, alineado con estdndares internacionales de
derechos humanos y bioética. Su enfoque multidisciplinario, la regulacion del
consentimiento informado, y la inclusién de mecanismos de control y objecion de
conciencia buscan equilibrar la autonomia del paciente con la proteccion ética y legal. No
obstante, su éxito dependera de la implementacion efectiva, la capacitacion adecuada y la
vigilancia constante para proteger a los pacientes mas vulnerables y garantizar la

transparencia del proceso.

7. Proyectos de ley

7.1 Asambleista Marcela Holguin

La denominada “Ley Organica de Autonomia del Paciente” es el proyecto de ley

presentado por la, en ese entonces, asambleista de la Revolucion Ciudadana Marcela
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Priscila Holguin Naranjo con fecha 20 de febrero de 2024, para regular la eutanasia en el

pais, el contenido principal del proyecto es:

e Reconocimiento de la autonomia del paciente: El proyecto consagra el derecho
de toda persona mayor de edad y capaz a decidir sobre su propio cuerpo,
incluyendo la aceptacion o rechazo de tratamientos médicos, procedimientos
quirargicos y, de manera destacada, la solicitud de eutanasia en casos de
sufrimiento intenso por enfermedad grave e incurable o lesion corporal

irreversible.

e Consentimiento informado y libre: La solicitud de eutanasia debe ser voluntaria,
libre de presiones externas y reiterada, con consentimiento informado por escrito.
Se exige que el paciente reciba informacion clara y suficiente sobre su diagnostico,
prondstico, alternativas terapéuticas y cuidados paliativos, garantizando asi una

decision consciente y autonoma.

e Requisitos estrictos para la eutanasia: El procedimiento solo puede ser
solicitado por personas mayores de 18 afios, con plena capacidad de ejercicio, que
padezcan una condicion médica grave e irremediable que cause sufrimiento fisico
o psicologico intolerable. No puede ser solicitada por terceros salvo en los casos

de directivas anticipadas legalmente reconocidas.

e Supervision y control: El proyecto establece la intervencion de comisiones
zonales interdisciplinarias que deben verificar el cumplimiento de los requisitos
legales y éticos, asi como la ausencia de presiones indebidas, antes de autorizar

cualquier procedimiento eutanasico.

e Objecion de conciencia: Reconoce el derecho de los profesionales de la salud a
abstenerse de participar en la eutanasia por razones €ticas, morales o religiosas,
siempre que se garantice que el paciente pueda acceder al procedimiento con otro

profesional.
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Revocabilidad: El paciente puede revocar su solicitud de eutanasia en cualquier
momento antes de su ejecucion, sin que esto afecte su atencidon médica ni genere

consecuencias negativas.

Proteccion de la dignidad y derechos humanos: El proyecto enfatiza la
proteccion de la dignidad, la integridad y los derechos fundamentales del paciente,
alinedndose con estandares internacionales de derechos humanos y la reciente

jurisprudencia constitucional ecuatoriana (Sentencia No. 67-23-IN/24).

Inspiracion en casos emblematicos: La propuesta se inspira en casos como el de
Paola Roldén y responde al mandato de la Corte Constitucional de regular la

eutanasia activa en el pais.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2024).

7.2 Asambleista Rosa Mayorga

El proyecto de ley presentado por la ex asambleista Rosa Belén Mayorga Tapia se

titula "Proyecto de Ley Orgénica que Regula la Eutanasia como Garantia del Derecho a

la Dignidad y la Autonomia de Vida"y fue presentado formalmente en la Asamblea

Nacional el 23 de abril de 2024. El contenido y los objetivos principales del proyecto son

los siguientes:

Derecho a decidir y autonomia: El proyecto reconoce el derecho del paciente a
decidir sobre su vida, incluyendo la opcién de la eutanasia, como una
manifestacion del derecho a la dignidad y al libre desarrollo de la personalidad, en

concordancia con la Sentencia No. 67-23-IN/24 de la Corte Constitucional.

Garantias para la eutanasia: Establece procedimientos claros para la aplicacion
de la eutanasia activa voluntaria y avoluntaria, asegurando que la decision sea
libre, informada, reiterada y tomada por personas con capacidad plena o, en caso

contrario, a través de representantes legales o directivas anticipadas.
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e Proteccion de grupos vulnerables: El proyecto contempla salvaguardas para
proteger a personas en situacion de vulnerabilidad, como pacientes con
discapacidad, adultos mayores y menores con enfermedades terminales,
garantizando que la eutanasia no sea aplicada bajo presiones externas o

condiciones injustas.

e Marco ético y legal: Se fundamenta en estandares internacionales de derechos
humanos y bioética, y busca armonizar el derecho a la vida digna con la proteccion

del Estado frente a posibles abusos.

e Procedimientos y controles: Propone la creacion de mecanismos técnicos y
éticos para supervisar la aplicacion de la eutanasia, incluyendo comités
interdisciplinarios y protocolos médicos, psicoldgicos y sociales que deben

cumplirse estrictamente.

e Revocacion del consentimiento: Reconoce el derecho del paciente a revocar su
consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte la calidad de la atencion

médica que recibe.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2024)

7.3 Defensoria del Pueblo

El Proyecto de Ley de Procedimientos Eutanésicos presentado por la Defensoria
del Pueblo de Ecuador fue entregado formalmente a la Asamblea Nacional el 28 de junio
de 2024, en cumplimiento del mandato de la Sentencia No. 67-23-IN/24 de la Corte
Constitucional, que despenaliz6 la eutanasia activa y orden6 regular su procedimiento en

un plazo maximo de 12 meses. El contenido y caracteristicas principales del proyecto son:

e Creacion del Comité Nacional Cientifico Interdisciplinario Eutanasico:
Organo auténomo, consultivo, ético y técnico, encargado de garantizar el derecho
a morir dignamente basado en la autonomia personal y el derecho a decidir sobre

el propio cuerpo. La seleccion de sus integrantes sera mediante un proceso
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participativo, buscando altos estandares de integridad, profesionalismo y

compromiso con la dignidad humana.

Principio de autonomia y derecho a la vida digna: Reconoce el derecho
fundamental del paciente a tomar decisiones libres, informadas e inequivocas
sobre su vida y salud, incluyendo la eutanasia, siempre que se cumplan los
requisitos legales. Se incluye la posibilidad de revocar el consentimiento en
cualquier momento antes de la ejecucion del procedimiento, sin necesidad de

justificacion y sin consecuencias negativas para la atencion médica.

Ambito de aplicacion: La eutanasia podra aplicarse a personas con enfermedad
grave ¢ incurable o lesién corporal critica e irreversible. El pedido debe ser
voluntario, informado e inequivoco, ya sea por parte del paciente o de su

representante legal.

Enfoques diferenciales: Se contemplan criterios relacionados con la edad y la
movilidad humana, reconociendo necesidades y derechos especificos en cada
etapa del ciclo de vida. Ademds, se garantiza el acceso a la eutanasia sin

discriminacion por origen nacional o condicion migratoria.

Objecion de conciencia: Se respalda el derecho de los profesionales de la salud a
negarse a participar en el procedimiento por motivos éticos, morales o religiosos,
pero se establece la obligacion de garantizar que el paciente pueda acceder a otro

profesional dispuesto a realizar la eutanasia para no obstaculizar el derecho.

Lugar y método de aplicacion: El procedimiento podra realizarse en ambiente
domiciliario u hospitalario, con métodos definidos para la aplicacion de la

eutanasia, sin perjuicio de otras técnicas que puedan ser incorporadas.

Marco ético y juridico: El proyecto busca asegurar una normativa que refleje
valores de compasion, respeto y justicia, alineada con estdndares internacionales

de derechos humanos y bioética, y con el mandato constitucional.
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El proyecto fue elaborado con un proceso participativo que incluy6 la revision
técnica y socializacion con la sociedad civil, colegios profesionales, juristas,
organizaciones sociales y autoridades. La Defensoria del Pueblo ha manifestado su
disposicion a acompafiar y asesorar durante el proceso legislativo para garantizar una

regulacion adecuada y respetuosa de los derechos humanos (Defensoria del Pueblo, 2024).

7.4 Asambleista Camilo Salinas

El asambleista Camilo Aurelio Salinas Ochoa presentdé en marzo de 2025
un Proyecto de Ley que Regula los Procedimientos Eutandsicos y las Voluntades
Anticipadas en Ecuador, con el objetivo de garantizar el respeto a la autonomia y dignidad
de los pacientes que solicitan eutanasia activa voluntaria. Se describe el proyecto en los

siguientes términos:

o Regulacion integral de la eutanasia activa: Establece procedimientos claros para
que la eutanasia se realice con consentimiento libre, informado y reiterado del
paciente o, en caso de incapacidad, a través de directivas anticipadas o

representantes legales.

e Voluntades anticipadas: Regula los documentos legales mediante los cuales una
persona puede anticipar su voluntad sobre tratamientos médicos y eutanasia en

caso de pérdida futura de capacidad para decidir.

e Mecanismos de control ético y médico: Propone la creacion de comités
interdisciplinarios que supervisen el cumplimiento de los requisitos legales y

éticos para evitar abusos y garantizar la proteccion de los derechos humanos.

e Reconocimiento de la objecion de conciencia: Permite que los profesionales de
la salud se abstengan de participar en procedimientos eutanasicos por razones
éticas, morales o religiosas, sin que ello obstaculice el acceso efectivo del paciente

a la eutanasia mediante la disponibilidad de otros profesionales.
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e Lugar de aplicacion: El procedimiento podrd realizarse en ambientes
hospitalarios o domiciliarios, bajo supervision médica especializada, garantizando

la seguridad y el respeto al paciente.

e Claridad en patologias y competencias: El proyecto busca establecer cuales
patologias califican para la eutanasia y delimitar que solo profesionales con
experiencia y criterio cientifico, como médicos internistas o intensivistas, puedan
autorizar el procedimiento, evitando que médicos generales sin la especializacion

necesaria tomen estas decisiones.

e Apoyo a la legislacion y agilizacion: Camilo Salinas ha manifestado la
importancia de contar con un marco legal claro y ha apoyado la agilizacion del
proyecto presentado por la Defensoria del Pueblo, para que la eutanasia pueda ser

regulada y aplicada conforme a la sentencia constitucional.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2025)

8. Primer caso

El primer caso oficial de eutanasia en Ecuador se realizo el 8 de mayo de 2025 en
Guayaquil. La paciente tenia 48 afios y padecia un cdncer de mama avanzado con
metastasis 0sea y visceral, que le causaba dolores insoportables y una calidad de vida muy
deteriorada en los Ultimos meses, condicion clave para la autorizacion del procedimiento.
El proceso para acceder a la eutanasia comenzo con la solicitud formal presentada ante el
MSP en septiembre de 2024, ante la falta de respuesta institucional, el equipo legal de la
paciente interpuso una accion de proteccion en diciembre de ese afio, buscando que se
garantizara su derecho a una muerte digna conforme a la Sentencia No. 67-23-IN/24 que

despenaliz6 la eutanasia activa bajo ciertas condiciones (Primicias, 2025).

La jueza constitucional encargada del caso autorizd el procedimiento,
reconociendo que la paciente estaba en plena capacidad mental para tomar la decision,

avalada también por un informe psicologico. La eutanasia se realizo en el domicilio de la
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paciente, en compafia de sus familiares y médicos cercanos, respetando su voluntad de
morir en un ambiente familiar y privado. Aunque el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) debia emitir un protocolo oficial para designar a los profesionales
encargados, este documento no fue emitido a tiempo. Por ello, el equipo médico aplicd
protocolos europeos que permiten realizar la eutanasia en domicilio o centro hospitalario

segun la preferencia del paciente (El Diario, 2025).

El procedimiento se llevo a cabo con un farmaco que garantizo que la paciente no
sintiera dolor, en un acto descrito por sus abogados como un “ejercicio de dignidad”. La
familia mantuvo estricta privacidad sobre el momento, sin fotos ni videos, para proteger
la confidencialidad de la paciente y del personal médico involucrado (El Comercio, 2025).
Este caso representa un hito histoérico en Ecuador, siendo el primero que concreta el
derecho a la eutanasia tras la despenalizacion y abre camino para la implementacion

efectiva de protocolos y leyes que garanticen el derecho a una muerte digna en el pais.

9. Desafios de la ley que regula la eutanasia

9.1 Desafios éticos y culturales

La regulacion de la eutanasia en Ecuador enfrenta desafios éticos y culturales
profundos que condicionan tanto su aplicacion practica como la aceptacion social del
derecho a una muerte digna. En el plano ético, el principal conflicto radica en la tension
entre el respeto a la autonomia individual y el principio tradicional de la inviolabilidad de
la vida. La Sentencia No. 67-23-IN/24 de la Corte Constitucional priorizé la autonomia
del paciente como expresion fundamental de dignidad humana, reconociendo el derecho
a decidir sobre el propio cuerpo y el fin de la vida en casos de sufrimiento intolerable
(Salame et. al, 2025). Sin embargo, esta postura choca con concepciones éticas y religiosas
predominantes en la sociedad ecuatoriana, donde la vida es valorada como un bien sagrado

e inviolable, lo que genera resistencia y debates morales intensos (Acosta, 2025).
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En este contexto, la objecion de conciencia de los profesionales de la salud se
convierte en un desafio ético y cultural relevante, aunque la ley reconoce este derecho
para quienes, por convicciones morales o religiosas, se nieguen a participar en
procedimientos eutanasicos, su ejercicio puede afectar el acceso efectivo a la eutanasia
especialmente en zonas con escasez de especialistas o en comunidades con fuertes arraigos
culturales conservadores (Ecuador chequea, 2024). La objecion de conciencia, por tanto,
no solo es un asunto individual sino que estd inmerso en el &mbito cultural lo que influye

en la implementacion practica de este derecho.

Asimismo, la vulnerabilidad de ciertos grupos sociales como adultos mayores,
personas con discapacidad o en situacion de pobreza, plantea retos éticos y culturales para
garantizar que la decision de acceder a la eutanasia sea realmente libre y no producto de
presiones familiares, econdmicas o sociales. En una sociedad donde la desigualdad y la
falta de acceso a cuidados paliativos adecuados son persistentes, existe el riesgo de que la
eutanasia sea percibida como una salida facil ante el sufrimiento, mas que como una
opcion ultima y digna (El Comercio , 2025). Este fendmeno se agrava en contextos
culturales donde el respeto a la vida se entrelaza con valores comunitarios y familiares, y

donde la muerte puede ser un tema tabu o cargado de significados religiosos profundos.

9.2 Limitaciones del sistema de salud ecuatoriano

Las limitaciones del sistema de salud ecuatoriano representan uno de los desafios
mas significativos para la aplicacion efectiva y equitativa de la eutanasia en el pais.
Aunque la Sentencia No. 67-23-IN/24 de la Corte Constitucional y el reglamento
ministerial han establecido un marco normativo para la eutanasia activa voluntaria, la
realidad operativa evidencia importantes brechas estructurales y administrativas que

dificultan su implementacion (Acosta, 2025).

En primer lugar, la infraestructura y cobertura de servicios de salud en Ecuador es
insuficiente para garantizar el acceso universal a procedimientos complejos como la

eutanasia. Por ejemplo, la cobertura de cuidados paliativos, que deberian ser una
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alternativa previa y complementaria a la eutanasia, apenas alcanza al 3,5% de la poblacion
que los necesita, existen solo 4,6 recursos asistenciales por millon de habitantes, y la
atencion pediatrica paliativa es practicamente inexistente, lo que evidencia una gran
disparidad territorial y sectorial. Ademads, la formacion en cuidados paliativos en las
universidades ecuatorianas es limitada, con solo 4 de 22 instituciones que incluyen la
materia en sus programas formales, 1o que repercute en la falta de personal capacitado

para acompafiar a los pacientes en el final de la vida (E1 Comercio, 2024).

A estas carencias estructurales se suman las trabas administrativas y la lentitud
institucional. Casos recientes han demostrado que la obtencion de certificados médicos,
informes psicologicos y la conformacion de comités interdisciplinarios puede demorar
semanas o incluso meses, afectando gravemente el derecho de los pacientes a una muerte
digna en tiempo oportuno (Machado, 2024). La ausencia de protocolos uniformes y la
falta de lineamientos claros entre las diferentes instituciones del sistema nacional de salud
generan incertidumbre tanto para los profesionales como para los solicitantes, obligando
en ocasiones a recurrir a protocolos extranjeros para completar el procedimiento (El

Comercio , 2025).

El primer caso oficial de eutanasia en Ecuador, realizado en mayo de 2025, puso
en evidencia estas limitaciones: la paciente y su equipo legal debieron enfrentar demoras
en la conformacion del comité evaluador y la ausencia de lineamientos especificos por
parte del IESS, lo que obligd a la adopcidon de protocolos europeos para garantizar el
acceso efectivo al procedimiento (EI Comercio , 2025). Esta situacion refleja la necesidad
urgente de fortalecer la articulacion interinstitucional, mejorar la capacitacion del personal
sanitario y garantizar recursos suficientes para que la eutanasia no sea un privilegio de
quienes pueden sortear las barreras burocraticas, sino un derecho accesible para todos los
ecuatorianos, independientemente de su ubicacion geografica o condicion

socioeconomica (Acosta, 2025).

44



9.3 Vacios y antinomias legales

En primer lugar, la sentencia carece de especificaciones detalladas sobre los
procedimientos médicos y éticos que deben seguirse para garantizar que la eutanasia se
practique con todas las garantias. No define con claridad los criterios clinicos para
determinar qué constituye una enfermedad grave e incurable o una lesion corporal
irreversible que cause sufrimiento intolerable, ni establece protocolos uniformes para la
evaluacion médica, psicoldgica y psiquiatrica de los pacientes solicitantes. Esta ausencia
de lineamientos precisos puede generar interpretaciones dispares y poner en riesgo la
seguridad juridica y la proteccion de los derechos tanto de pacientes como de

profesionales de la salud (Quintana y Sellan, 2024).

Asimismo, la sentencia reconoce el derecho a la objecion de conciencia de los
profesionales, pero no especifica como garantizar que esta objecion no obstaculice el
acceso efectivo a la eutanasia, un aspecto crucial para evitar bloqueos en la prestacion del
servicio, especialmente en zonas con escasez de especialistas (Ecuador chequea, 2024).
Otra antinomia importante se encuentra en la relacion entre la sentencia y el Cdodigo
Organico Integral Penal, aunque la Corte condiciona la constitucionalidad del articulo 144
del COIP, a la no penalizacion de la eutanasia con consentimiento informado, no modifica
el texto penal ni armoniza de manera inmediata el marco legal, lo que genera
incertidumbre juridica para los profesionales que participen en el procedimiento (Quintana

y Sellan, 2024).

En cuanto a la eutanasia avoluntaria, la sentencia menciona la posibilidad de
recurrir a voluntades anticipadas o testamentos vitales, pero no especifica los requisitos
para su validez ni los procedimientos para su aplicacion en contextos clinicos complejos,
lo que puede generar conflictos legales y éticos en la interpretacion y ejecucion de la
voluntad del paciente (Ordofiez y Morocho, 2025). Finalmente, la sentencia no aborda con
suficiente profundidad la proteccion de grupos vulnerables, como personas con
discapacidad, adultos mayores o en situacion de pobreza, ni establece salvaguardas

adicionales para prevenir presiones indebidas o discriminacion en el acceso a la eutanasia.
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En un contexto social y sanitario con desigualdades estructurales, esta omision representa

un riesgo ético y juridico que debe ser subsanado en la legislacion (Acosta, 2025).

9.4 Mecanismos de control

La experiencia del primer caso oficial de eutanasia en Ecuador evidencid
limitaciones practicas, la ausencia de protocolos claros en las distintas instituciones, asi
como la falta de lineamientos especificos para la designacion y funcionamiento de los
comités interdisciplinarios, generaron incertidumbre y retrasos que obligaron a recurrir a
protocolos internacionales para garantizar la realizacion del procedimiento. Aunque el
reglamento establece la integracion de estos comités con especialistas médicos,
psicologos, psiquiatras, bioeticistas, abogados y trabajadores sociales, no define con
precision criterios para su seleccion, capacitacion, ni mecanismos para resolver
discrepancias internas o conflictos de interés, esta indefinicion puede generar demoras y
decisiones inconsistentes, afectando la seguridad juridica y el derecho a una muerte digna

(Castillo, 2025).

Los proyectos de ley en trdmite proponen mecanismos de supervision y auditoria
que permitan monitorear la aplicacion de la eutanasia, evaluar el cumplimiento de los
requisitos legales y éticos, y sancionar posibles irregularidades. La creacion de un 6rgano
autonomo o comité nacional con funciones consultivas, éticas y técnicas ha sido planteada
para garantizar la transparencia y la proteccion de los derechos fundamentales en este
proceso (Defensoria del Pueblo, 2024). Pero requieren ser fortalecidos y clarificados en
la ley para asegurar su eficacia, evitar vacios operativos y proteger tanto a los pacientes
como a los profesionales involucrados, la estandarizacion de protocolos, la garantia del
acceso pese a la objecion de conciencia y la supervision continua son elementos clave para
que el derecho a una muerte digna se ejerza con plena seguridad juridica y ética (Quiroz,

2025).
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10. Objetivos

10.1 Objetivo General

Analizar las perspectivas y desafios de la ley que regula la eutanasia activa en el
Ecuador, a partir de un estudio critico de la Sentencia No. 67-23-IN, para comprender su
impacto juridico, social y ético en el marco de los derechos humanos y el derecho

constitucional ecuatoriano.

10.2 Objetivos Especificos

o Analizar los fundamentos juridicos y constitucionales de la Sentencia No. 67-23-
IN que sustenta la regulacion de la eutanasia activa en el Ecuador, identificando su
alineacion con los principios universales y los derechos humanos

o Evaluar los desafios sociales, éticos y legales que plantea la implementacion de la
normativa sobre eutanasia activa, considerando el contexto cultural y los valores
predominantes en la sociedad ecuatoriana.

o Identificar las oportunidades y limitaciones que la regulacion de la eutanasia activa
presenta para el sistema de salud y el ejercicio del derecho a una muerte digna en el

Ecuador.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

11. Materiales

11.1 Recursos Humanos

11.1.1 Investigadora principal

La autoria del presente proyecto corresponde a la Srta. Karen Nicole Cepeda Garcés, con
numero de cédula 1804684189, de 23 afios, de estado civil soltera, estudiante del noveno
semestre de la carrera de Derecho de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales de
la Universidad Técnica de Ambato, quien se encarga de la planificacion, ejecucion y

analisis de la informacion para la redaccion del proyecto de investigacion.

11.1.2 Tutor académico

Mg. Melinton Fernando Saca Balladares docente de la Carrera de Derecho de la Facultad
de Jurisprudencia y Ciencias Sociales realiza el acompafiamiento metodologico y brinda

orientacion académica a lo largo del proceso investigativo.

11.1.3 Colaboradores para el trabajo de campo

Durante la recoleccion de informacién se contard con el apoyo de personas capacitadas
para la aplicacidon de entrevistas realizadas por la investigadora principal a los distintos
grupos involucrados como juristas constitucionales, profesionales de la salud y

representantes religiosos.

11.2 Recursos Institucionales

11.2.1 Universidad Técnica de Ambato
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Institucion académica que proporciona la formacion investigativa, tutorias académicas y
el acceso a la bibliografia especializada a través de su biblioteca fisica, virtual y el

repositorio digital.

11.2.2 Asamblea Nacional del Ecuador y Defensoria del Pueblo

Como entidades involucradas en la propuesta legislativa sobre la eutanasia, se considerara
como fuente primaria para la obtencién de documentos, fichas técnicas, proyectos de ley

e informes legislativos.
11.2.3 Didcesis de Ambato

Institucion religiosa que permitird recabar informacion valiosa sobre la postura de la
Iglesia Catolica frente a la eutanasia, a través de entrevistas con representantes

eclesiasticos.

11.3 Recursos Materiales y Tecnolégicos

Computador personal, acceso a internet, celular, papeleria bdasica, software de

procesamiento de texto, impresora y servicios de copiado

11.4 Recursos Financieros

Tabla 2.  Recursos financieros.

DETALLE VALOR
Servicio de internet y telefonia 80 USD.
Impresion y copiado 40 USD.
Suministros de oficina 20 USD.
Transporte 80 USD
Total: 220 USD.

Nota. Elaborado por la autora.
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Respecto del recurso financiero utilizado en la presente investigacion, dado que no se
cuenta con financiamiento externo todos los gastos seran cubiertos directamente por la

investigadora.

12. Enfoque: Cualitativo

El enfoque adoptado en esta investigacion es de tipo cualitativo, ya que, la
recoleccion de informacion mediante entrevistas semiestructuradas a expertos en la
tematica busca comprender a profundidad las percepciones e interpretaciones de estos
actores sociales respecto de la eutanasia activa especialmente a partir de la Sentencia de
la Corte Constitucional. Segiin Hernandez Sampieri et. al (2014), el enfoque cualitativo
se centra en los procesos, en la comprension del comportamiento humano desde el punto
de vista del sujeto, y se caracteriza por su flexibilidad y profundidad. Es asi que, este
enfoque permite analizar este fendmeno desde una perspectiva holistica y contextual ya
que considera varias dimensiones como la ética, juridica, médica y social que, por su
naturaleza no pueden ser reducidas a datos numéricos y que también permiten aportar con

ellos un analisis critico.

13. Métodos

13.1 Deductivo

La presente investigacion emplea el método deductivo el cual parte de principios
generales, como son los derechos humanos y constitucionales, para analizar situaciones
especificas como la regulacion de la eutanasia activa posterior a su despenalizacion
mediante la sentencia de la Corte Constitucional. Segin Tamayo y Tamayo (2003) este
método permite razonar desde lo general hacia lo particular, lo cual contribuye a evaluar
si la norma propuesta se ajusta a los principios superiores de nuestra Carta Magna y
normativa internacional, determinando cémo un marco normativo amplio encuentra

expresion en una situacion concreta.
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13.2 Analitico

Segun Sampieri et. al (2014) en método analitico facilita la examinacion de las
partes que conforman un fendmeno para conocerlo a fondo, permite identificar causas y
fundamentos para alcanzar conclusiones sustentadas y validas. Para la presente
investigacion resulta util el método analitico pues permite desarticular el fenomeno de la
eutanasia en sus componentes juridicos, éticos, médicos y sociales, con el fin de examinar
cada uno a profundidad. Este método es el ideal para comprender las implicaciones y
desafios de la regulacion de la eutanasia activa en el contexto ecuatoriano a partir de la
Sentencia No. 67-23-IN obteniendo una mirada critica e integral de la normativa y

analizando variadas posturas profesionales.

13.3 Comparativo

Esta investigacion recurre al método comparativo al contrastar modelos
normativos relacionados con la eutanasia en distintos paises como Paises Bajos, Espafia,
Colombia con el proposito de evidenciar el impacto de los avances acertados, falencias
normativas e identificar desafios sociales que servirdn de aprendizaje para tener
propuestas contextualizadas y fundamentadas encaminadas a la construccion de una
norma de eutanasia integral en el contexto ecuatoriano. De acuerdo con Ander-Egg (2003)
este método es util para establecer relaciones entre caracteristicas de sistemas y estructuras

con el fin de enriquecer el conocimiento de la realidad estudiada.

13.4 Analisis de caso

Esta investigacion aplica también el método de andlisis de caso, al tomar como
objeto central la Sentencia No. 67-23-IN que despenaliza la eutanasia activa en el caso de
Paola Roldan. Este método permite estudiar a profundidad una situacion particular dentro
del contexto juridico y social ecuatoriano. De acuerdo con Chetty (1996) citado por
Martinez (2006) el andlisis de caso es una estrategia metodologica util cuando se busca

responder preguntas del tipo “cémo” y “por qué”, especialmente en contextos modernos
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donde el investigador no tiene control sobre el fendmeno. Ademas, permite explorar los
argumentos constitucionales, valores en conflicto y posibles implicaciones éticas de la

ratio decidendi.

14. Nivel de Estudio

14.1 Exploratorio

Este proyecto se enmarca, en primera instancia, dentro del nivel exploratorio pues
aborda un fendomeno reciente y complejo en el contexto ecuatoriano partiendo de la
despenalizacion de la eutanasia activas mediante la Sentencia No. 67-23-IN emitida en el
afio 2024 hasta su pronta regulacion en el ordenamiento juridico. Este nivel de
investigacion permite indagar sobre perspectivas sociales, juridicas y éticas que ain no
han sido desarrolladas con amplitud debido a la contemporaneidad del tema. Segun
Sampieri et. al (2014), la investigacion exploratoria es aplicable en campos donde no
existe informacion consolidada o cuando el objeto de estudio ha sido poco abordado, y

busca que el investigador identifique variables, relaciones o hipdtesis futuras.

14.2 Descriptivo

De acuerdo con Hernandez Sampieri et. al (2014), este nivel de estudio tiene como
objetivo especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de un fenémeno
o situacion. En este caso, el nivel descriptivo permite caracterizar las distintas perspectivas
en torno a la eutanasia y permite detallar con precision los elementos del fendmeno, las
posiciones ¢éticas, fundamentos juridicos constitucionales e internacionales y las
propuestas legislativas, contribuyendo a generar una vision ordenada y comprensible de
los factores que intervienen en la implementacion de la eutanasia activa en el Ecuador
para descifrar los posibles desafios que implicaria su regulacion en el ordenamiento

juridico.
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14.3 Explicativo

La presente investigacion también adopta un nivel explicativo ya que, a mas de la
compresion de causas, relaciones y efectos, explica como esos factores, abordados al largo
del marco tedrico, interactian en la construccion de una normativa sobre la eutanasia que
respete los derechos fundamentales. Hernandez Sampieri et. al (2014) la investigacion
explicativa se enfoca en establecer las razones por las cuales ocurren ciertos hechos,
buscando el porqué de los fendmenos y su causalidad. En tal sentido, este nivel de estudio
permite generar una comprension mas profunda del impacto y los desafios que implica

legislar sobre la eutanasia en un pais con una tradicion juridica y cultural particular.

14.4 Correlacional

El método correlacional describe relaciones entre dos o mas variables partes de un
concepto particular con el proposito de analizar el comportamiento una variable con base
en el conocimiento de otra variable con la que guarda relacion. Hernandez Sampieri et. al
(2014). Este método se emplea como una herramienta para explorar el modo en qué se
relacionan sus dos variables sociales y juridicas en torno a la percepcion y aceptacion de
la eutanasia. Con este método se busca identificar el vinculo entre los factores como la
formacion profesional, las creencias religiosas y la postura frente a la eutanasia sin

necesidad de encontrar una relacidon causal entre ellos.

14.5 Bibliografico- Documental

El presente estudio también se enmarca en el nivel de investigacion bibliografico-
documental, ya que su desarrollo se sustenta en el andlisis y revision critica de fuentes
secundarias como libros fisicos y digitales, articulos académicos, proyectos de
investigacion de posgrado y jurisprudencia relevante, que permiten construir una base
tedrica so6lida que contextualiza y respalda los antecedentes y decisiones tomadas respecto
de la eutanasia en el contexto ecuatoriano. Segin Arias (2012), la investigacion

documental se apota en materiales previamente elaborados permitiendo al investigador
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obtener, seleccionar y organizar la informacién que considere util para explicar un tema

de interés.
15. Técnica
15.1 Entrevista

La primera técnica utilizada en esta investigacion es la entrevista semiestructurada,
seleccionada por su eficacia en la obtencion de informacion cualitativa valiosa desde
distintas perspectivas. Esta herramienta permite formular preguntas previamente
establecidas conforme el cumplimiento de los objetivos de la investigacion y al mismo
tiempo ofrece flexibilidad para explorar en mayor profundidad las respuestas y
conocimientos del entrevistado. Ha sido aplicada a expertos en la materia desde diferentes
artes con el proposito de recoger opiniones y percepciones sobre los desafios juridicos,

médicos y sociales de la eutanasia activa en el Ecuador.

Segin Herndndez Sampieri et. al (2014), la entrevista es una técnica ampliamente
utilizada en estudios cualitativos pues facilita la interaccion directa con el sujeto de estudio
y permite captar informacion factual pero también emocional, valdrica y argumentativa
enriqueciendo el andlisis. Esta técnica es coherente con el enfoque de este proyecto
investigativo ya que busca comprender un fendmeno complejo desde distintas

perspectivas y dimensiones.
15.2 Analisis matricial

Para establecer un estudio sistematico y critico de la Sentencia No. 67-23-IN se
utiliza la técnica de analisis matricial que consiste en la elaboracion de una matriz
documental que permite descomponer el contenido juridico de la sentencia en categorias
como los argumentos de las partes procesales, interpretacion de la norma, ratio decidendi,
motivacion y disposiciones. Segtin Alvarez-Gayou (2003) el analisis de contenido con
matrices es Util para examinar textos complejos, organizando la informacién de manera

logica y facilitando su interpretacion. Esta herramienta metodologica resulta esencial para
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identificar los alcances y limitaciones del fallo, asi como su coherencia con el

ordenamiento juridico nacional e internacional.

16. Instrumentos

16.1 Guia de entrevista

El instrumento de recoleccion de informacion en esta investigacion es una guia de
entrevista semiestructuradas dirigida a actores clave. A través de preguntas abiertas que
promueven la reflexion critica y el desarrollo argumentativo, este cuestionario permite
obtener informacion desde distintas dimensiones. La guia estd conformada por 8 preguntas
dirigidas a varios ejes tematicos entre ellos: ética y autonomia del paciente; desafios y
perspectivas juridicas, médicas y culturales; percepciones sociales; condiciones necesarias
para una regulacion garantista y; mecanismos de control. La aplicacion del cuestionario
busca evitar sesgos y respetar la diversidad de ideologias profesionales y culturales de los
entrevistados. Este instrumento se aplicard de manera presencial y/o virtual, y se
registraran las respuestas con consentimiento de los entrevistados garantizando el respeto

a los mismos.
16.2 Matriz de analisis

Como complemento metodologico, se emplea el instrumento de matriz de analisis
juridico para descomponer y organizar el contenido de la sentencia, permitiendo
identificar elementos clave analizados por la CC. La matriz se construye en formato
tabular, permitiendo una lectura comprensible entre las secciones relevantes del fallo que
facilita el analisis critico de los lectores y garantiza una interpretacion coherente y alineada

a los objetivos de la investigacion.
17. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de la investigacién esta conformada por expertos en las

diversas dimensiones abordadas en el marco tedrico, cuya opinidon y conocimiento resultan
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fundamentales para en analisis de la tematica. Considerando, como poblacion de interés a
profesionales juristas, médicos y lideres religiosos del Ecuador, quienes poseen distintos

niveles de comprension y valoracion del tema.

Dado el carécter cualitativo de la investigacion, se emplea un muestreo no
probabilistico por criterios, seleccionando a los entrevistados en funcion de su experiencia
y experticia respecto de los objetivos del estudio. La muestra esta conformada del

siguiente modo:

Tabla 3. Muestra de entrevistados

Profesionales Identificacion de los entrevistados

2 profesionales del Dr. Pablo A. Proafio — Abogado constitucionalista, Cofundador
derecho de la Organizacion Derecho y Dignidad — Anfitrién del Primer
Congreso Regional de Eutanasia.
Dr. Maria Astrid Coloma - Abogada especialista en Politicas
Publicas en la Defensoria del Pueblo — Docente Universidad

Central - Ponente respecto a procedimientos Eutandsicos.

1 profesional de la Dra. Mercedes Diaz — Médica internista- Paliativista y
salud Bioeticista- Vicepresidenta de Asociaciéon Ecuatoriana de

Cuidados Paliativos ASECUP.

1 representante Padre Juan Carlos Acosta- Prorrector PUCESA- Magister en

religioso Bioética- Magister en Derecho Canodnico- Doctor en Teologia

Nota. Elaborado por la autora.
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18. Analisis de entrevistas

CAPITULO II1

RESULTADOS Y DISCUSION

18.1 Preguntas aplicadas a las tres areas controvertidas

Tabla 4. Matriz de analisis de entrevistas a tres dreas

Pregunta 1 ;Cree que una persona con una enfermedad incurable y mucho sufrimiento deberia poder decidir si quiere poner

fin a su vida a través de la eutanasia?

Abg. Pablo Proaiio

Abg. Astrid Coloma

Med. Mercedes Diaz

P. Juan Carlos Acosta

Todos tenemos que poder
tomar decisiones en nuestra
vida. Solo la persona que esta
pasando por ese dolor, por esa
enfermedad, puede conocer el
alcance de sus sufrimientos y
creo que nadie tiene el

derecho de decirle qué es lo

que tiene que hacer o de

de

Puedo hablar desde el ambito

Totalmente acuerdo.
personal, mi madre padecid
una enfermedad incurable
que fue fulminante es ahi
donde comprendi y escuché
por primera vez sobre la
El del

eutanasia. tema

cuidado paliativo lo vivid la

La pregunta tiene dos partes
importantes la primera es el
hecho de alguien al final de la
vida y el segundo el contexto
del sufrimiento al final de la
vida. Ta no puedes en el
marco de un sufrimiento
incontrolable poder tener esta

esta claridad de mente para

Definitivamente no, no
tenemos la capacidad de auto
terminar

decidir  sobre

nuestra vida porque en
términos filosoficos es un
don, un don que no me
pertenece, me ha sido dado,
entonces como me ha sido
regalada

no puedo

Yo

57



obligarle a hacer algo en mayor parte de mifamilia que decidir anticipar tu muerte. La disponer, la vida es un
contra de su voluntad. murd con cancer, pero es eutanasia siempre serda una regalo, un don y debe vivir
indigo. Los derechos opcidén, no un derecho. Una su proceso natural. Que haya

fundamentales son inherentes opciéon de quien piensa dolor o no, es una

al ser humano y parte de lade diferente y tiene argumentos circunstancia entendible

la vida como lo establece la para tomar una decision asi. Si desde la perspectiva

Constitucion, es también la alguien que ha minimizado el humana, econdmica, o desde

muerte digna. sufrimiento 'y en sus la complicacion que

facultades desea tomar la representa para la familia,

opcion de anticipar lamuertea pero son circunstancias, la

través de un acto tan basico, es vida tiene un valor absoluto,

su eleccion que debe estar es decir, no depende de las

respetada en el marco de la circunstancias para tomar

libertad y en el marco de esta decisiones, que me duela

voluntad empresa para decidir méas o menos, no es un

lo que lo que lo que realmente argumento para tomar una

necesita para si. decision en torno al terminar

con mi vida.

Analisis: Respecto de su postura sobre la eutanasia, tres de los cuatro entrevistados reconocen en distintos grados la posibilidad

de decidir sobre la propia muerte en situaciones de sufrimiento extremo. Los dos juristas coincidieron en que una persona con
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una enfermedad incurable debe poder decidir sobre su muerte, apelando a la autonomia y dignidad humana. La médica adoptd

una postura intermedia, sefialando que la eutanasia puede considerarse una opcion valida si se han agotado los cuidados

paliativos y el paciente mantiene su capacidad de decision. En contraste, el representante religioso rechazé categéricamente la

eutanasia, argumentando que la vida es un don inviolable que no esta sujeto a disposicion individual.

Pregunta 2 ;Qué aspectos le generan mas dudas o preocupaciones sobre la eutanasia activa?

Abg. Pablo Proaiio

Abg. Astrid Coloma

Med. Mercedes Diaz

P. Juan Carlos Acosta

Yo diria que el primero es que
no se hizo mediante un
proceso democratico
quedando absolutamente por
fuera de cualquier tipo de
debate, de oposicion de ideas
o de un acompafiamiento
técnico. Otro de los aspectos,
verificara el

de

como  se
consentimiento una

persona que padece una

enfermedad grave,

irreversible, como se va a

A veces los derechos

fundamentales como la
educacion, la salud, la justicia
no llegan a lugares remotos y
de dificil acceso, los derechos
de

fundamentales estas

personas son  vulnerados
constantemente y peor en

temas de una muerte digna. El

procedimiento eutanasico
debe tener un enfoque
interseccional, se debe

garantizar este derecho de

Muchas de las rutinas que
adoptamos especialmente en
salud, se vuelven tanto una
terminamos

rutina que

vulnerando  derechos, un
paciente que no tiene un
sistema de salud integral llega
a emergencias y la etiqueta es
“ya le hemos dicho que no hay

9% ¢¢

nada que hacer” “regrese a su
casa” pero regreso a mi casa a
la. impotencia y a la

frustracion de mi familia

Dudas y preocupaciones
muchas. En muchos casos la
motivacion es econdmica
que se puede ver disfrazada
de argumentos afectivos o de
una solidaridad no real. Hay
una maxima bioética que
dice “yo no quiero tu lastima
que mata” es  decir
“pobrecito para que no sufra
es preferible terminar con su
vida”. Luego, quien va a

tomar la decision de en qué
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confirmar el consentimiento
de su representante legal en el
caso de que opte por esa via.
También, como se va a
regular respecto al alcance de
la terminologia utilizada por
la Corte, las enfermedades
graves e incurables van a

incluir enfermedades que
tienen un prondstico de fatal
proéximo o no, va a incluir
también enfermedades

mentales.

acceso a los procedimientos
eutanasicos en las diversas
circunstancias que cualquier
persona pueda pasar. Por otro
lado, existen anomias legales
que no estan solventadas en el
Reglamento, que
indudablemente deben estar
contempladas en una ley
porque el reglamento es

inferior a la ley.

porque no saben cémo

aliviarme. Hasta qué punto esa

persona elige un acto

eutanasico porque la sociedad
mismo no le da otra opcidn,
hasta SOmos

qué punto

responsables de que esta
persona tome una decision
sesgada por un sufrimiento

que no ha sido aliviado.

casos si 'y en qué casos no, un
médico no tiene la capacidad
de decidir sobre la vida de
otro en que este debe vivir o
este debe tolerar un poco
mas el dolor y el otro no. El
dolor es intrinseco a la vida
humana, en buena lid todos
deberiamos morir de
ancianos y enfermos, no de
una muerte improvisa. Que
ahora tengamos ciertas
capacidades técnicas para
atentar contra la vida de otra
persona no lo hace mas

aceptable.

Analisis: Frente a los aspectos que generan dudas o preocupaciones sobre la eutanasia activa, los entrevistados manifestaron

inquietudes principalmente respecto a la seguridad juridica, el acceso equitativo y la dimension ética del procedimiento. Los

dos juristas coincidieron en cuestionar el enfoque legislativo de la sentencia, asi como la incertidumbre sobre la aplicacion del

consentimiento informado, especialmente en zonas rurales o contextos de vulnerabilidad. La médica enfatiz6 la posibilidad de
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que la decision de acceder a la eutanasia esté condicionada por deficiencias del sistema de salud, lo que podria sesgar la

voluntad del paciente. Por su parte, el representante religioso advirtid sobre riesgos €ticos, como la influencia de factores

econdmicos o sociales en la decision, y expreso una fuerte critica a la idea de que la tecnologia médica justifique practicas que

atenten contra el valor intrinseco de la vida.

Pregunta 3 ;Como inciden los valores tradicionales de la sociedad ecuatoriana en la aplicacion de la eutanasia?

Abg. Pablo Proaiio

Abg. Astrid Coloma

Med. Mercedes Diaz

P. Juan Carlos Acosta

Existe en nuestra sociedad
ecuatoriana un tabu respecto a
la muerte, nos referimos de
esto con eufemismos, eso
refleja  incomprension e
incomodidad respecto al tema
de la muerte evidentemente
eso implica también que las
personas no reflexionamos
constantemente respecto de
cOmo quisiéramos
enfrentarnos al momento de
muerte

nuestra que

La sociedad ecuatoriana esta
muy influenciada por la
religion, en nombre de la
religion se han perpetuado
homicidios, esclavitud y

violacion a los derechos
fundamentales. Es por esto
que resulta importante que se
establezca la objecion de
conciencia como un derecho
para los profesionales de la

salud porque puede ser que

Recordemos que el
catolicismo sigue siendo un
dogma muy dominante en la
sociedad, la religion estd
arraigada en nuestra cultura y
eso hace que como sociedad
no podamos mirar de manera
objetiva 'y madura la

eutanasia. Actualmente en
otras sociedades tenemos 3
alternativas en el contexto de
enfermedad

una cronica,

cuidados paliativos, eutanasia

Nuestra poblacion
mayoritariamente es
cristiana. Sobre el derecho
positivo estd el derecho
natural que la antologia del
ser y una ley no puede
cambiar eso. Por sobre el
derecho natural esta el

derecho divino que es
exento, inmutable, desde esa
perspectiva el  derecho
divino dice ticitamente no

matar, entonces en nuestra
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curiosamente es lo mas
inminente que tenemos en
nuestra vida y esto si puede
generar una diferenciacion en
cuanto al respecto a temas de
valores tradicionales porque a
mi criterio juridico se debe
incluir independientemente de
que exista una regulacion
sobre la eutanasia o no, la
existencia de voluntades
anticipadas. Deberia también
generar un debate respecto de
como podemos acompanar
como sociedad a una persona

que quiere morir.

mi manera de pensar no me o suicidio asistido, pero en

permite ejercerla.

nuestra sociedad tan
polarizada existe un area de
conflicto muy grande que no
solamente abarca lo religioso
sino también el componente
deontologico de los
profesionales sanitarios, a
nosotros no nos ensefian a ser
tolerantes con la muerte ni nos
ensefan a aceptar el hecho de
que nuestro paciente va a
morir, normalmente al
profesional sanitario se lo
educa para defender la vida
hasta las ultimas

consecuencias.

concepcion de una poblacion
mayoritariamente religiosa
por sobre la norma civil, esta
la norma moral, si dice no
matar pues es no matar. Por
supuesto que habrd una
resistencia a entender eso
desde lo juridico, que haya
argumentaciones que
quieran darle validez a tomar
la vida de alguien en las
propias manos es un error

existencial.

Analisis: En relacion con la influencia de los valores tradicionales de la sociedad ecuatoriana en la aplicacion de la eutanasia,

los cuatro entrevistados coincidieron en sefialar que el arraigo religioso y cultural existente. Los dos juristas resaltaron el peso

de los valores conservadores y la falta de un debate profundo sobre la muerte como parte de la vida, ademés de la necesidad




de implementar mecanismos como las voluntades anticipadas y reconocer la objecion de conciencia para los profesionales de

salud. La médica identific6 que la formacion sanitaria sigue orientada a la preservacion de la vida a toda costa, sin preparar al

personal para afrontar el proceso de morir desde una perspectiva compasiva. Finalmente, el representante religioso enfatizo

que, en una sociedad predominantemente cristiana, la vida se considera un bien superior regido por el derecho natural y divino,

el cual no puede ser relativizado por normas civiles.

Pregunta 4 ;Cree que la sociedad y las instituciones, especialmente de salud, estdn preparadas para aplicar este tipo de

normativa de forma segura y respetuosa?

Abg. Pablo Proaiio

Abg. Astrid Coloma

Med. Mercedes Diaz

P. Juan Carlos Acosta

Si hablamos en términos de

provision de salud, no

estamos nada preparados, en

este momento hay una

cobertura de apenas 3% de los

pacientes que requieren

cuidados paliativos en el

ecuador, eso significa el 97%
cuidados

que  requieren

paliativos 'y no pueden

acceder a ellos pueden verse

Yo creo que el Ministerio de
Salud Publica no proporciona

los derechos basicos

fundamentales de las

personas como es la atencion

médica, contar con
profesionales de la salud
especializados, tener

instalaciones o adecuaciones

para brindar la  salud,

medicinas  tampoco  hay,

No, no estan preparadas no

hay cultura, el codigo
deontologico que nos rige al
momento no nos permite ser
ejecutores de una eutanasia,
nadie nos formd para eso y
todas esas circunstancias
hacen que si en una institucién
publica hay un comité¢ Ila
mayoria de la gente opte por

su objecion de conciencia y

Definitivamente no, los
médicos y el personal de
salud no estan formados en
conceptos filosoficos
existenciales sino en un
pragmatismo que se deriva
en una estadistica fria que es
llenar informes, no estan
preparados para tomar una
decision asi, nadie lo esta,

porque no es una decision
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orillados a 1la eutanasia,
tenemos un grave
desabastecimiento de

medicinas, también respecto
de las citas en el IESS. Esta

muy poco discutido en los

foros médicos, si bien se
conoce respecto de la
administracion de

determinados farmacos, no
esta debidamente socializado
todavia el protocolo del MSP
ni tampoco la posibilidad de
una legislacion al respecto,
entonces también nos
enfrentamos a un asunto de
que los médicos si pueden
matar a un paciente, pero no
saben lidiar con todo lo que
implica sociologica y

familiarmente el tema de la

existe un incumplimiento de
pago de instituciones publicas
y privadas de dialisis, peor
van a tener o estan preparados
para el tema de eutanasia, si
ni siquiera temas tan basicos
como los que te acabo de
decir los cumplen y mucho
mas en lugares remotos que
desde el agua potable desde
los servicios bdsicos no lo

tienen.

diga yo no comparto, yo no lo
voy a hacer, entonces asi
entreguen los documentos es
muy probable

que  €esos

comités nunca se puedan
constituir porque no tienen el
quoérum, tampoco hay en todas
las instituciones comité de
ética asistencial, entonces al
no haber gente calificada en
ética no se va a completar los
perfiles. Y como en la salud
publica no hay profesionales
capacitados para aplicar la
eutanasia, en las clinicas
privadas van a dar apertura a
los pacientes y esto se va a

convertir en un negocio

que deba tomar el ambito de
salud que es uno de los mas
corruptos, las farmacéuticas,
no generan el mejor
escenario para que incluso
puedan tomar una postura
radical frente a la defensa de
la vida. La objecion de
conciencia seria el camino
idoneo para aquellos que no
conjugan con un criterio que
apartemente es mandatorio
legal, sin embargo, ni
siquiera estan formados en el
sentido de la plenitud de una
objecion de conciencia,
como tampoco para tomar
una decision sobre la vida de

otro, que no les corresponde.
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eutanasia y esto es necesario
advertir a los profesionales
médicos. Mas que un registro
de objetores de conciencia
deberia existir un registro de
médicos que tengan voluntad
de realizar estos
procedimientos y que a ellos
que les logre capacitar con las
herramientas socioldgicas y
filosoficas que les permita dar
un sentido més humano al

sistema de salud.

Analisis: Respecto a la preparacion de la sociedad e instituciones para aplicar la normativa sobre eutanasia, los cuatro
entrevistados coinciden en que actualmente no existen condiciones adecuadas para su implementacion segura y respetuosa.
Los dos juristas sefialaron deficiencias estructurales en el sistema de salud, como el limitado acceso a cuidados paliativos, la
escasez de insumos médicos y la falta de capacitacion del personal. Pablo Proafio resalté la necesidad de formar a profesionales
desde una perspectiva socioldgica y ética, mientras que Astrid Coloma enfatizd que el Estado ni siquiera garantiza derechos
basicos de salud, lo que vuelve inviable una aplicacion efectiva de la eutanasia. La médica manifestd6 que los codigos

deontoldgicos vigentes, la falta de comités de ética funcionales y la carencia de formacion especifica hacen inviable su
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ejecucion en hospitales publicos, advirtiendo que esto podria trasladarse a clinicas privadas, convirtiéndose en un servicio
mercantilizado. Por ultimo, el representante religioso sostuvo que los profesionales de la salud no estan preparados filos6fica
ni éticamente para tomar decisiones sobre la vida humana, y cuestiond profundamente el contexto institucional actual,

describiéndolo como corrupto y carente de formacion integral.

Nota. Elaborado por la autora

18.2 Preguntas aplicadas a profesionales del derecho

Tabla 5. Matriz de andlisis de entrevistas a juristas

Pregunta 5 ;Cual es su opinion respecto a la Sentencia No 67-23-IN que despenaliza la eutanasia activa en Ecuador, se

encuentra alineada con los principios constitucionales y los derechos humanos?

Abg. Pablo Proafio Abg. Astrid Coloma

La Sentencia me parece a mi que falta efectivamente un Estoy totalmente de acuerdo con el andlisis de la Corte
adecuado ejercicio de ponderacion de derechos, falta Constitucional, es un tema muy controversial en donde existe
muchisima mas literatura las definiciones de la corte que wuna interrelacion de factores no solamente religiosos sino
pone la corte son muy escuetas y no corresponden a ningun también culturales sociales incluso politicos y econémicos, lo
manual ni de bioética ni a legislaciéon comparada sobre el que han hecho que al acceso a una muerte digna esté limitada
tema, también considero que la corte debidé haber por muchos afos. En lo que he sido muy critica de la Corte es
simplemente dado paso a que se discuta el tema a nivel de la  sobre como la disposicidon para la creacion del proyecto de ley

propia Asamblea Nacional en un foro mucho mdas sea secundaria y se interponga primera un reglamento que es
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democratico. También hay un tema que a mi me parecid6 norma secundaria, sin embargo, creo que es una sentencia que
muy curioso: los plazos para que la Corte Constitucional siresponde a una necesidad social especialmente de este grupo
resuelva, esta sentencia se emitid en un tiempo récord vulnerable como lo establece la constitucion, y un tema que ha
debido a la presion indebida a los jueces por la sidorezagado por afios en los que han fallecido personas incluia

mediatizacion. mi madre sin una respuesta.

Analisis: Las opiniones respecto a la Sentencia No. 67-23-IN reflejan una postura dividida entre los juristas entrevistados. El
abogado Pablo Proafio manifest6 una critica técnica hacia la resolucion, cuestionando la falta de una ponderacion adecuada
de derechos, el escaso desarrollo conceptual y el procedimiento acelerado con el que se resolvio el caso, sefialando ademas
que debid tratarse en la Asamblea Nacional para asegurar mayor legitimidad democratica. En contraste, la abogada Astrid
Coloma respald¢ la decision de la Corte al considerarla coherente con los principios constitucionales y los derechos humanos,
particularmente por responder a una deuda histérica con personas en situacion de sufrimiento extremo. No obstante, también

sefalo la necesidad de una jerarquia normativa clara, al cuestionar que se priorice un reglamento por sobre una ley.

Pregunta 6 ;Cuales considera que son los principales desafios legales y normativos para la implementacion de la eutanasia

en el pais, en el contexto de los derechos constitucionales y fundamentales como el derecho a la vida?

Abg. Pablo Proaio Abg. Astrid Coloma

Coémo se verificara el consentimiento de una persona que El principal desafio es que exista la ley. Que se siente la
padece una enfermedad grave irreversible o una dolencia Asamblea Nacional a trabajar sobre proyectos de ley que estan

fisica grave incurable, como se va a confirmar el rezagados, aqui interviene mucho la voluntad politica que
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consentimiento de su representante legal en el caso de que lamentablemente responde a nuestra calidad de vida que
opten por esa via que esta abierta por la Corte Constitucional tenemos como ecuatorianos y ahora no les interesa al menos
porque si no existe un documento de voluntades anticipadas tocar este tema porque si les hubiera interesado ya hubieran
que respalde la voluntad del paciente entonces estariamos normado. Y una vez que exista la ley, debe existir politica
hablando de que otra persona podria por fines egoistas por publica porque esta es la que responde a otros factores
un tema de conflicto de intereses es un tema de herencias transversales de la sociedad.

terminar con la vida del paciente anticipadamente, también,

se debe regular la terminologia utilizada por la corte esto es,

las enfermedades graves e incurables van a incluir

enfermedades que tienen un prondstico fatal proximo o no y

se va a incluir también enfermedades mentales, el sujeto

pasivo que va al recibir la otra nacion respecto a su

condicion si es un menor de edad o no, si es una persona

extranjera. Correspondera también verificar mecanismos de

objecion de conciencia y de ciencia para los profesionales

de la salud.

Analisis: Los desafios legales y normativos para implementar la eutanasia en Ecuador fueron abordados con preocupacion
por ambos juristas. Pablo Proafio enfatizo la necesidad de establecer procedimientos claros para verificar el consentimiento
libre e informado, especialmente en casos en los que no exista un documento de voluntades anticipadas. También subray¢ la

ambigiiedad de los términos empleados por la Corte, como “enfermedades graves e incurables”, y cuestioné como se definird
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el alcance de estos conceptos, incluyendo si se aplicaran a enfermedades mentales, menores de edad o personas extranjeras.
Ademas, sefiald la importancia de regular adecuadamente la objecion de conciencia. Por su parte, Astrid Coloma apuntd como
principal obstaculo la falta de una ley especifica que regule el procedimiento, atribuyendo esta omision a la escasa voluntad
politica. Consider6 que, posterior al marco legal, es indispensable una politica publica que garantice la equidad y la

operatividad del derecho a una muerte digna.

Pregunta 7 ;Qué elementos considera fundamentales para garantizar un consentimiento libre e informado del paciente?

Abg. Pablo Proaiio Abg. Astrid Coloma

Es un tema muy complejo que se necesita una evaluacion Medidas de proteccion, indudablemente una de ellas es el
tanto psicoldgica como psicoldgica y del entorno social para acompanamiento de salud mental y no solamente al que padece
poder identificar presiones internas o externas que puede sino también a la familia, para que esta decision esté plasmada
estar sufriendo el paciente y ademds también es necesario desde la voluntariedad, bajo un consentimiento que sea libre,
poder hablar de las opciones que tiene el paciente y ahi es informado e inequivoco y que sea limpio de vicios.

donde entra la garantia del derecho de la salud, la garantia

en el acceso a cuidados paliativos es un rol del Estado el

poder garantizar esos esos mecanismos de acompafiamiento

para el paciente. También es necesaria una ratificacion del

consentimiento es decir incluso cuando el paciente ya ha

optado por solicitar la eutanasia y se ha dado la aprobacion,

se le permite al paciente unos dias de reflexion para que
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pueda tomar una decisiéon mas consciente y finalmente se
debe respetar hasta el ultimo instante la voluntad del
paciente. Y luego tiene que haber mecanismos que
verifiquen el consentimiento respecto de terceros que
puedan estar involucrados en la decision de representante

legal y de los médicos tratantes.

Analisis: En cuanto a los elementos esenciales para garantizar un consentimiento libre e informado, ambos juristas coinciden
en la importancia de evaluaciones psicoldgicas. Pablo destaca una evaluacion integral psicologica, médica y social que permita
detectar presiones o condiciones que puedan viciar el consentimiento, asi como la relevancia del acceso efectivo a cuidados
paliativos como condicidn previa para ejercer una decision autonoma. Ademas, sugiere implementar un periodo de reflexion
posterior a la solicitud y mecanismos que aseguren la voluntad del paciente hasta el momento final. Por su parte, Astrid
Coloma enfatiza el acompafiamiento en salud mental, tanto para el paciente como para su entorno familiar, a fin de garantizar

que el consentimiento sea libre de vicios y juridicamente valido.

Pregunta 8 ;Qué mecanismos de control considera necesarios para evitar abusos en la aplicacion de la eutanasia?

Abg. Pablo Proaiio Abg. Astrid Coloma

El primero y el mas importante un registro claro de cifras, el En el proyecto que presentamos con la Defensoria se
proyecto de ley de Defensoria adolece de esto, porque adoptan  establece un subcomité de procedimientos eutandsicos y uno

en el INEC a la eutanasia como muerte natural y eso es grave mas general que es la Comision Nacional de Procedimientos
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porque significa que en 5 afios no vamos a tener cifras reales
sobre coOmo se estd aplicando la eutanasia, no vamos a saber
razones por las cuales se esta aplicando, no vamos a tener una
consideracion demografica sobre como se estd practicando y
eso va a impedir que se pueda adaptar la ley y mejorar la
politica publica en funcidon de esta tematica que es tan
importante y tan sensible. Segundo, se tiene que lograr que
existan un personal multidisciplinario involucrado en la toma
de decisiones en un procedimiento de eutanasia. Y, tenemos
que encontrar como sociedad la forma de desdibujar la
percepcion que tenemos respecto de las personas con
discapacidad, personas con condiciones catastroficas, adultas
mayores que como una carga para la sociedad porque eso hace
que existan algunos factores externos que impiden un

adecuado tratamiento de este tema.

Eutanésicos en el que intervienen algunas instituciones del
estado, el subcomité es mas interno que verificard si se
cumple con el debido proceso pues esto no es solo en el
ambito judicial sino también en el ambito administrativo que
conlleva derechos y en este caso el derecho a una muerte

digna.
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Analisis: En cuanto a los mecanismos de control necesarios para evitar abusos en la aplicacion de la eutanasia, los dos juristas
entrevistados coincidieron en la importancia de establecer instancias técnicas y normativas solidas. Pablo Proano advirti6é que
uno de los riesgos mas graves es la falta de registro estadistico diferenciado de los casos de eutanasia, lo cual impediria una
evaluacion adecuada de su aplicacion y dificultaria la mejora de politicas publicas. Ademads, subrayd la necesidad de
conformar equipos multidisciplinarios en la toma de decisiones y transformar los estigmas sociales que perciben a ciertos
grupos vulnerables como una carga. Por su parte, Astrid Coloma destac6 la propuesta de crear una Comision Nacional de
Procedimientos Eutanasicos y subcomités internos que aseguren el cumplimiento del debido proceso administrativo,
considerando que el ejercicio del derecho a una muerte digna requiere no solo garantias juridicas, sino también administrativas

rigurosas.

18.3 Preguntas aplicadas a profesional de la salud

Tabla 6. Matriz de analisis de entrevista a médico

Pregunta 5 ;Desde su valoracion ética cudl considera que es la opcion mas adecuada eutanasia activa o cuidados paliativos?

Las personas que sufren deberian tener las dos opciones. Como médicos tenemos que identificar la gravedad de una
enfermedad y decidir donde se trata, para nosotros todo es parte de un mismo protocolo en funcion de preservar la vida por
eso a veces es muy fécil cruzar la linea del encarnizamiento terapéutico es decir de seguir esperando una respuesta que tal
vez lo va a llegard. Menos mal para nosotros ya existe la adecuacion de esfuerzo terapéutico es decir no estamos obligados

a cumplir con todo el protocolo de soporte vital también podemos adecuar el esfuerzo también podemos retirar aquellas
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medidas que se vuelven desproporcionadas para el momento que vive este enfermo en donde se empieza ya a identificar
esta franja de refractariedad al final de la vida con muerte inexorable, y si al menos en los hospitales donde hay cuidados
paliativos cada vez se esta haciendo un puente en estos pacientes para que cuidados paliativos alivie pero respete la muerte

como parte de un proceso natural.

Analisis: La médica plantea una postura equilibrada, considera que tanto la eutanasia activa como los cuidados paliativos
deben ser opciones disponibles, segin el caso. Destaca la importancia de evitar el encarnizamiento terapéutico y favorecer
la adecuacion del esfuerzo terapéutico, respetando el proceso natural de morir con dignidad y aliviando el sufrimiento del

paciente.

Pregunta 6 ;Cual es su criterio sobre la Sentencia No? 67-23-IN/24, considera que esta decision respeta los principios

médicos y éticos en el tratamiento de pacientes en fase terminal?

Cuando uno lee lo de la sentencia de la Corte Constitucional hubo dos personas que dieron argumentos absolutamente
validos y con conocimiento de causa sobre el por qué para ellos la eutanasia no era una opcion pero nadie les hizo el menor
caso, yo no sé quién les asesord y nunca la Corte Constitucional llam6 a ninguna mesa de dialogo ni a la sociedad civil para
tomar una opcion un poco mas en consenso, porque en definitiva la Corte Constitucional estd en pro del pueblo, es la ultima

instancia que defiende los derechos pero en este caso yo no sé¢ donde estuvieron.

Analisis: La médica expresa una critica directa a la forma en que se tramito la Sentencia No. 67-23-IN/24, cuestionando la

falta de didlogo y participacion de expertos y sociedad civil. Considera que, aunque hubo argumentos validos en contra de
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la eutanasia, estos fueron ignorados por la Corte Constitucional. Su postura sugiere que la decision no se tomo con el debido
consenso ni consideracion ética amplia, y por tanto, deja dudas sobre si realmente respeta los principios médicos y éticos

en el tratamiento de pacientes terminales.

Pregunta 7 ;Como cree que debe garantizarse el consentimiento libre e informado del paciente que solicita eutanasia,

especialmente en contextos de dolor o vulnerabilidad extrema?

Tuve la oportunidad de estar en INCODOL un instituto especializado en el dolor y es un centro de eutanasia en Medellin,
este instituto tenian que cumplir con un protocolo de seguimiento de 6 meses en el que el paciente tenia valoracion de
cuidados paliativos y tratamiento, valoracion de 2 peritos psiquiatras y si se identificaba ansiedad o depresion pues te daban
tratamiento y se hacia el seguimiento, si el paciente ya estaba controlado durante ese periodo dandole tiempo que las
medicinas hagan su efecto si durante ese tiempo €l ya no tenia activo su sindrome depresivo y ya habia controlado el dolor

fisico pero aun asi se ratificaba en la muerte anticipada por eutanasia pues se la realizaba.

Analisis: Este enfoque reconoce que el consentimiento en contextos de vulnerabilidad extrema puede estar viciado si no se
tratan primero las causas del sufrimiento. Por ello, el acompanamiento en salud mental y fisica es central para depurar la
voluntad del paciente. Solo si, después del tratamiento adecuado y del tiempo necesario para la reflexion, el paciente ratifica
su decision, se considera valida y ética la practica de la eutanasia. El consentimiento no debe ser entendido como un acto

puntual, sino como un proceso continuo.

74



Pregunta 8 ;Considera que el Reglamento del Ministerio de Salud ofrece seguridad juridica y ética a los profesionales

que participan en procedimientos de eutanasia?

El Reglamento tiene deficiencias. Alguien que pide la eutanasia como es posible que un reglamento que por “solidaridad y
justicia social” perddname cdmo es posible que cuando alguien pone la solicitud de eutanasia la primera llamada que recibe
es el INDOT diciéndome como usted se quiere morir regalenme unas cuatro horitas para sacarle lo que sirva a otras personas,
ni siquiera te llama la secretaria para decirte si los papeles estan en regla. O sea, encima a esta persona que no quiere seguir
viva porque su sufrimiento es insostenible todavia le anado el sentimiento de culpa de no ser solidaria, se violentan derechos.
También nuestro reglamento dice que puede solicitarlo el representante legal, deberia pedirse que haya una voluntad
notarizada expresa anterior porque puede ser que el representante legal padezca sindrome de sobrecarga del cuidado y por

eso lo solicite ;qué apoyo recibe del Estado y del Ministerio de salud publica el cuidador principal?.

Analisis: La médica muestra una posicion critica frente al Reglamento del Ministerio de Salud sobre eutanasia, destacando
varias falencias tanto €ticas como juridicas. Sefiala que el protocolo puede inducir culpa al paciente al vincular su muerte
con la donacion de 6érganos como un acto de "solidaridad", lo que puede vulnerar su derecho a una decision libre. También
cuestiona que se permita al representante legal solicitar la eutanasia sin que exista una voluntad expresa y previa del
paciente, lo cual podria prestarse a abusos, especialmente si el cuidador se encuentra emocionalmente saturado. En conjunto,

considera que el reglamento actual no ofrece garantias suficientes ni para los pacientes ni para los profesionales.
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18.4 Preguntas aplicadas a representante religioso

Tabla 7. Matriz de analisis de entrevista a religioso

Pregunta 5 ;Cual es la postura de su doctrina religiosa frente a la practica de la eutanasia activa?

El derecho divino dice tacitamente no matar. Entonces, en nuestra concepcion de fe, por sobre la norma civil, esta la norma
moral. Si dice no matar, pues es no matar. Dios no se puede equivocar si ya nos dice que no hay que matar, pues tiene todas
sus razones para hacerlo y eso nos hace bien como sociedad, nos hace bien como personas. En ese sentido, por supuesto
que habra una resistencia, y de hecho existe, a entender eso desde las dindmicas juridicas, que haya argumentaciones que
quieran darle validez a la decision de tomar la vida de alguien entre las manos o la propia vida, son argumentaciones. Sin
embargo, no se convierte en norma existencial, por sobre el derecho positivo, esta el derecho natural, y sin duda el derecho

divino, socialmente hablando el matar a otra persona por cualquier razén es algo inadmisible.

Analisis: Respecto a la postura del representante religioso frente a la eutanasia activa, esta se encuentra firmemente
enraizada en los principios del derecho divino y natural, que considera superiores al derecho positivo. Desde su perspectiva,
la vida humana no esta sujeta a disposicion individual, ya que el mandamiento “no matar” es inmutable y constituye una
norma moral absoluta. Argumenta que aceptar la eutanasia, incluso por razones compasivas o juridicas, implica un error
existencial que socava los fundamentos éticos y espirituales de la sociedad. En este sentido, rechaza categdricamente
cualquier intento de legitimar la practica de terminar con la vida humana, afirmando que solo Dios tiene la autoridad sobre

el inicio y el fin de la vida.
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Pregunta 6 ;Cree que la eutanasia contradice el valor sagrado de la vida humana segtn su fe o puede entenderse como un

acto de compasion en ciertos casos?

Por supuesto que contradice la norma divina. Eso no es una verdadera compasion, incluso etimologicamente desde el
término quiere decir padecer con el otro. Eso es compasion, me uno a tu dolor, estoy junto a ti, te acompafio, padecer con.
No es la compasion, liberarse del problema, o matandote te libero del dolor. El dolor es consustancial a la existencia humana.
Y yo suelo decir, ojald todos lleguemos a morir de viejos enfermos, y no de una muerte improvisa. Es parte de nuestro
proceso. Y vivimos ahora en una sociedad que ha cambiado la escala de valores, y es preferible no sufrir, es preferible no
pasar esto, cuando nuestros viejos, toda la existencia de la humanidad, han enfrentado la muerte como corresponde. Es mas,
en términos religiosos, yo suelo decir que un enfermo en esas condiciones se santifica. Asimismo, al asumir el dolor que le
corresponde, no rechaza lo que en la vida le ha correspondido vivir, pero sobre todo se santifica la familia que esta en torno

al enfermo, por los cuidados, por las atenciones. Eso es hacer bien en el projimo, cuidar del projimo.

Analisis: El representante religioso reafirma que la eutanasia contradice el valor sagrado de la vida humana segtn su fe,
argumentando que la verdadera compasion no consiste en eliminar el sufrimiento mediante la muerte, sino en acompafar y
padecer con el otro. Desde su concepcion espiritual, el dolor es parte inherente de la existencia humana y tiene un valor
redentor. Rechaza la idea moderna de evitar el sufrimiento a toda costa, y reivindica una vision en la que tanto el enfermo
como su familia pueden encontrar un sentido trascendente al final de la vida a través del cuidado mutuo. En su vision,
aceptar la enfermedad y la muerte como parte del proceso vital fortalece los vinculos humanos y espirituales, lo que

contrasta con la logica individualista que podria sustentar la practica de la eutanasia.

77



Pregunta 7 ;Qu¢ alternativa ética propone su fe frente a la eutanasia para acompafiar a personas con enfermedades

terminales?

La alternativa ética que propone nuestra fe frente a la eutanasia es el acompafiamiento integral, debemos fomentar la
atencion espiritual, el fortalecimiento de los vinculos familiares y comunitarios, y una cultura del cuidado que devuelva
dignidad al enfermo. Esa es la alternativa: no abandonar, no eliminar, sino acompanar con amor hasta el ultimo momento

de la vida.

Analisis: La respuesta del representante religioso plantea que, frente a la eutanasia, la inica alternativa ética valida desde
su fe es el acompanamiento integral. Esta alternativa se fundamenta en la vision sagrada e inviolable de la vida humana, y
se expresa en acciones concretas como el cuidado espiritual, el soporte familiar y comunitario, y la creacion de una "cultura

del cuidado".

Pregunta 8 ;Qué rol cree que deberian tener las iglesias y comunidades religiosas en el debate publico sobre la eutanasia?

Seguir formando a la gente en los conceptos, mas que conceptos estos son principios. En los principios coherentes de nuestra
fe y en los principios divinos para que se asuma con racionalidad y con conciencia este tipo de posturas. Y yo diria, si la
iglesia es la tnica voz de resistencia frente a esta y a muchas otras oleadas de corrientes de pensamiento, es el tltimo baston
de la humanidad que va quedando en el sentido de plenitud existencial, debe ser s6lido, potente, y eso no es funcion de tres

o cuatro ordenados curas o monjas, sino de la comunidad que vive la fe. Y en ese sentido, si nos hace falta mucha formacion
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y eso exige el querer formarme, no solo el que es una necesidad recibir una formacion, sino el querer formarme para entender
las logicas y los dinamismos de aquello que se vuelve constitutivo de nuestra esencia como personas humanas. La raza
humana no puede estar a la suerte de corrientes de izquierda, de derecha, politicas, que tengan ciertos posicionamientos
frente a este tipo de ideologias, sino que definitivamente lo que fue debe seguir siendo principio. Si no, ya no lo seria se
volveria en una ideologia. Y el mundo no puede manejarse por ideologias, sino por convicciones. Entonces, mucho trabajo
por formar, mucho trabajo por seguir profundizando, por seguir debatiendo, por seguir integrando distintas perspectivas,
porque tampoco se puede caer en un absurdo de una corriente absolutista, y yo creo que al menos se intenta en el papel con
la creacion de los comités de ética para investigacion o para las unidades de salud que quieren reclutar juridicos, filosofos,
médicos, etcétera. Y viene el concepto, bioética, para defender la vida desde los principios éticos, no para relativizarla, para
justificar la muerte de acuerdo con circunstancias, sino la defensa absoluta de la vida como valor mayor del regalo que

hemos recibido.

Analisis: El representante religioso sostiene que las iglesias y comunidades de fe deben tener un rol activo, formador y
firme en el debate sobre la eutanasia. Considera que mas alla de conceptos, se trata de principios fundamentales de la fe y
de la dignidad humana que deben asumirse con racionalidad y conciencia. La Iglesia, segiin su vision, representa una voz
de resistencia frente a corrientes ideoldgicas cambiantes, y debe mantenerse como un pilar ético solido que defienda la vida
como un valor absoluto. Asimismo, llama a que no solo el clero, sino toda la comunidad creyente se involucre activamente
en esta formacion y en la promocion de una bioética que no relativice el valor de la vida. Plantea que el debate debe
trascender lo politico o ideoldgico y centrarse en convicciones profundas sobre la existencia humana y su dignidad, abriendo
también la puerta al didlogo interdisciplinario desde la ética y la filosofia, pero sin renunciar a una postura clara y firme en

defensa de la vida.
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19. Discusion de resultados

19.1 Matriz de discusion

A partir del andlisis de las entrevistas realizadas, se identificaron una serie de ejes tematicos que permiten comprender
las percepciones en torno a la regulacion de la eutanasia desde distintas areas. Esta discusion aborda los aspectos mas
relevantes derivados de los resultados obtenidos en relacion con el marco tedrico y el contexto normativo. La interpretacion
de las respuestas permite indagar sobre las implicaciones juridicas, médicas y religiosas de la implementacion de la ley sobre
eutanasia activa en Ecuador y propicia la reflexion sobre el desarrollo de normativa y politicas publicas respetuosas de los

derechos constitucionales.

Tabla 8. Matriz de discusion de respuestas

El consentimiento  Llama la atencion la preocupacion compartida sobre codmo garantizar que el consentimiento del
libre e informado  paciente sea realmente libre, informado y exento de presiones externas. Mencionan los
entrevistados que, en contextos de dolor extremo, depresion o sufrimiento psicosocial el
consentimiento puede verse viciado. De ahi que se propongan mecanismos como la evaluacion
mental, acompafiamiento emocional, garantia en el acceso a cuidados paliativos y la ratificacion
posterior del consentimiento como medidas fundamentales para evitar decisiones impulsivas.
Desde la perspectiva ética, esto se relaciona con la tension entre la autonomia y la no maleficencia.
Es fundamental la autonomia del paciente sin embargo requiere condiciones materiales,

emocionales y médicas que la hagan viable. En tal sentido, el consentimiento informado no puede
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entenderse como un mero tramite, sino como un proceso integral relacionado con el entorno social,

el estado emocional y la calidad de la atencién médica recibida.

El rol del Estado

Se revela una critica unanime a la debilidad del Estado en garantizar las condiciones necesarias
que permitan ejercer la eutanasia como un derecho real y no como una opcion desesperada frente
al abandono institucional. Los profesionales coinciden en que la cobertura en cuidados paliativos
es minima y que esto evidencia una grave precariedad del sistema de salud. La falta de acceso a
medicamentos, la escasez de profesionales capacitados y el incumplimiento de pagos en servicios
esenciales, como la didlisis, reflejan no solo una debilidad estructural, sino también una ausencia

de planificacion coherente en politicas publicas de salud.

A este panorama se suma un elemento clave, la falta de voluntad politica. Aunque la sentencia de
la Corte Constitucional marco un precedente juridico importante, su implementacion ha carecido
de un proceso participativo que incluya a la sociedad civil, expertos y profesionales del sector.
Esta omision fue senalada por varios entrevistados como un déficit democratico en la toma de
decisiones sobre una cuestion tan sensible. Asimismo, se advierte que, en ausencia de un Estado
garante, se corre el riesgo de que la eutanasia se convierta en una opcion elegida no por autonomia
sino por falta de alternativas dignas, lo que contraviene el espiritu mismo de la eutanasia. La
discusion sobre la eutanasia en Ecuador no puede eludir un enfoque integral que exija

responsabilidad institucional, asignacion presupuestaria real y compromiso politico.
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Etica médica y
Objecion de

conciencia

Otro eje de discusion relevante se relaciona con la preparacion del personal médico para participar
en procedimientos de eutanasia. Tanto la médica como el sacerdote entrevistado coincidieron en
que los profesionales de la salud no han sido formados ética ni filos6ficamente para enfrentar
decisiones sobre el fin de la vida. Se resalta la falta de formacion en bioética, en el abordaje del

sufrimiento humano y en el acompafiamiento compasivo.

Frente a esta carencia, se plantea la objecion de conciencia como un mecanismo necesario, pero
también se advierte que, en ausencia de formacion so6lida, puede convertirse en una mera reaccion
emocional o ideologica. De ahi que se proponga un enfoque complementario: la creaciéon de un
registro de médicos dispuestos a practicar la eutanasia y su capacitacion especifica, no solo en los
aspectos técnicos del procedimiento, sino en las dimensiones sociales, éticas y humanas que este
implica. Para poder “hacer el bien” al paciente, los médicos necesitan herramientas mas alla de lo

clinico, que les permitan discernir, acompanar y respetar la complejidad del sufrimiento humano.

Sufrimiento y el

valor de la vida

Las entrevistas reflejan una polarizacion entre dos visiones €ticas sobre el sufrimiento: una que lo
reconoce como una condicion evitable y, por tanto, legitima causa para solicitar la eutanasia; y
otra que lo interpreta como parte del proceso natural de la vida humana, incluso como via de
crecimiento espiritual. El representante religioso sostiene que la verdadera compasion no consiste
en eliminar al que sufre, sino en acompafiarlo; en tanto que las voces juridicas y médicas apelan a

la dignidad del paciente para justificar su derecho a elegir cuando y como morir.
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Este eje revela como las nociones de dignidad, autonomia, compasion y calidad de vida no son
univocas, sino que dependen del marco filosofico o religioso que las sustente. En este sentido, el
debate sobre la eutanasia no es meramente técnico, sino profundamente antropoldgico. ;Debe
prevalecer el valor de la vida en si misma, o la calidad de esa vida segun la percepcion del paciente?

(Doénde termina el acompafiamiento y empieza la prolongacion innecesaria del sufrimiento?

Marco normativo y

regulacion juridica

Una de las principales preocupaciones identificadas es la falta de precision sobre los criterios
clinicos que permitirian acceder a la eutanasia. En particular, se cuestiona la ausencia de una lista
clara de enfermedades graves e incurables que delimite el ambito de aplicacion. Esta omision deja
en manos del criterio médico o del comité evaluador la determinacion de la elegibilidad, lo que
puede derivar en interpretaciones dispares, decisiones arbitrarias o incluso discriminatorias. La
falta de claridad genera incertidumbre tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud, y debilita los principios de equidad y transparencia en la aplicacion del derecho a una muerte

digna.

En esta misma linea, se critico la debilidad del reglamento respecto a los mecanismos de control y
rendicion de cuentas. Como lo expresd uno de los juristas entrevistados, al considerar las muertes
por eutanasia como “naturales” dentro del sistema estadistico nacional, se pierde la posibilidad de
hacer un seguimiento efectivo, analizar el impacto social de la norma y corregir posibles

deficiencias. La ausencia de registros desagregados impide construir una politica publica
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informada y evidencia la falta de planificacion estructural para abordar esta préctica con

responsabilidad institucional.

Por otro lado, si bien el reglamento prevé la conformacion de comités y subcomités técnicos, no
se garantiza que estas estructuras cuenten con personal formado en ética, bioética y derechos
humanos, ni se detallan protocolos especificos para cada etapa del procedimiento. Esta falta de
definiciébn normativa repercute en la confianza de los profesionales, quienes podrian verse
expuestos a dilemas legales y éticos en ausencia de un respaldo normativo claro. Se advirti6
también que la posibilidad de que un representante legal solicite la eutanasia, sin necesidad de una
voluntad previa y expresa del paciente, abre una peligrosa puerta para decisiones no

fundamentadas o influenciadas por cargas emocionales, econémicas o de cuidado.
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20. Matriz de analisis de la Sentencia No. 67-23-1N/24

Tabla 9. Matriz de analisis de la Sentencia No. 67-23-IN/24

Categoria Analisis

Nombre de la sentencia Sentencia No. 67-23-IN/24

Norma impugnada / Articulo 144 del Coédigo Orgénico Integral Penal
objeto del fallo (tipificacion del homicidio); se analiza su aplicabilidad

en casos de eutanasia.

Tipo de accion Accidn publica de inconstitucionalidad.

Demandante Paola  Roldan, ciudadana con enfermedad

neurodegenerativa incurable.

Decision de la Corte Se declar6 la constitucionalidad condicionada del
articulo impugnado, permitiendo la eutanasia activa en

condiciones excepcionales.

Fundamento juridico Principios de dignidad humana, autonomia personal,

principal derecho a una vida digna y libre desarrollo de la
personalidad.

Efectos juridicos de la La Corte establece que no se sancionara penalmente al

sentencia médico que practique la eutanasia en los casos

autorizados, bajo condiciones especificas.
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Condiciones impuestas

El procedimiento debe ser voluntario, informado,
supervisado y aplicado en casos de enfermedades graves

e incurables que generen sufrimiento intolerable.

Obligaciones al Estado

Emitir un reglamento técnico a través del Ministerio de

Salud para establecer procedimientos, 2 meses.

Defensoria del Pueblo elaborar proyecto de ley que

regule los procedimientos, 6 meses.

Asamblea Nacional debate, aprueba y expide la ley, 12

mescs.

Aspectos ético-sociales

abordados

La sentencia reconoce el conflicto entre el derecho a la
vida y el derecho a morir dignamente, apelando al

respeto por la autonomia personal.

Principales criticas

recogidas

- Falta de socializacion y participacion de la sociedad
civil.
- No se consultdé a cuerpos médicos ni religiosos.

- El reglamento posterior es ambiguo.

Impacto en el

ordenamiento juridico

Marca un precedente historico al permitir por primera
vez en Ecuador el ejercicio del derecho a morir

dignamente bajo el amparo de la Corte.
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Riesgos advertidos (segin

entrevistas)

- Ausencia de definicion clara de “enfermedad grave e
incurable”.
- Falta de regulacion sobre consentimiento y objecion de
conciencia.
- Posible presion social o econdmica hacia sectores

vulnerables.

Valoracion general

Aunque es un hito en el reconocimiento de nuevos
derechos, la sentencia presenta limitaciones en términos

de garantias juridicas y aplicacion practica.

Nota. Elaborado por la autora
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
21. Conclusiones

La Sentencia No. 67-23-IN marca un hito en el marco juridico ecuatoriano al
reconocer una muerte digna como parte del ejercicio de los derechos fundamentales,
especialmente el de autodeterminacion. No obstante, deja vacios normativos que requieren

una legislacion organica complementaria.

El analisis ético y social evidencia una tension entre los principios de autonomia
y dignidad versus el valor absoluto de la vida defendido por algunos sectores religiosos.
Esto resalta la necesidad de didlogo intercultural y ético sobre los limites del derecho a

decidir.

Los testimonios de expertos revelan que, sin una adecuada regulacion técnica,
protocolos claros, y personal capacitado, la eutanasia podria generar situaciones de riesgo
o abusos, especialmente en personas en situacion de vulnerabilidad social, psicologica o

economica.

Existe consenso en que los cuidados paliativos deben fortalecerse paralelamente a
la legalizacion de la eutanasia, garantizando asi que la eleccion sea verdaderamente libre

y no producto del abandono institucional.

El Estado ecuatoriano enfrenta el desafio de articular una ley junto a politica
publica seria, ética, técnicamente fundamentada y con voluntad presupuestaria para

implementar de forma equitativa y segura la eutanasia activa.
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22. Recomendaciones

Elaborar una ley organica especifica que regule integralmente la eutanasia activa,
donde se delimiten con claridad los conceptos de “enfermedad grave e incurable”,

“sufrimiento intolerable” y se desarrollen criterios objetivos para su valoracion.

Establecer protocolos técnicos y éticos obligatorios a nivel nacional que aseguren
el cumplimiento estricto del consentimiento libre, informado y sostenido, especialmente

en situaciones de dolor o vulnerabilidad extrema.

Fortalecer la oferta de cuidados paliativos en todo el sistema de salud publica y
privada, garantizando acceso equitativo, capacitacion especializada y financiamiento

sostenido.

Fomentar procesos de formacion y dialogo ético en todos los niveles sociales,
incluyendo a comunidades religiosas, profesionales de la salud, estudiantes universitarios

y ciudadania en general.

Crear mecanismos de control y evaluacién continua de los procedimientos de

eutanasia activa, mediante comités de ética independientes y un registro nacional.

Reconocer y atender el impacto emocional, econdémico y psicologico que

enfrentan los cuidadores principales, disefiando politicas de apoyo integral.

Promover la voluntad politica y presupuestaria necesaria para garantizar una
implementacion real y efectiva del derecho a la eutanasia, evitando que sea una norma

meramente declarativa.

&9



V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acosta, J. (2025). La eutanasia y la enfermeria en Ecuador. Revista Enfermeria Investiga.
doi:https://doi.org/10.31243/ei.uta.v10i2.2784.2025

Alvarez, C, & Muifioz, D. (2025). Voz de América. Obtenido de Eutanasia en Colombia,
un derecho legal que continta enfrentando barreras de acceso.:
https://www.vozdeamerica.com/a/eutanasia-colombia-derecho-legal-barreras-
acceso/7993131.html?utm_source=chatgpt.com

Alvarez-Gayou. (2003). Coémo hacer investigacion cualitativa. Fundamentos y
metodologia. Obtenido de
http://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/handle/123456789/3750

Arias, F. (2012). El proyecto de investigacion: Introduccion a la metodologia cientifica.
Obtenido de
https://tauniversity.org/sites/default/files/libro_el proyecto de investigacion de
_fidias_g_arias.pdf

Armijos, J., & Maldonado, L. (2024). La legalizacion de la eutanasia en el Ecuador,
desafios desde wuna perspectiva comparada. Nullius. Obtenido de
https://revistas.utm.edu.ec/index.php/revistanullius/article/view/6479

Asamblea Nacional del Ecuador. (22 de diciembre de 2006). Ley Organica de Salud.
Registro Oficial Suplemento 423.

Asamblea Nacional del Ecuador. (20 de octubre de 2008). Constitucion de la Reptblica
del Ecuador. Registro Oficial 449.

Asamblea Nacional del Ecuador. (10 de febrero de 2014). Codigo Organico Integral Penal.
Registro Oficial Suplemento 180 .

Asamblea Nacional del Ecuador. (20 de febrero de 2024). Proyecto de ley orgadnica de
autonomia del paciente. Obtenido de Marcela Holguin:
https://ppless.asambleanacional.gob.ec/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/c49f
6d7e-d240-4919-86a1-860187186db3/pp-
%20proyecto%20de%201ey%20de%20autonom%C3%ADa%20del%20paciente
%20443471 holgu%C3%8Dn.pdf

90



Asamblea Nacional del Ecuador. (23 de abril de 2024). Proyecto de ley organica que
regula la eutanasia como garantia del derecho a la dignidad y la autonomia de la
vida. Obtenido de Rosa Belén Mayorga.

Asamblea Nacional del Ecuador. (13 de marzo de 2025). Proyecto de ley que regula los
procedimientos eutandsicos y las voluntades anticipadas. Obtenido de Camilo
Salinas: https://proyectosdeley.asambleanacional.gob.ec/report

Asociacion Médica Mundial. [AMM]. (2019).

Barcos, 1., Granja, S, & Coles, W. (2024). Consecuencias de la legalizacion de la muerte
asistida en Ecuador. Analisis de la l6gica difusa compensatoria. (1). Obtenido de
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

Batista, F. (2025). Redefiniendo la vida digna: anélisis de la sentencia sobre la eutanasia
en Ecuador.  Universidad  Panamericana. = México.  Obtenido  de
https://doi.org/10.22201/1ij.24484881¢.2025.53.19899

BBC News Mundo. (11 de marzo de 2024). Obtenido de Paola Roldan: muere la mujer
que logr6 la  despenalizacion de la eutanasia en  Ecuador.:
https://www.bbc.com/mundo/articles/c720dxz2kx30

Beauchamp, T. L. (2019). Principles of biomedical ethics (8" ed ed.). Oxford University
Press. Obtenido de
http://www.ucv.ve/fileadmin/user upload/facultad agronomia/Producion Anima
1/ProducciOn_Animal/Bioetica.pdf

Behar, D. (2007). Cuando la vida ya no es vida ;Eutanasia? Editorial Pax México.
Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Cuando la Vida Ya No Es Vida/uQ
meyfpXP08C?hl=es&gbpv=1&dq=Definici%C3%B3n+y+clasificaci%C3%B3n
+detlateutanasia&pg=PA1&printsec=frontcover

Bermeo, R, Ronquillo, O, & Arandia, J. (2021). El derecho a una muerte asistida en la
legislacion ecuatoriana. Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion,
Ciencia y Tecnologia. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8318874

91



Borches, F. (2021). Ley de Voluntad Anticipada en Uruguay. Obtenido de
https://revista.rmu.org.uy/index.php/rmu/article/view/744

Campos, E. (2024). Court making euthanasia legal spurs controversy in Ecuador. Crux.
Obtenido de https://cruxnow.com/church-in-the-americas/2024/02/court-making-
euthanasia-legal-spurs-controversy-in-ecuador

Castillo, J. (2025). Analisis del reglamento aplicativo de la eutanasia en Ecuador. Retos y
perspectivas. . Universidad del Azuay. Obtenido de
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/15540/1/21056.pdf

Cazar, D., & Villalva, D. (2024). Despenalizacion de la eutanasia activa en Ecuador:
Andlisis juridico de la sentencia 67-23-In/24. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales y Humanidades. doi:https://doi.org/10.56712/latam.v515.2892

Cervantes, A., Sanchez, J, & Morales, E. (2024). Analisis Juridico Y Social De La
Eutanasia Y El Derecho A Morir Dignamente. Caso Ecuador. Ciencia Latina, 8(5).
doi:https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i5.14255

Chetty, S. (1996). The case study method for research in small- and médium - sized firms.
International small business journal.

CNN Espaiiol. (11 de marzo de 2024). Obtenido de Muere Paola Roldan, la mujer cuya
lucha logr6 la  despenalizacion de la eutanasia en  Ecuador:
https://cnnespanol.cnn.com/2024/03/11/paola-roldan-muerte-eutanasia-ecuador-
orix

Coftre, N., & Rossi, J. (2023). Doctrina ; Tenemos derecho a morir dignamente? Obtenido
de Microjuris: https://aldiaargentina.microjuris.com/2023/02/24/doctrina-
tenemos-derecho-a-morir-dignamente/

Conferencia Episcopal Ecuatoriana. (2024). Rechazo al fallo de la Corte Constitucional
que autoriza la eutanasia en Ecuador. Primicias. Obtenido de
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/iglesia-catolica-eutanasia-ecuador-
diabolico/

Congregacion de la Doctrina de la fe. (s.f.). DECLARACION «IURA ET BONA»
SOBRE LA EUTANASIA. /980. SAGRADA CONGREGACION PARA LA

DOCTRINA DE LA FE. Obtenido de
92



https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con cfa
ith doc 19800505 euthanasia sp.html

Correa, L. (2024). DescLAB. Obtenido de Eutanasia en Colombia: cifras y barreras para
ejercer el derecho a morir dignamente.:
https://www.desclab.com/post/eutanasiacifras

Corte Constitucional de Colombia. (2021). Sentencia C-233. Obtenido de
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/C-233-21.htm

Corte Constitucional de Colombia. (2022). Sentencia C-164. Obtenido de
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2022/C-164-22.htm

Corte Constitucional del Ecuador. (2024). Sentencia 67-23-IN/24. Obtenido de
https://buscador.corteconstitucional.gob.ec/buscador-
externo/principal/fichaSentencia?numero=67-23-IN%2F24

Criollo, C, & Duran, A. (2024). Analisis juridico de la despenalizacion de la eutanasia en
el Ecuador. Universidad Catdlica de Cuenca.
doi:https://doi.org/10.23857/pc.v917.7499

Defensoria del Pueblo. (28 de junio de 2024). Proyecto de ley que regula los
procedimientos eutandsicos. Obtenido de
https://www.dpe.gob.ec/lotaip/respaldos/2024/junio/ DNANIPP/Proyecto de Le
y_que regula los procedimientos eutanasicos.pdf

Dérobert, L. (1949). La eutanasia. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Cuando _la_Vida Ya No Es Vida/uQ
meyfpXP0O8C?hl=es&gbpv=1&dq=Definici%C3%B3n+y+clasificaci%C3%B3n
+det+la+eutanasia&pg=PA 1&printsec=frontcover

Dignidad y Derecho. (7 de febrero de 2024). Breve analisis de la Sentencia de
despenalizacién de la eutanasia. Obtenido de https://dignidadyderecho.org/wp-
content/uploads/2024/02/Analisis-de-la-Sentencia-67-23-IN-Despenalizacion-de-
la-eutanasia.pdf

Ecuador chequea. (27 de febrero de 2024). La eutanasia pone a prueba un Codigo de
Etica Médica obsoleto. Obtenido de https://ecuadorchequea.com/la-eutanasia-

pone-a-prueba-un-codigo-de-etica-medica-
93



obsoleto/#:~:text=La%?20eutanasia%20pone%20a%20prueba%20un?%20C%C3
%B3dig0%20de%20%C3%89tica%20M%C3%A9dica%20o0bsoleto&text=Nadie
%20podr%C3%A1%200bligar%20a%20un,camino%20normativ

Ecuador chequea. (15 de abril de 2024). Temporal y con criticas, asi nace el Reglamento
para la eutanasia. Obtenido de https://ecuadorchequea.com/temporal-y-con-
criticas-asi-nace-el-reglamento-para-la-eutanasia/

El Comercio . (28 de mayo de 2025). La eutanasia es un hecho en Ecuador: falta una ley
clara que la respalde. Obtenido de
https://www.elcomercio.com/opinion/editorial/la-eutanasia-es-un-hecho-en-
ecuador-falta-una-ley-clara-que-la-respalde/

El Comercio. (19 de octubre de 2024). Esta es la realidad de los cuidados paliativos en
Ecuador y los beneficios de una ley. Obtenido de
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/cuidados-paliativos-ecuador-
ley-beneficios-realidad/

El Comercio. (15 de mayo de 2025). Una mujer de 48 arios tuvo autorizacion de un juez
para  acceder a la  eutanasia en  Ecuador. Obtenido de
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/mujer-prrimer-caso-eutanasia-
ecuador/

El Diario. (12 de mayo de 2025). Ecuador registra el primer caso oficial de eutanasia en
paciente  con  cancer  avanzado en  Guayaquil.  Obtenido  de
https://www.eldiario.ec/ecuador-registra-el-primer-caso-oficial-de-eutanasia-en-
paciente-con-cancer-avanzado-en-guayaquil-20250512/

Engelhardt, H. (2018). The foundations of bioethics. Oxford University Press. Obtenido
de https://global.oup.com/academic/product/the-foundations-of-bioethics-
9780195057362

Espafiola, R. A. (s.f.). Diccionario de la lengua espafiola. 2014, 23.“ed., [version 23.8 en
linea]. Obtenido de <https://dle.rae.es>

Federacion Médica Ecuatoriana. (17 de agosto de 1992). Codigo de Etica Médica del
Ecuador. Registro Oficial 5 .

94



Gonzélez, M. (2022). Revision bibliografica: Breve vision ética legal de la eutanasia en
Ecuador y el mundo. Universidad Catdlica de Cuenca. Obtenido de
https://dspace.ucacue.edu.ec/items/4226f3ct-81b6-49bd-a12e-9914935721e4

Gracia, D. (2011). Fundamentos de Bioética. Triacastela. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6080124.pdf

Guerrero, A. (2024). ;Médicos pueden negarse a aplicar la eutanasia en Ecuador?
Obtenido de ElI Comercio: https://www.elcomercio.com/actualidad/eutanasia-
reglamento/

Hernandez Sampieri, R. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. México: Mc Graw Hill Education. Obtenido de e
http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/wpcontent/uploads/2019/02/RUDICSv9
nl8p92 95.pdf

Hernandez Sampieri, R., Collado, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion. En M. H. Espafia (Ed.). Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008

Herrera, L., & Alvarado, J. (2025). La Eutanasia y la Muerte Digna en Ecuador.
Universidad Nacional de Chimborazo.
doi:https://doi.org/10.59282/reincisol.V4(7)1133-1149

ITSQMET. (22 de agosto de 2024). Eutanasia en Ecuador: Legalizacion y Controversias.
Obtenido de https://itsqmet.edu.ec/eutanasia-en-ecuador-legalizacion-y-
controversias/

Lafferriere, J. (2024). Reglamento sobre eutanasia del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador. Repositorio UCA. Obtenido de
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/19004

Ley Orgéanica 3/2021. (de 24 de marzo). de regulacion de la eutanasia. Boletin Oficial del
Estado. Obtenido de https://www.boe.es/eli/es/10/2021/03/24/3

Lizcano, C., Chamorro, D, & Pantoja, M. (2021). Enfoque juridico y social de la eutanasia.
(Derecho a morir dignamente? Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion,
Politica y Valores. Obtenido de

http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
95



Machado, J. (10 de agosto de 2024). Lentitud estatal aumenta el drama de Leonardo
Caiza, quien espera acceder a la eutanasia en Ecuador. Obtenido de Primicias:
https://www.primicias.ec/sociedad/trabas-leonardo-caiza-eutanasia-iess-
ministerio-salud-ecuador-75902/

Martinez, M, Feijoo, J, & Martinez, C. (2022). Legalizacion de la eutanasia en Espana:
andlisis médico-legal. Revista Espafiola de Bioética. Obtenido de
https://revistas.uva.es/index.php/anamedi/article/download/9564/6433/26034

Martinez, P. (2006). El método de estudio de caso: estrategia metodologica de la
investigacion cientifica. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/646/64602005.pdf

Maza, Y., Ordofiez, M., Elizalde, H., & C, L. (2020). Reflexion de Enfermeria sobre la
prdctica de eutanasia, distanasia y ortotanasia. ProSiences. Obtenido de
https://journalprosciences.com/index.php/ps/article/download/576/616/1562? ¢
f chl tk=k3nS3Xp5L23YUCVj78EZqxv3I136D03MensvUHnTMi_w-
1749508690-1.0.1.1-mbl0JxxkicbCO8vhH3sTupUvAbGDI9H{ZxWM8ghUAS5U

Medina, L. (2024). Iglesia catolica en Ecuador rechaza sentencia que autoriza la eutanasia.
ADN Celam. Obtenido de https://adn.celam.org/iglesia-catolica-en-ecuador-

rechaza-sentencia-que-autoriza-la-eutanasia/

Merriam-Webster. (s.f). Eutanasia. En el diccionario Merriam-Webster.com. Obtenido de
https://www.merriam-webster.com/dictionary/euthanasia

Ministerio de Salud Publica. (17 de agosto de 1992). Codigo de ética médica. Registro
Oficial 5. Obtenido de https://www.studocu.com/ec/document/universidad-
politecnica-salesiana/etica/codigo-de-etica-medica/15177761

Ministerio de Salud Publica. (8 de abril de 2024). Reglamento del procedimiento para la
aplicaciéon de la eutanasia activa voluntaria y avoluntaria. Obtenido de
https://intranet.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley de Transparencia/2024/AB
RIL/ARTICULO_19/ENLACES/Sory/AC-00059-2024%20ABR%2008.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (12 de abril de 2024). Reglamento del
Procedimiento para la Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria.

Registro Oficial en el Tercer Suplemento No. 538. Obtenido de
96



https://intranet.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley de Transparencia/2024/AB
RIL/ARTICULO 19/ENLACES/Sory/AC-00059-2024%20ABR%2008.pdf

Ministerio de Sanidad. (2021). Informacion basica para conocer la Ley de regulacion de
la eutanasia. Espana. Obtenido de
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/ciudadania/informacionBasica.htm

Muifioz, G. (2022). Algunas consideraciones acerca de las decisiones del final de la vida
en Chile, a proposito del proyecto de ley sobre muerte digna y cuidados paliativos.
Revista de derecho Valdivia. Obtenido de
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
09502022000100037

Once, K., Santacruz, M, Galvis, K, & Aguilar, M. (2021). El derecho a la eutanasia en el
Ecuador. lustitia Socialis. Revista Arbitrada de Ciencias Juridicas, 3-29. Obtenido
de http://dx.doi.org/10.35381/racji.v6il.1469

Ordotiez, J., & Morocho, E. (2025). Estudio juridico de la sentencia a favor de la eutanasia
en el caso 67-23-in/24 y la laguna juridica al aplicarlo. UTMACH. Obtenido de
https://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/24501/1/Trabajo_Titulacion
_3783.pdf

Ordoiiez,N, & Ortiz, G. (2023). La regulacion de la muerte digna en México: un asunto
pendiente. Revista Colombiana de Bioética. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1900-
68962023000200001 &Ing=en&nrm=iso

Parlamento Europeo. (2021). Situacion del derecho a morir dignamente. Obtenido de
https://www.europarl.europa.eu

Paz y Mifio, E. (11 de marzo de 2024). GK. Obtenido de El caso Paola Roldan, explicado:
https://gk.city/2023/11/16/caso-paola-roldan-
explicado/?utm_source=chatgpt.com

Primicias. (11 de marzo de 2024). Obtenido de Paola Roldan sobre la eutanasia: "Merezco
morir mientras logro dar sentido a mis dias":
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/paola-roldan-eutanasia-corte-

constitucional-ecuador/?utm_source=chatgpt.com
97



Primicias. (15 de abril de 2024). Todo lo que debe saber del reglamento para aplicar la
eutanasia en Ecuador. Obtenido de
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/claves-reglamento-eutanasia-
ecuador-ministerio-salud/

Primicias. (12 de mayo de 2025). Primer caso oficial de eutanasia se cumplio en
Guayaquil a wuna paciente con cancer avanzado. Obtenido de
https://www.primicias.ec/sociedad/eutanasia-guayaquil-primer-caso-mujer-
cancer-ecuador-96062/

Quintana, D., & Sellan, J. (2024). Analisis del alcance de la Sentencia 67-23 IN/24 por la
cual se despenaliza la eutanasia en el Ecuador. Universidad de Guayaquil.
Obtenido de https://repositorio.ug.edu.ec/bitstreams/9ccec910-c23e-4fc3-b7d3-
93adde3fad98/download

Quiroz, G. (2025). Eutanasia en Ecuador: el antes y después del primer caso oficial. El
Comercio. Obtenido de https://www.elcomercio.com/tendencias/salud/eutanasia-
en-ecuador-el-antes-y-despues-del-primer-caso-oficial/

Rachels, J. (1975). Active and Passive Euthanasia. The New England Journal of
Medicine. doi:https://doi.org/10.1056/NEJM197501092920206

Rietjens, J, Van der Heide, A, Kouwenhoven, P, Van Delden, J, & Van Thiel, G. (2019).
Developments in euthanasia practice in the Netherlands: Balancing professional
responsibility and the patient’s autonomy. The European Journal of General
Practice. Obtenido de https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6394318/

Salame, M., Cepeda, C, & Bucaram, A. (2025). Estudio critico-juridico de la sentencia
67-23-IN/24 de la Corte Constitucional del Ecuador: El derecho a una muerte
digna. Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politicay Valores. Obtenido
de
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas
/article/download/4702/4515/

Salinas, C, Pérez, M, Doicela, I, & Cocha, W. (2022). Estudio observacional de la opinién
que tienen los estudiantes universitarios sobre la eutanasia en Ecuador. Revista

Dilemas Contemporaneos. Obtenido de
98



https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas
/article/view/3429

Sgreccia, E. (2007). Manual de bioética. Obtenido de https://www.bioeticaweb.com/wp-
content/uploads/2014/07/Manual-de-Bioetica.pdf

Singer, P. (1995). Etica practica. Cambridge University Press. Obtenido de
https://wilmerubiano.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/06/singer-
c3a%tica-prc3alctica-1.pdf

Snyder, L., & Mueller, P. (2017). Ethics and the legalization of physician-assisted suicide:
an American College of Physicians position paper. Annals of Internal Medicine.
doi: https://doi.org/10.7326/M17-0938

Tamayo, & Tamayo, M. (2003). El proceso de la investigacion cientifica. Limusa.
Obtenido de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227860/El_proceso__de la in
vestigaci_n_cient fica Mario Tamayo.pdf

Tapia, A. (2020). Comparaciéon de la percepcion sobre la Eutanasia en docentes
universitarios de bioética y profesionales de la salud a cargo de los cuidados
paliativos. UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR. Obtenido de
https://www.dspace.uce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/3e6f627t-ad2e-42bb-
b0d6-f283caeda36¢/content

Tenesaca, P., Ramirez, A., & Mesa, I. (2021). Perspectiva sobre el suicidio asistido y la
eutanasia: revision sistematica. Redalyc. Obtenido de
https://www.redalyc.org/journal/559/55969710004/

Twycross, R. (2019). Introducing palliative care (5* ed. ed.). Oxford University Press.
Obtenido de https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1178224218823511

Univision. (11 de marzo de 2024). Obtenido de Muere Paola Roldan, la mujer con una
enfermedad degenerativa cuyo caso llevo a la despenalizacion de la eutanasia en
Ecuador: https://www.univision.com/noticias/america-latina/muere-paola-roldan-
ecuador-eutanasia?utm_source=chatgpt.com

Veléasquez, J, Alvarez, A, & Velasquez, C. (2023). La eutanasia como garantia del derecho

a una muerte digna en pacientes con enfermedades terminales. Higia de la Salud.
99



Obtenido de
https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/Higia/article/download/805/1690/5414

Villamarin, K. (2023). Actitudes de los profesionales de la salud ante la eutanasia.
Universidad Técnica de Ambato. Obtenido de
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstreams/8df77115-3eac-42fc-9434-
dfl4eced2505/download

Villamil, S. (2024). Consultor Salud. Obtenido de Corte Constitucional exhorta
nuevamente al Congreso para legislar sobre la muerte digna.:
https://consultorsalud.com/corte-constitucional-congreso-muerte-digna-col/

World Medical Association. (2013). Declaracion de Helsinki. Obtenido de
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki

Zamora, L. (2024). Objecion de conciencia en el Ecuador: marco legal, aplicabilidad y
brechas. PUCE. Obtenido de https://repositorio.puce.edu.ec/items/67ebd9cc-1c71-
4c08-8629-2¢2282b0a50a

Zuiiga, K, Yépez, D, Suaste, D, & Mayorga, C. (2025). Andlisis de factores que inciden
negativamente en la percepcion de la eutanasia en la sociedad ecuatoriana.
Universidad  Regional Autéonoma de Los Andes. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10062145

100



VI. ANEXOS

Evidencia de entrevistas realizadas

Mg. Pablo Proaio- Dignidad y Derecho (Quito)
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Dra. Mercedes Diaz-ASECUP (Quito)
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