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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con el fin de conocer la regulacion existente en paises
de América Latina, especificamente en américa del sur sobre la Eutanasia y su
comparativo con Espafia y Colombia a través de una revision sisteméatica. Al revisar
la legislacion de cada pais se pudo conocer el estado de la norma y de la posicion
de los estados frente la despenalizacion de la eutanasia, se observé a través de la
revisibn documental que Colombia es referente para varios paises y en varios
proyectos de ley como jurisprudencia para la aprobacion de la eutanasia. De igual
manera se comparo las posiciones de Espafia en temas de legislacién y la postura
del movimiento PSOE, en la mayoria de las comunidades se ha legislado sobre el
morir dignamente y existen posiciones encontradas frente a la aprobacion de la
Eutanasia, se destaca la importancia de mostrar la importancia del estado actual de
Espafia, debido a que a pesar de las “posibles regulaciones” a favor de la Eutanasia
no se ha aprobado y son mas los detractores y las razones en torno a la
preservacion de la vida y al adecuado manejo terapéutico para cada paciente.

Se utilizaron matrices de registro y se diligenciaron formatos con el fin de recopilar
y posteriormente analizar la informacion. A pesar de varias iniciativas o proyectos
de ley presentados solo en paises como Chile y Argentina podrian reactivarse el

tema, es importante el tema de cuidados paliativos mas que la eutanasia.



1. Planteamiento Descripcion del tema de interés

Realizar una revisién acerca de publicaciones existentes en revistas indexadas en
Latinoamérica relacionadas con la Eutanasia, que permita un analisis segun la
postura de cada pais, y la legislacion en Colombia; realizando una revision de
cada uno de los paises, con los adelantos y los términos relacionados con los que
definen el tema.

Es importante conocer de manera holistica la posicion de cada Estado y asi
determinar si actualmente se estan llevando a cabo proyectos de ley para legalizar
la eutanasia o por el contrario se mantiene en la penalizacion de la misma.

Se elaborara una matriz o tabla de registro que permita de manera comparativa
conocer la postura y relacion de cada pais.

De igual manera se realizara una revision sobre aspectos actuales en la
legislacion espafiola frente al tema de la eutanasia, comparando las posiciones en
este pais y la postura de los movimientos sobre el tema de Eutanasia como el del

Partido Socialista Obrero Espafiol PSOE.

Marco Tedrico

Se tendra en cuenta las definiciones y los términos relacionadas con eutanasia, y
la legislacion de los paises en Latinoamérica.
Eutanasia: segun la OMS Organizacion Mundial de la Salud es la accion

meédica de provocar la muerte del paciente. Hay dos maneras de realizar la



eutanasia: por accién directa (se proporciona una inyeccion letal al enfermo) o por
accion indirecta (se deja de dar soporte basico para que el paciente no sobreviva).
De acuerdo a la publicacion “Ley, jurisprudencia y eutanasia. Introduccion al
estudio de la normatividad comparada a la luz del caso colombiano” de 2013 de
Yolanda M. Guerra se tomaron las siguientes definiciones *:

Eutanasia activa: “la que mediante una accion positiva provoca la muerte del

paciente” Serrano, 2001 ?

Eutanasia pasiva: “consiste en dejar morir intencionalmente al paciente por

omisién de cuidados o tratamiento que estan indicados y son proporcionados”.

Eutanasia voluntaria: “tiene como caracteristica que se lleva a cabo con el

consentimiento expreso del paciente”. (Guerra, 2013).

Eutanasia involuntaria: “También conocida como cacotanasia, del latin kakos, que

significa lo malo, presupone una “mala muerte” por oposicién a la eutanasia,
buena muerte. Es la eutanasia coactiva que se practica contra la voluntad del
paciente, el cual manifiesta su deseo expreso de no morir. Conferencia Episcopal

Espariola, 1993. 3

1 Guerra Yolanda M. Ley, jurisprudencia y eutanasia: introduccién al estudio de la normatividad
comparada a la luz del caso colombiano. rev.latinoam.bioet. [online]. 2013, vol.13, n.2, pp.70-85.

issn 1657-4702.
2Serrano Ruiz J.M. Eutanasia y vida dependiente. Eiunsa; Madrid, Espafia.2001

8 Conferencia episcopal espafiola. La eutanasia 100 cuestiones y respuestas sobre la defensa de la
vida humana y la actitud de los catélicos. Comité episcopal para la defensa de la vida. Madrid:

editorial. Palabra S.A. 9, 12,25; 1993


http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GUERRA,+YOLANDA+M.

Eutanasia no voluntaria: “La que se practica no constando el consentimiento del

paciente, que no puede manifestar ningln deseo, como sucede en casos de nifios
y pacientes que no han expresado directamente su consentimiento informado”.
Tomas y Garrido, 2007.4

Eugenesia: “Del Latin eu, lo bueno, y génesis, nacimiento. Es una forma de
seleccién humana de los “mejores” a expensas de terminar con los enfermos, los
feos o los que por alguna razén no se consideran aceptables en el rango de
excelencia y belleza de la raza humana. Ampliamente practicada en la antigua
Grecia, en donde a los nifios que nacian con algun defecto o discapacidad se les
despefaba para no tener que soportarlos en el futuro como una carga al Estado.”
(Guerra, 2013).

Distanasia 0 encarnizamiento terapéutico: “es la practica, contraria a la médica,

deontologia que consiste en aplicar tratamientos indtiles o, si son Utiles,
desproporcionadamente molestos para el resultado que se espera de ellos, que
por lo general no va a causar la recuperacion del paciente ni va a proporcionar una
mejoria notoria ni una mejoria en su estado de salud o de nivel de vida” (Guerra,
2013).

Ortotanasia: “consiste en permitir la muerte sin emplear medio desproporcionados.
Permite que la muerte natural llegue en los casos de enfermedades incurables y
terminales, tratdndolas con los maximos tratamientos paliativos para evitar

sufrimientos, recurriendo a medidas razonables”. Ballesteros, 1999. °

4 Tomas y Garrido G, Postigo Solana E, Bioética personalista: ciencia y controversias, Eiunsa

(Coleccién Tribuna siglo XXI), Madrid 2007, 444 pp., ¢14,5? x 21,5, ISBN 978-84- 8469-196-9.
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Enfermo terminal: “el que padece una enfermedad de la que no podria esperarse

una recuperacion, previsiblemente mortal a corto plazo, el cual podria ir desde
algunas semanas a varios meses, por mucho”. (Serrano, 2005).

Cuidados paliativos: “tipo de atencion a los aspectos fisicos, psiquicos, sociales 'y

espirituales de las personas en situacion terminal, siendo los objetivos principales
el bienestar y la promocion de la dignidad y autonomia de los enfermos y de su
familia. Abellan, 20078. Estos cuidados requieren normalmente el concurso de
equipos multidisciplinares, que pueden incluir profesionales sanitarios (médicos,
enfermeras, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales, auxiliares de
enfermeria, psic6logos), expertos en ética, asesores espirituales, abogados y
voluntarios”. (L6pez, 2006).

Cuidado paliativo: “Atencién brindada para mejorar la calidad de vida de los

pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del
cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o
su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo y
tratamiento de los sintomas. ’

Cuidado paliativo: “Atencién brindada para mejorar la calidad de vida de los

pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal.

5Ballesteros J. Problemas de la eutanasia / coord. por Francisco Javier Ansuategui Roig,

1999, ISBN 84-8155-474-X, pags. 47-58.

6 Abellan P. Plan integral de cuidados paliativos de la comunidad autbnoma de la region de Murcia
2006-2009.

7Ley 1384 de 2010 Colombia.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=519212
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=961
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=27076

La meta del cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de
la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los
problemas psicolégicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o
su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo y
tratamiento de los sintomas. ’

Mistanasia: “muerte infeliz", el vivir Sufrido excluido alli,... llevada adelante en una
supervivencia sufrida. @

“se refiere cuando en el proceso de enfermedad terminal o a ain de agonia de un
paciente no recibe (por parte del equipo profesional y/o de su familia) aquellos
cuidados apropiados de higiene, confort y alivio de los sintomas y del sufrimiento.”
Glosario sobre Decisiones en el Final de la Vida. °

Sedacion terminal: “la administracion deliberada de farmacos para producir una

disminucién suficientemente profunda y previsiblemente irreversible de la
conciencia en un paciente cuya muerte se prevé proxima, con la intencion de
aliviar un sufrimiento fisico y/o psicolégico inalcanzable con otras medidas y con el
consentimiento explicito, implicito o delegado del paciente.1°

Suicidio: “Es el acto por el cual una persona se quita la propia vida. (Serrano,
2001). Suicidio asistido Es el acto de ayudar a una persona proporcionandole los

medios, que por circunstancias ajenas a su voluntad o por incapacidad de

8 Diccionario Latinoamericano de Bioética Juan Calos Tealdi. UNESCO. 2008.

9De Simone G. Buenos Aires, Junio de 2012.

10 Porta J, et al. Definicion y opiniones acerca de la sedacién terminal: estudio multicéntrico
catalano-balear. Med Pal 1999; 6: 108-115.



movimiento, o de otra causa no puede implementar, para quitarse la vida como es
su deseo, que en otras circunstancias y si pudiera moverse, por ejemplo, lo haria
coNn sus propias manos y por sus propios medios. (Guerra, 2013)".

Testamento vital: “Es un documento muy utilizado en paises como Estados

Unidos, en donde las personas manifiestan su expresa voluntad anticipada de
dejar a cargo de ser “desconectados” a una persona en particular de su familia o
de sus afectos, y el procedimiento que se espera se tome en caso de sufrir un
accidente o una enfermedad que lo lleve a carecer de las facultades para decidir

sobre su probable tratamiento médico”.®

Iniciando la revision y de acuerdo al articulo de Javier Villamor en 2018 “Revision
del tema Estado de Eutanasia en el Mundo”, y para este trabajo en Latinoamérica;
se encontraron las siguientes clasificaciones y se relacionaron al objetivo del
proyecto, incorporandolas en un cuadro de facil revision:

- Paises donde la eutanasia esta penalizada.

- Paises donde la regulacion es parcial, no existe o esta en discusién

- Paises donde si esta permitida y/o no se persigue

Los paises de América Latina son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala , Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Uruguay y

Venezuela.
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Paises donde la eutanasia esta penalizada

En 29 paises la eutanasia activa esta penada y perseguida por ley. La eutanasia

pasiva (no suministrar los medicamentos necesarios por peticion del paciente)

esta prohibida también en algunos casos aunque en la mayoria de ellos no es

ilegal. El derecho del paciente a elegir o no tomar un tratamiento prima sobre la

vida del mismo. Se construyo la siguiente tabla a partir del articulo citado por

Villamor
PAISES LATINOAMERICA

Bolivia: El articulo 256 del Codigo Penal sanciona a los que ayudan a
suicidarse y el articulo 257 sanciona el “asesinato por piedad”.
El Cédigo Penal establece en el articulo 121 que si el sujeto

Brasil: activo del delito lo comete por un motivo de valor moral o social
relevante, el juez puede reducir la pena de una sexta parte a
un tercio de la indicada para el simple homicidio. En el cédigo
de ética médica, el articulo 41 prohibe acortar la vida del
paciente incluso si lo solicita.

Ecuador: Los articulos 90-92 del cédigo de ética médica prohiben la
interrupcion de la vida del paciente.

Paraguay: El articulo 106 del Codigo Penal define la eutanasia como
“homicidio motivado por la apelacion de la victima”.

Peru: El articulo 112 del Codigo Penal condena la llamada “muerte
por misericordia”.

ISLAS
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Puerto Rico: Segun el articulo 97 del Cddigo Penal, toda persona que a
Estados propdsito ayude o incite a otra persona a cometer o comenzar
unidos un suicidio sera castigada con una pena de prision de 8 afios.
Segun el articulo 266 del Cédigo Penal, toda persona que
Cuba: preste ayuda o induzca a otra a suicidarse incurrira en una
pena de privacion de libertad de dos a cinco afos.
PAISES DE CENTROAMERICA
Belice: Penalizada por ley.
Actualmente no existe una regulacion sobre la eutanasia, por lo
Guatemala: gue no se puede aplicar. Practicarlo sin el consentimiento de la
persona seria considerado como un delito de homicidio.
Segun el articulo 125 del Cédigo Penal, quienquiera que
Honduras: induzca a otro a suicidarse o preste asistencia para hacerlo
sera castigado con la cércel.
La legislaciéon de la eutanasia es muy variada y no siempre se
aplica.
El asesinato por motivos piadosos sera castigado con prision
El Salvador: de uno a cinco afios. El médico puede permitir que el curso
natural de la vida contintie sin su intervencion.
Segun el articulo 142 del Cédigo Penal, causar la muerte de
Nicaragua: otro por solicitud expresa alegando enfermedad o sufrimiento
se castiga con una pena de 2 a 6 afios.
Costa Rica: Prohibida pero existe un proyecto de ley para despenalizarla.

12




La Ley 68 de 2003, que regula los derechos y obligaciones de
Panama: los pacientes con respecto a la informacion y la decision libre e
informada, estipula en el articulo 32 que el ejercicio de la

eutanasia esta prohibido.

Paises donde la regulacion es parcial, no existe o esta en discusién

En estos paises la eutanasia tiene muy diversa regulacion. En algunos se permite
tanto el suicidio asistido como la eutanasia pasiva, en otros solo la pasiva. En los
gue menos simplemente no existe regulacion al respecto o bien esta en el debate

social o politico.

PAISES LATINOAMERICA

La eutanasia no es un problema regulado. Los articulos 1y 6
Argentina: de la Ley 26742 de 2012 permiten el rechazo por parte del
paciente de los procedimientos quirdrgicos, preventivos o
paliativos, la hidratacion o la alimentacion cuando son

excesivos en comparacion con la perspectiva de mejoria.

La Ley 20584 de 2012 (articulos 14 y 16) establece el derecho
Chile: a rechazar el tratamiento médico siempre que esto no
conduzca a la eutanasia ni acelere la muerte. Segun el articulo
121 del Cédigo Penal, se contempla una reduccion en el
castigo cuando el crimen es impulsado por un valor social

relevante (no especifica cuéles).

Sin regulacion.

13



Haiti: Los cuidados paliativos no pueden ser confundidos con la

eutanasia o el suicidio asistido.

Guayana: Sin regulacion.

El 27 de enero de 2016, Francia aprob6 una nueva ley de fin
Guayana de vida, que permite la sedacion profunda para evitar el
Francesa: sufrimiento en pacientes terminales pero que prohibe la ayuda
activa para morir a través de la eutanasia o el suicidio asistido.
Francia: La eutanasia activa y el suicidio asistido estan

prohibidos.

Espafia: La eutanasia no esta autorizada, pero la ley reconoce el derecho de los
enfermos a rechazar la atenciébn médica y expresar sus deseos en forma de
testamento en vida. La eutanasia y el suicidio asistido se consideran un delito
segun el articulo 143.4 del Codigo Penal. Actualmente esta en discusion en este
pais la despenalizacion de la eutanasia y del suicidio asistido, el cual se expondra
mas adelante.

Paises donde si esta permitida y/o no se persigue

Por el momento son sélo nueve paises los que permiten la eutanasia en todos los
niveles, y en caso de que haya un limbo legal, no la persiguen. Es de esperar que
el efecto domino6 también exista en esta practica y muchas legislaciones la

acepten tan solo por asimilacion cultural de otros paises.

De acuerdo al articulo de Villamor estos son los 9 Paises donde es permitida:

14



Australia: aprobada en noviembre de 2017.

Bélgica: es legal desde el 28 de mayo de 2002.

Colombia: En la Sentencia C-239 de 1997, el Tribunal Constitucional determin6 que
la eutanasia era un derecho y no estaba penada con sanciones penales si cumplia
con ciertos requisitos de consentimiento. Con el Proyecto de ley 30/2015 no solo se
aprueba la eutanasia, sino también el suicidio asistido.

Estados Unidos: Los estados de California, Vermont, Oregon y Virginia Occidental
permiten la eutanasia.

Finlandia: solo se permite la eutanasia pasiva, el suicidio asistido es tolerado.
Holanda: La eutanasia y el suicidio asistido son legales

Luxemburgo: Se convirtié en el tercer pais del mundo en despenalizar la eutanasia
en febrero del 2008.

Suecia: La eutanasia pasiva y el suicidio asistido estan legalizados

Uruguay: De acuerdo con el articulo 27 del Cédigo Penal, un juez puede perdonar
la pena por un homicidio cometido por piedad para que el moribundo evite el
sufrimiento y cuando la muerte sea inminente”.

En Latinoamérica:

En la Sentencia C-239 de 1997, el Tribunal Constitucional
Colombia: determind que la eutanasia era un derecho y no estaba penada
con sanciones penales si cumplia con ciertos requisitos de
consentimiento. Con el Proyecto de ley 30/2015 no solo se

aprueba la eutanasia, sino también el suicidio asistido.

15



inminente.

De acuerdo con el articulo 27 del Cddigo Penal, un juez puede
Uruguay: perdonar la pena por un homicidio cometido por piedad para

gue el moribundo evite el sufrimiento y cuando la muerte sea

Para el estudio se tendrd en cuenta los paises latinoamericanos clasificados en

América del Sur

América Central

América del sur

América del Norte

Belice
Costa Rica
El salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua

Panama

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Ecuador
Guyana
Guyana Francesa
Paraguay
Peru
Suriname
Uruguay
Venezuela

México

16




1.1 Preguntadeinvestigacion

¢, Cudl es la regulacion existente en paises de Ameérica Latina sobre la Eutanasia y

su comparativo con Espafia y Colombia?

2. Objetivos

- Determinar la regulacion existente en Latinoamérica sobre Eutanasia, a
través de una revision sistematica.

- Realizar un comparativo frente a la situacion actual de Colombia frente a
otros paises y si ha incidido la legislacion colombiana en el tema de
Eutanasia y de qué manera.

- Comparar las posiciones de Espafia en temas de legislaciéon y la postura de
los movimientos sobre el tema de Eutanasia.

- Establecer si existe actualmente en paises latinoamericanos proyectos de

ley para la aprobacion de la eutanasia.

3. Marco Metodolégico

3.1Tipo de estudio

Revision sistematica: revision de investigaciones cientificas (en este caso
en revistas indexadas), publicaciones, articulos y otros relacionados, en
donde la unidad de analisis son los estudios originales, es decir los articulos

y revision de la normatividad y jurisprudencia.

17



Segun Kitchenham (2007) deben tenerse en cuenta: la identificacion de la
necesidad de la revision, en este caso la legislacion y propuestas de ley de
los paises seleccionados , como desarrollo de la busqueda de la revision,
la formulacién de la pregunta de investigacion y la estrategia para la

bdsqueda y seleccion de fuentes revistas indexadas .

3.2Poblacién

Estudios encontrados relacionados con legislacion en eutanasia en paises
latinoamericanos, América del sur y revision de ultimas posturas frente a la

Eutanasia en Espafia.

3.3Criterios de seleccion o inclusion
Articulos sobre legislacion de paises latinoamericanos (América del sur),
y de Espafia en temas de Eutanasia; publicaciones de los ultimos 10

afos; proyectos legislativos en curso en los paises.

3.4 Criterios de exclusion
Articulos de mas de quince afios y otros articulos de eutanasia en

legislacién animal.

3.5Técnicas de recoleccion de los datos
Para la busqueda y seleccion de fuentes se determind la siguiente

estrategia de busqueda:

18



Blsquedas iniciales utilizando varias combinaciones de los términos de
bldsqueda se derivan de la pregunta de investigacion: eutanasia,
regulacion o legislacion, protocolos, paises latino americanos.

Bases de datos: en El MeSH (Medical Subject Headings) es el tesauro
de Medline, un vocabulario controlado que contiene los descriptores
utilizados en la base de datos. Cada registro de PubMed tiene
asignados unos términos (descriptores) que definen de manera exacta
el tema qué analiza.

DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud - de articulos de revistas
cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos y otros tipos
de materiales, asi como para usarse en la blusqueda y recuperacién de
asuntos de la literatura cientifica en las bases de datos, el DeCS es la
herramienta que permite la navegacién entre registros y fuentes de
informacion a través de conceptos controlados y organizados

en portugués, espafol e inglés.

Algunas de las estrategias de informacion de recoleccion de datos: sera
por los datos, informacién documentada y registros busqueda de
articulos en bibliotecas digitales articulos de revistas indexadas
(Journal) con articulos relacionados. Digitalizacion de la literatura gris
(Informacion muy especializada, Informacion util para un namero
limitado de personas, Informacion de limitada duracion, cambios

normativos o propuestas de ley (rapida obsolescencia).
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https://es.wikipedia.org/wiki/Registro_(base_de_datos)
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepto
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_portugu%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_ingl%C3%A9s

De toda la informacién revisada se seleccionaran los articulos y
documentos.

Instrumento de recoleccion de los datos: en la documentacion de la
busqueda se presentan listado de elementos o tablas por cada pais. A
continuacion se muestra un formato de las tablas que se diligenciaran
para presentar la documentacién de las fuentes encontradas. Tabla 1.
Formato de tabla de presentacion de documentacion y luego una tabla
general donde se ingresara toda la informacién de manera de

presentacion, de analisis y comparativa.

Tabla 1. Formato de tabla de presentaciéon de revision

Base revisada

Nombre publicacion

Tipo de documento: articulo,

legislacion, proyecto, otro

Afo

Pais

Fuente

Fecha

Autores

Resultados encontrados

20



Tabla 2. Formato de tabla de presentacion, comparacion para analisis

dela informacién

Formato inicial propuesto

PAIS LEGISLACION POSTURA TERMINOS OTROS
EXISTENTE PRACTICA LA | RELACIONADOS
EUTANASIA
Formato final definido
PAIS LEGISLA DESCRIPCION ESTADO POSTURA PROYECTOS JUSTIFICA RELACION TERMINOS
CION FRENTE A LA PRACTICA DE LEY PARA | CION PARA CON LA RELACIONADOS
EXISTEN PRACTICA LA DESPENALI LA BIOETICA
TE EUTANASIA EUTANASIA | ZACION DESRENALI
ZACION

Nota: esta matriz se construira a partir de las revisiones encontradas, ahi se

estableceran los criterios de trabajo o resultados de las posturas frente al tema.

3.6 Rigor metodologico

Auditabilidad — confiabilidad

Utilizacion y analisis de la informacion en base de datos y otras fuentes

seleccionadas y analisis de la informacion de cada uno de los paises.

Con evidencia desde el inicio hasta la terminacién de todos los registros

presentados y seleccionados.

3.7 Andlisis de la informacion

Para este andlisis se tendra en cuenta la Declaracion PRISMA, que es

una guia de publicacion de la investigacion disefiada para mejorar la
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integridad del informe de revisiones sisteméticas y meta-analisis; cuya
finalidad es “ayudar a los autores de una revision sistematica (con o sin
meta-analisis) a partir, en este caso, de las publicaciones y otros
escritos a recordar los aspectos clave que deberian considerar a la hora
de publicar su trabajo en forma de articulo en una revista, en este caso
de Bioética, asi como también para mejorar el proceso de revision de los
manuscritos y el producto final que se publica.” Por otra parte las
revisiones sisteméaticas son un modelo de investigacion formal de
especial utilidad, dada su eficiencia para obtener respuestas validas y
reducir el grado de incertidumbre acerca de la postura y legalizacion de
la Eutanasia en paises latinoamericanos y la postura que esta creciendo
en Espafa. “De ahi la importancia de asegurar un reporte completo y
detallado donde se expliciten con suficiente claridad los métodos y
procedimientos empleados a lo largo del proceso de una revision,
comenzando por la busqueda bibliogréfica y terminando por el andlisis e
interpretacion de los resultados. Ademas, éstos deberan ser

presentados de una forma que sea clara, concisa e informativa.”

4. Consideraciones éticas

Este proyecto esta enfocado en conocer regulacion y protocolos de
manejo existentes en paises de América Latina en el tema de Eutanasia
y su comparativo con Espafa frente a nuevas posturas, analizando los

significados, términos, legislacion y publicaciones de cada pais.
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Se destacan y describen como conceptos basicos los criterios de rigor y
los aspectos éticos los siguientes: la fiabilidad y la validez, cuidado
riguroso de la calidad y el rigor cientifico.

Algunas de las consideraciones éticas para tener en cuenta son:

4.1Rigor de la investigacion

Al realizar el andlisis este se hara de acuerdo con la metodologia
PRISMA, con las multiples presentaciones, posturas y significados
sobre la pregunta de investigacion, conociendo realidades tangibles
y singulares reconstruidas a través del investigador. “Esto hace que
el rigor adquiera un valor, ya que no solo se trata de la adherencia a
las normas y reglas establecidas, sino que se relaciona con la
preservacion y la fidelidad del espiritu del trabajo cualitativo”

Sandelowski M. 11

4.2 Fiabilidad o consistencia

Entendida como la posibilidad de replicar estudios, esto es, que un
investigador emplee los mismos métodos o estrategias de
recoleccion de datos que otro, y obtenga resultados similares o como

base de la informacién analizada.

1Sandelowski M. Rigor or rigor mortis: the problem of rigor in qualitative research

revisited. Adv Nur Sc 1993; 16(2):1-8.
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La fiabilidad es un asunto complejo, por la naturaleza de los datos,
del propio proceso de investigacion y de la presentacion de los
resultados. Por tanto, se puede recurrir a un investigador externo que
dé su opinion sobre todo el proceso seguido, a fin de indicar si este
se ha conducido correctamente o no, y si las estrategias utilizadas
para la reconstruccion de las categorias analiticas son las
apropiadas; en este caso el docente de la catedra y el tutor asignado,
como solo serd un investigador (estudiante) estara bajo la
supervision del docente con el cuidado que esto implica en la

realizacion de los registros sistematizados.

4.3Valor de la investigacién

Esta en hacer ese estudio y revisién de cada uno de los paises
seleccionados y la postura de Espania frente a la legislacion de
Eutanasia y los beneficios que podria aportar frente a las demandas
de inconstitucionalidad en la Eutanasia en Colombia teniendo en
cuenta la relacién existente entre la perspectiva de la bioética en

Latinoamérica.

4 .4Validez cientifica

En la investigacion segun Martinez, (1991) La validez concierne a la
interpretacion correcta de los resultados y se convierte en un soporte

fundamental de las investigaciones cualitativas. El modo de recoger
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los datos, de llegar a captar los sucesos y las experiencias desde
distintos puntos de vista, el poder analizar e interpretar la realidad a
partir de un bagaje tedrico y documental. Desde la legislacion y
jurisprudencia, el ser cuidadoso en revisar permanentemente los
hallazgos ofrece al investigador un rigor y una seguridad en sus
resultados, en el estudio se tendrd en cuenta el rigor metodolégico,
desde la credibilidad, auditabilidad, buscando una seguridad en sus
resultados, estableciendo marcos concretos desde la recoleccién de

la informacién hasta su analisis.

4 .5Credibilidad o valor de la verdad

Denominado como autenticidad, es un requisito importante debido a
gue permite evidenciar los fendmenos y las posiciones de Paises o
Naciones frente a legitimidad de la Eutanasia 'y cOmo es vista en
cada pais. Se refiere a la aproximacion que los resultados de una
investigacién deben tener en relacion con el fenbmeno observado,
asi el investigador evita realizar conjeturas a priori sobre la realidad
estudiada. Este criterio se logra cuando los hallazgos son
reconocidos como “reales” o “verdaderos” por las revisiones y meta-
analisis de la informacion.

Es importante que exista una relacion entre los datos obtenidos por
el investigador y la realidad que cuentan la informacién

documentada. Una estrategia para afianzar la credibilidad es que el
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investigador describa e interprete su propio comportamiento y
experiencia en relacion con las apreciaciones y posturas que
investiga. Esto puede reflejarse en su habilidad, en las conclusiones

y en las consideraciones Bioéticas identificadas.

4.6 Riesgo beneficio

Esta investigacion se considera sin riesgo, por no trabajar con
personas, sino con revision documental, la revision no se involucra
con opiniones o estudios que puedan repercutir problema de indole
de relaciones internacionales, no se va a realizar ninguna

intervencion.

4.7 Confirmabilidad o reflexividad

Denominado también neutralidad u objetividad, bajo este criterio los
resultados de la investigacion deben garantizar la veracidad de las
descripciones realizadas en los articulos, legislaciones. Para lograr la
objetividad se requiere que el instrumento de recoleccion de datos
refleje los objetivos del estudio, que el investigador realice
transcripciones textuales de los documentos revisados y que la
escritura de los resultados se contraste con la literatura existente

sobre el tema, respetando la citacion de las fuentes.
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4 .8 Conflictos de interés

Para la realizacion de este trabajo de grado declaro no tener
ningun tipo de conflicto de intereses, en este momento, ni ninguna
relacion econdémica, personal, politica, interés financiero ni
académico que pueda influir en mi juicio frente a la investigacion
realizadas. De igual manera declaré no haber recibido ningun tipo
de beneficio econdmico (monetario), bienes ni subsidios de alguna
fuente que pudiera tener interés en los resultados de esta
investigacion. Asimismo, yo sola he participado en la recoleccion y

andlisis de la informacion, y en la preparacion del articulo final.

5. Resultados

Registros encontrados Bases consultadas:

En PubMed al realizar la blusqueda con la palabra eutanasia solo aparecen 8
registros y en DeCS 5, SciELO 4 sélo eutanasia, eutanasia neonatal 4 pero la gran
mayoria se encontraron en esta base consultada por pais, y por otras bases de

datos a continuacion se relacionan:

CUADRO RELACION DE BUSQUEDA

REFERENCIAS/

PUBLIC T ARGENTINA BOLIVIA BRASIL CHILE COLOMBIA ECUADOR

Publicados/ p E = E p E P E =] E P

Estudiados

E

PUDMED 8

DeSC 5

SciELO 24 24 3 2 5 3

OTRAS
BUSQUEDAS

TOTALES /
RELACIONAS
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GUYANA/GUYANA

REFERENCIAS/
PUBLIC T FRANCESA PARAGUAY PERU SURINAME URUGUAY VENEZUELA
Publicados/ p E P E b E R E b c > c
Estudiados
PUDMED 8
DeSC 5
SciELO 1 1 1
OTRAS 5 3 3 5 c .
BUSQUEDAS
TOTALES/ 5 3 4 . 6 s
RELACIONAS

REFERENCIAS/

PUBLIC T ESPANA FRANCIA

Publicados/ p E p E

Estudiados

PUDMED 8

DeSC 5

SciELO

OTRAS

BUSQUEDAS 11 5

TOTALES/

RELACIONAS 1 5

Se logro realizar una revision de todos los paises de América del sur, en todos
existen posiciones frente a la penalizaciéon, despenalizacién de la eutanasia,
homicidio piadoso y muerte digna, excepto en Guyana, no se encontrd ninguin
articulo o publicacion relacionada al tema de estudio, Guyana Francesa se rige
por la normatividad francesa y Suriman antiguamente conocida como la
Guayana Holandesa si penaliza la eutanasia y es el pais con mayor pena

sancionatoria.
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De los 13 paises que conforman América del Sur, s6lo en Colombia es
permitida la eutanasia y esté regulada con 2 resoluciones donde se indica la
manera de realizarla, pero esta ley estd demandada tanto para adultos como
para nifios. Uruguay desde 1934 segun el Cod. Penal del pais permite que los
jueces tengan la facultad de eximir de pena a quienes comentan “homicidio
piadoso” con 3 requisitos: el autor del acto debe tener antecedentes
honorables, el acto debe ser motivo por piedad y con o mediante reiteradas
suplicas de la victima, se prevén las excusas absolutorias y establece 3 causas
que eximen de la pena: causas de inimputabilidad, de justificacién e impunidad.
En este pais también se reconoce las voluntades anticipadas, con un
consentimiento justificado en el derecho del buen morir pero no son muchas
las solicitudes que se deben realizar ante notaria.

Chile: la eutanasia no esté incluida en la ley de Derechos y Deberes esta vela
para evitar la obstinacion terapéutica sobre todo en los casos de
enfermedades terminales, existen vacios como que no se define que son las
practicas eutanasicas y es muy amplio en afirmar que se prohiben practicas
artificiales para acelerar la muerte pero deja en vilo el retito de soporte
nutricional o la ventilacién mecénica, se busca con proyectos de ley que le
muerte sea vista como un acto de misericordia, al revisar los escritos, son eso
escritos no hay soportes creibles y bien sustentados. Esta fundamentado los
cuidados paliativos con soporte de la familia y apoyo espiritual.

Argentina la ley garantiza que pacientes con enfermedades terminales o
irreversibles puedan rechazar tratamientos cundo estas sean

desproporcionados o prolonguen la agonia, se aprobo la ley de muerte digna,
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no ha sido un tema de interés. Ecuador no es relevante no hay a discusion, se
habla de ética del médico en procurar que no le llegue la muerte a su paciente,
esta apoyado por el cédigo de ética médica, prevalece el concepto de vida
sobre muerte. Peru la eutanasia la relacionan con homicidio piadoso, se busca
abarcar supuestos que podrian llegar a presentarse, se habla de enfermo
incurable se quiere trabajar un manejo adecuado. Bolivia se habla en el cédigo
penal de homicidio piadoso. Brasil est4 permitido para el caso de un paciente
en fase terminal portador de enfermedad grave e incurable limitar o suspender
procedimientos, se refiere a buscar una asistencia integral fisica, psiquica y
espiritual, dentro de un marco humanista, esto es contemplado como preservar
la dignidad humana al final de la vida, se refuerza este principio de integridad
fisica y mental. Paraguay maneja el testimonio vital si llegase a quedar en
estado vegetativo s desea 0 no recibir tratamiento, de lucha por el derecho a
una muerte natural. Se esta en la aprobacion de lay de cuidados paliativos.
Venezuela el tema de eutanasia no es tema de discusion, se rechaza la
participacion del ético en estas practicas, el derecho a la vida es inviolable esta
siendo reformado el c6digo penal Surinam no se habla puntualmente de

eutanasia solo de delitos contra la vida.
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Figura 1 seleccién de estudios- articulos

Bases de Datos-
Descriptores
PubMed, DeSC, SciELO

Palabras Clave Criterios de Inclusién:
Eutanasia, Ieglslauon, [.Jro.yectos -Articulos sobre legislacion de paises
de ley, cuidados paliativos . . L.
latinoamericanos (América del sur) y
Otras Blsquedas: de Espafia en temas de Eutanasia
- Repositorios Institucionales y x -Publicaciones de los dltimos 10 afios
académicos Articulos Seleccionados 117 .| -Proyectos legislativos en curso en los
- Revistas juridicas. paises.
- Google académico
- Revistas Derecho Médico y v Criterios de exclusién:
Legislacion Sanitaria. Articulos Seleccionados Articulos de mds de quince afios y
- Base de A-Z Periddicos/Noticias revisados 68 otros articulos de eutanasia en
- Base de datos OIT. legislacién animal.
- Cddigos Penales de paises I
- Revistas de Bioética.
- Revistas digitales Articulos utilizados 84
[ No se consulto a expertos
: por Articulos recomendados
“*  Total de Referencias 49

5.1 Resultados de la revision de paises de América del Sur

CHILE

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision
Base de datos SciELO
revisada

Nombre publicacion Eutanasia en Chile: una discusion pendiente
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Tipo de documento: Revista médica de Chile
articulo, legislacion, version impresa ISSN 0034-9887

proyecto, otro

Afio 2016
Pais Chile
Fuente Rev. méd. Chile vol.144 no.12 Santiago dic. 2016

http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872016001200012

Fecha Diciembre 2016
Autores Autor Principal: Victor Hugo Carrasco M.a, Francisca
Crispi

Resultados encontrados

Legislacién chilena actual

“En Chile, actualmente la eutanasia se excluye en la Ley de Derechos y Deberes
del Paciente, promulgada el afio 2012. En el articulo 16 de ésta, se manifiesta
“La persona que fuere informada de que su estado de salud es terminal, tiene
derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier tratamiento
gue tenga como efecto prolongar artificialmente su vida, sin perjuicio de
mantener las medidas de soporte ordinario. En ningun caso, el rechazo de
tratamiento podra implicar como objetivo la aceleracion artificial del proceso de
muerte”?4,

“También en el articulo 14, la misma ley refiere “En ningun caso el rechazo a
tratamientos podra tener como obijetivo la aceleracion artificial de la muerte, la

realizacion de practicas eutanasicas o el auxilio al suicidio”.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-9887&lng=es&nrm=iso

“En el aiflo 2014 se abri6 el debate en torno a la eutanasia en Chile debido al
caso del Dr. Manuel Almeyda, ex académico de la Universidad de Chile, quien
sufria una insuficiencia respiratoria y cardiaca, haciéndolo oxigeno dependiente y
provocandole una ingrata calidad de vida. En enero de 2014, escribio una carta al
Presidente del Colegio Médico solicitando eutanasia. Frente a la negacion a su
solicitud, murié poco tiempo después tras negarse a comer por 1 semana, con
apoyo de sus familiares”.

“En respuesta a esta situacion, el 2014 se ingresa una solicitud de proyecto de
Ley a la comision de salud para legislar sobre eutanasia. Esta se actualizo y
reingres6 posteriormente en respuesta al caso de Valentina Maureira,
adolescente portadora de fibrosis quistica avanzada, quien en un video se dirige
a la presidenta de la Republica, solicitando eutanasia. La idea de discutir el tema

ha sido rechazada retiradamente por la Comisién de Salud del Senado”.

..... La legislacién chilena actual es poco precisa con respecto a la regulacion de
la eutanasia pasiva y limitacién del esfuerzo terapéutico. Pese a que sabemos
que en medicina intensiva estas son practicas comunes en nuestro pais, la
legislacion confunde, ya que: 1) No define practicas eutanasicas; 2) Al plantear
gue “en ningun caso el retiro de tratamientos puede acelerar artificialmente el
proceso de muerte” da para una amplia interpretacién, ya que podriamos pensar

que el retiro, por ejemplo, de ventilacion mecanica podria acelerar la muerte.”

Base de datos SciELO

revisada
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Nombre publicacion

Derechos del paciente y Eutanasia en Chile

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Revista de derecho (Valdivia)
version On-line ISSN 0718-0950Revista de Derecho, Vol.

XXI - N° 2 - Diciembre 2008, Paginas 111-130

ARo 2008

Pais Chile

Fuente Rev. Derecho (Valdivia) v.21 n.2 Valdivia dic. 2008
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-09502008000200005

Fecha Diciembre 2008

Autores Autor Principal: Alejandra Zufiga Fajuri

Resultados encontrados

“ ... En Chile el reconocimiento de los derechos de los pacientes se ha intentado

en el contexto de la Reforma a la Salud AUGE. Con todo, la polémica en torno al

proyecto de ley "Sobre los derechos y deberes de las personas en salud” del afio

2001 obligé a que la autoridad decidiera finalmente su archivo. La consagracion

legal del "consentimiento informado" y la regulacion de la muerte digna, centrada

en la posibilidad de evitar el ensafiamiento u obstinacion terapéutica, atrajo el

interés de académicos, profesionales y religiosos que, en algunos casos, vieron

aqui la puerta de entrada a la instauracion de la eutanasia. El proyecto original al

referirse al derecho al consentimiento informado disponia: "Toda persona tiene

derecho a otorgar o denegar su consentimiento para someterse a cualquier

procedimiento invasivo, de cirugia mayor o compleja, y otros que defina el
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-0950&lng=es&nrm=iso

Ministerio de Salud, salvo que la negativa pueda implicar su muerte y siempre

gue no exista otro procedimiento alternativo".12

“A continuacion se establecia que "No obstante lo dispuesto en el inciso primero
del articulo 16, si la voluntad del paciente de rechazar los procedimientos y
cirugias indicados en el referido inciso puede implicar su muerte, dicha voluntad
sera acatada siempre que se cumplan los siguientes requisitos: a) Que se trate
de un paciente en estado terminal, esto es, cuando padezca un precario estado
de salud, producto de una lesién corporal o una enfermedad grave e incurable,
gue haga prever que le queda muy poca expectativa de vida; b) Que los cuidados
gue se le puedan brindar al paciente sean innecesarios, en cuanto éstos solo
persigan prolongar su agonia; y c) Que el médico tratante consulte la opinion de
un segundo médico, que no haya participado en la atencidn del paciente, el cual
debera estar conteste con él, tanto en la calidad de terminal del estado de salud,

asi como en la innecesaridad de los cuidados".22

“El proyecto proponia al médico que, al acatar la decisién del paciente de
suspender su tratamiento médico, simplemente "dejara que el curso de la
enfermedad siguiera su evolucion natural” hasta que se produzca la muerte. ¢Se
trataba —como denunciaron algunos— de un caso de eutanasia? En el mensaje
del proyecto —previendo, probablemente, los conflictos morales que mas de
alguno veria en esta nueva institucion— sus redactores argumentaban que "el
médico no tiene la intencion de matar al paciente cuando, a peticién de este
altimo, suprime los cuidados no debidos, no necesarios y que no tienen sentido.

Esta regulacién no debe confundirse con la eutanasia”.21 ¢ Por qué no
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-09502008000200005&script=sci_arttext#n19
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-09502008000200005&script=sci_arttext#n20
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-09502008000200005&script=sci_arttext#n21

debiéramos confundirla? La eutanasia, en el entender de los legisladores,
“implica poner fin voluntariamente a la vida de una persona enferma, con miras a

evitarle intensos sufrimientos".22

“El nuevo proyecto alternativo presentado en agosto del 2006, que "Regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencion de Salud", busco explicitar el contenido de las mismas instituciones
mencionadas en el primer proyecto, esto es, el derecho al Consentimiento
Informado y el llamado Testamento Vital.24 Asi, el proyecto comienza resaltando
su objetivo de velar por la dignidad de las personas, lo que se traduce en el
respeto por su autonomia y control sobre el propio cuerpo. Se buscaria
reconocer un espacio de soberania personal, sin ir mas alla de los consensos
nacionales e internacionales sobre la materia. En ese contexto reconoce, en los
articulos 14 y siguientes, el "Derecho de las personas a decidir informadamente”,
lo cual no es mas que la consagracion del derecho de toda persona a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento
vinculado a su atencién de salud. "El ejercicio de este derecho es libre,

voluntario, expreso e informado".25

“¢Como se desarrollan estos derechos en el proyecto de ley pendiente de
discusion en el Congreso Nacional?

i) Derecho al consentimiento informado: rechazar o suspender un tratamiento

El proyecto dispone el principio de respeto de las personas en situacion de salud
terminal como una necesaria consecuencia de la consagraciéon del derecho a

consentir cualquier intervencion que, en el ambito de la propia salud, sea
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propuesta por los profesionales tratantes. Las personas en "estado terminal®
pueden rechazar tratamientos que estimen desproporcionados e innecesarios,
pues se pretende garantizar la no prolongacién innecesaria de la agonia.
Consagrar la "limitacion del esfuerzo terapéutico”, con el objeto de evitar el
encarnizamiento terapéutico, parece constituir hoy un consenso bioético general,
por lo que el proyecto busca resolver las dificultades tedricas y practicas que
supone distinguir con claridad las situaciones que, por una parte, van
encaminadas a evitar actuaciones extraordinarias e innecesarias y, por otra,
aguellas que desean acelerar artificialmente el proceso de muerte, ya sea
mediante actos positivos cuyo objetivo es procurar la muerte o de la omision
deliberada de actuaciones razonables, necesarias u ordinarias”.32

“Los "métodos extraordinarios” incluyen, en general, técnicas o instrumentos
complejos, escasos, invasivos, de alto costo y cuyo uso expedito y sostenido
requiere un entrenamiento especializado del equipo médico. Es el caso, por
ejemplo, del ventilador mecanico, de los aparatos de hemodialisis, del trasplante
de 6rganos, etc. Cuando estan indicados, porque se juzga razonablemente que
su uso redundaréa en un claro beneficio vital para el paciente, se los considera
procedimientos terapéuticos éticamente proporcionados y técnicamente Gtiles. En
caso contrario, si se estima que de su aplicacién no resultara ningun beneficio
significativo para el enfermo, o incluso se piensa que soélo puede prolongar
innecesariamente un esfuerzo terapéutico o un sufrimiento para el paciente, se

convierten en procedimientos terapéuticos desproporcionados y futiles”.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-09502008000200005&script=sci_arttext#n32

“El proyecto contempla, en su articulo 17, la situacion de aquellas personas que
fueren informadas, por el profesional tratante, de que su estado de salud es
calificable como terminal, lo que se produciria cuando la persona padezca un
precario estado de salud, producto de una lesién corporal o una enfermedad
grave e incurable, y que los tratamientos que se le pueden ofrecer sélo tengan
por efecto retardar innecesariamente la muerte. En este caso, la persona
puede rechazar los tratamientos. Ademas se agrega que este rechazo, por una
parte, no puede implicar como objetivo la aceleracion artificial del proceso de
muerte ni, tampoco, la renuncia al derecho a recibir los cuidados paliativos que

permitan a la persona hacer mas soportables los efectos de su enfermedad”.35

Base de datos SciELO

revisada

Nombre publicacion La regulacion de la Eutanasia, segun la ley No 20.584

sobre derechos del paciente

Tipo de documento:
articulo, legislacion, Revista de Derecho XLI (2do Semestre de 2013)

proyecto, otro

Afo 2013
Pais Chile
Fuente Revista de Derecho de la Pontificia Universidad Catoélica

de Valparaiso XLI (Valparaiso, Chile, 2013, 2do

Semestre) [pp. 505 - 558]
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-09502008000200005&script=sci_arttext#n35

Fecha 2do semestre 2013

Autores Autor Principal: Alejandro Leiva Lépez

Resultados encontrados

“La regulacion de la eutanasia, segun la ley N° 20.584

...del derecho de las personas a tener una muerte digna. El reconocimiento a la
dignidad de la persona, sefala el autor, importa un reconocimiento a su vida, y
por ello el reconocimiento de que se pueda disponer de su momento culmine,
como es la muerte”.

“La muerte provocada, pasaria a ser asi un acto de misericordia hacia el
enfermo, un acto de econémica racionalidad, una decision de terceros o propia
del paciente en aras de poner fin a un proceso que parece indefinido en el
tiempo, o incluso un acto de valentia o compasion por quien no puede por si sélo

procurarse la solucién a tan precario estado”3.

“....Conceptos y limites juridico-penales.

Dificil resulta una conceptualizacién del término eutanasia, puesto que desde su
origen etimoldgico se nos presenta una idea errébnea o mas bien parcial de su
significado.

Tampoco existe en nuestro pais un consenso sobre el adecuado uso del término
y una categorizacion de las distintas situaciones que puede involucrar,
especialmente en materia penal, donde es necesario distinguir cada caso para la
determinacién de posibles conductas u omisiones punibles”.

“Un adecuado uso y distincion de nomenclaturas nos permitira afrontar con

seriedad situaciones limite, catalogar como ilicitas aquellas que vulneren nuestro
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ordenamiento juridico, llegar a acuerdos y fundar posiciones, las cuales muchas
veces transitan por vias separadas, sin posibilidad de convergencias minimas

para una adecuada discusion sobre el tema”20.

“...El tipo en comento tuvo su origen en el articulo 335 Cadigo Penal
especializado de 1850, este ultimo, el cual ya sancionaba el homicidio a peticion
u homicidio consentido, y que se tuvo a la vista por la comision redactora del
nuestro, como sabemos, sin dar cabida al homicidio consentido o0 a peticion y
manteniendo soélo para Chile el de auxilio al suicidio”.

“En la norma espafiola se sefalaba que: [e]l que prestare auxilio a otro para que
se suicide, sera castigado con la pena de prision mayor; si le prestare hasta el
punto de ejecutar €l mismo la muerte, sera castigado con la pena de reclusion
temporal en su grado minimo”, en, Fuensalida, Alejandro, Concordancias i
comentarios del Codigo Penal chileno (Lima, Imp. Comercial, Calle Huallaga N.

139, 1883), lll, pp. 109 ss.”

“...b) Concepto de salud terminal. La ley sobre derechos del paciente que aqui
analizamos, no define o entrega un concepto de salud terminal. De acuerdo al
inciso primero del articulo 16 de la Ley 20.584, norma que por su contenido,
citaremos constantemente en este trabajo, la persona que fuere informada de
gue su estado de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o denegar su
voluntad para someterse a cualquier tratamiento que tenga como efecto
prolongar artificialmente su vida [...], y continta el inciso cuarto sefialando que,
las personas que se encuentren en este estado tendran derecho a vivir con

dignidad hasta el momento de la muerte”.
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“Durante la discusion de la ley, se propuso definir el estado de salud terminal
como el de aquella persona “que padece un precario estado de salud producto
de una lesion corporal o de una enfermedad grave e incurable, y que los
tratamientos que se le pueden ofrecer sélo tengan por efecto retardar
innecesariamente la muerte [...]’48. Sin embargo, como sefialamos, tal concepto

no fue finalmente incluido en la norma”.

“La medicina no es una ciencia exacta. Los diagnosticos y los pronosticos nunca
son ciertos al 100%. Por dicho motivo, debemos aprender a trabajar en base a
probabilidades y a movernos en el terreno de la incertidumbre. Las dudas
proceden de la variabilidad biolégica de cada individuo y de su diferente
respuesta a los tratamientos. También se ven influenciadas por los distintos
conocimientos de los médicos y por sus comportamientos en su relacion con el

enfermo y su familia”

“La regulacion de la eutanasia, segun la ley N° 20.584

...como la atencién activa y completa de los pacientes cuya enfermedad no
responde al tratamiento curativo62. Asimismo, y dentro de este concepto se
encuentran también el de sedacién paliativa y sedacién terminal”.

“El primero, se ha definido como la administracion de farmacos a un paciente en
situacion terminal, en las dosis y combinaciones requeridas para reducir su
conciencia todo lo que sea preciso para aliviar adecuadamente uno o mas
sintomas pertinaces que le causan sufrimiento, contando para ello con su
consentimiento informado y expreso o, si esto no es factible, con el de su familia

0 representante 63.
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La misma configuracion recibe la denominada sedacion terminal, con la
diferencia que esta ultima, se administra a un paciente cuya muerte se prevé muy
préxima porque esta entrando en una fase de agonia64”.

“Sin perjuicio de las diferencias técnicas de estos conceptos, debemos entender
que todos pertenecen a una especie de “tratamientos médicos”, todos los cuales,
de acuerdo a la actual normativa, como veremos, pueden ser rechazados por el

paciente”.

“‘la normativa finalmente publicada en la Ley N° 20.584, recoge en su articulo 16,
al tratar sobre las personas que se encuentran en estado de salud terminal, que
ellas “[...] tendran derecho a vivir con dignidad hasta el momento de la muerte.”
Acto seguido, la misma norma entrega una enumeracion de derechos
consecuenciales al concepto de dignidad86, los que implican: el derecho a los
cuidados paliativos que les permitan hacer mas soportables los efectos de la
enfermedad, a la compafia de sus familiares y personas a cuyo cuidado estén, y
a recibir, cuando lo requieran, asistencia espiritual87”.

“La regulacion de la eutanasia, segun la ley N° 20.584

Regulado de manera especial en el segundo epigrafe del parrafo sexto de la ley,
rechazando expresamente la aceleracion artificial del proceso de muerte y
creando al mismo tiempo los mecanismos para las situaciones de duda o de
conflicto entre la recomendacion médica y la decision de la persona atendida o

quienes tengan la facultad de subrogar su decision94.
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Asimismo, si la insistencia en la indicacion de los tratamientos o la limitacion del
esfuerzo terapéutico son rechazadas por el paciente o sus representantes, la
misma opinion podra solicitarse”.

“La ley, en su articulo 17 sefiala que en ambos casos, el pronunciamiento del
comité tendra solo el caracter de recomendacidn y sus integrantes no tendran
responsabilidad civil o penal respecto de lo que ocurra en definitiva96.

Para nosotros, recurrido el comité por parte del médico, en relacion a un rechazo
a tratamiento, y produciéndose lesiones o la muerte del paciente por falta de
atencion, se excluiria la responsabilidad penal del facultativo, tanto por haber

actuado conforme a la lex artis”

“Tratamiento que impone la ley n° 20.584 a la eutanasia y problemas
interpretativos que surgen a partir de su regulacion sobre el particular, y como ya
hemos sefialado, la norma chilena ha optado por la prohibicion de toda clase de
practica eutanasica y expresamente asi lo ha consagrado en los articulos 14
inciso 3°y 16 inciso 1°, ambos con redaccién similar.

El articulo 14, por su parte, sefiala que en ningun caso el rechazo a tratamientos
podra tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte, la realizacion de
practicas eutanasicas o el auxilio al suicidio. El articulo 16 continta diciendo que
en ningun caso, el rechazo de tratamiento podra implicar como objetivo la
aceleracion artificial del proceso de muerte”.

“‘Rechazo a tratamientos médicos y eutanasia pasiva. Pese al aparente destierro
explicito de la muerte a peticion o eutanasia, la inexistente praxis de la norma en

Chile pone en entredicho sus efectos prohibitivos. Al contrario, y como se ha
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reiterado a lo largo de esta investigacion, el reconocimiento amplio de conceptos

como el de autonomia y dignidad, y la consagracion del rechazo a tratamientos

meédicos en términos casi absolutos116 se contrapondrian a la interpretacion y

aplicacion que busco el legislador.

ARGENTINA

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos

revisada

SciELO

Nombre publicacion

Debates parlamentarios sobre la muerte digna en
Argentina: los derechos de los pacientes terminales en la

agenda legislativa, 1996-2012.

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Publicacion articulo

Ao 2017

Pais Argentina

Fuente v.24,n.4,0ut.-dez.2017,p.1031-1048 Rio de Janeiro
Fecha 2016 Rio de Janeiro

Autores ALFONSO, Juan pedro; VILLAREJO, Agustina; Brage,

Eugenia.

Resultados encontrados
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“El objetivo del articulo es describir y analizar las producciones legislativas sobre
la gestion médica del final de la vida en Argentina, focalizando el andlisis en dos
momentos relevantes: la presentacion y discusion en el Congreso Nacional de
los primeros proyectos, que datan de 1996, para regular los derechos de los
pacientes terminales y el tratamiento parlamentario y la sancién de la llamada ley
de “muerte digna” durante los afios 2011y 2012.

En primer lugar se analiza el ingreso de la teméatica en la agenda legislativa,
examinando los primeros intentos por legislar sobre estos derechos en el
Congreso Nacional. En segundo lugar se describe la construccion del final de la
vida como problema publico en afios recientes, proceso que derivé en el
tratamiento y la sancién de una ley de alcance nacional. Por ultimo se analizan,
comparativamente, ambos momentos, sefialando continuidades y rupturas en la

forma de concebir la problematica.”

Base de datos SciELO

revisada

Nombre publicacion Debates parlamentarios sobre la muerte digna en
Argentina: los derechos de los pacientes terminales en la

agenda legislativa, 1996-2012.
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Tipo de documento: Publicacion
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Ano 2017

Pais Argentina

Fuente v.24, n.4, out.-dez. 2017, p.1031-1048 1031

Fecha 2017

Autores ALONSO, Juan Pedro; VILLAREJO, Agustina; BRAGE,
Eugenia.

Resultados encontrados

“El objetivo del articulo es describir y analizar las producciones legislativas sobre
la gestion médica del final de la vida en Argentina, focalizando el analisis en dos
momentos relevantes: la presentacion y discusion en el Congreso Nacional de
los primeros proyectos, que datan de 1996, para regular los derechos de los
pacientes terminales y el tratamiento parlamentario y la sancién de la llamada ley
de “muerte digna” durante los afios 2011 y 2012”.

“En primer lugar se analiza el ingreso de la temética en la agenda legislativa,
examinando los primeros intentos por legislar sobre estos derechos en el
Congreso Nacional. En segundo lugar se describe la construccion del final de la
vida como problema publico en afios recientes, proceso que derivo en el
tratamiento y la sancién de una ley de alcance nacional. Por ultimo se analizan,
comparativamente, ambos momentos, sefalando continuidades y rupturas en la

forma de concebir la problematica.”
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“...abriendo un debate que culmind con el tratamiento parlamentario y con la
sancion en el Congreso Nacional, en mayo de 2012 (Argentina, 9 mayo 2012a),
de la llamada ley de “muerte digna”. La ley sancionada garantiza el derecho de
los pacientes con enfermedades terminales o irreversibles (o de familiares en su
nombre) a rechazar terapias o procedimientos médicos cuando estos fueran

desproporcionados a las perspectivas de mejoria o cuando prolongaran la agonia

“La investigacion sigue una estrategia metodoldgica cualitativa, basada en la
recoleccion y andlisis de un conjunto heterogéneo de fuentes como sentencias

judiciales, notas periodisticas y proyectos de ley, entre otros.”

“La llamada ley de “muerte digna”, sancionada durante los gobiernos de Cristina
Fernandez de Kirchner (2007-2015), se produjo en un contexto politico
contrapuesto, tanto por la direccion de las politicas econémicas y sociales como
por el protagonismo otorgado al Estado en la proteccién y ampliacion de
derechos (Danani, Hintze, 2010). La discusién en torno a una ley para pacientes
terminales en afos recientes puede inscribirse asi en un conjunto de politicas
publicas de corte progresista que apuntaron a ampliar los umbrales de
ciudadania y de inclusién social y, mas particularmente, dentro de una agenda
legislativa que, recuperando demandas de diferentes actores, dio luz verde a la
sancion de normas que reivindican el valor de la autonomia personal en las
decisiones sobre el propio cuerpo, especialmente en materia de derechos

sexuales y reproductivos (Jones, Hiller, 2015).1”

“Ciertos médicos se muestran recelosos por temor a caer en practicas

“eutanasicas” y buscan definiciones que apaciglen sus dudas; ‘hay otros que
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temen que esta ley pueda otorgar injerencia a los pacientes en ciertas
decisiones médicas y consideran que podria dar lugar a un peligroso uso de
autoridad.’... Esta propuesta de ley deberia explicitar cierto respeto por los
derechos de los pacientes. ‘Hablar de derechos o de preferencias de las
personas no implica sentarse en la otra vereda y fomentar una relacion conflictiva
entre el médico y el paciente’ (Luna, 5 ago. 1996; comillas dobles, énfasis en el

original...”

“Ninguno de los proyectos explicitaba las practicas y tratamientos médicos que
eran posibles de ser rechazados por los pacientes. Sin embargo, en la discusion
parlamentaria y en declaraciones a la prensa, los mismos autores de los
proyectos sefialaban que este derecho no alcanzaba a las medidas de soporte
vital como respiradores mecanicos o medidas de hidratacion y alimentacion
artificial. La suspension o retiro de estos tratamientos eran asociados a la
eutanasia, practica expresamente prohibida en el articulado de ambos

dictamenes. Una cronica periodistica expresaba este punto”

“Por lo pronto ya quedo claro que no se incluiran acciones que impliquen la
‘eutanasia como por ejemplo la aplicacién a pacientes terminales de una
inyeccion letal ni la desconexion de maquinas que permitan mantener viva a una
persona’. ... Pero la ley no permite pedir ser desconectado de un respirador o
administrar una inyeccion letal ya que alli se ingresa en la eutanasia (Zapiola, 24

jun. 1996; énfasis nuestros).”

“En la Camara de Diputados se lograron los primeros consensos y se llegd a un

dictamen de mayoria (Argentina, 25 nov. 2011), respaldado por legisladores de
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diferentes signos politico.7 El ante-proyecto consensuado, que luego seria
sancionado como ley, garantizaba el derecho de los pacientes con enfermedades
terminales o irreversibles (o de familiares en su nombre) a rechazar terapias o
procedimientos médicos cuando estos fueran desproporcionados a las
perspectivas de mejoria o cuando prolongaran la agonia, y regulaba las
directivas anticipadas o testimonios vitales, instrumentos que permiten a las
personas comunicar sus preferencias con respecto al tipo de atencion que
desean y no desean recibir en una situacién futura. El dictamen de minoria,
firmado en soledad por un diputado con posiciones cercanas a la Iglesia catélica,
reconocia los mismos derechos pero excluia la posibilidad de que los pacientes
declinaran medidas de hidratacion y alimentacién artificial que habian sido

incluidas, explicitamente, entre las practicas posibles de ser rechazadas.8”

“...cuestiones como el aborto, o los relacionados a la eutanasia pueden ser
percibidos por los legisladores en estos términos. Discutir pablicamente acerca
de la gestion médica del final dela vida no era un tema relevante ni en términos
sociales ni politicos en 1996. Un proyecto de ley de estas caracteristicas, por la
poca visibilidad de los beneficiarios y por las probables asociaciones con la
eutanasia, suponia para los legisladores mas costos que beneficios.

En 2011y 2012, en cambio, la presencia de pacientes y familiares y el grado de
visibilidad de los dramas que encarnaban alteré esa ecuacion: discutir sobre la
“‘muerte digna” pasé a ser percibido por los legisladores como un tema de interés
social y también politico. En este marco, pronunciarse sobre temas sensibles

podia ser capitalizado, tanto por los legisladores como por la misma institucién.”
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Base de datos SciELO
revisada
Nombre publicacion EUTANASIA

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

ARTICULO ESPECIAL
Division Terapia Intensiva, Hospital de Clinicas José de
San Martin, Facultad de Medicina, Universidad de

Buenos Aires

Afo 2003

Pais Argentina

Fuente ISSN 0025-7680 MEDICINA - Volumen 63 - N° 1, 2003
MEDICINA (Buenos Aires) 2003; 63: 63-69

Fecha (Buenos Aires) 2003

Autores CARLOS R. GHERARDI

Resultados encontrados

“La eutanasia es una cuestion tan seria, conflictiva y moralmente discutible como

para que no deba dejarse librada a interpretaciones ligadas a la opinién del

observador, a las imprecisiones de los procedimientos o a la inseguridad en la

evaluacion de las consecuencias. Estos riesgos existirian cuando hubiera

margen y espacio para la discusion de la causalidad de la muerte, su

intencionalidad y la seguridad de su produccion”.

“El concepto de vida, no el de muerte, es el que rige el derecho a morir. Hemos

vuelto al comienzo, donde hallamos el derecho a vivir como fuente de todos los
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derechos. Correcta y plenamente entendido, incluye también el derecho a

morir’13 Jonas H. Técnica, medicina y ética. Buenos Aires: Paidos, 1997.

ECUADOR

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos Repositorio Institucional UNIANDES

revisada

Nombre publicacion Inclusién de la eutanasia en la legislacion Ecuatoriana

Tipo de documento: Tesis Facultad de Jurisprudencia Carrera de Derecho

articulo, legislacion, Universidad Regional Autbnoma de los Andes
proyecto, otro “‘UNIANDES” Ibarra Ecuador

Afo 2018

Pais Ecuador

Fuente http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/7954
Fecha Febrero de 2018

Autores Castro Lopez Saira Daniela

Resultados encontrados

“La eutanasia en Ecuador es ilegal, es decir no es permitida no hay forma de
practicarla, el Estado Ecuatoriano no le ha dado la debia importancia y no ha sido
siquiera discutida de forma profesional como varios paises del mundo lo han

hecho”
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http://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/7954

“Las caracteristicas principales del Estado constitucional de derechos y justicia
en resumen son los siguientes: (...) El Estado Constitucional de Derechos y
Justicia, se construye bajo el designio de proteger a la persona humana, a su
dignidad, de tal manera que la violacion de sus derechos y garantias representan
una afrenta a la persona y su dignidad (...). (Garcia, 2011, pags. 104-105)".
“...no tendra ningun tipo de validez cualquier accion u omisidn que reduzca,
perjudique o elimine injustificadamente el ejercicio de los derechos, pues esto

seria evidentemente inconstitucional. (Garcia, 2011, pag. 104).”

Caddigo Orgénico Integral Penal

“ya que prevé lo referente al Homicidio culposo por mala practica profesional en
el articulo 146 determinando que:

La persona que al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica
de su profesién, ocasione la muerte de otra, sera sancionada con pena privativa
de libertad de uno a tres afios.

El proceso de habilitacién para volver a ejercer la profesion, luego de cumplida la
pena, sera determinado por la ley.

Ser& sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios si la muerte
se produce por acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas.

Para la determinacion de la infraccion al deber objetivo de cuidado debera
concurrir lo siguiente:

1. La mera produccion del resultado no configura infraccion al deber objetivo de

cuidado.
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2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas
técnicas o lex artis aplicables a la profesion.

3. El resultado dafioso debe provenir directamente de la infraccion al deber
objetivo de cuidado y no de otras circunstancias independientes o conexas.

4. Se analizara en cada caso la diligencia, el grado de formacion profesional, las
condiciones objetivas, la previsibilidad y evitabilidad del hecho. (Cédigo Orgéanico

Integral Penal, 2014)”

“...Un profesional de la salud tiene el deber ético y moral de procurar que a su
paciente no le llegue la muerte, el actuar como describe el articulo tipificado en el
Caddigo Orgéanico Integral Penal causando la muerte directa del paciente seria
incumplir esta disposicion legal, a esto se le agrega la figura del homicidio
prevista en el articulo 144 del mismo cuerpo legal; éstas son figuras delictivas
gue sancionan el acto por el cual una persona de muerte a otra cualquiera que
sea la modalidad o forma para hacerlo, concluyendo entonces que la practica de

la eutanasia en el pais esta prohibida y sancionada por la ley penal”.

Base de datos Revista juridica

_ Derecho 3%
revisada .com

Nombre publicacion Derecho a vivir y morir con dignidad

Tipo de documento: Articulo revista: Derechoecuador.com
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2005
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https://www.derechoecuador.com/

Pais Ecuador

Fuente https://www.derechoecuador.com/derecho-a-vivir-y-morir-
con-dignidad

Fecha 24 de noviembre de 2005

Autores Eduardo Zurita Gil

Resultados encontrados

“Solo el Codigo de Etica Médica se refiere a la eutanasia, la que dedica tres
articulos en su Titulo XIlI. Cito:

"Art. 90. El médico no esta autorizado para abreviar la vida del enfermo. Su
mision fundamental frente a una enfermedad incurable sera aliviada mediante los
recursos terapéuticos del caso.

Art. 91. Establecida la muerte cerebral, de acuerdo con las normas
internacionales vigentes, no se justifican las acciones excepcionales para
prolongar las manifestaciones vitales de las estructuras biolégicas residuales.
Art. 92. En aquellos casos en que los indicadores clinicos e instrumentales
revelen situaciones insalvables o incompatibles con la dignidad de la persona
humana, queda al criterio del médico y de los familiares suspender los
procedimientos extraordinarios. En caso de controversias se recurrira al criterio

de una Junta Médica constituida por tres especialistas afines al caso".

“El concepto de vida, no el de muerte, es el que rige el derecho a morir. Hemos
vuelto al comienzo, donde hallamos el derecho a vivir como fuente de todos los
derechos. Correcta y plenamente entendido, incluye también el derecho a

morir’13
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https://www.derechoecuador.com/derecho-a-vivir-y-morir-con-dignidad
https://www.derechoecuador.com/derecho-a-vivir-y-morir-con-dignidad

PERU

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos Google Académico

revisada

Nombre publicacion | La eutanasia en el cédigo penal Peruano. Un analisis

dogmatico a partir de una perspectiva critica.

Tipo de documento:
articulo, legislacion, | Articulo publicado por la Universidad Catodlica del Peru

proyecto, otro

Ano 2010

Pais Peru

Fuente https://www.unifr.ch/ddp1/derechopenal/temas/t 2010040
7_01.pdf

Fecha 7 abrde 2010

Autores José Luis Medina Frisancho

Resultados encontrados

“analizar la problematica de la eutanasia tal como ha sido regulada y entendida
por nuestro legislador penal en el cominmente denominado homicidio piadoso
(art. 112 CP), pues careceria de todo sentido contemplar esta figura delictiva
como un simple instrumento simbdlico de la legislacion juridico-penal con

efectos meramente retorico-formales, que se limite a aplacar ciertos temores
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https://www.unifr.ch/ddp1/derechopenal/temas/t_20100407_01.pdf
https://www.unifr.ch/ddp1/derechopenal/temas/t_20100407_01.pdf

sociales2 y que, lejos de intentar resolver este latente problema social, solo
busque producir una sensacion publica de (pseudo) tranquilidad3 . Por el
contrario, de lo que se trata es de dotar a la norma de un sentido practico que
permita abarcar supuestos eutanasicos reales y cotidianos, y no dejarlos en la
brecha de la indiferencia normativa en razon de la peculiar redaccion tipica
empleada o de la errénea valoracion de alguno o todos sus elementos. En esa
linea, se debe recalcar nuestra pretension de proporcionar criterios de
interpretacion que faciliten la tipificacion y que afiancen la seguridad de que un
supuesto eutanasico no sea calificado y enjuiciado errobneamente como un

homicidio (simple) o hasta quizas como un asesinato”

“Por ello, aunque una precision como ésta parezca a muchos innecesaria, en un
plano normativo no es lo mismo establecer, por un lado, que la solicitud del
enfermo eutanasico ha de dirigirse a paliar o eliminar sus dolores y, por otro,

que esté destinada a poner fin a su propia existencia”

“el tipo penal del CP peruano ha preferido no referirse expresamente a una
enfermedad mortal o de consecuencias inminentemente mortales sino tan solo a
un “enfermo incurable. Aunque prima facie la diferencia entre un mal incurable y
otro mortal se muestre como formal o terminoldgica, lo cierto es que la
incurabilidad no comporta necesariamente la proximidad o inminencia de la
muerte del enfermo. Es perfectamente posible que una enfermedad, aun cuando
incurable, no conduzca al enfermo a la muerte en un plazo breve y que por el
contrario transcurra un largo periodo de tiempo hasta el momento de su deceso;

prueba concluyente de ello son enfermedades para los que la ciencia médica no
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ha encontrado una solucién de cura plena y exitosa, aunque puedan ser

tratadas a través de diversos medicamentos cada vez mas complejos y eficaces.

Base de datos

revisada

Google académico

Nombre publicacion

La Eutanasia Y El Reconocimiento Al Derecho A Morir

Dignamente En El Pert — 2018

Tipo de documento: Tesis

articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2018

Pais Peru

Fuente https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/lUCVV_c31d1
e7121ab67a0e3e8c76182c9e25¢c

Fecha 2018

Autores Autor Principal: Cusma Merchan, Jean Carlos

Otros Autores: Gonzales Beltran, Lucero Ximena

Resultados encontrados

“La presente investigacion se realiza con el objetivo de determinar si la

legalizacidon de la eutanasia es el fundamento juridico para el reconocimiento del

derecho a morir dignamente en el Perd. Respecto a las teorias relacionadas al

tema, la primera parte se refiere sobre la Eutanasia, describiendo las teorias que

la respaldan, asi como las clases de eutanasia, asimismo, se describe los
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argumentos a favor y en contra de la legalizacion, en la cual se detalla que toda
persona tiene el derecho a una vida digna a pesar de la enfermedad que pueda
haber contraido; también se especifica los aspectos psico — social de las
personas en el Peru respecto a la legalizacion de la eutanasia, haciendo énfasis
en el aspecto socioldgico, pues segun las ultimas encuestas aplicadas en el Peru
existen muchas personas que padecen de enfermedades en fase terminal, por
ello, es que también analizamos el efecto de la Eutanasia en la Legislacion
Peruana, especificando la relacion directa con ciertos articulos que prohiben esta
figura; por otro lado, también se detallan los aspectos a tomar en cuenta para
legalizar la eutanasia en el Peru, especificando que deben cumplirse con ciertos
requisitos minimos para que una persona pueda solicitar se le practique la
Eutanasia. En la segunda parte, hablamos sobre el Derecho a morir dignamente,
explicando las dos vertientes en la cual se divide este derecho, se detalla
ademas, los derechos del pacientes en estado terminal que se reconoce
actualmente en el Per(, la misma que se equipara a la eutanasia pasiva.”
“Posteriormente a esto, se realiza la formulacion del problema y la justificacion
del estudio realizado. Después, se sefialan los objetivos general y especificos,
las variables, la poblacién y la muestra; luego, mediante un disefio no
experimental, aplicando la técnica de la entrevista y analizando los criterios
adoptados por cada uno de los entrevistados, se llega a la conclusion de que se
llega a la conclusion de que la legalizacion de la Eutanasia si es el fundamento
juridico para el reconocimiento del derecho a morir dignamente de pacientes en

estado terminal.”
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Base de datos

revisada

SciELO

Nombre publicacion

Homicidio a peticion, instigacion y ayuda al suicidio en
el derecho penal: una lectura constitucional de los

articulos 112 y 113 del Cédigo Penal peruano

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Articulo
Boletin mexicano de derecho comparado
version On-line ISSN 2448-

4873version impresa ISSN 0041-8633

Afo 2009
Pais México
Fuente Bol. Mex. Der.
Comp. vol.42 no.124 México ene./abr. 2009
Fecha Abril 2009
Autores Luis Miguel Reyna Alfaro

Resultados encontrados

“El Codigo Penal peruano, siguiendo la tendencia mayoritaria de los codigos

penales iberoamericanos, sanciona la eutanasia y los actos de colaboracion al

suicidio.

“...analizar el contenido de los articulos 112 y 113 del Cédigo Penal peruano

gue criminalizan el homicidio a peticion y la instigacion y ayuda al suicidio,

respectivamente, partiendo del estudio de los contornos de proteccion penal de
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la vida. En este propdsito, se discute finalmente si la vida es 0 no un bien

juridico totalmente indisponible”.

“De esta forma, la proteccion penal de la vida debe responder a los contenidos
programaticos que dimanan de los articulos 10. ("La defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
Estado”) y 2.1 ("Toda persona tiene derecho: a la vida, a su identidad, su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar”) de la

Constitucion politica del Peru”.

El homicidio piadoso (articulo 112 del Cédigo Penal)

“1. Estructura tipica

El articulo 112 del Codigo Penal peruano describe el delito de homicidio piadoso
del modo siguiente: "El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le
solicita de manera expresa y consciente para poner fin a sus intolerables
dolores, sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres afos".
2. La criminalizacién del homicidio piadoso y su vinculacién con la cuestion del
bien juridico.

Antes de realizar cualquier tipo de andlisis hermenéutico del dispositivo es
necesario destacar la tendencia generalizada en la doctrina nacional de
cuestionar la criminalizacion del homicidio piadoso, desde el fervoroso discurso
de Villa Stein que, en linea similar a la seguida por Gimbernat en Espafia,
plantea de lege ferenda y en clave constitucional la necesidad de
descriminalizar el homicidio piadoso,13 pasando por propuestas como la de

Salinas Siccha que intenta compatibilizar la moral con la impunidad del
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homicidio piadoso,14 la de Villavicencio Terreros que reconociendo que la
problematica subyacente a la punicion del homicidio piadoso se debe resolver
en sede constitucional sin dar mayor explicacion de los fundamentos de su
posicion,15 el poco elaborado desarrollo de Chirinos Soto16 y el mutismo de
Bramont-Arias Torres y Garcia Cantizanol7 y Momethiano Santiago.18

La solucion a la cuestion en debate pasa por determinar si la vida humana es un
bien juridico indisponible o libre disponible. Si la opcion asumida es la primera,
la criminalizacién del homicidio a peticién o la ayuda o instigacién al suicidio se
encontraria justificada; si la respuesta es la ultima, la opcion criminalizadora

resultaria vedada.19”

“La vida es un bien juridico disponible sobre la base de la identificacion de la
libertad como un valor superior del modelo constitucional y de la dignidad de la
persona como fundamento del orden politico y de la paz social. Desde esa
perspectiva, el derecho a la vida no puede ser interpretado en contraposicion de
la idea de dignidad de la persona, autonomia de la persona24 y su derecho a la
libertad, siendo necesario identificar el punto de equilibrio entre estos
derechos,25 tomando en consideracién el reciproco condicionamiento que debe

existir entre el derecho penal y los derechos fundamentales.26”

La instigacion o ayuda al suicidio (articulo 113 del Cadigo Penal)

“1. Estructura tipica

Figura regulada por el articulo 113 del Estatuto penal peruano en los siguientes
términos: "El que instiga a otro al suicidio o lo ayuda a cometerlo, sera

reprimido, si el suicidio se ha consumado o intentado, con pena privativa de

61



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-86332009000100008#nota

libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afos... La pena sera no menor de
dos ni mayor de cinco afios, si el agente actué por un movil egoista”.

2. La criminalizacion de la instigacion o ayuda al suicidio

Extraflamente, pese a la tendencia desincriminalizadora contenida en nuestro
Caodigo Penal, en relacion a la instigacion o ayuda al suicidio se observa una
relacion contraria. En efecto, el articulo 157 del Codigo Penal de 1924,
siguiendo tendencias legislativas provenientes de Suiza, limitaba la punicion a
los comportamientos guiados por un movil egoista, lo que —a partir de una
lectura a contrario sensu— suponia que la actuacion regida por moviles
altruistas era impune,56lo que supuso comentarios positivos de la doctrina mas
autorizada.57 Hoy en dia, el &mbito de lo penalmente relevante se ha
incrementado y la referencia al movil determina Gnicamente la agravacion, de
modo tal que la actuacion a partir de un moévil egoista implica la aplicacion de la
penalidad contemplada en el segundo parrafo del articulo 113 del Cédigo Penal.
Mas extrafia resulta la opcion criminalizadora si los textos legislativos
extranjeros que sirvieron de referentes en el proceso de reforma penal peruana
de 1991 no reconocen la punicién de los actos de participacion en el suicidio.
Asi ocurre con el StGB aleman (seccion decimosexta) que no reconoce una
figura similar a la del articulo 113 del Cédigo Penal peruano.

3. El tipo de injusto

Es necesario destacar que aunque la instigacion o ayuda al suicidio guarda
cierta relacion con las estructuras de la participacion delictiva,58 lo cierto es que

se trata de una figura autonoma59 debido al caracter claramente atipico del
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criminal’.

suicidio.60 Esto, sin embargo, no obsta a realizar el analisis de relevancia

juridico-penal recurriendo a las formulas propias de la autoria y participacion

BOLIVIA

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos

revisada

Repositorio Institucional UMSA

Nombre publicacion

Disposicion del cuerpo como derecho personalismo: la
eutanasia.
Univ. Mayor de san Andrés, Facultad de Derecho y

Ciencias Politicas

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Tesis de grado

Afio 2011

Pais Bolivia

Fuente http://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/13100
Fecha 2011

Autores Zulma verénica Quisbert Laura

Resultados encontrados
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En Bolivia no existe legislacion especifica que regule la Eutanasia, sin
embargo esta contemplado en el Codigo penal vigente en su articulo 257.
Caodigo penal, Articulo 257 (HOMICIDIO PIADOSO) Se impondra la pena de
reclusion de uno a tres afios, si para el homicidio fueren determinantes los
moviles piadosos y 137 apremiantes las instancias del interesado, con el fin
de acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves padecimientos o
lesiones corporales probablemente incurables, pudiendo aplicarse la regla del
articulo 39 y concederse excepcionalmente perddn judicial. Esta es, sin duda,
una de las cuestiones mas candentes en torno a la eutanasia, si bien no es
posible desligar la de la anterior: de hecho, las reivindicaciones de
despenalizacion de la eutanasia estan estrechamente vinculadas a
consideraciones de indole ética; se pretende que, por medio de la

despenalizacion, se respete la iniciativa de los sujetos a que se ponga fin a su

vida.
Base de datos Repositorio académico LUZ
revisada Universidad de Zulia- facultad de filosofia

Nombre publicacién | DISCUSIONES DE LA BIOETICA: POSIBILIDADES DE

LA EUTANASIA EN VENEZUELA

Tipo de documento: | Tesis
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2012
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Pais Venezuela

Fuente IREVISTAS%20TESIS/VENEZUELA/valbuena_paul%20v

enezuela%20bolivia%20uruguay%20y%?20colombia.pdf

Fecha 2012

Autores Lic. Paul Valbuena.

Resultados encontrados

“...a) La legislacién punitiva de Bolivia, es de aquéllas que ha introducido en su
ordenamiento juridico un tipo penal que se refiere expresamente a la eutanasia.
En efecto, el art. 257 CP. dispone: Homicidio piadoso. Se impondra la pena de
reclusion de uno a tres afos, si para el homicidio fueren determinantes los
moviles piadosos y apremiantes las instancias del interesado, con el fin de
acelerar una muerte inminente o de poner fin a graves padecimientos o lesiones
corporales probablemente incurables, pudiendo aplicarse la regla del articulo 39
y aun concederse excepcionalmente el perddn judicial. El art. 39, por su parte,
dispone: Atenuantes especiales. En los casos en que este Codigo dispone
expresamente una atenuacion especial, se procedera de la siguiente manera: 1)
La pena de presidio ser& substituida por la de reclusion. 2) La de reclusién, por
la de prestacion de trabajo. 3) En los demas casos, la escala sera disminuida de
una tercera parte a la mitad, sin que en ningun caso la pena pueda ser inferior
al minimo legal. Es del caso, asimismo, traer a colacién el art. 64 CP., que se
refiere, precisamente, al perddn judicial, posibilidad contemplada por el tipo de
"homicidio piadoso": Perddn judicial. El juez podra conceder, excepcionalmente,

el perddn judicial al autor de un primer delito cuya sancién no sea mayor a un
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el art. 64.

afio, cuando por la levedad especial del hecho y los motivos determinantes,
existan muchas probabilidades de que no volvera a delinquir.”
La concesion de perdon judicial esta contemplada dentro de las disposiciones

generales y es aplicable a todo delito que reune los requisitos establecidos por

URUGUAY

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos

revisada

SciELO

Nombre publicacion

Las voluntades anticipadas en Uruguay: reflexiones

sobre la Ley 18473

Tipo de documento: Articulo

articulo, legislacion,

proyecto, otro

Ao 2015

Pais Uruguay

Fuente http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1870-21472015000200135

Fecha 02 de marzo de 2015

Autores Ramiro Benitez

Resultados encontrados
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“El objetivo de las directivas anticipadas es evitar la dilacion de la vida cuando
no existen posibilidades concretas de revertir la situacién ante un diagnéstico
meédico. O sea, cuando esa persona ya no puede gozar de su vida porque el
seguir viviendo significa un tormento para si y para su entorno. Estos son los
casos en que deben actuar este tipo de estipulaciones. Penoso es ver como un
ser querido ya sin ganas, fuerzas, conciencia, ni ninguna posibilidad,
permanece en una situacion invariable y lo Gnico que se espera es que obtenga

descanso y paz”.

“Uno tiene derecho a un buen vivir y deberia tener derecho a un buen morir de
acuerdo con sus convicciones mas intimas, las cuales un extrafio podra inferir
pero nunca tener certidumbre. Por lo tanto, en cuanto a conceptos tan
subjetivos como el buen vivir o el buen morir, se debe estar atento al

sentimiento de la persona hacia el hecho de la propia vida.

“Desde su concepcidn antropoldgica, el tema de la muerte es un tema vedado,
sobre el cual no se habla, como si por evitar nombrarlo desapareciera o no
existiera. Se elude por asociarse al sufrimiento. Mas alla de esto, cuando lo
factico se anuncia o sucede, en la propia intimidad del ser humano surgen
cuestiones asociadas a la negacion del dolor. Se le da una categoria de valor

para la propia vida, lo cual se traduce en una frase: no soportar padecimientos.

De esta breve explicacion surge la propuesta de llamar a ese momento "buen
morir", con la intencionalidad de prever que ante lo irremediable de esa

situacion, y de acuerdo con sus propias convicciones y creencias, se quiere que
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ese momento trascurra en paz y sin sufrimiento, conforme a decisiones

personales y, por lo tanto, legitimas por la calidad del emisor.”

“Decidida una persona a establecer su voluntad de manera anticipada, debe
contar con un buen asesoramiento profesional que le brinde no solo certezas
sino que despeje sus dudas sobre situaciones reales y objetivadas en el tiempo,
sobre lo que puede pasarle y cuales seran las consecuencias si se procede de

tal o cual forma.

Juridicamente, el consentimiento tiene que ser emitido libremente. De mediar
algun tipo de violencia o coaccion, éste estaria viciado y, como tal, no tendria

valor.”

Muchas veces, desde el punto de vista clinico, estas directivas anticipadas
tensionan al profesional médico por una razoén legitima: el objetivo de su carrera
es salvar vidas. Muchas veces se ven limitados en el ahora por cuestiones
resueltas en el pasado que pueden producir dudas fundadas en su pertinencia.
Muchas veces, los datos recabados pueden dirigirse a la reconstruccion de la
voluntad del paciente. Pero aqui es donde entran en juego conceptos como el
riesgo médico y su gestién. Se ha estudiado mucho sobre estos temas, pero su

tratamiento excederia el presente trabajo.

Por otro lado, las directivas concretas y definidas responden a una posicion que

el individuo tomo y no altero, vinculadas a su intimidad y, como tal, debe ser
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respetada. No se puede subestimar al otorgante de una directiva, pensando por

él o reconstruyendo su voluntad.

“La ley 184735 postergd su entrada en vigencia hasta la aprobacién por parte

del Poder Ejecutivo del Decreto reglamentario del 4 de diciembre de 2013.

El tiempo transcurrido entre una y otra instancia no fue producto de un espiritu
critico y reflexivo sobre temas tan sensibles. El tiempo no actué como factor de
mejora del texto legal. Basta solo leer su articulado para comprobar que no
hace otra cosa mas que ahondar en los errores ya cometidos, agravando en

algunos casos su puesta en instrumentacion.

Articulo 7°. En caso que el paciente en estado terminal de una patologia
incurable e irreversible, certificada de acuerdo con las formalidades previstas en
el articulo 5° de la presente ley, no haya expresado su voluntad conforme al
articulo 2° de la presente ley y se encuentre incapacitado de expresarla, la
suspensién de los tratamientos o procedimientos sera una decision del conyuge
0 concubino o, en su defecto, de los familiares en primer grado de

consanguinidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 8° de la presente ley.

Crea dificultades saber quiénes son los que pueden tomar las decisiones en el
momento donde el derecho de familia y filiacion esta reviviendo antiguas
concepciones frente a modelos impuestos por la realidad, tales como el quiebre
de la figura del matrimonio perpetuo, las familias ensambladas, las

monoparentales, o el cumplimiento de roles por otros integrantes de la familia.
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“La voluntad legislativa quedo acotada tan sélo a una parte de la situacion que
se pretende solucionar, prescindiendo de otras cuestiones juridicas que se
encuentran involucradas. Quizas por ignorancia o por temor no se intento

disponer sobre ellas.”

“...El tratamiento que ofrece la ley es muy pobre, mal resuelto y deja una serie
de circunstancias indeterminadas sin contemplar. Su lectura no pasa por una
teoria especial de aplicacion sobre la interpretacion de la ley, sino por una
pésima técnica legislativa, un desconocimiento sobre la legislacion y pérdida de

fluidez en el derecho.”

El nGmero de voluntades anticipadas otorgadas en Uruguay es muy pequefio.
La mayoria se debe a la actividad notarial, a la confianza que genera en el
profesional, al consejo y a la informacion. Sin embargo, hay poca difusién y eso
depende de la actitud de los propios centros de salud, lo cual implica un

incumplimiento en los derechos de los usuarios.

Base de datos Revista Derecho Médico y Legislacion Sanitaria
revisada
Nombre publicacion Eutanasia y Ley Penal en Uruguay

Tipo de documento:
articulo, legislacion, Articulo

proyecto, otro

Afo 2004
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Pais Uruguay

Fuente https://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/dm/revistaDM/eut-
uy.htm

Fecha

Autores Hugo Rodriguez Almada, Maria del Carmen Curbelo

Mario de Pena, Rodolfo Panizza

Resultados encontrados

Eutanasia y ley penal en el Uruguay

“La definicion de eutanasia adoptada se amolda a la accidn tipica prevista en el
articulo 310 (homicidio) del Cadigo Penal uruguayo (C.P.U) Articulo 310
(Homicidio): "El que con intencién de matar, diere muerte a alguna persona,

sera castigado con veinte meses de prisién a doce afios de penitenciaria”.

Pero, sin embargo, al enumerar las llamadas "causas de impunidad”, el CPU
menciona el "homicidio piadoso", situacion factica que, como se vera,

contempla una buena parte de las hipétesis eutanasicas.

Homicidio piadoso

En efecto, el CPU en su articulo 37 ("Del homicidio piadoso")

Establece que "los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
antecedentes honorables, autor de un homicidio piadoso, efectuado por méviles

de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima".
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Del analisis del texto legal surge que:

el sujeto activo debe ser una persona con "antecedentes honorables"; mas alla
del opinable significado de la expresion, importa destacar que no es requisito

que tenga la condicion de médico;

el sujeto pasivo debe tener "una situacion de padecimiento objetiva" (2), pero

debe ser capaz de expresar "suplicas reiteradas";

el elemento objetivo consiste en dar muerte, es decir, que debe haber un nexo
causal entre la accion u omision ejecutada y el resultado letal (11); y esa accion

u omisién debe ser realizada "por moviles de piedad";

la culpabilidad, obviamente, corresponde exclusivamente al dolo (resultado

ajustado a la intencion);

la consecuencia penal es la facultad del juez actuante de exonerar de castigo al

autor (perdon judicial).

Coincidimos con Tommasino (11) en que de no cumplirse todos los supuestos
requeridos por el articulo 37, el homicidio cometido por movil de piedad seria
atenuado de acuerdo a lo establecido en el numeral 10 del articulo 46 del
CPU: "Atenuan el delito aun cuando no hubieran sido especialmente
contempladas por la ley al determinar la infraccion, las siguientes...": "10°
(Moviles juridicos, sociales o altruistas) El haber obrado por moviles de honor o

por otros impulsos de particular valor social o moral”.

72




La legislacidén uruguaya clasifica en tres grupos las causas que eximen de la

pena, a saber:

a. causas de inimputabilidad: falta la culpabilidad; por causas permanentes
o transitorias el autor no tiene la capacidad de ser culpable (ejemplo:
minoria de edad);

b. causas de justificacion: se cumple el principio de tipicidad y existe
culpabilidad, pero la conducta no es antijuridica por estar justificada por
la ley (ejemplo: gastrectomia practicada por el cirujano existiendo
indicacion quirdrgica y consentimiento del paciente);

c. causas de impunidad: estan presentes los tres principios esenciales
constitutivos del delito (tipicidad, antijuridicidad y culpabilidad) pero falta
la peligrosidad del agente.

A diferencia de los supuestos de inimputablidad y de justificacién en que falta
uno de los elementos esenciales del delito (la culpabilidad o la antijuridicidad,
respectivamente), cuando se presenta una hipotesis de impunidad, el delito no
se extingue sino que, simplemente, se extingue o puede extinguirse su

punibilidad. No es que la conducta deje de ser ilicita sino que no se aplica la

pena en atencion a la falta de peligrosidad del autor (12, 13).

Dentro de estas causas de impunidad, el CPU prevé las "excusas
absolutorias" (extinguen la punibilidad por imposicién legal) y los casos
de "perddn judicial" (el juez tiene una potestad discrecional para exonerar de la

pena) (13). Dentro de estas ultimas, esta ubicado el homicidio piadoso.
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Asi entendido, en el marco de la concepcion del CPU, "las suplicas reiteradas
de la victima" no representan una suerte de consentimiento valido y, por ello, no
desaparece la ilicitud de la accion de dar muerte. Es que "el victimario que
acepta dar muerte a quien se lo suplica reiteradamente, actiia movido por la
profunda repercusion psiquica y moral causada por la piedad" (13). Por ello es
gue, en palabras del codificador, el fundamento doctrinario de la impunidad en
el homicidio piadoso reside "pura y exclusivamente en la ausencia de

peligrosidad del agente” (12).

4.3 Doctrinay jurisprudencia

La originalidad de la respuesta penal uruguaya respecto al homicidio piadoso
radica en dos hechos. Por un lado, ser el primer caso en Iberoamérica en
permitir la impunidad en casos de eutanasia y, por otro, en el hecho de haberse

mantenido vigente desde 1934 hasta nuestros dias.

El CPU proyectado por José Irureta Goyena, prestigioso jurista de inspiraciéon
positivista e inocultable ateismo, motivé un debate frontal con sectores
religiosos catdlicos, con repercusiones dentro y fuera de fronteras (8, 14-16).
Debe recordarse la suerte corrida por otros aspectos polémicos de ese mismo
CPU. La liberalidad en el tratamiento dado al aborto consentido (que quedo6
totalmente desincriminado) fue rapidamente sustituida en 1938 por una ley

negociada y de contenido mas ecléctico (17).
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Otros cadigos latinoamericanos (caso Colombia) que habian seguido el camino

uruguayo respecto al homicidio piadoso, terminaron por eliminar el perdon

judicial (2).”

Base de datos revisada

Repositorio institucional UMSA

Nombre publicacion

Disposicion del cuerpo como derecho personalismo:
la eutanasia.
Univ. Mayor de san Andrés, Facultad de Derecho y

Ciencias Politicas

Tipo de documento:

articulo, legislacion, Tesis

proyecto, otro

Ao 2011

Pais Bolivia

Fuente https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/1310
Fecha 2011

Autores Zulma verdnica Quisbert Laura

Resultados encontrados

“El coédigo penal uruguayo en su articulo 37 del homicidio piadoso: establece

que los jueces tiene la facultad de exonerar de castigo al sujeto de

antecedentes honorables, autor de un homicidio piadoso, efectuado por moviles
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de piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima. Del andlisis del texto legal
surge que: a) El sujeto activo: debe ser una persona con "antecedentes
honorables” mas alla del opinable significado de la expresion, importa destacar
gue no es requisito que tenga la condicion de médico. b) El sujeto pasivo: debe
tener "una situacion de padecimiento objetiva". Pero debe ser capaz de
expresar "suplicar reiteradas". 151 c) Elemento objetivo: consiste andar muerte,
es decir, debe abrir un nexo causal entre la accion hubo omision ejecutada y el
resultado de tal y esa accién hubo omision debe ser realizada "por moviles de
piedad". d) La culpabilidad: objetivamente corresponde exclusivamente al dolo
resultado ajustado a la intencién. e) La consecuencia penal: esta facultad del
juez actuante de exonerar de caso digo al autor, perddn judicial segun el articulo
37 del cédigo penal uruguayo el homicidio cometido por méviles de piedad
pedia a quemado de acuerdo al establecido en el numeral 10 del articulo 46 del
cadigo penal uruguayo. "Atenuar el delito aun cuando no hubieran sido
especialmente contemplados por la ley al determinar la infraccion, los siguientes
moviles juridicos, sociales o altruistas el haber obrado promovia de honor o por
otro pulso de particular valor social o moralll. Eximentes y causa de impunidad,
la legislacion uruguaya clasifica en tres grupos las causas que estimen de la
pena a saber. a) Causa de linea imputabilidad: falta de culpabilidad, por causas
permanentes o transitorias el autor mantiene la capacidad de ser culpable.
Ejemplo. Minoria de edad. b) Causa de justificacion: se cumple el principio de
tipificaren y existe culpabilidad, pero la conducta no es antijuridica por estar

justificada por la ley. Ejemplo. gastrectomia practicada por el cirujano existiendo
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indicacion quirargica y consentimiento del paciente. 152 ¢) Causas de

impunidad: estan presentes los tres principios esenciales consecutivos del delito

tipicidad, anti juricidad y contabilidad, pero la falta la peligrosidad del agente.”
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Resultados encontrados

“El pionero en el tema eutanasia ciertamente es el Uruguay, que a pesar de no

haber legalizado expresamente su practica, fue el primer pais en tolerarla.
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Desde el afio 1934, la legislacion uruguaya, por medio del articulo 37 del Codigo
Penal, prevé que los jueces tengan la facultad de eximir de pena a quienes
comete el denominado "homicidio piadoso”

Es importante resaltar aun que, por el Codigo Penal del pais, esta exencion de
la pena no se aplica al el suicidio o la muerte asistida, los cuales se configuran

en conducta criminal.”

BRASIL
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proyecto, otro

Afo 2007

Pais Brasil

Fuente https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v8i1p173-
187.

Fecha Junio de 2007

Autores Fernando Aith
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“El 28 de noviembre de 2006 el Consejo Federal de Medicina (CFM) ha
tomado una decision polémica que representa un importante marco regula en
el Brasil. Se trata de la Resolucion CFM n. 1.805 / 06 (1), que proporciona
para el tratamiento médico que se puede dar a un paciente en fase terminal,
portador de la enfermedad grave e incurable.

...La Resolucion del CFM tiene, desde ahora, la funcidén de estimular el
necesario debate que la sociedad brasilefia debe hacer para decidir,
democréaticamente, cuales son las posibles formas de tratar a un ser humano
que sufre intolerables dolores fisicos, psicolégicos y morales derivados de una

enfermedad terminal e incurable.”

“Constitucion Federal, vale decir, tales normas deben observar y en el articulo
1, apartado 1, de la resolucién CFM n° 1.805 / 06, en su articulo 1 9, que "esta
permitido el acceso a la informacion, el médico limitar o suspender
procedimientos y tratamientos que prolonguen la vida del paciente en fase
terminal, de enfermedad grave e incurable, respetada la voluntad de la

persona o de su representante legal.”

“...parece claro que la Resolucién n. 1.805 / 06 autoriza al médico a realizar la
ortotanasia o eutanasia pasiva, es decir, a limitar o suspender procedimientos
y tratamientos que prolonguen la vida del paciente en fase terminal, de
enfermedad grave e incurable. Asi, el sentido dado por esta resolucion es el
de permitir a los médicos la practica de una medicina volcada a ofrecer,

cuando sea necesario, una buena muerte.”

79




“...La eutanasia involuntaria ocurre cuando el paciente todavia tiene
conciencia y la eutanasia se realiza contra su voluntad (caracterizada, en

Brasil, como homicidio).”

“En el caso de la eutanasia pasiva involuntaria o de la eutanasia activa, se
prohibe la eutanasia pasiva voluntaria o0 por consentimiento de un
representante legal. Esto es porque el art. 1 dice explicitamente que la
limitacion o suspension del tratamiento debe realizarse respetando la voluntad
de la persona (voluntaria) o de su representante legal (no voluntario). La
resolucién también es bastante incisiva al determinar que el paciente
continuara recibiendo todos los cuidados necesarios para aliviar los sintomas
gue llevan al sufrimiento, asegurada la asistencia integral, el confort fisico,
psiquico y espiritual, incluso asegurandole el derecho de alta hospitalaria
articulo 2e). Como se puede ver, se trata de una resolucion humanista, que
pretende evitar el sufrimiento inutil de un ser humano, cuando éste no tiene
mas posibilidades de mantenerse vivo sino a costa de un injustificable y
penoso tratamiento que lo expone el sufrimiento y que puede asemejarse a un
tratamiento inhumano. Se pretende, asi, la preservacion de la dignidad
humana al final de la vida.”

la Constitucion tenemos la mencion al principio de la dignidad de la persona
humana: "La Republica Federativa del Brasil, formada por la unién indisoluble
de los Estados y Municipios y del Distrito Federal, se constituye en Estado

Democratico de Derecho y tiene como fundamentos: (. (...) lll - la dignidad de
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la persona humana". La proteccion de la dignidad de la persona humana

representa, asi, uno de los fundamentos del Estado brasilefio.

“...asegurados por normas juridicas diversas. B - El principio de la dignidad de
la persona humana como fundamento del derecho a la integridad fisica y
mental del ser humano (CF y Ley n° 8.080 / 90) La Constitucion Federal dedica
algunos dispositivos para la proteccion de la integridad de la persona humana.
En el articulo. 59, Ill, se encuentra el principio juridico basico de que "nadie

sera sometido a tortura ni a trato inhumano o degradante”

“el Codigo de Etica Médica (CEM) es un libelo a la vida digna y presenta
diversos dispositivos dirigidos a la proteccién de la integridad fisica y mental
de los pacientes. Se trata de un documento importante en el &mbito del
Derecho Sanitario, sobre todo en lo que se refiere al principio de la proteccion
de la dignidad humana. Se prevé el art. Que el médico debe guardar absoluto
respeto por la vida humana, actuando siempre en beneficio del paciente.
Jamas utilizara sus conocimientos para generar sufrimiento fisico o moral,
para el exterminio del ser humano, o para permitir y encubrir intento contra su

dignidad e integridad”.

“‘Debe atenerse a los procedimientos y practicas reconocidos aceptados por el
medio y autorizados por las autoridades publicas competentes, sobre todo la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Se prohibe al médico
practicar o indicar actos médicos innecesarios o prohibidos por la legislacion
del pais (CEM, arts. 21 y 42). El médico es el responsable de los actos

profesionales que practica, debiendo tomar todos los cuidados posibles para
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evitar actos dafiinos al paciente, en especial aquellos que puedan ser
caracterizados como impericia, imprudencia o negligencia (CEM, arts. 23y
29). El CEM consagro el principio del consentimiento como corolario de la

practica de la Medicina.”

“El médico debe actuar con equilibrio y tener conciencia de que la decision
final sobre el tratamiento sera del paciente, pues es él el mas apto para elegir
la alternativa terapéutica que mas le conviene. ©

“...En términos éticos, significa decir que, en algunas situaciones, el
tratamiento médico a ser adoptado en el enfermo terminal es tan invasivo y
violento que se configura como un tratamiento inhumano y degradante. Se
puede ver que el Codigo de Etica Médica, que somete a todos los
profesionales médicos, establece diversas normas juridicas dirigidas
expresamente a defender la integridad fisica y mental del paciente (10) y
proteger asi la dignidad de la persona humana. La Resolucién n. 1.805 / 06

sélo vino a corroborar dicha regla y darle mayor concrecién.”

“...proponer normas de procedimiento ético con soluciones concretas para
situaciones vividas en el dia a dia de la practica del profesional de salud. (9)
Sobre la obligatoriedad del consentimiento del paciente, el Cadigo Civil regula
el asunto en sus arts. 13 a 15. Dispone el art. 15 del Cadigo Civil: "nadie
puede ser obligado a someterse, con riesgo de vida, a tratamiento médico o
intervencién quirargica."

“...El Cédigo de Etica Médica prohibe al médico de ejercer su autoridad de

manera a limitar el derecho del paciente de decidir libremente sobre su
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persona o su bienestar, incluida la opcidn de tratamiento a seguir (articulo 48).
En el mismo sentido, es vedado al médico irrespetar el derecho del paciente
de decidir libremente sobre la ejecucion de practicas diagndsticas o
terapéuticas, salvo en caso de inminente peligro de vida (articulo 56) (11) que
pueda ser solucionado con intervencion médica.”

“Se concluye, por lo tanto, que el paciente terminal tiene el derecho de elegir
una muerte digna, rehusandose a seguir procedimientos y tratamientos
médicos que no salvaran su vida, pero sélo prolongaran su sufrimiento. Esta
eleccidn es individual, subjetiva, y el médico debe auxiliar al maximo para
preservar el interés del paciente y adoptar los cuidados necesarios para aliviar
los sintomas que llevan al sufrimiento, asegurandole confort fisico, psiquico,

social y espiritual, asegurandole, en fin , una muerte digna.”

“Actualmente, en Brasil, la eutanasia activa es tratada como homicidio. En el
Senado Federal, el Proyecto de Ley n. 125/96, que busca establecer criterios
para la legalizacién de la muerte sin dolor. El proyecto prevé la posibilidad de
gue personas con sufrimiento fisico o psiquico puedan solicitar que se realicen
procedimientos que apunte a su propia muerte. La autorizacion para estos
procedimientos sera dada por una junta médica, compuesta por cinco
miembros, siendo dos especialistas en la enfermedad que acomete el
solicitante. En caso de que éste no pueda expresar su voluntad, tal deseo
podria ser expresado por un familiar o una persona cercana. También hay en
el Congreso Nacional un Anteproyecto de Ley proponiendo la alteracion del

art. 121 del Cédigo Penal, insertando un tratamiento especifico para la
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eutanasia (13). El Codigo de Etica Médica prohibe expresamente la practica
de la eutanasia activa o indirecta en su art. De acuerdo con lo establecido en
el articulo de la Ley Orgéanica del Poder Legislativo. Por lo tanto, es evidente
gue el alcance de la Resolucion del CFM se limita a la eutanasia pasiva, es

decir, se limita a posibilitar.”

“...parece todavia estar resumida en el art. 66 del Codigo de Etica Médica,
ahora amenizado por esta Resolucién. A la luz de la dignidad de la persona
humana, la persona en el final de la vida, el asunto referente a la eutanasia
(pasiva, activa o indirecta) merece discusion mas profunda en Brasil, asi como
un tratamiento mas adecuado de la legislacion.

“Algunos progresos se han traido a las personas que estan al borde de la
muerte, pero se deben buscar nuevos progresos. Algunas cuestiones
particularmente dolorosas relacionadas con el fin de la vida todavia no se
resuelven. Estamos obligados a constatar que ciertas situaciones escapan de
los meros cuidados paliativos. Es el caso notablemente de la persona
consciente, capaz de expresar nitida y libremente su voluntad y que reivindica
una 'asistencia a la muerte consentida’, segun los términos utilizados por el
Comité Nacional Consultivo de Etica, para poner fin a sus sufrimientos fisicos
y mentales. “

“La Resolucion del CFM no aborda cuestiones importantes sobre el tema de la
eutanasia, especialmente en lo que se refiere a los procedimientos necesarios

para evitar abusos por parte de los médicos.”
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“solo una Ley Federal podra resolver definitivamente si la eutanasia es o no es

un crimen en Brasil.”
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“LA EUTANASIA EN BRASIL Y SU APLICABILIDAD EN RELACION CON LA

LEGISLACION ACTUALMENTE VIGENTE EN EL PAIS

El Estado brasilefio protege la vida humana, como un derecho fundamental,

desde la intrauterina hasta el momento de la muerte, asegurado por el capitulo

del articulo 5 de la Constitucion de la Republica Federativa del Brasil. (Brasil,

1988). Sin embargo, no se puede atenerse al derecho a la vida de forma
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aislada, dado que en la Constitucion se encuentran presentes varios principios
como el principio de la dignidad de la persona humana; la prohibicion de
tratamiento inhumano o degradante; la prohibicién de privacion de derecho por
motivos de creencia religiosa, entre otros. (BRASIL, 1988).

La Constitucion prevé la dignidad y la indisponibilidad de la vida humana, pero
hasta qué punto se puede considerar digna, la vida de un hombre enfermo en
estado terminal, en el que los tratamientos médicos empleados sélo sirven para
prologar el sufrimiento y la angustia de la espera por la muerte ¢ verdad?
Nitidamente, se percibe un conflicto de derechos fundamentales.

En Brasil, la practica de la eutanasia culmina por ser tipificada en el articulo 121
del Codigo Penal, es decir, homicidio privilegiado, siendo considerada crimen en
cualquier hipotesis. Ademas, segun el caso, la conducta del agente puede
tipificar el crimen de participacion en suicidio, segun articulo 122 de la ley
(GUERRA FILHO, 2005).

Es importante mencionar que tramita en el Congreso Nacional el proyecto de ley
n° 126/96, cuyo texto propone que la eutanasia sea permitida, que una junta de
cinco meédicos atestigua la inutilidad del sufrimiento fisico o psiquico del
paciente. El propio paciente deberia solicitar la realizacion de la eutanasia. Si el
enfermo no estaba consciente, la decision cabria a sus parientes cercanos.

Sin embargo, ni el senador autor del proyecto de ley, Gilvas Borges,

PMDB-AP, tiene la esperanza de que el proyecto venga, ya que nunca fue
sometido a votacion. Ademas, segun el diputado federal Marcos

Rolim, del PT-RS, "nadie quiere discutir la eutanasia porque eso trae perjuicios
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electorales "y, en los dos afios en que presidio la Comision de Derechos
Humanos de la Camara de Diputados, jamas vio el asunto ser abordado.

En noviembre de 2006, el Consejo Federal de Medicina aprobé la

Resolucién n® 1.805 / 06, que dispone lo siguiente: En la fase terminal de
Enfermedades graves e incurable se permite al médico limitar o suspender
procedimientos y tratamientos que prolonguen la vida del paciente, aseguren los
cuidados necesarios para aliviar los sintomas que llevan al sufrimiento, en la
perspectiva de una asistencia integral, respetando la voluntad del paciente o de
su representante legal (CONSEJO FEDERAL DE MEDICINA, 2006).

Segun dijo el CFM, en esta resolucion no se estaria convalidando la practica de
la eutanasia, sino la de la ortotanasia, como un medio sélo de anticipar una
muerte que es inevitable, sin siquiera causarla por accién o omisién. Las
responsabilidades y decisiones se comparte entre el paciente, sus familiares o
representantes legales y los médicos responsables.”

La Orden de los Abogados de Brasil ya se posicioné sobre la referida,
deliberacion, afirmando ser "contraria al cédigo penal y que en determinados
casos el médico podria ser acusado por omision de socorro ", o incluso por
participacion en suicidio o homicidio.

En 2012, el CFM aprobd la Resolucién n° 1.995, que establece los criterios para
gue cualquier persona mayor de edad y plenamente consciente pueda definir
con su médico cuales son los limites de los tratamientos en la fase terminal.

De esta forma, el paciente que opte por el registro de su directiva anticipada de

voluntad podra determinar, con la ayuda de su médico, los procedimientos que
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considere pertinentes y aquellos a los que no desea ser sometido en caso de
terminalidad de la vida, por enfermedad crénico (en el caso de las mujeres).
Sin embargo, por ser de naturaleza administrativa, las resoluciones del CFM no
pueden apartar la aplicacion de la ley penal. La muerte del paciente, tanto por la
accién como por omisiéon, puede encuadrarse en diversas modalidades, cuya
exclusion solo podria ser cumplido la ley federal, so pena de ofensa al principio
de legalidad.

Hay un largo e improbable recorrido a recorrer en lo que se refiere a la
legalizacion de la eutanasia, o incluso de la ortotanasia, en tierras brasilefias,
teniendo en cuenta que la Constitucion Federal, acertadamente, toma la vida
como el elemento esencial a ser protegido, no pasible de disponibilidad.
Ademas, la aflorada religiosidad de la sociedad brasilefia se impone como otro
gran obstaculo en el camino a la reglamentacién del procedimiento, siendo que
gran parte de la poblacion condena tal practica médica basada en las
convicciones religiosas.

Sin embargo, no hay como ser considerada digna, la vida de un enfermo que se
encuentra totalmente adscrita a los hilos que lo conectan a un aparato del
hospital, sin ninguna otra posibilidad de reversion del cuadro clinico, s6lo

prorrogando el padecimiento fisico y psicologico por la espera del fin inminente.

Base de datos A-Z

revisada Periddicos/Noticias

Revista Infobae

88




Nombre publicacion Brasil aprueba la "muerte digna"

A través de un "testimonio vital", los pacientes podran
elegir con anticipacion si desean o0 no recibir
tratamiento en caso de estado vegetativo o en fase

terminal de su enfermedad

ITipo de documento:
articulo, legislacion, Articulo revista América

proyecto, otro

ARo 2012
Pais Brasil
Fuente

https://www.infobae.com/2012/08/31/1057296-brasil-
aprueba-la-muerte-digna/

Fecha 31 de agosto de 2012

Autores No reporta

Resultados encontrados

“A través de un "testimonio vital", los pacientes podran elegir con anticipacioén si
desean o no recibir tratamiento en caso de estado vegetativo o en fase terminal

de su enfermedad

A través de unaresolucion del_ Consejo Federal de Medicina (CFM), Brasil acaba

de reconocer el derecho de los pacientes afectados por enfermedades

terminales a elegir con anticipacion si desean o no recibir tratamiento médico.
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https://www.infobae.com/2012/08/31/1057296-brasil-aprueba-la-muerte-digna/
https://www.infobae.com/2012/08/31/1057296-brasil-aprueba-la-muerte-digna/
https://www.infobae.com/2012/08/31/1057296-brasil-aprueba-la-muerte-digna/
https://www.infobae.com/2012/08/31/1057296-brasil-aprueba-la-muerte-digna/
http://portal.cfm.org.br/

Los pacientes deberan definir "los cuidados y tratamientos que desean o no
recibir cuando sean incapaces de expresar su voluntad”, a partir de

un "testimonio vital".

Toda persona mayor de edad y en estado de plena lucidez podra hacer uso de
este derecho, que se pondra en marcha en el momento en que el paciente se

encuentre en estado vegetativo o en una fase terminal de su enfermedad.

“Roberto_d'Avila, presidente del CFM, advirti6 que "la eutanasia sigue

estando prohibida", ya que "en ningun caso la vida del paciente sera reducida".

"Defendemos la idea del derecho a una muerte natural, no a intervenciones
tecnoldgicas (...) que a veces pueden tranquilizar a las familias pero que no
siempre responden a la voluntad del paciente”, agregé el funcionario en

declaraciones a la prensa.”

PARAGUAY

Tabla 1. Formato de tabla de presentaciéon de revision

Base de datos SciELO

revisada

Nombre publicacion CONSIDERACIONES JURIDICAS EN TORNO AL

CONCEPTO DE EUTANASIA
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Roberto_D'%C3%81vila

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Articulo revista

Acta bioethica
version On-line ISSN 1726-569X

Acta Bioethica, vol. VI, nim. 2, 2000, pp. 247-263

Universidad de Chile Santiago, Chile

Afo 2000

Pais Santiago

Fuente Acta bioeth. v.6 n.2 Santiago dic. 2000
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2000000200005

Fecha 2002

Autores Adelio Misseroni Raddatz

Resultados encontrados

“...d) El Codigo Penal de Paraguay, también regula expresamente la

eutanasia. El art. 106 prescribe:

Homicidio motivado por suplica de la victima. El que matara a otro que se

hallase gravemente enfermo o herido, obedeciendo a suplicas serias,

reiteradas e insistentes de la victima, sera castigado con pena privativa de

libertad de hasta tres anos.”

Base de datos

revisada

SciELO
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-569X&lng=es&nrm=iso

Nombre publicacion Acceso universal de los cuidados paliativos: Derecho
universal a no sufrir Analisis desde la vision bioética y

de derechos humanos

Tipo de documento: Revista

articulo, legislacion, An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) / Vol. 50 - N° 2,
proyecto, otro 2017 ANALES de la facultad de ciencias médicas
ARo 2017

Pais Paraguay

Fuente http://dx.doi.org/10.18004/anales/2017.050(02)67-

078 ARTICULO ORIGINAL Acceso universal de los

cuidados paliativos

Fecha 2017

Autores Riveros Rios M

Resultados encontrados

“En Paraguay aun no se cuenta con una Ley de Cuidados Paliativos aunque
se estan realizando trabajos intensos desde la Asociacion de Estudios
Bioéticos al respecto, formulando anteproyectos de Ley y realizando trabajo
coordinado con referentes del pais, esperemos que prontamente podamos
contar con una ley que ofrezca las garantias necesarias para un acceso
universal, equitativo y justo para todos las personas con enfermedad en etapa

terminal.
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VENEZUELA

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos

revisada

SciELO

Nombre publicacion

Foérum Comunitario

Eutanasia: una vision histérico - hermenéutica

Tipo de documento: | Articulo

articulo, legislacion,

proyecto, otro

Ano 2007

Pais Venezuela

Fuente Comunidad y Salud version impresa ISSN 1690-3293
Comunidad y Salud vol.5 no.2 Maracay 2007

Fecha 2007

Autores Maribel Bont 1, Katherine Dorta 2, Julio Ceballos 2,

Anna Randazzo 2, Eliexer Urdaneta-Carruyo 3

Resultados encontrados

“...Entre tanto la jurisprudencia venezolana, en ninguna de sus disposiciones
contempla el término Eutanasia; sin embargo penaliza al individuo que genere
la muerte a otro de forma intencional. El conflicto esta representado por el
planteamiento de nuevas normativas que modificarian el actual Cadigo Penal
Venezolano; con el Anteproyecto de Reforma Parcial del mismo se propone la

modificacién del titulo IX “Delitos contra las personas”, ahora titulo Il “Delitos
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http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1690-3293&lng=es&nrm=iso

contra la vida y la integridad personal”, dentro del cual se conservan los
articulos anteriores y se incluye otro donde se autoriza el ejercicio de la
Eutanasia, tanto activa como pasiva, no tipificandola como tal sino

denominandola como: dar muerte por piedad.’”

Base de datos Google académico

revisada

Nombre publicacion | La eutanasia en Venezuela.

La eutanasia en Venezuela, consideraciones tedricas, y
médico-legales.

Tipo de documento:

Articulo
articulo, legislacion,
proyecto, otro
Afo 2015
Pais Venezuela
Fuente http://eutanasiaenvenezuela.blogspot.com/2015/07/la-

eutanasia-en-venezuela.html

Fecha 26 de julio de 2015

Autores Oscar Castro

Resultados encontrados

Consideraciones Medico-Legales
“...Asi mismo Venezuela es un pais que esta arraigado a sus costumbres
religiosas especialmente la catolica, que parte de la defensa absoluta de la vida

en todas sus manifestaciones.
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http://eutanasiaenvenezuela.blogspot.com/2015/07/la-eutanasia-en-venezuela.html
http://eutanasiaenvenezuela.blogspot.com/2015/07/la-eutanasia-en-venezuela.html

Céardenas (2000), secretario de la Federacion de Médicos Venezolanos (FMV),
en una publicacion del nacional, expreso que la eutanasia no es un tema de
discusidén en nuestro pais ya que las leyes que rigen las profesion médica
rechazan la participacion del galeno en la muerte de un enfermo, aun cuando
su estado sea irrecuperable. Cardenas destaco que la obligacion del médico es
aliviar las enfermedades de los pacientes, incluso si sus familiares llegaran a
solicitar la muerte de este.

Los médicos tienen su perspectiva ante la eutanasia, en la Ley del Ejercicio de
la Medicina, el Codigo de Deontologia Médica, Ley Organica de la Salud, dado
gue las mismas establecen que el médico sin la autorizacion del enfermo
irrecuperable no puede dejar de pasar el tratamiento especial, aparte se

especifica que no se permite la ayuda a morir.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial N°
5.453 del 24 de marzo de 2000.

“Articulo 22: La enunciacion de los derechos y garantias contenidos en esta
Constitucion y en los instrumentos internacionales sobre derechos humanos no
debe entenderse como negacion de otros que, siendo inherentes a la persona,
no figuren expresamente en ellos. La falta de ley reglamentaria de estos
derechos no menoscaba el ejercicio de los mismos. El derecho a la vida y el
derecho a la salud, mantienen estrecha relacibn, y se traducen,
exponencialmente, en el proyecto de una calidad de vida, el cual, solo puede
ser descrito por la propia persona, ya que nadie mas excepto esta sabe en qué
condiciones puede lograr vivir y cuanto dolor puede soportar a causa de una
enfermedad en fase terminal. No basta con tener una vida sino que esta vida

debe ser totalmente saludable.

95




Por consiguiente y de acuerdo con este articulo aunque el derecho a decidir
sobre la terminacion de la vida no se encuentre establecido en la Constitucion
de Venezuela no por ello debe entenderse como una negacion del mismo por
no figurar expresamente en su articulado. Teniendo en cuenta que este derecho
solo procede cuando la persona este presentando una enfermedad en estado
terminal y la calidad de vida que propugna el derecho a la salud no se le pueda
garantizar debido a la situacion en la cual se halla.

Articulo 43: El derecho a la vida es inviolable. Ninguna ley podra establecer la
pena de muerte, ni autoridad alguna aplicarla (...). Este articulo esta referido al
principio garantista que el Estado le debe a la persona mediante la proteccion
de su vida. Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligaciéon
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida (...). Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con

los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.”

Ley de Ejercicio de la Medicina de la Republica Bolivariana de Venezuela,
Gaceta Oficial N° 37.006 de fecha 03 de agosto de 2000.

“Articulo 25: Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales
vigentes, los profesionales que ejerzan la medicina estan obligados a: 2.
Respetar la voluntad del paciente o de sus representantes manifestada por
escrito, cuando éste decida no someterse al tratamiento y hospitalizacién que
se le hubiere indicado. Esta circunstancia deja a salvo la responsabilidad del
meédico. Sin embargo, la voluntad del paciente no podra prevalecer en casos en

que estén interesados la salud y el orden publicos conforme a la ley. (...)"
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Codigo Penal. Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N°

5768 del 13 de abril de 2005.

“Articulo 412. “El que hubiere inducido a algun individuo a que se suicide o con

tal fin lo haya ayudado, sera castigado, si el suicidio se consuma con presidio

de siete a diez afos”

SURINAM

Tabla 1. Formato de tabla de presentaciéon de revision

Base de datos

revisada

Base de datos sobre legislacion nacional del trabajo,

la seguridad social y los derechos humanos. OIT

Nombre publicacion

Suriname Penal Code (G.B. 1911 no. 1).

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Cdbdigo Penal Surinam

Cddigos penales, Cédigos de procedimiento penal

ARo

Textos modificadores:

2015-03-30 (SUR-2015-L-102211)Law of March 30,
2015 (S. B. 2015 no. 44), amending the Criminal
Code (U.K. 1911 no. 1, as amended by S. B. 2012

no. 7) concerning revision of the Penal Code.

Pais

Surinam

Fuente

Legislation on-line Government website, Republic of
Suriname PDF of Code as amended to S.B. 2004 no.

105 (Consultado el 2016-06-29)
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http://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_lang=es&p_isn=102211
http://www.dna.sr/media/19210/wetboek_van_strafrecht.pdf
http://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/102212/123481/F1376495485/SUR102212%202004.pdf
http://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/102212/123481/F1376495485/SUR102212%202004.pdf

Fecha 1910-10-14

Autores Ley

Resultados encontrados

“TITULO XIX DELITOS CONTRA LA VIDA DIRIGIDA

Articulo 347

Cualquier persona que intencionalmente prive a otro de la vida, es culpable de
homicidio, punible con pena de prision no superior a quince afos.

Articulo 348

Homicidio seguido, acomparfiado o precedido por un delito cometido y con la
intencion de llevar a cabo ese hecho de preparar y faciles de hacer, o en caso
de flagrante delito, para si misma u otros participantes de ese hecho sea la
impunidad o la posesion de aqui verkregene ilegal, sera castigado con la pena

de muerte, cadena perpetua o pena de prisidn no superior a veinte afos.

Articulo 349
Una persona que deliberadamente y con premeditacion de otro roba la vida, es
tan culpable de asesinato punible con la pena de muerte, cadena perpetua o

pena de prisidn no superior a veinte afios.

Articulo 350

La madre que, bajo la accién del miedo del descubrimiento de su nacimiento, su
hijo en o poco después del nacimiento de su vida intencionalmente prive, es
culpable de homicidio infantil, que se castiga con penas de prisién de hasta seis

anos.

Articulo 351
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La madre que, en virtud de una operacion con el miedo del descubrimiento de
la decision tomada préximo parto de su hijo en o poco después del nacimiento
de su vida intencionalmente prive, es tan culpable de infanticidio, que se castiga

con penas de prision de hasta nueve afios.

Articulo 352
En los articulos 350 y 351 delitos se definen en relacion con otras personas que

intervienen, como el homicidio o el asesinato considerado.

Articulo 353

El que otro a peticion expresa y formal de roba la vida, sera castigado con pena
de prision no mayor de doce afos.

Articulo 354

Quien intencionalmente otra vez el suicidio, le prestaran su ayuda o le de los
medios para hacerlo, deberd, si el suicidio sigue, serd sancionado con prisién

de hasta tres afios.”

Base de datos A-Z

revisada Periédicos/Noticias

Articulos Periodisticos

Nombre publicacion SOBRE LOS ABISMOS DEL DEBATE "ETICO" EN

TORNO AL ABORTO TERAPEUTICO EN CHILE

Tipo de documento: Articulo

articulo, legislacion, HEINRICH BOLL STIFTUNG

proyecto, otro
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Ao 2015

Pais Chile

Fuente
https://cl.boell.org/es/2015/02/10/sobre-los-abismos-
del-debate-etico-en-torno-al-aborto-terapeutico-en-
chile

Fecha 10. Febrero 2015

Autores Ingrid Wehr

Resultados encontrados

“...Actualmente el aborto en Surinam es ilegal salvo en casos de amenaza a la
vida o salud de la mujer. La pena para una mujer que tiene un aborto es de
hasta tres afos de prisién y la pena por un médico u otra persona que realiza
el procedimiento es de hasta cuatro afios. *

En 2007, el Ministro de la Salud de Surinam, Celsius Waterberg, armo un
escandalo cuando critico la legalizacidén de eutanasia mientras fomentaba el

aborto en casos de violacién o peligro al feto.?”

GUYANA FRANCESA

Tabla 1. Formato de tabla de presentacién de revision

Base de datos

revisada

Google académico

Nombre publicacion

Morte Digna: Direito Natural o Ser Humano
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https://cl.boell.org/es/2015/02/10/sobre-los-abismos-del-debate-etico-en-torno-al-aborto-terapeutico-en-chile
https://cl.boell.org/es/2015/02/10/sobre-los-abismos-del-debate-etico-en-torno-al-aborto-terapeutico-en-chile
https://cl.boell.org/es/2015/02/10/sobre-los-abismos-del-debate-etico-en-torno-al-aborto-terapeutico-en-chile
https://cl.boell.org/es/person/ingrid-wehr
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://es.wikipedia.org/wiki/2007
https://es.wikipedia.org/wiki/Surinam
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Celsius_Waterberg&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Eutanasia

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo

v.7,n.1p.173-187

ARo 2007

Pais Brasil

Fuente https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v8i1p173-187.
Fecha Junio de 2007

Autores Fernando Aith

Resultados encontrados

Se aclara que Guyana Francesa pertenece a Francia “Francia ha vivido un

debate intenso sobre el asunto que culminé en la aprobacién de una Ley de

2005 que autoriza lo que se ha convenido llamar "eutanasia pasiva“, es decir,

autoriza al médico a dejar de emplear tratamientos inutiles para un intento de

curacion imposible asi como a emplear todos los medios posibles para reducir

el dolor del paciente que esta a punto de morir, aunque estos medios reduzcan

el tiempo de vida del paciente (por ejemplo, aplicaciones regulares de dosis de

morfina para reducir el dolor) (14). (13)”

Base de datos

revisada

A-Z
Periodicos/Noticias

El pais Internacional

Nombre publicacion

Francia aprueba el derecho de todos los pacientes a la

sedacion terminal
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La Asamblea Nacional apoya por aplastante mayoria

una norma que declara vinculante el testamento vital

Tipo de documento:

Articulo periodistico
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2015
Pais Paris
Fuente https://elpais.com/internacional/2015/03/17/actualidad/

1426611595 636064.html

Fecha 17 MAR 2015 - 20:12 CET

Autores GABRIELA CANA

Resultados encontrados

‘La Asamblea Nacional francesa ha consagrado por aplastante mayoria
(436 votos a favor contra 34) el derecho de todos los ciudadanos a

una sedacion profunda y continuada que alivie sus ultimos momentos. La

Asamblea (camara baja) ha decidido también declarar vinculante el
testamento vital, al que, salvo algunas excepciones, tendra que ceiiirse el
meédico. También se otorga representacion legal a la persona de
confianza elegida previamente por el enfermo para defender sus deseos

acerca de como morir”
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https://elpais.com/internacional/2015/03/17/actualidad/1426611595_636064.html
https://elpais.com/internacional/2015/03/17/actualidad/1426611595_636064.html
https://elpais.com/tag/fecha/20150317
https://elpais.com/autor/gabriela_canas/a/
http://www.assemblee-nationale.fr/14/propositions/pion2512.asp

Base de datos FRANCIA HOYPodcast

revisada A-Z

Periodicos/Noticias

Nombre publicacion | Eutanasia en Francia: ¢ esta vez si?

Tipo de documento: | Articulo periodistico
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Ano 2018

Pais Rfi Espafia

Fuente http://es.rfi_.fr/francia/20180306-eutanasia—en-francia-
esta-vez-si

Fecha Difundido el 06-03-2018 Modificado el 08-03-2018 en
17:27

Autores Angélica Pérez

Resultados encontrados

“La ley francesa sobre el “Fin de la Vida”, o Ley Leonetti, aprobada en 2005 y
reformada en 2016, sélo autoriza la sedacion profunda hasta la muerte: una
inyeccion de morfina que se aplica al enfermo en fase terminal, tras dejar de
alimentarlo e hidratarlo, para que caiga en un suefio profundo hasta su
deceso.

“...Si el cuerpo resiste semanas sedado, el paciente terminara muriendo de
hambre y de sed y no hay estudios cientificos que prueben si sufre 0 no

durante este proceso, denuncian los defensores de la eutanasia. Descontentos
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http://es.rfi.fr/programas/francia-hoy
http://es.rfi.fr/francia/20180306-eutanasia-en-francia-esta-vez-si
http://es.rfi.fr/francia/20180306-eutanasia-en-francia-esta-vez-si
http://es.rfi.fr/auteur/angelica-perez/

igualmente, los opositores condenan la sedacion profunda y continua, no por

su eventual crueldad, sino por considerarla una eutanasia enmascarada.

“La Ley Leonetti también establece que el paciente escriba al ingresar al
hospital unas consignas anticipadas sobre el fin de su vida y que deben ser de
obligatorio cumplimiento por el cuerpo médico. El texto contempla que el
enfermo nombre a una persona de confianza para que tome las decisiones en
caso de que caiga en un estado de coma que le impida posteriormente
expresar su voluntad.

Pero en el hospital, las cosas no funcionan siempre como lo prevé la ley
principalmente porque le esta reservado al médico su derecho a considerar
dichas consignas como inapropiadas. Esto hace que la decision quede a

discrecion total de galeno perdiendo asi su caracter obligatorio.”

“Alliance Vita es una asociacién cercana a los movimientos catélicos mas
tradicionalistas que, bajo la consigna de promover la vida humana y el respeto
de la dignidad de todas las personas, abandera en Francia la lucha contra el
aborto y la eutanasia.

Alliance Vita rechaza de plano la eutanasia y el suicidio asistido pero también
esta en contra, en acorde con la legislacion francesa, al llamado ensafiamiento
terapéutico: ese encono de médicos y familiares por mantener a toda costa en
vida al paciente.

La asociacion propugna porque el enfermo en fase terminal sea acompafiado
hasta el final y que, para tal efecto, se desarrollen las unidades de cuidados

paliativos. Un servicio al que, segun la Ley del Fin de la Vida, todo enfermo en
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fase terminal deberia tener acceso pero que, en la practica, se restringe a un

20% de estos pacientes en el pais.”

Base de datos

revisada

Agencia EFE

Nombre publicacion

FRANCIA EUTANASIA

Francia aprueba la sedacion terminal y cierra la puerta a

la eutanasia

Tipo de documento:
Articulo

articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2016

Pais Paris

Fuente https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/francia-
aprueba-la-sedacion-terminal-y-cierra-puerta-a-
eutanasia/10004-2822786
Edicion Espafia

Fecha 27 ene. 2016

Autores Javier Albis

Resultados encontrados

"ley de final de la vida" que permite la sedacion profunda para evitar el

sufrimiento en enfermos terminales, pero que prohibe la ayuda activa para

morir a través de la eutanasia o del suicidio asistido.
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https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/francia-aprueba-la-sedacion-terminal-y-cierra-puerta-a-eutanasia/10004-2822786
https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/francia-aprueba-la-sedacion-terminal-y-cierra-puerta-a-eutanasia/10004-2822786
https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/francia-aprueba-la-sedacion-terminal-y-cierra-puerta-a-eutanasia/10004-2822786

La ley obligara a los médicos a aplicar la "sedacion profunda y continua” a un
paciente en fase terminal que lo solicite, definido como aquel con una
"afeccidn grave e incurable" con "prondstico vital comprometido a corto plazo*
y con un cuadro médico de "sufrimiento que resiste a los tratamientos".

Los facultativos le retiraran asi los medicamentos que le mantienen vivo
artificialmente asi como la nutricién y la hidratacién, mientras que le seguiran
administrando analgésicos para evitar que sienta dolor hasta la muerte.

Ese derecho existe ya existe en los centros médicos franceses, pero a partir
de la fecha de expedicién se aplicara de manera "general y homogénea" y se
le otorgara al paciente la ultima palabra.

El doctor debera respetar su voluntad, redactada previamente, o la de una

persona de confianza designada también de forma previa y por escrito por el

enfermo.”
Base de datos A-Z
revisada Periddicos/Noticias: Diario la Prensa

Nombre publicacion | Justicia francesa abre la via para detener soporte vital a

hombre en estado vegetativo

Tipo de documento:
Articulo revista
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2019

Pais Panaméa

106



https://theworldnews.net/pa-news/justicia-francesa-abre-la-via-para-detener-soporte-vital-a-hombre-en-estado-vegetativo
https://theworldnews.net/pa-news/justicia-francesa-abre-la-via-para-detener-soporte-vital-a-hombre-en-estado-vegetativo

Fuente
https://www.prensa.com/mundo/Justicia-francesa-detener-
soporte-vegetativo 0 533796616

Fecha 28 de junio de 2019
Autores All rights and copyright belongs to author:
SOURCE

Resultados encontrados

“La Corte de Casacion francesa abrio la via el viernes 28 de junio de 2019 “a
gue se detenga el tratamiento que mantiene con vida a Vincent Lambert,
paciente en estado vegetativo convertido en simbolo del debate sobre la
"muerte digna" en Francia.

"No hay otro recurso posible porque no hay mas jueces a los que apelar",
afadio6 el abogado.

“El fallo revoca una decisién de un tribunal parisino que el mes pasado ordend
gue se volvieran a colocar las sondas de alimentacién e hidratacion de
Lambert, apenas unas horas después de que los médicos comenzaran a
desconectar el soporte vital.”

“El Tribunal de Casacién no considero los argumentos a favor o en contra de
mantener vivo a Lambert, sino sélo la cuestion de si el tribunal de primera
instancia era competente para pronunciarse sobre el caso.

En la decisién del viernes estimé que el tribunal de apelacién no era

competente y su fallo es definitivo.”
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https://www.prensa.com/mundo/Justicia-francesa-detener-soporte-vegetativo_0_5337966164.html
https://www.prensa.com/mundo/Justicia-francesa-detener-soporte-vegetativo_0_5337966164.html

GUYANA

Nota: se reviso varias bases de datos pero no se encontré ningun articulo

relacionado con legislacion en eutanasia.

COLOMBIA

Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision

Base de datos revisada

Legislacién Colombiana

Nombre publicacion

Caddigo Penal Colombiano

Tipo de documento: Ley

articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo

Pais Colombia

Fuente la publicacién comprende a) el Cédigo Penal (L.
599/2000) y b) los Cadigos de Procedimiento Penal
(Ley 906/2004 y Ley 600 de 2000 con informacién
actualizada al 2018.

Fecha Ultima actualizacién: 15 de junio de 2019

Autores EL CONGRESO DE COLOMBIA

Resultados encontrados
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+
ARTICULO 105. HOMICIDIO PRETERINTENCIONAL. El que preterintencionalmente matare a otro, incurrira

en la pena imponible de acuerdo con los dos articulos anteriores disminuida de una tercera parte a la mitad.

Legislacion Anterior

* ARTICULO 106. HOMICIDIO POR PIEDAD. <Ver Notas del Editor> <Penas aumentadas por el articulo 14
de la Ley 890 de 2004, a partir del 1o0. de enero de 2005. El texto con las penas aumentadas es el siguiente:> El
que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesidn corporal o
enfermedad grave e incurable, incurrira en prision de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

Notas del Editor

MNotas de Vigencia
Jurisprudencia Vigencia
Legislacion Anterior

Texto original de la Ley 599 de 2000:

ARTICULO 106. HOMICIDIO POR PIEDAD. El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos
sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrira en prision de uno (1)

atres (3) afios.

@
ARTICULO 107. INDUCCION O AYUDA AL SUICIDIO. <Penas aumentadas por el articulo 14 de la Ley 890

de 2004, a partir del 1o. de enero de 2005. El texto con las penas aumentadas es el siguiente:> El que
eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva para su realizacién, incurrird en prision de
treinta y dos (32) a ciento ocho (108) meses.

Cuando la induccion o ayuda este dingida a poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o
enfermedad grave e incurable, se incurrira en prision de dieciséis (16) a treinta y seis (36) meses.

Notas del Editor
MNotas de Vigencia
Jurisprudencia Vigencia

Texto original de la Ley 599 de 2000:

ARTICULO 107_ INDUCCION O AYUDA AL SUICIDIO. El gue eficazmente induzca a otro al suicidio, o le
preste una ayuda efectiva para su realizacion, incurrira en prision de dos (2) a seis (6) afios.

Cuando la induccion o ayuda esté dingida a poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion
corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrira en prision de uno (1) a dos (2) afios.

Base de datos Revista latinoamericana de bioética

revisada

Nombre publicacion Ley, jurisprudencia y eutanasia*
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Introduccion al estudio de la normatividad comparada

a la luz del caso colombiano

Tipo de documento: | Articulo revista
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Afo 2013
Pais Colombia
Fuente rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / Volumen 13/

Numero 2 / Edicién 25 / Paginas 70-85/ 2013

Fecha Diciembre 2013

Autores Yolanda M. Guerra

Resultados encontrados

“...un enredo juridico, por supuesto bioético, que se presenta en Colombia, en
donde la normatividad (articulos 106 y 107 del CAdigo Penal) sanciona con
prision el suicidio asistido, asi como la eutanasia; y la jurisprudencia
(Sentencia C- 239-97) lo despenaliza.

El vacio juridico actualmente existente en Colombia ha llevado a generar
incertidumbre en la practica de la eutanasia (activa, pasiva, distanasia,
ortotanasia, suicidio asistido y eugenesia).

Colombia es el unico pais del mundo que tiene una legislacion ambigua, que
prohibe y sanciona con prision pero que a la vez despenaliza la eutanasia.
Quienes despenalizaron la eutanasia via sentencia de la Corte Constitucional,

utilizaron un medio juridico poco idéneo para implantarla en todo un pais, sin
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previo debate, sin escuchar los sectores que tienen argumentos a favor y en
contra,;

Colombia es una democracia. Y al decir de Hottois, nadie tiene el derecho de
imponerle su moral a otras personas, como si lo hizo esta jurisprudencia. Vale
aclarar que menos del 5% de paises del mundo tienen aprobada la eutanasia.
Concretamente es de resaltar que el ponente de la ley en Holanda, pronuncié
un discurso de graduacion a estudiantes y directivos en la Universidad de
McGill en Canadé en el afio 2009, y alli manifest6 su arrepentimiento y su
pesar por haber apoyado una ley que ha traido consecuencias negativas,
conducentes a la practica de una eugenesia liberal (The Jhon Birch Society
2013).

El tema debe tratarse a fondo y contemplar los argumentos biopoliticos,
biojuridicos y bioéticos, provenientes de todos los sectores sociales. Hay que
hablar de autonomia, consentimiento informado, dignidad; y hasta del papel
que juega la familia, el dinero del paciente, el estrato, el amor que recibe, la
comprension y la solidaridad de quienes lo rodean incluidos los profesionales
de la salud, los miembros de la religion del paciente y la sociedad en general.
Colombia ciudadanos debe tener claro que eutanasia y cuidados paliativos son
realidades opuestas.

Como es posible que se haya colado en la legislatura colombiana una
sentencia, que sin fuerza de ley impone frente al mundo un nuevo set de

valores, una moral no discutida, una especie de pena de muerte, que jamas
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permitié la discusion de toda la nacidon en torno al tema. Colombia fue el primer

pais en despenalizar la eutanasia en 1997 (Holanda lo hace en el ano 2001).”

LOS ANTECEDENTES DE LA SENTENCIA

“En Colombia la eutanasia esta reglada por dos articulos, el primero de ellos
es el 106 de la ley 906 de 2004, el cual remplaza el anterior Cédigo Penal, en
su articulo 326, que en su contenido prohibe y sanciona con prision la
eutanasia. Y el segundo el de asistencia al suicidio, contenido en el articulo
107 del actual Cédigo Penal. (Guerra, 2012).

ART. 106: Homicidio por piedad.

El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrird en
prision de uno (1) a tres (3) afios. (Cédigo Penal Colombiano).

Art. 107: Induccion o ayuda al suicidio.

El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva
para su realizacion, incurrira en prision de dos (2) a seis (6) afios. Cuando la
induccion o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos
provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrird

en prisién de uno (1) a dos (2) afios.

SENTENCIA
La decision la toman 9 magistrados, de los cuales tres salvan el voto, es decir
se declaran en desacuerdo: Vladimiro Naranjo Mesa, José Gregorio

Hernandez, y Hernando Herrera Vergara. Aunque al final hasta el Ponente de
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la despenalizacion de la eutanasia Carlos Gaviria, deja una constancia de
desacuerdo, porque el fallo que él habia propuesto era mas agresivo y no
limitaba la eutanasia a los breves casos que se enuncian a continuacion.

La Corte Constitucional en la sentencia C-239/97 revisa el aspecto de la
eutanasia en Colombia, contenido en el articulo anterior del Codigo Penal (el
326 que hoy es el articulo 106) y dijo al respecto que aunque este debia seguir
rigiendo en Colombia, excluyé como delito este hecho si ocurre bajo dos
circunstancias, entendiendo ademas que tal vez hay una tercera y es la que
plantea el articulo del Codigo “lesion corporal o enfermedad grave e incurable.”
1. Que el sujeto pasivo, es decir, a quien se le quita la vida, consiente 0 acepta
el hecho de perder su vida.

2. Que quien le quita la vida sea un médico titulado en ejercicio de sus
funciones.

El homicidio por piedad, segun los elementos que el tipo describe, es la accién
de quien obra por la motivacién especifica de poner fin a los intensos
sufrimientos de otro. Doctrinariamente se le ha denominado homicidio
pietistico o eutanasico. Por tanto, quien mata con un interés distinto, como el
econdémico, no puede ser sancionado conforme a este tipo. Se confunde los
conceptos de homicidio eutanasico y homicidio eugenésico; en el primero la
motivacion consiste en ayudar a otro a morir dignamente, en tanto que en el
segundo se persigue como fin, con fundamento en hipétesis seudocientificas,

la preservacion y el mejoramiento de la raza o de la especie humana.
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Es ademas, el homicidio pietistico, un tipo que precisa de unas condiciones

objetivas en el sujeto pasivo, consistentes en que se encuentre padeciendo

intensos sufrimientos, provenientes de lesion corporal o de enfermedad grave

o incurable, es decir, no se trata de eliminar a los improductivos, sino de hacer

que cese el dolor del que padece sin ninguna esperanza de que termine su

sufrimiento. EI comportamiento no es el mismo cuando el sujeto pasivo no ha

manifestado su voluntad, o se opone a la materializacion del hecho porque, a

pesar de las condiciones fisicas en que se encuentra, desea seguir viviendo

hasta el final; al de aquel que realiza la conducta cuando la persona consiente

el hecho y solicita que le ayuden a morir. (Sentencia C-239 de 1997).”

Base de datos

revisada

Repositorio Universidad de la Sabana

Nombre publicacion

Itinerario de la eutanasia en Colombia.

Veinte afios después.

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Articulo revista PERSONA Y BIOETICA
ISSN 0123-3122 + e-ISSN 2027-5382 « pers.bioét. « Vol.

21 « Numero 2 « Pags. 197-203 « 2017

Afo 2017
Pais Colombia
Fuente file:///IC:/Users/LIBITIN/Desktop/REVISTAS%20TESIS/C

OLOMBIA/itineraio%20de%20la%20eutanasia%20en%?2

Ocolombia%20veinte%20a%C3%B10s%20despues.pdf
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file:///C:/Users/LIBITIN/Desktop/REVISTAS%20TESIS/COLOMBIA/itineraio%20de%20la%20eutanasia%20en%20colombia%20veinte%20aÃ±os%20despues.pdf
file:///C:/Users/LIBITIN/Desktop/REVISTAS%20TESIS/COLOMBIA/itineraio%20de%20la%20eutanasia%20en%20colombia%20veinte%20aÃ±os%20despues.pdf
file:///C:/Users/LIBITIN/Desktop/REVISTAS%20TESIS/COLOMBIA/itineraio%20de%20la%20eutanasia%20en%20colombia%20veinte%20aÃ±os%20despues.pdf

Fecha Diciembre 2017

Autores Gilberto A. Gamboa-Bernal

Resultados encontrados

“En esa sentencia no solo se declar6 que la eutanasia, en determinadas
condiciones, no es un delito que pueda ser penalizado, sino que también se
acufd un nuevo derecho: el derecho a morir dignamente; gracias a esa
sentencia se ha interpretado que ademas se trata de un derecho con categoria
de fundamental y se dieron una serie de criterios para que fuera reglamentado
en el Congreso de la Republica, y se establecieran pautas y procedimientos
para materializarlo.

“...el profesional de la salud debia renunciar a los principios hipocraticos que
han guiado su ejercicio y que estan contenidos en el Codigo de Etica Médica,
sino también desconocio el recurso racional aplicable a estos casos: la medicina

paliativa.”

“En el texto falta una reflexion juiciosa y profunda que dé luces sobre la forma
como se emplea el concepto de calidad de vida, ya que se considera que la falta
de ella es sinbnimo de falta de dignidad; de esta manera, la sentencia se hace
participe del caracter de ambigiiedad que tiene este constructo, cuyo origen esta
en las ciencias econémicas y administrativas.”

“la competencia de la Corte Constitucional para fallar en este campo. Su
capacidad no puede ir mas alla de lo que en la Constitucion esta consignado;
por eso, la Corte extralimita sus funciones cuando legisla y crea reglas que no

estan en la Carta Magna.
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“...esa sentencia de la Corte atropella la Constitucion (2) y también la modifica al
introducir una excepcion a lo indicado en el articulo 11, donde se asegura de
manera tajante que “el derecho a la vida es inviolable”.

“Se trata de una sentencia arbitraria en el sentido de liberar solo al médico de la
pena del homicidio cometido, por solicitud del enfermo terminal; en cambio, si la
eutanasia es aplicada por una persona distinta, un familiar, un amigo, etc., ellos
si se harian acreedores de la pena por homicidio por piedad que tipifica el

Cédigo Penal.”

“...en el Congreso de la Republica se hicieron muchos menos intentos para
sacar adelante la Ley de Cuidados Paliativos (11), que vio la luz en 2014, donde
se reglamenta el derecho a recibir cuidados paliativos que tienen las personas
con enfermedades en fase terminal, cronicas, degenerativas e irreversibles.

Es llamativo que en esa ley, dentro de los derechos de esos pacientes (ver Ley
1733/14, art. 5) no se mencione el supuesto derecho a morir dignamente, y en
cambio se deja clara constancia, en el articulo 4, de que “la medicina paliativa

afirma la vida y considera el morir como un proceso normal’.

‘pocas semanas después de la sancién de la Ley de Cuidados Paliativos,
responde una tutela con la Sentencia T-970 del 15 de diciembre de 2014,

en la cual se decide

“...ordenar al Ministerio de Salud que en el término de 30 dias, contados a partir
de la comunicacién de esta providencia, emita una directriz y disponga

todo lo necesario para que los hospitales, clinicas, IPS, EPS y, en general,

prestadores del servicio de salud, conformen el comité interdisciplinario del
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gue trata esta sentencia y cumplan con las obligaciones emitidas en esta
decision. De igual manera, el Ministerio debera sugerir a los médicos un
protocolo médico que sera discutido por expertos de distintas disciplinas y que
servird como referente para los procedimientos tendientes a garantizar el
derecho a morir dignamente.”

“Como respuesta a ese perentorio requerimiento, el Ministerio de Salud y de
Proteccién Social concreté la practica de la eutanasia mediante la Resolucién
1216 de 2015, con la que se crearon los “Comités cientifico interdisciplinarios
para el derecho a morir con dignidad” (13). Posteriormente, publicé el “Protocolo

para la aplicacion del procedimiento de eutanasia en Colombia” (14),”

“Considerar la eutanasia como un derecho de la persona es erréneo y grave,
tanto para ella misma como para su entorno, para la sociedad y la cultura. Se
trata de una ficcion juridica como lo expresaron con claridad los salvamentos de
voto realizados por los magistrados José Gregorio Hernandez y Vladimiro
Naranjo, cuando se profirié la Sentencia C-239/97. *

“Tampoco la eutanasia puede ser un “derecho fundamental”, como se afirma en
la Sentencia T-970/14, en la que se fuerza la actual jurisprudencia: cuando la
sentencia C-239/97 afirma que: “El derecho fundamental a vivir en forma digna
implica entonces el derecho a morir dignamente” elevd a derecho (lo que se
puede denominar “ficcion juridica”) el morir con dignidad, pero de ninguna

manera establecio que tal nuevo derecho fuera fundamental.”

“El Ministerio de Salud, al reglamentar la eutanasia en Colombia, pretende

servirse de los médicos para aplicarla y, de paso, negarles la legitima objecion
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de conciencia, a la que todos tienen derecho segun el articulo 18 de la
Constitucion Politica de Colombia (15). “La eutanasia no es un acto médico” (16)

y la ley no puede pretender que lo sea.”

“La Asamblea de la Asociacion Médica Mundial en varias declaraciones se ha
pronunciado sobre la eutanasia como contraria a la ética (18); en la declaracion
sobre la enfermedad terminal (19) indica que “condena como Antiético tanto

la eutanasia como el suicidio con ayuda médica”

“...se hizo publica una nueva sentencia de la Corte Constitucional de Colombia
en el sentido de ordenar la regulacidon de la eutanasia para menores de edad

(23).”

Base de datos Repositorio Universidad de Pamplona

revisada

Nombre publicacion | Eutanasia en Colombia: una mirada hacia la nueva

legislacion

Tipo de documento: | Articulo resultado de la materia de Seminario de

articulo, legislaciéon, | Investigacion Socio Juridica Il de la Universidad de

proyecto, otro Pamplona

Ano 2016

Pais Colombia

Fuente http://dx.doi.org/ 10.17081/just.22.31.2608

http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/justicia

/index.phpl/justicia
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http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/justicia/index.php/justicia
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/justicia/index.php/justicia

Fecha 18 de agosto de 2016

Autores Elkin Javier Delgado Rojas

Resultados encontrados

“‘Nueva normatividad respecto a la eutanasia en Colombia

En Colombia se abrio paso para la formalizacion del derecho a morir
dignamente mediante la Resolucion 1216 del 20 de abril de 2015 que dio
cumplimiento a lo ordenado por la Corte Constitucional en la Sentencia T-970 de
2014, donde se establecieron criterios para la realizacién de la eutanasia 'y
Comités Cientificos interdisciplinarios quienes evaluaran los casos en los cuales
se haga conveniente llevar a cabo este procedimiento.

De igual manera, el Ministro de Salud Alejandro Gaviria ratificé lo expuesto por
la Corte Constitucional en la Sentencia T-970 de 2014, y explicé cuales son los
requisitos para llevar a cabo el procedimiento eutanasico. Se determiné que
seran los pacientes en etapa terminal o personas que se encuentren en estado
vegetal mayores de edad quienes pueden acceder a esta practica y seran los
meédicos quienes establezcan esta condicidn; sin embargo, para los pacientes
en estado vegetativo se debera anticipadamente especificar su deseo de morir.
Esta técnica se aplicara de forma gratuita y seran los hospitales quienes la
lleven a cabo; en el caso que todos los médicos de la clinica se nieguen, seré la
EPS quien esta obligada a conseguir y remitir al paciente a cualquier entidad
gue pueda prestar este servicio (Montes, Leal & Mahecha, 2015).

Es un gran avance el que ha dado el Estado colombiano en razén a la eutanasia

y el derecho a morir dignamente; pero, Luis Evelio Aristizabal (2015) en su
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articulo “Eutanasia hoy: precisiones y dudas” determina que aun existen vacios
en la regulacion de esta practica; en estudios realizados por Aristizabal en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Pereira sobre la creacion de medidas
normativas que atribuyen potestad para el procedimiento eutanasico, se
concluyo que existen consideraciones que han sido excluidas de la norma y que
pueden subsistir ocultas a los sentidos del ser humano, llegando a representar
significativas brechas normativas en la sociedad. La probabilidad de que la
practica de la eutanasia se dé sin acatar los requisitos exigidos por la ley, seria

un ejemplo de los vacios que pueden ostentar los preceptos legales.”

“En el Estado, colombiano fue el Tribunal Constitucional que en el 2003 decide
“dar via libre para aceptar y acatar la voluntad del paciente que se encuentre en
estado terminal, es decir, en aquellos enfermos que el sufrimiento sea causado
por padecimientos que han tomado una trayectoria definitiva y letal. Ademas de
ser reconocida la voluntad de la persona en situacién terminal, seran los
tribunales tutelares quienes den la autorizacion para que sea admitido este
procedimiento (Comité del Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica

(CESOP), 2007,

“La practica eutanasica es un método utilizado unica y exclusivamente en
pacientes en estado terminal, es decir, personas que no tienen ninguna otra
salida mas que la muerte. Por medio de este acto se busca evitar padecimientos
fisicos y psicolégicos en el enfermo, dejando como resultado la terminacion de

su ciclo vital.
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La eutanasia ha presentado numerosos debates en el transcurso de la historia,
desplegando diferentes concepciones en ambitos politicos, religiosos,
académicos y culturales. Se determiné que la vida y la dignidad humana como
derechos fundamentales de cada Estado, representan el eje esencial para la
resistencia contra el procedimiento eutanasico. A pesar de esto, hay que resaltar
gue la eutanasia dia a dia va alcanzando mayor entereza dentro de nuestra
sociedad, convirtiéendose en una practica facil de asimilar.

El acto médico y la eutanasia presentan cierto grado de similitud, dado que
ambas nociones tiene como fin aliviar el dolor del paciente en estado terminal.
De igual forma, ostentan una gran diferencia; dentro del primer entendido se
establece una relacién médico-paciente y consiste en aliviar el dolor utilizando
los medios necesarios con el propdésito de preservar la vida de la persona, no
obstante en el acto eutanasico, la muerte se convierte en la solucién a los
insoportables dolores que manifiesta el paciente.

Diferentes Estados han conseguido legalizar la eutanasia al igual que el suicidio
asistido. No obstante, hay paises que se encuentran en total desacuerdo con
esta practica rechazando todo acto que vaya en contra de la vida; por el
contrario, existen otros interesados en incluir este método dentro de su
normatividad. “

“En Colombia se formalizé el acto eutanasico gracias a la Resolucién 1216 del
20 de abril de 2015, estableciendo una serie de requisitos para que esta se

realice. Se pudo evidenciar que poco a poco esta técnica va materializandose
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dentro de la normatividad constitucional como un derecho fundamental a “morir

dignamente”.
ESPANA
Tabla 1. Formato de tabla de presentacion de revision
Base de datos Cddigo Penal Espafiol
revisada
Nombre publicacion Caodigo Penal Espafiol. Libro II: Delitos y sus penas
INICIOCODIGOS LEGALES Confilegal | 10 Julio,
2017
Tipo de documento: Ley Organica
articulo, legislacion,
proyecto, otro
Ao 2019
Pais Espafa
Fuente https://confilegal.com/20170710-codigo-penal-libro-ii-
delitos-y-sus-penas/#tl
Fecha ACTUALIZADO: Conforme a ultima version publicada
el 02/03/2019
Autores Ministerio de Justicia
Resultados encontrados
“Articulo 143.
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https://confilegal.com/
https://confilegal.com/
https://confilegal.com/20170710-codigo-penal-libro-ii-delitos-y-sus-penas/#t1
https://confilegal.com/20170710-codigo-penal-libro-ii-delitos-y-sus-penas/#t1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444

1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision

de cuatro a ocho afnos.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con

actos necesarios al suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afos si la

cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y

directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca

de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave

que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves

padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con

la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nUmeros 2 y

3 de este articulo.

Base de datos

revisada

A-Z

Periddicos/Noticias

Nombre publicacion

Apuntes sobre el crimen de la eutanasia

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Articulo periodistico

ARo 2018
Pais Espafa
Fuente ttps://www.xn--elespaoldigital-3gb.com/apuntes-sobre-

I-crimen-de-la-eutanasia/
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Fecha 31/07/2018

Autores No refiere

Resultados encontrados

“‘Espana presento las dificultades que ha generado la practica de la eutanasia
en paises aprobados después de varios afios de su aplicacion:

“...Una de las criticas que se hacen contra la aprobacién de la eutanasia es la
de que se facilita que tal practica se convierta en el «pan nuestro de cada
dia», es decir, que su aplicacion real sea laxa hasta el punto de que pueda
incluso aplicarse sin mas, sin consentimientos de ninguna clase o porgue si;
tal hecho o posibilidad se denomina «pendiente resbaladiza», para indicar la
posibilidad de descontrol y de contagio. Los impulsores de la eutanasia lo
niegan en redondo y siempre esgrimen las pretendidas garantias legales que
la propia legislacion eutanasista recoge, pues bien, como ya hay paises donde
esta practica lleva afios, en algunos de ellos se han hecho estudios cuyas
conclusiones son las siguientes:

Bélgica.- Siete afios después de la entrada en vigor de la ley de la eutanasia,
la brecha entre la ley y la practica médica en tal pais es mayor que nunca.
Segun un estudio publicado por Herman Nys, profesor de Derecho Médico en
la Universidad Catdlica de Lovaina, la eutanasia se esta convirtiendo en
Bélgica en un «tratamiento normal» exigido por los pacientes. En una critica
abierta a la ley de la eutanasia, el profesor Nys afirmé que la ley ha fracasado
completamente en este punto y que la brecha entre la ley de la practica

médica no ha sido nunca tan grande como hoy. Segun la ley, la eutanasia
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debe ser aplicada por un médico. En la practica, son a menudo los enfermeros
quienes ejecutan el «trabajo sucio». Segun la ley, la peticion de eutanasia
debe ser formulada con plena conciencia por el paciente afectado. En la
practica, son a menudo los familiares, no solamente de primer grado, sino
incluso los nietos quienes hacen la peticion y exigen la eutanasia. Segun la
ley, por ultimo, es necesario que la peticion sea formulada por escrito. Se
comprueba la existencia de una escasa voluntad oficial de que la ley se
cumpla y se mantenga en sus términos actuales. No se ha respetado siempre
el requisito de voluntariedad plena, ni se ha garantizado en cada caso la
voluntariedad actual. Se observa también la practica de la eutanasia a
pacientes no terminales. Tampoco se ha previsto que se cumpla el requisito
del padecimiento de un dolor insoportable, pudiéndose solicitar la eutanasia
por sufrimiento psiquico, como ha ocurrido en un gran nimero de casos, sin
gue existan medidas para evitar que se solicite la eutanasia por motivos
banales. En la practica, basta una peticion oral. Para el profesor Nys esta claro
que se evoluciona, lenta pero firmemente, hacia una situacion en la que la
eutanasia se considerard un tratamiento médico «normal», uno de tantos, a los
gue el paciente cree tener derecho.

Oregdn.- Son cada vez mas los casos en los que el paciente no es
plenamente capaz por tener depresion o demencia o existir ciertas presiones
familiares y econdmicas, pudiéndose afirmar que no se cumple siempre el
requisito legal de plena voluntariedad, también son numerosos los suicidios

asistidos en los que los enfermos no se encuentran en situacion terminal.
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Tampoco han sido los dolores insoportables la causa principal de la solicitud
de suicidio. En ningun caso se investigd, ni mucho menos se persigue a los
meédicos que actuan en ellos.

Holanda.- Prototipo de pais para verificar la «pendiente resbaladiza» en la
eutanasia, pues ésta lleva tres décadas practicandose legalmente por los
médicos. Los tribunales han ido eliminado varios de los limites considerados
como «medidas estrictas de seguridad», introducidas por el Gobierno
holandés en un inicio. La mayoria de los médicos no declaran las eutanasias
que practican. Los tribunales de Justicia no muestran interés por conseguir
que se cumpla la ley, pues es infimo el nimero de procesos que ha habido, y
se acaba absolviendo siempre a los infractores. Se han eliminado pacientes
incapaces de expresar su voluntariedad, no se han impedido las presiones
coercitivas (familiares, médicas, sociales) y existe una practica extendida de
eutanasia involuntaria. Respecto al dolor, no s6lo se ha permitido la eutanasia
de enfermos con dolores psiquicos, sino de enfermos que en realidad no
experimentaban ningun sufrimiento. Y, por ultimo, se ha aplicado la eutanasia
a pacientes no terminales, con enfermedades reversibles que se podian curar.
Y es que en general, las causas principales esa «pendiente resbaladiza» son
evidentes: la imposibilidad de restringir la autonomia cuando se acepta

el «derecho a la muerte», basado en el principio de autodeterminacion; la
incapacidad de reglamentar sentimientos subjetivos como la compasion o el
dolor, y la estrategia de los movimientos pro-eutanasia. Estos razonamientos

explican el fendbmeno de forma convincente y satisfactoria, sin que los autores

126




criticos a la «pendiente resbaladiza» en la eutanasia sean capaces de
rebatirlos. A esta explicacion tedrica se afiade la verificacion del fenomeno en
todos los paises donde se ha legalizado.

En conclusion, nada impedird, en el futuro, que donde la eutanasia en
cualquiera de sus modalidades exista, tal practica llegue incluso a aplicarse de
forma obligatoria para enfermos terminales a corto plazo, pero también para
los que lo son a medio y, por qué no, para todos aquellos que hayan rebasado
una edad o adolezcan de minusvalias severas y no sélo no sean productivos,
sino que generen gastos; y de paso, para aqguellos de cuya muerte se

beneficien los vivos.”

Base de datos A-Z (Periodicos/Noticias)

revisada La voz de Galicia publicacién

Nombre publicacion | El Cédigo Penal regula el suicidio asistido con penas que

van de los dos a los diez afios de prision

Tipo de documento: | Articulo periodistico
articulo, legislacion,

proyecto, otro

AR
Pais Espafa
Fuente https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2019/04/0

4/legal-eutanasia-
espana/00031554386958572222674.htm
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Fecha

Autores MARIA M. GUNTIN

Resultados encontrados

“una victoria a medias :

“En el apartado cuatro de ese articulo se establece que en casos de «peticion
expresa, seria e inequivoca» de la victima, si esta sufriera «una enfermedad
grave que conduciria necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar», el castigo seré la pena sera
uno o dos grados inferior a las sefaladas.

Esto supone que la pena a la que se enfrentaria una persona que coopere en

el suicidio de una persona seria de seis meses a dos afios de prision.”

“La despenalizacion de la eutanasia fue una de las grandes promesas de
Sanchez tras aterrizar en el Gobierno. La proposicion de ley impulsada por el
PSOE para legalizar la muerte digna estuvo a punto de convertirse en realidad
aunque, finalmente, los socialistas se encontraron con la oposicion del Partido
Popular. Ademéas, Ciudadanos presento otra proposicion sobre la muerte digna
que utiliz6 como moneda de cambio. La formacidn naranja estuvo dispuesta a
votar a favor de la proposicién de Sanchez si éste apoyaba la suya.

La propuesta del PSOE para regular y legalizar la eutanasia salié victoriosa del
Congreso y llegé hasta el Senado. Fue entonces cuando se disolvieron las
Cortes y se esfumo la posibilidad de derribar un tabu que cada vez estd mas

presente en la agenda politica nacional.
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A pesar de las negativas, el lider del PSOE consigui6 reabrir y visibilizar el
debate en torno a la muerte digna, que es legal en otros paises como Suiza,
Holanda o Bélgica. La precamparfa de Sanchez esta fuertemente marcada por
lo que podria ser una futura ley de la eutanasia si el socialista gana las

elecciones. “

“APOYO CIUDADANO

La despenalizacion de la eutanasia en casos extremos tiene un gran apoyo
ciudadano en Espafia segun las encuestas. El CIS demuestra que el 78% de los
espafoles esta total o bastante de acuerdo en que se regularice la ayuda para
recibir una muerte digna. Las mediciones de Metroscopia corroboran el
porcentaje y dicen que el 84% de los encuestados es partidario de la eutanasia

en casos de enfermedades incurables. “

Durante la candidatura del ahora presidente Pedro Sanchez donde en su
campafa prometié que reconocera el derecho a la muerte asistida si ganaba las

elecciones

“El anuncio del presidente del Gobierno y lider del PSOE, Pedro Sanchez, de
que «en la nueva legislatura, con una nueva mayoria parlamentaria,
reconoceremos el derecho a la eutanasia y a una muerte digna», ha vuelto a
reabrir el debate sobre esta figura,... pero que todavia no esté regulada por ley

en Espafa.”
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Base de datos

revisada

Revista juridica

Derecho dor (5[5

Nombre publicacion

Derecho a vivir y morir con dignidad

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Articulo revista: Derechoecuador.com

ARo 2005

Pais Ecuador

Fuente Iwww.derechoecuador.com/derecho-a-vivir-y-morir-
con-dignidad

Fecha 24 de noviembre de 2005

Autores Eduardo Zurita Gl

Resultados encontrados

“Existe la asociacion espafiola Derecho a Morir Dignamente (DMD), miembro

de la Federacion Mundial de Sociedades pro Derechos a Morir, cuyos

objetivos son:

1.- Promover el derecho de toda persona a disponer con libertad de su cuerpo

y de su vida, y a elegir libre y legalmente el momento y los medios para

finalizarla.

2.- Defender, de modo especial, el derecho de los enfermos terminales a,

llegado el momento, morir pacificamente y sin sufrimientos, si éste es su

deseo expreso.

3.- Defender especialmente los siguientes derechos del enfermo:
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- A permanecer informado sobre el diagndstico y tratamiento de su
enfermedad en términos que pueda comprender.

- A tomar decisiones ultimas sobre su tratamiento, incluso la de rechazarlo.

- A recibir los medios necesarios para evitarles sufrimientos.

- Difundir y buscar el reconocimiento legal de un documento donde el firmante
pueda establecer por escrito disposiciones acerca de su muerte.

DMD defiende el derecho de todos los enfermos terminales e irreversibles a
recibir una asistencia médica y psicosocial adecuada a su situacion (cuidados
paliativos), respetando su voluntad de morir con ayuda médica (suicidio
asistido y eutanasia activa) cuando a pesar de las medidas paliativas padece
un sufrimiento insoportable.

La legislacidén espafiola atenta la pena para quien "causare o cooperare
activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion
expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave para conducirla necesariamente a su muerte, o que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera
castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los
numerales 2 y 3 de este articulo”. Las penas van desde seis meses a dos afios
de prisién por causacion.

La rebaja de pena en muchos de estos casos permite al condenado
beneficiarse de las reglas de suspension de ejecucion o de sustitucion de las

penas. Todo lo cual hace pensar que la sancion es casi figurada.
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Base de datos

revisada

A-Z (Periodicos/Noticias)

Diario de informacion 20 minutos

Nombre publicacion

Ley de muerte digna es Espafa: asi se regula por

comunidades.

Tipo de documento:
articulo, legislacion,

proyecto, otro

Articulo periodistico

ARo 2019

Pais Espafa

Fuente https://www.20minutos.es/noticia/3608102/0/ley-
muerte-digha-espana-comunidades-autonomas-
eutanasia/

Fecha 07-04-2019

Autores No especifica

Resultados encontrados

“‘Ley de muerte digna en Espaina: asi se regula por comunidades EFE

07.04.2019 - 19:32H Cudles son las diferencias entre eutanasia, sedacion y

suicidio asistido.”

“...si existe una ley de muerte digna que establece las condiciones a las que

puede acogerse una persona en situacion terminal. En diciembre del pasado

afo, el Congreso de los Diputados sac6 adelante esta normativa con el apoyo

de PP, Ciudadanos, PSOE, Podemos y algunos miembros del Grupo Mixto,

gue incide en el derecho de los pacientes a recibir cuidados paliativos

integrales.”
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“Ya existen varias comunidades autbnomas que cuentan con leyes propias en

el ambito de muerte digna, pero algunas de ellas, como Cantabria y Castilla y

Ledn, no las han aplicado a la espera de que el Estado apruebe una normativa

a nivel nacional:

Comunidades

Situacién legal frente al tema de muerte digna

Andalucia:

“Fue la primera comunidad en acogerse a una ley de muerte digna
en 2010.

Se garantiza el acceso de la ciudadania a tratamientos del dolor y
se prohibe la obstinacion terapéutica, y que los pacientes puedan

paralizar cualquier tratamiento, aun a riesgo de poner en peligro

su vida. “

Asturias:

“Esta comunidad es una de las ultimas que aplicé en julio de 2018
una Ley sobre Derechos y Garantias en el proceso final de la vida,
se ampliaron los derechos de los ciudadanos en este aspecto,
sino que se otorg6 seguridad juridica al personal médico que los

atiende.”

Aragén:

“Aprobd la Ley de Derechos y Garantias de la Persona en el
Proceso de Morir en 2011. - Baleares El Gobierno del archipiélago

dio luz verde a esta misma normativa en 2015.”

Canarias:

“También cuenta desde marzo de 2015 con una ley de derechos y
garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su

vida.”

Cantabria:

“No cuenta con una ley de estas caracteristicas, a la espera de
gue el Estado apruebe una norma nacional sobre la eutanasia.

Cuenta con un Programa Integral de Atencién Paliativa.”

Castillay

Ledn:

“La muerte digna no esta regulada, pero se han presentado
proposiciones no de ley "en relacion al testamento vital, a los
cuidados paliativos y al derecho a una muerte digna" que han sido
retiradas y no tramitadas. Si se aprob6 a comienzos de este afio
2019 un proyecto de ley para la creacion de la categoria de

médico de cuidados paliativos.”
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Castilla-La

Mancha:

No tiene ninguna regulacién de muerte digna.

Catalufia:

“Tampoco cuenta con la protecciéon de una ley sobre muerte
digna, pero si ha instado al Congreso, a través de una proposicion

de ley de 2017, a que se despenalice la eutanasia.”

Comunidad

valenciana:

“Las Cortes aprobaron el afio pasado una ley de garantias de la
dignidad de la persona que establece que todos los pacientes
tienen derecho a recibir cuidados paliativos en instituciones
sanitarias publicas y privadas e introduce medidas nuevas como la
Planificacion Anticipada de Decisiones. Extremadura No existe
ninguna ley, pero si un Registro de expresion anticipada de

voluntades, creado en enero de 2008.”

Galicia:

“En junio de 2015, el Parlamento gallego aprobd una ley que rige
el desarrollo de los instantes finales de pacientes con un

pronostico de vida limitado.”

Madrid:

“La Asamblea de Madrid aprobé en 2017 una ley para personas
en el proceso final de la vida, que regula los cuidados paliativos en

su domicilio o donde la persona desee.”

Murcia:

“No existe una norma concreta y solo se regula a través de un
decreto de 2005 que indica las instrucciones previas y un registro
de personas, la Asamblea Regional ha aprobado en 2019 una
reforma del Estatuto de Autonomia en la que se incorporan varios

derechos, entre ellos, el de tener una muerte digna. “

Navarra:

“Desde 2003 existe la posibilidad de registrar un testamento vital,
en el que se recogen los cuidados que una persona desea recibir
para evitar el sufrimiento o alargar la agonia. En 2015, el
Parlamento foral inst6 al gobierno de Espafa a modificar el
Cdédigo Penal para que despenalice la eutanasia y el suicidio

asistido.”

Pais Vasco:

“En julio de 2018, el Parlamento vasco aprobé una ley que regula
la limitacion del esfuerzo terapéutico y la sedacion, y establece
gue el paciente tiene derecho a decidir libremente entre las

opciones clinicas disponibles y que el profesional sanitario esta
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obligado a respetar las decisiones adoptadas por la persona en

situacion de agonia.”

“No hay una ley que regule la muerte digna, pero este tema se

La Rioja: articula a través del documento de dltimas voluntades o
testamento vital, puesto en marcha por el gobierno autonémico en
2006 y en el que se han inscrito 2.961 personas hasta enero de
20197

La practica de la eutanasia en paises aprobados después de varios afos de su

aplicacion:

En la revision documental de origen espafiol se encontré que no ha sido “un
Exito” la eutanasia en los paises don de ha sido aprobada, siendo estos los
resultados:

“Una de las criticas que se hacen contra la aprobacion de la eutanasia es la de
que se facilita que tal practica se convierta en el «pan nuestro de cada dia», es
decir, que su aplicacion real sea laxa hasta el punto de que pueda incluso
aplicarse sin mas, sin consentimientos de ninguna clase o porque si; tal hecho
o posibilidad se denomina «pendiente resbaladiza», para indicar la posibilidad
de descontrol y de contagio. Los impulsores de la eutanasia lo niegan en
redondo y siempre esgrimen las pretendidas garantias legales que la propia
legislacion eutanasista recoge, pues bien, como ya hay paises donde esta
practica lleva afios, en algunos de ellos se han hecho estudios cuyas
conclusiones son las siguientes:

“Bélgica.- Siete afios después de la entrada en vigor de la ley de la eutanasia,
la brecha entre la ley y la practica médica en tal pais es mayor que nunca.

Segun un estudio publicado por Herman Nys, profesor de Derecho Médico en
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la Universidad Catdlica de Lovaina, la eutanasia se esta convirtiendo en
Bélgica en un «tratamiento normal» exigido por los pacientes. En una critica
abierta a la ley de la eutanasia, el profesor Nys afirmé que la ley ha fracasado
completamente en este punto y que la brecha entre la ley de la practica médica
no ha sido nunca tan grande como hoy. Segun la ley, la eutanasia debe ser
aplicada por un médico. En la practica, son a menudo los enfermeros quienes
ejecutan el «trabajo sucio». Segun la ley, la peticién de eutanasia debe ser
formulada con plena conciencia por el paciente afectado. En la préactica, son a
menudo los familiares, no solamente de primer grado, sino incluso los nietos
quienes hacen la peticion y exigen la eutanasia. Segun la ley, por dltimo, es
necesario que la peticion sea formulada por escrito. Se comprueba la
existencia de una escasa voluntad oficial de que la ley se cumpla y se
mantenga en sus términos actuales. No se ha respetado siempre el requisito
de voluntariedad plena, ni se ha garantizado en cada caso la voluntariedad
actual. Se observa también la préactica de la eutanasia a pacientes no
terminales. Tampoco se ha previsto que se cumpla el requisito del
padecimiento de un dolor insoportable, pudiéndose solicitar la eutanasia por
sufrimiento psiquico, como ha ocurrido en un gran nimero de casos, sin que
existan medidas para evitar que se solicite la eutanasia por motivos banales.
En la practica, basta una peticion oral. Para el profesor Nys esta claro que se
evoluciona, lenta pero firmemente, hacia una situacion en la que la eutanasia
se considerara un tratamiento médico «normal», uno de tantos, a los que el

paciente cree tener derecho.
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Oreg6n.- Son cada vez mas los casos en los que el paciente no es plenamente
capaz por tener depresion o demencia o existir ciertas presiones familiares y
econdmicas, pudiéndose afirmar que no se cumple siempre el requisito legal
de plena voluntariedad, también son numerosos los suicidios asistidos en los
que los enfermos no se encuentran en situacion terminal. Tampoco han sido
los dolores insoportables la causa principal de la solicitud de suicidio. En
ningun caso se investigo, ni mucho menos se persigue a los médicos que
actuan en ellos.

Holanda.- Prototipo de pais para verificar la «pendiente resbaladiza» en la
eutanasia, pues ésta lleva tres décadas practicAndose legalmente por los
médicos. Los tribunales han ido eliminado varios de los limites considerados
como «medidas estrictas de seguridad», introducidas por el Gobierno holandés
en un inicio. La mayoria de los médicos no declaran las eutanasias que
practican. Los tribunales de Justicia no muestran interés por conseguir que se
cumpla la ley, pues es infimo el nimero de procesos que ha habido, y se
acaba absolviendo siempre a los infractores. Se han eliminado pacientes
incapaces de expresar su voluntariedad, no se han impedido las presiones
coercitivas (familiares, médicas, sociales) y existe una practica extendida de
eutanasia involuntaria. Respecto al dolor, no sélo se ha permitido la eutanasia
de enfermos con dolores psiquicos, sino de enfermos que en realidad no
experimentaban ningun sufrimiento. Y, por dltimo, se ha aplicado la eutanasia a
pacientes no terminales, con enfermedades reversibles que se podian curar.

Y es que en general, las causas principales esa «pendiente resbaladiza» son

evidentes: la imposibilidad de restringir la autonomia cuando se acepta
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el «derecho a la muerte», basado en el principio de autodeterminacion; la
incapacidad de reglamentar sentimientos subjetivos como la compasion o el
dolor, y la estrategia de los movimientos pro-eutanasia. Estos razonamientos
explican el fenédmeno de forma convincente y satisfactoria, sin que los autores
criticos a la «pendiente resbaladiza» en la eutanasia sean capaces de
rebatirlos. A esta explicacion tedrica se afiade la verificacion del fenémeno en

todos los paises donde se ha legalizado.!®

15 Apuntes sobre el crimen de la eutanasia. Espafia 2018. Elaborado

31/07/2018 https://www.xn--elespaoldigital-3gb.com/apuntes-sobre-el-crimen-de-la-eutanasia/

161 ey de muerte digna es Espafia: asi se regula por comunidades. Diario de informacion 20
minutos. 07-04-2019. Disponible en: https://www.20minutos.es/noticia/3608102/0/ley-muerte-

digna-espana-comunidades-autonomas-eutanasia/
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Postura actual de Espafia, revision Bioética:

Claramente existen dos posturas frente a la despenalizacion de la eutanasia una a
favor orientada hacia la “autonomia del paciente”, en su decision sobre su vida,
sobre su cuerpo “un derecho” que tiene el ciudadano; el evitar el sufrimiento, el
garantizar la dignidad humana no estando expuesto a tratamientos futiles,
desgaste fisico, psicolégico (emocional) y a la posible carga que seria para su
familia y seres queridos.

La otra postura niega la posibilidad de legalizar la eutanasia, aduciendo que
existen otros métodos de manejo como cuidados paliativos, no hay una legislacion
lo suficiente robusta que de lineamientos en caso de practicarse, tampoco son
casos que lo amerite y que cada vez aumenten, hay componente religioso de
creencias sobre el cuidado de la vida, no es una demanda social sino cada caso

en particular y debe tenerse en cuanta el individuo.

En el articulo de la revista Zeni que presenta un “Andlisis de la Proposicién de Ley
reguladora de la Eutanasia” en el 2017 se exponen algunos motivos por los que se
presentd la proposicién de ley por el partido PSOE ante el Congreso de los
Diputados y algunos comentarios frente a la misma:

“Segun la Exposicion de Motivos (en adelante, EM) de la Proposicion, “La
presente ley pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y
garantista a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia”.
“... la finalidad de la Proposicion, es la regulacion de la eutanasia como derecho,

es decir, “el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona producido por

139



voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento”

(EM).

Se elabora un cuadro resumen del articulo “Espafia: Analisis de la Proposicion de
Ley reguladora de la Eutanasia”, presentada por el PSOE ante el Congreso de los
Diputados; y se exponen argumentos justificando la ley y manifestaciones
detractoras de la misma. A continuacion del cuadro se explican otros items que
estan a favor y en contra de la Proposicion de la ley, (articulos de la propuesta)

esto con el de tener un contexto con diferentes posturas y realizar un posterior

analisis.
Proposicion de Ley presentada por el PSOE:
Exposicién de Motivos
Razones que justificacion la Razones que no justifican la propuesta

aprobacion de la propuesta

Segun andlisis de encuestas y estadistico no
existen datos relevantes de solicitudes, no es un
1) “Porque la sociedad lo problema socialmente definido

demanda.”
“estudios estadisticos recogidos en las paginas
webs mas importantes en materia socioldgica, se
comprueba que: a) por lo que respecta a la pagina
web perteneciente al Centro de Investigaciones
Sociolégicas, b) Por su parte, en la pagina web
perteneciente al Instituto Nacional de
Estadistica” no hay datos que lo justifiquen

De 29 paises s6lo son 3 los que la aprobaron, no
es mayoria y no es una justificacion solida

2) “Porque en otros paises de
nuestro entorno esta legalizada.” “actualmente la eutanasia y/o el suicidio asistido
estan legalizados en tres: Holanda, Bélgica y
Luxemburgo”
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Revisar que es el derecho a la vida y no el
derecho a la muerte es una propuesta del partido.

3) “Y por transformar la eutanasia
en un derecho.” “es transformar el delito de eutanasia en un
derecho. Nos parece que ésta es la finalidad
fundamental de la PLS.”

Se exponen otros comentarios mencionados en contra de la propuesta de
eutanasia en el articulo, siendo estos:
“...por otro lado, en nuestro pais apenas hay Jurisprudencia que trate o haya
tratado casos de eutanasia. Si hay pocos casos en nuestros Tribunales cabe
presumir que no se dan a menudo.
“... mas que responder a una demanda social, Io que esta PLS pretende, es
promoverla.”
“Segun los proponentes, es equiparnos a los paises de nuestro entorno en cuanto
a regulacion de la eutanasia se refiere,....la forman 29 paises, actualmente la
eutanasia y/o el suicidio asistido estan legalizados en tres: Holanda, Bélgica y
Luxemburgo. Fuera del ambito de la Union Europea, el suicidio asistido esta
legalizado en Suiza, Canada y algunos estados de Estados Unidos.
En el numeral 5 se expone la “valoracion bioética de la propuesta de ley”:
“En nuestras doctrina bioética y penalista existe hoy un amplio acuerdo en limitar
el empleo «eutanasia» a aquella que se produce de manera activa y directa, de
manera que las actuaciones por omisién que se designaban como eutanasia

pasiva (no adopcién de tratamientos tendentes a prolongar la vida y la interrupcion

de los ya instaurados conforme a la lex artis), o las que pudieran considerarse

como eutanasia activa indirecta (utilizacion de farmacos o medios terapéuticos que
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alivian el sufrimiento fisico o psiquico aunque aceleren la muerte del paciente -
cuidados paliativos-) se han excluido del concepto bioético y juridico-penal de
eutanasia”.

Este texto genera confusion desde el principio al mezclar conceptos perfectamente
definidos en Bioética y en Medicina, como el encarnizamiento u obstinacion
terapéutica (“‘cuando estos tratamientos, sin posibilidad alguna de recuperacion
del paciente, contribuyen a incrementar su sufrimiento y prolongarlo en el tiempo”),
o como la LET (“interrupcion de los ya instaurados conforme a la lex artis”), que
nada tienen que ver con la eutanasia, o como los efectos secundarios de algunos
farmacos perfectamente licitos por el principio ético del doble efecto.

“... ademas, incluye la omision grave de no calificar como “eutanasia pasiva” la
interrupcion de medios ordinarios para mantener la vida y el bienestar del
paciente, o la no adopcién de los mismos. “

“Se busca, en cambio, legislar para respetar la autonomia y voluntad de poner fin
a la vida de quien esta en una situacion de enfermedad grave e incurable, o

de discapacidad grave y crénica, padeciendo un sufrimiento insoportable que no

puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables, lo que denominamos
un contexto eutanasico”

“Ya en el preambulo de la Ley introduce el concepto de discapacidad, grave y
cronica, como un motivo para acabar con la vida, lo que no se sostiene desde
cualquier perspectiva bioética.

“Cuando una persona plenamente capaz y libre se enfrenta a una situacion vital
gue a su juicio vulnera su dignidad e integridad, como es la que define el contexto

eutanasico antes descrito, el bien de la vida puede decaer en favor de los
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demas bienes y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no

existe un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra
de la voluntad del titular del derecho a la vida. Por esta misma razon, el Estado
esta obligado a proveer un régimen juridico que establezca las garantias
necesarias y de seguridad juridica”.

“¢ Como garantizar la ausencia de presion psicologica externa? En el 63% de los
casos, la causa de peticidon de suicidio asistido en el estado de Oregoén era
sentirse una carga para familia y amigos.

La Carta de los Agentes Sanitarios (n° 149) del Pontificio Consejo para la Pastoral
de los Agentes Sanitarios (1994) confirma que: “El enfermo que se siente rodeado
por la presencia amorosa, humana y cristiana, no cae en la depresion y en la
angustia de quien, por el contrario, se siente abandonado a su destino de
sufrimiento y muerte y pide que acaben con su vida”.

“... ¢Solo fisicamente? La ley del “plano inclinado o pendiente resbaladiza”
asegura que en los paises en los que se ha aplicado este criterio del impedimento
fisico se pasa con facilidad al psiquico, en cuanto a no aceptar riesgos de
enfermedad y mucho mas aun, como en Bélgica, a proponer la eutanasia en los
nifos.”

“Siendo el bien primario de los individuos, el bien de la Vida (ciertamente, no
absoluto), es a éste al que deben supeditarse todos os demas bienes”, por lo que
resulta llamativo que esta Propuesta de Ley plantee como un axioma que el bien
de la vida “puede decaer en favor de los demas bienes”. A nuestro juicio, tras la
lectura de la referida propuesta, los demas bienes se reducen a uno solo: la

exaltacion de la Autonomia personal del paciente o de sus familiares.”
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La postura que defiende la propuesta presenta de manera “detallada” como se
puede realizar la eutanasia cumpliendo con una serie de requisitos previos,
presentados en los articulos del proyecto siendo estos:

“Articulo 5. Condiciones para solicitar la prestacion de ayuda para morir
Solamente la persona que reuna las siguientes condiciones y circunstancias,
puede solicitar y obtener la prestacion de ayuda para morir:

12, Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia, mayoria de edad
y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

22, Disponer de la informacion que exista sobre su proceso, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados
paliativos.

32, Haber formulado la solicitud de manera voluntaria, por escrito, que debera
repetirse al menos en una ocasién con una separacion de quince dias naturales, y
no ser resultado de una presién externa. La prestacién de ayuda para morir no se
podra realizar sin que hayan transcurrido, al menos, quince dias naturales desde
la Gltima solicitud.

43, Sufrir una enfermedad grave e incurable o padecer una discapacidad grave
cronica en los términos establecidos en esta ley.

52, Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacién de ayuda
para morir, que se incorporara a la historia clinica del solicitante.

Comienza reduciendo sélo a los ciudadanos espafoles el ejercicio de lo que la
Propuesta de Ley considera “un derecho de la persona”, contradiciendo la
consideracion del propio Partido proponente sobre el derecho universal a las

prestaciones sanitarias publicas gratuitas de toda persona que esté en territorio
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espafol. Parece que soélo quiere evitar el “turismo tanatico” que se ha generado en
paises como Suiza con el suicidio asistido.

A nuestro juicio, todas estas condiciones van orientadas fundamentalmente a
magnificar el principio de autonomia.

Articulo 6. Solicitud de la prestacion de ayuda para morir por personas en
situacién de incapacidad de hecho mediante un documento de instrucciones
previas o documento equivalente.

En los casos de personas que, a criterio del médico o médica responsable, estén
en situacion de incapacidad de hecho permanente, pero que hubieran suscrito con
anterioridad un documento de instrucciones previas o documento equivalente, se
podra prestar la ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho documento
siempre que se cumpla la condicién 42 del articulo anterior.

Se da un valor prioritario a la existencia de un documento previo sobre Ultimas
voluntades, cuando es sabido que estas voluntades pueden cambiar en distintos
momentos de la vida. Ademas, no se tiene en cuenta que muchas personas
opinan de una forma cuando se refiere a su futuro o de otra muy distinta, cuando
se trata de su realidad actual.

Articulo 7. Requisitos de la solicitud

1. La solicitud de prestacién de ayuda para morir debera hacerse por escrito,

debiendo estar el documento fechado y firmado por la persona solicitante.

En caso de encontrarse impedido fisicamente para fechar y firmar el documento,
otra persona mayor de edad y plenamente capaz podra fecharlo y firmarlo en su

presencia. Dicha persona ha de mencionar el hecho de que quien demanda la
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ayuda para morir no se encuentra en condiciones de firmar el documento e indicar
las razones.

Articulo 9. Deberes y obligaciones del médico y médica responsable de la
prestacion de la ayuda para morir.

2. El médico o la médica debe comprobar que la solicitud es voluntaria, sin
coacciones externas, que expresa fielmente los deseos de la persona solicitante, y
gue se ha reiterado en su voluntad de poner fin a su vida.

8. En los casos de personas en situacion de incapacidad de hecho, el médico o la
médica deberd comprobar si otorgd instrucciones previas o documento
equivalente y, de ser asi, esta obligado a su consulta directa y a la aplicacion de
las instrucciones contenidas en el documento.

Idem. al comentario del art. 6

9. Una vez cumplidos los deberes y obligaciones expuestas, el médico o la
médica, antes de la realizacion de la prestacién de ayuda a morir, lo pondra en
conocimiento del presidente o presidenta de la Comision de Evaluacion y Control
al efecto de que se realice el control previo previsto en el articulo 15. No

obstante, se podra llevar a cabo dicha ayuda a morir sin el control previo en los

casos excepcionales de muerte o pérdida de capacidad inminentes, tal y como
resulta del apartado 7 de este mismo articulo. En este ultimo caso, el control se
realizara en la forma prevista por el articulo 13.

“Esto abriria la puerta a la posibilidad de prescindir de la Comisién de Evaluacion y
Control y decidirlo entre el médico y los familiares con la anuencia “voluntaria” de
la victima, que, en un momento de altisima carga emocional, como el afrontar la

muerte, nadie puede garantizar el ejercicio de su libertad (el codigo penal
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considera eximentes o atenuantes los estados emocionales similares porque el
individuo no ejercia su libertad).

Articulo 11. Respeto a las convicciones y creencias de la persona solicitante de la
prestacion de ayuda para morir

Todo el personal sanitario implicado en el proceso de ayuda para morir tiene la
obligacion de respetar los valores vitales de la persona solicitante, debiendo
abstenerse de imponer criterios de actuacion basados en los suyos propios.

¢ Como se garantiza este respeto cuando las convicciones basicas del paciente
son contrarias a la eutanasia? Porque favorecer la peticion de eutanasia no es
dificil en ese momento emocional y ademas es irreversible, por lo que no puede
haber queja por parte del paciente “eutanasiado”. Pero al revés si se puede acusar
al médico de inductor a la vida y de no respetar los criterios del paciente.

Articulo 12. Ejercicio del derecho a la objecién de conciencia por las y los
profesionales sanitarios implicados en la prestacion de la ayuda para morir

2. Las administraciones sanitarias autonoémicas crearan un Registro de

profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en
el que se inscribiran las declaraciones de objecién de conciencia para la
realizacion de la misma.

3. Este Registro tendra por objeto facilitar la necesaria informacion a la
Administracion Sanitaria para que esta pueda garantizar una adecuada gestion de
la prestacion de ayuda para morir.

Es decir, se promueve crear una “lista negra” de facultativos no favorables a la
eutanasia, que, sin duda, puede ser utilizada posteriormente para la adjudicacion

de puestos de trabajo o progresion profesional en cualquier sentido. Ello obliga a
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una actitud valiente por parte de los médicos, que muchos no adoptaran por no
significarse ante la Administracion, y asi se podra esgrimir que “apenas existen
unos pocos objetores”.

Articulo 14. Comunicacién a la Comisién de Control y Evaluacion de las
denegaciones de ayuda para morir

Cuando el médico o la médica responsable deniegue una solicitud de la prestacion
de ayuda para morir, con independencia de que se haya formulado o no
reclamacion por la persona solicitante o sus familiares o allegados, debera remitir
a la Comision de Control y Evaluacion en el plazo de quince dias habiles después
de recibida la solicitud, los dos documentos especificados en el articulo 13,
adaptando el documento segundo de modo que incluya los datos clinicos
relevantes para la evaluacion del caso y el motivo de la denegacion.

No se actla asi en la practica médica habitual, cuando un médico deniega una
intervencién quirdrgica o una prueba diagnéstica no indicada en un paciente,
aunque éste se empefie en solicitarla “porque él piensa que le conviene”, y, sin
embargo, aqui hay que justificarlo documentalmente a la Comision Controladora,
lo que indudablemente parece contrario al ejercicio libre de la profesién médica.
Articulo 17. Medidas para garantizar la prestacion por los servicios de salud

2. La prestacion de ayuda para morir se realizara en centros publicos, privados o
en el domicilio de la persona solicitante si asi lo desea, sin que el acceso y la
calidad asistencial de la prestacion puedan resultar menoscabadas por el ejercicio
de la objecion de conciencia o por el lugar donde se realiza.

La apertura de estas practicas a centros privados, puede favorecer que se abra un

nuevo y lucrativo mercado sanitario con la eutanasia.
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Articulo 20. Creacion y composicién

1. Existird una Comisién de Control y Evaluacién en cada una de las Comunidades
Auténomas, asi como en las Ciudades Autbnomas de Ceuta y Melilla.

Ya que estas comisiones no son mas que Comités de Etica Asistencial,
“Especializados en la Eutanasia”, ¢por qué no utilizar los Comités Autondmicos de
Etica Asistencial ya existentes en todas las Comunidades? ¢No dice la Ley que
es un asunto bioético y legal, como todos los asuntos que debaten los Comités de
Etica Asistencial?¢,Qué es lo que se pretende, que hayan dos comités, uno de

Etica Asistencial” y otro de “Etica Tanatica”?. 12

12 Espafia: Analisis de la Proposicion de Ley reguladora de la Eutanasia. Presentada por el PSOE
ante el Congreso de los Diputados. Internacional editions. 2018. 05 Noviembre 2018. Se puede
comprobar

en: http://www.ine.es/buscar/searchResults.do?searchString=eutanasia&Menu_botonBuscador=B

uscar&searchType=DEF_SEARCH&startat=0&L=0
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Relacion proyectos de ley presentados que no fueron aprobados

Pais Afoy Presentacién
proyecto
Brasil “En el Buscaba establecer criterios para la legalizacion de la

Senado muerte sin dolor. El proyecto prevé la posibilidad de que

Federal, el personas con sufrimiento fisico o psiquico puedan solicitar

Proyecto de | que se realicen procedimientos que apunte a su propia

Ley n. muerte. La autorizacion para estos procedimientos sera

125/96, dada por una junta médica, compuesta por cinco
miembros, siendo dos especialistas en la enfermedad que
acomete el solicitante. En caso de que éste no pueda
expresar su voluntad, tal deseo podria ser expresado por
un familiar o una persona cercana. “

Argentina 1996 Se han pasado dos proyectos de ley: produccién

2011 legislativa sobre derechos de los pacientes terminales en
dos momentos: regular los derechos en el final de la vida
(1996) y la sancidén de la ley de “muerte digna” en el
Congreso Nacional (2011-2012).

Chile 2014 “Se ingresa una solicitud de proyecto de Ley a la comisién

ley No de salud para legislar sobre eutanasia. La idea de discutir

20.584 el tema ha sido rechazada retiradamente por la Comision
de Salud del Senado”. Esta fundamentada en velar porla
dignidad de las personas, respeto por su autonomia y
control sobre el propio cuerpo, que sea reconocido como
un espacio de soberania personal”

Venezuela | 2010 “Se han hecho diversos intentos de legalizar la eutanasia.
La dltima vez que se propuso fue en el 2010, cuando se
planteé el proyecto del Cédigo Organico Penal en la
Asamblea Nacional (AN) por parte de comision de Politica
interior, que planteaba en su articulo 163 despenalizar a la
parte médica que asistiera la voluntad de morir de un
paciente, una vez se confirmara ciertos parametros, como
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la imposibilidad de mejorar su salud sin embargo, en aquel
entonces no se llegd a un consenso y los puestos de la
(AN) fueron ocupados por nuevos legisladores tras las
elecciones de parlamentarias del 2010, por lo que el tema

no se tratd nuevamente.”

Guyana
francesa

2005

“Se presento “un proyecto de ley sobre el fin de la vida al
diputado socialista Alain Claeys y al derechista de la UMP
Jean Leonetti, redactor de la ley en vigor que, aprobada
en 2005, prohibié el ensafiamiento terapéutico. La norma
ahora aprobada impone a los médicos la sedacion
terminal si el paciente o su representante lo piden, que iria
acompafiada de la retirada de todo tratamiento, incluidas
la hidratacion y la alimentacion artificial. La nueva norma
explicita el derecho a la sedacion aunque esta acorte la

vida.

Bolivia

El proyecto de ley propone que "ningun profesional
interviniente que haya obrado de acuerdo a las
disposiciones de la presente ley estara sujeto a
responsabilidad civil, penal o administrativa, derivada

del estricto cumplimiento de la misma".14

En Paraguay aun no se cuenta con una Ley de Cuidados Paliativos aunque

se estan realizando trabajos intensos desde la Asociacion de Estudios

Bioéticos al respecto, formulando anteproyectos de Ley y realizando trabajo

coordinado con referentes del pais, esperemos que prontamente podamos

contar con una ley que ofrezca las garantias necesarias para un acceso

universal, equitativo y justo para todas las personas con enfermedad en

etapa terminal.
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6. Conclusiones

+ Se evidenci6 que existen posturas de todos los paises de América del sur frente al
tema de la despenalizacion de la Eutanasia, homicidio piadoso y muerte digna;
excepto en Guyana, ho se encontr6 ningun articulo o publicacién relacionada al
tema de estudio. Surinam es el pais que mayor pena relaciona frente a propiciar la
muerte. En todo los paises se han presentado proyectos de ley los cuales no
fueron sancionados, excepto en Sirinam y Guayana; estos fueron presentados en
nombre de casos particulares, como Chile impulsado por un médico que padecia
una insuficiencia respiratoria y cardiaca. Estas propuestas son generadas por un
interés particular y no publico, este tema ha estado también influenciado por las
campafas electorales segun el partido y candidato de momento para tener mas
adeptos, han tomado el tema de la despenalizacion de la eutanasia como
propuestas electorales, como un tema de discucion que ha tenido seguidores, pero
gque una vez son elegidos no se han debatido, pero que en cualquier momento
pueden resurgir. Es importante mencionar que los paises de América del sur se
mantinenen en su posicion de No permitir la Eutansia de un ninguna manera. El
componente religioso ha sido determinante, también debido a que la mayoria de la
poblacion es catdlica y ni siquiera se contempla estas propuestas, es la defensa
de la vida, no de la muerte; también iglesias cristianas estan en contra de la
eutanasia.

+ Existe desconocimieto de la poblacion en general sobre qué es la Eutansia; es
mas, el comuan de las personas creen que aplica para todas las situaciones, “tengo
un accidente y quedo sin movimiento en mis piernas y seria una carga para mi
familia, yo si pediria me aplicaran la eutanasia”. Estas percepciones son delicadas
pues falta el fortalecimiento de la persona, el valor de la misma, su ser, el papel de

la familia, hay una percepcion tan vanal y vaga del valor de la vida y del
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afrontamiento que deberian ser temas de trabajo en la normatividad de salud
mental.

En la revisidn se encontrd que existe confusion de términos relacionados con la
eutanasia muy significativos y preocupantes, en algunos paises so6lo se nombra
enfermo con enfermedad terminal y no existe una definién propia y relacionada.
Pero si estan a favor de la eutansia, s6lo se encontré en Brasil sustentaciones
desde la ética y términos como ortotanasia y que asi refieren que debe darse la
muerte, de manera natural. Es preocupante como no existen fundamentos legales
robustos frente a este tema, estd enmarcado y justificado por el homicidio por
piedad, por una “muerte digna”, pero la muerte digna no se produce de manera
natural, bajo cuidados y tratamientos, sino con la practica eutanasica.

Debe fortalecerse y trabajar en el tema de cuidados palitivos, pero solo Paraguay
lo demanda y explica su necesidad e importancia frente al manejo de la
enfermedad. Otro problema es que no hay facil acceso a este tipo de tratamientos
y hay enfermedades que son de alto costo y que en los paises tienen sistemas de
salud diferentes.

En el material revisado no existen fundamentos éticos, valores o principios a favor
de la vida con una posicion firme, de defensa de la vida; es mas, existe desde mi
punto de vista una mala interpretacion y justificacion del principio de la autonomia
que es el gue ha sido utilizado como derrotero para reclamar la eutanasia: en la
legislacion revisada s6lo se menciona que la autonomia del paciente debe ser
respetada. Pero no se encontaron explicaciones para defender tal postura: otros
principios puntuales no fueron nombrados.

Se reconoce que fue dificil encontrar literatura frente a la percepcién y posicion
sobre la eutanasia de los paises de Sur América: faltan posiciones contra esa
practica. El s6lo hecho de que se hayan presentado iniciativas frente a los
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diferentes estamentos es una tarea para reflexionar frente a cémo esta sociedad
esta percibiendo la eutanasia como una solucion a la enfermedad, la vida terminal
y la muerte.

Se presenta al médico como la persona idonea para aplicar la eutansia en contra
de sus valores y principios, de su ethos hipocratico; puede ser cierto que es el
médico tratante pero no tiene la potesdad de decidir sobre la opcidon de vivir o
morir de su paciente. Se ha querido obligar a los médicos a actuar en contra de su
mision, de lo que son, para lo que fueron formados.

La sociedad y la familia no aceptan la enfermedad y prefieren tomar medidas
drasticas, duras, evitando cualquier dolor o sufrimiento; el valor de la vida cada vez
es menor. Se lucha por la educacion, por el libre desarrollo de la personalidad pero
no por la vida, por la verdadera dignificacién de la personay en este caso del
paciente y su familia hay posiciones egoistas, egocentricas. Paradégicamente se
lucha mas por el derecho de los animales que por la proteccion de las personas.
En la revisién documental en espafiol se encontré que no ha sido “un éxito” como
se mostraba la eutanasia en los paises donde ha sido aprobada; al contrario, en la
practica ha generado desconcierto , no se sigue el procedimiento de la toma del
consentimiento y, lo mas grave, se volvié una solicitud muy comun de los
pacientes.

Fue alarmante y lamentable que al revisar que aunque los paises castigan el
homicido por piedad las penas por este acto no supera los 4 afios, van desde 20
meses a 3 afos: ese es el valor que se da a la vida de una persona. Estas penas
permiten que asi este penalizada la eutansia se practique, es un “delito

justificado”.
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En cuanto a la relacién de Colombia con otras legislaciones sobre el tema es triste
y preocupante que Colombia sea el Unico pais que permite la eutanasiay es
referente en jurisprudencia para paises como Ecuador, Bolivia y Argentina, que
desde el 2012 aprobd la ley de muerte digna. El caso colombiano esta presente en
publicaciones, proyectos y estudios sobre la viabilidad de la despenalizacién o la
legalizacion de la eutanasia. No es para vanagloriarse, sino para continuar en la
defensa de la vida: en el manejo de protocolos frente a enfermedades terminales,
en la atencion de la familia y los cuidadores de manera adecuada, en el
fortalecimiento de la prevencion de enfermedades. Esto deberia llevar a una
reflexién si somos avanzados y queremos estar a la vanguardia de paises
“desarrollados” o por contrario estamos actuando de manera retrégrada e
indolentes frente al otro a mi propia especie. No deberia permitirse que Colombia
tenga vacios juridicos que no han sido resueltos, esté despenalizada la eutanasia
a pesar de las demandas interpuestas en contra de las dos sentencias: la de
eutanasia adultos, resolucion 1216 de 2015 y la de eutanasia en nifios, resolucién
825 de 2018.

Es muy preocupante que Colombia esté dando pautas para proximos debates
hasta como realizar esta practica: no es materia de orgullo sino de preocupacion.
En todos los paises, excepto Guyana, se han presentado proyectos de ley para
despenalizar la eutanasia pero no han prosperado; se ha dado importancia a leyes
que permitan cuidados paliativos o muerte diga entendida como la posibilidad que
el paciente rechace tratamientos médicos.

Se observé mayor rigor en el estudio y acciones realizadas por parte de todos los
paises al momento de proponer las propuestas legislativas: se realizaron
consultas ciudadanas, se tuvieron en cuenta los otros poderes legislativos,
ministerios de salud, academias de medicina entre otros; hubo mayor despliegue,
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se llevaron a cabo varios debates, algunos se postergaron, otras iniciativas no
prosperaron. Situacién en Colombia no tuvo tantos debates y participacion
ciudadana, una vez reglamentada la ley se le indicé al Ministerio de salud, con
tiempos cortos y perentorios que regular la modalidad de aplicacion de la
eutanasia. No hubo espacios de socializacion, ni de preparacién o consulta, no se
permitié que instituciones declararan objecion de conciencia, sélo el personal de
salud. Pero asi todos los profesionales no estuvieran de acuerdo, la institucién de
salud debia garantizar la practica de la eutanasia, asi tuviera que conseguir
galenos y profesionales de otras instituciones y no de la planta de personal. Fue
un periodo de transicion corto, sin preparacién, solo una sentencia que cumplir.

A pesar de contar con una ley de cuidados paliativos y de que los servicios estan
incluidos dentro del plan de beneficios del sistema salud colombiano, los pacientes
no siempre pueden acceder a los servicios, entre otras cosas por la falta de oferta
de instituciones que presenten estos servicios, dificultades en el acceso
geografico, problemas administrativos para la autorizacion de los servicios y en
algunos casos la falta de afiliaciéon al sistema de salud.

Guayana Francesa aprueba la sedacién paliativa, pero actualmente esta pendiente
de los efectos del pronunciamiento del dia viernes 28 de junio de 2019 donde “La
Corte de casacion francesa abri6 la via a que se detenga el tratamiento que
mantiene con vida a Vincent Lambert, paciente en estado vegetativo convertido en
simbolo del debate sobre la "muerte digna" en Francia”.

Peru present6 una propuesta legislativa en el 2016 aduciendo como justificacion
que “debe tratarse de un paciente terminal o de un enfermo que sufre graves y
dolorosos padecimientos, el sujeto activo debe actuar impulsado por un mévil
pietistico y el sujeto pasivo debe manifestar su voluntad al respecto
(consentimiento).
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En Uruguay se cuenta con “la ley de voluntad anticipada permite que el paciente
se oponga a la aplicacion de ciertos tratamientos médicos, y habilita que un
representante familiar decida si la persona no es consciente, pero solo rige para el
"paciente en estado terminal de una patologia incurable e irreversible", y eso debe
ser certificado por dos médicos, algo que ha sido criticado como "excesiva
burocracia", actualmente no cursa otro proyecto.

Al revisar y comparar las posiciones de Espafia la Ultima propuesta presentada fue
la del gobierno espafiol en octubre del 2018 por parte del partido PSOE para
regular y legalizar la eutanasia. La propuesta fue avalada por el Congreso y llegé
hasta el Senado, pero se disolvieron las Cortes y no continu6 el debate, sin
embargo sigue presente en la agenda politica nacional; el presidente mencion6 en
su candidatura que seria un tema de su plan de gobierno, al cual le daria prioridad

y puede retomarse en cualquier momento.

+ Otras conclusiones que surgieron del andlisis son: A pesar de los proyectos de
ley presentados e intenciones en la mayoria de los paises para la
despenalizacién se mantiene la decision de no aprobarla. Para todos los
paises es fundamental el derecho a la vida y a la proteccion de la misma.

+ En la revision la mayoria de los paises es importante una muerte sin
sufrimientos y sin tratamientos futiles.

+ No en todos los paises hay legislacion en cuidados paliativos y en los que hay
no llega a toda la poblacidn, si existieran podrian aliviar el dolor sobre llevar la
enfermedad y no llegar a solicitar la eutanasia. Hay paises normados con
cuidados paliativos pero no alcanzan para toda la poblacion.

+ No se encontrd en la literatura revisada protocolos de manejo de eutanasia,

solo en todos se expone el consentimiento informado, testamento vital, aplica
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para Colombia con la legislacion con el “Protocolo para la aplicacion del
procedimiento de eutanasia en Colombia 2015, del Ministerio de Salud y
proteccion Social.

Al ofrecer un estudio de legislacibn comparada sobre la eutanasia en América
del Sur ayuda a presentar un panorama real para seguir fortaleciendo y
defendiendo el derecho a la vida y las personas ilustradas a poder contar con
un panorama sobre las necesidades de trabajo de los ministerios de salud, y
cdmo afrontar los posibles debates en torno a la nuevas propuestas de
despenalizacion. De igual manera podrian trabajarse estos temas en catedras
de derecho, salud publica, sociologia entre otras.

La aprobacion de la eutanasia no es solo una cuestion legal sino que tiene
implicaciones sociales, familiares, emocionales, econdmicas, que afecta a toda
una sociedad no sélo es el individuo y su familia, es el sistema.

En la revision se encontré que no todos los paises presentan el componente
bioéticos en sus andlisis.

No se ha analizado la posibilidad de qué pasaria si en corto tiempo se
presentan estudios e investigaciones donde se puedan tratar las enfermedades
como el cancer, que es la patologia la mayor solicitud de la practica de la
eutanasia ¢ se volveria a penalizar?

Haciendo la revisibn documentada e historica de Espafia, se ve que este pais a
pesar de tener divididas las opiniones en la sociedad hasta ahora se mantiene
en la No despenalizacion de la eutanasia; es un referente por los estudios
minuciosos, debates, ponencias, pronunciamientos de la parte legislativa y

bioética sobre las consecuencias que traeria a probar la eutanasia.
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Anexo

Cuadro comparativo de trabajo

establece una “pena de reclusion de
uno a tres afos, si para el homicidio
fueren determinantes los  moviles
piadosos y apremiantes las instancias
del interesado, con el fin de acelerar
una muerte inminente o de poner fin a
graves padecimientos o lesiones
corporales probablemente incurables,
pudiendo aplicarse la regla del Articulo
39y aln concederse excepcionalmente
perdon judicial”, se lee en la norma.
Para aplicar una muerte digna tendria
derogarse este articulo.

haya obrado de acuerdo a las
disposiciones de la presente ley
estard sujeto a responsabilidad civil,
penal o administrativa, derivada del
esfricto cumplimiento de la misma”.

En el Proyecto de Ley se establece
por ello disposiciones que buscan
velar por la dignidad del paciente, por
su derecho a estar debidamente
atendido, adecuadamente informado
y con la autonomia para decidir sobre
su vida en el momento extremo que
es la muerte

Mariana y su fia Cecilia Toro,
abogada de profesion, decidieron
redactar un Proyecto de Ley sobre
derechos del paciente y Muerte Digna
en Bolivia. “Estamos conscientes de
que una norma de  estas
caracteristicas no se aprobaria répido
en Bolivia, pues implica cambios en el
Codigo de Salud, en el Cadigo Penal
y otros. Sin embargo, nos interesa
generar el debate sobre la muerte
digna”

PAIS LEGISLA DESCRIPCION ESTADO POSTURA PROYECTOS JUSTIFICACION PARA LA RELACION CON LA TERMINOS
CION FRENTE A PRACTICA DE LEY PARA DESPENALIZACION BIOETICA RELACIONADOS
EXISTEN LA LA DESPENALIZA
TE PRACTICA | EUTANASIA CION
EUTANASIA
Surinam Sl TITULO XIX DELITOS CONTRA LA
VIDA DIRIGIDA Prohibida NO NO NA No se evidencia en la No se encontraron
Articulo 347 penalizada literatura
Cualquier persona que
intencionalmente prive a otro de la
vida, es culpable de homicidio, punible
con pena de prision no superior a
quince afios.
Articulo 348
Homicidio seguido, acompafiado o
precedido por un delito cometido y con
la intencién de llevar a cabo ese hecho
de preparar y faciles de hacer, o en
caso de flagrante delito, para si misma
u ofros participantes de ese hecho sea
la impunidad o la posesion de aqui
verkregene ilegal, sera castigado con
la pena de muerte, cadena perpetua o
pena de prision no superior a veinte
afios.
Per Sl Cadigo Penal Art. 112 sefiala sobre e Penalizada NO 2016 propuesta | Debe tratarse de un paciente Esta relacionada con la Homicidio piadoso
‘homicidio piadose; El que por piedad. legislativa terminal o de un enfermo que sufre humanidad preocupacion y Enfermo incurable
Mata a un enfermo incurable que se le graves y dolorosos padecimientos, el | sentir por el ofro Humanidad
solicita de manera expresa y sujeto activo debe actuar impulsado | Se respeta el derecho a la Beneficencia
consciente para poner fin a sus por un movil piefistico y el sujeto vida que es el "derecho
intolerables dolores, sera reprimido pasivo debe manifestar su voluntad basico para materializar los
con pena privativa de libertad no al respecto (consentimiento) demas derechos
mayor de tres afios.” humanos".
Existen diferencias de
opinién
Uruguay Sl Prohibe la eutanasia, pero le otorgana | Penalizada No Nota: esta aprobada la figura de Existen ambivalencias Crea Voluntades
un paciente la posibilidad de decidir si voluntades anticipadas dificultades saber quiénes anticipadas
someterse o no a un determinado son los que pueden tomar
tratamiento de salud en el caso de las decisiones en el
padecer alguna patologia terminal momento donde el derecho
de familia y filiacion esta
reviendo antiguas
concepciones frente a
modelos impuestos por la
realidad, tales como el
quiebre de la figura del
matrimonio perpetuo, las
familias ensambladas, las
monoparentales, o el
cumplimiento de roles por
otros integrantes de la
familia
La dignidad es un derecho reconocido | Penalizada Dignidad
Ecuador Sl por la legislacion, el estado debe NO
garantizar tener una vida digna implica
r con plenitud y dignamente los
altimos dias de la vida,.,
La eutanasia no es permitida | es ilegal
Sl El articulo 257 del Cédigo Penal | Penalizada NO El proyecto de ley propone que Dignidad del paciente
Bolivia Boliviano (homicidio piadosa) “ningdn profesional interviniente que
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La eutanasia en Brasil no estd Proyecto de Ley | En el Senado Federal, el Proyecto de
Brasil Sl permitida, pero el Consejo Federal de | Penalizada NO n. 125/96, Ley n. 125/96, que busca establecer
Medicina avala la  suspension criterios para la legalizacion de la
voluntaria de tratamientos o equipos muerte sin dolor. El proyecto prevé la
que mantengan en funcionamiento los posibilidad de que personas con
drganos vitales de un paciente. sufrimiento fisico o psiquico puedan
solicitar que se realicen
El conocimiento de la poblacién en procedimientos que apunte a su
general es limitado, existe propia muerte. La autorizacion para
desconocimiento  y  confusion  de estos procedimientos sera dada por
términos una junta médica, compuesta por
cinco miembros, siendo dos
especialistas en la enfermedad que
acomete el solicitante. En caso de
que éste no pueda expresar su
voluntad, tal deseoc podria ser
expresado por un familiar o una
persona cercana.
Anteproyecto de | También hay en el Congreso
Ley proponiendo | Nacional un Anteproyecto de Ley
la alteracion del | proponiendo la alteracion del art. 121
art 121 del | del Codigo Penal, insertando un
Codigo Penal, | tratamiento  especifico para la
insertando  un | eutanasia (13) El Cédigo de Etica
tratamiento Médica prohibe expresamente la
especifico para | practica de la eutanasia activa o
la eutanasia indirecta en su art. De acuerdo con lo
establecido en el articulo de la Ley
Organica del Poder Legislativo. Por lo
tanto, es evidente que el alcance de
la Resolucion del CFM se limita a la
eutanasia pasiva, es decir, se limita a
posibilit
La limitacion del esfuerzo terapéutico, regular los produccién Andlisis del Protocolo de | Principio de
Argentina Sl algo que si esta contemplado en el Penalizada NO derechos en el legislativa sobre derechos de los i 9y autonomia.
marco juridico argentino final de pacientes terminales en Argentina en Libertad y dignidad
Limitacion de soporte vital no es lavida (1996) y | dos momentos: Medicalizacion
eutanasia. lasancion de la | regular los derechos en el final de Limitacion del esfuerzo
ley de la vida (1996) y la sancion de la ley terapéutico.
Resulta curioso que el Codigo Penal “muerte digna® de Muerte digna.
no distinga, en términos de la pena, en el Congreso | “muerte digna” en el Congreso Homicidio piadoso
entre la instigacién y la ayuda al Nacional Nacional
suicidio. (2011-2012) (2011-2012)
se presenta en la actualidad para la Desde 2012 en Argentina esta
practica de cualquier tipo de eutanasia vigente la Ley de Muerte Digna, la
aparece expuesto en el articulo 83 del cual le permite a los enfermos
Caodigo Penal, el cual dispone que terminales rechazar la posibilidad de
“Sera reprimido con prision de uno a realizarse cirugias, tratamientos o
cuatro afios, el que instigare a otro al reanimaciones para prolongar la
suicidio o le ayudare a cometerlo, si el vida. No obstante, Argentina rechaza
suicidio se hubiese intentado o la posibilidad de aplicar la eutanasia
consumadc”. Incriminar la instigacion bajo cualquier circunstancia
resultaba necesario aunque el articulo
45 del Codigo Penal ya castiga al que
hubiera "determinado directamente” a
otro a cometer un delito
Existe la ley de "muerte digna", Dicho documento legal se refiere
Argentina mediante la cual los pacientes que | Penalizada (articulo 81) al delito de instigacion o
sufren de alguna enfermedad terminal ayuda al suicidio, eximiendo de pena
pueden elegir negarse a someterse a (inciso 2) al “supuesto de ayuda al
cirugias o reanimaciones, si asi dieran suicidio de una persona que sufriere
su consentimiento. ... Sin embargo, una enfermedad incurable o terminal,
esta legislacion no  contempla a la que el autor estuviere unido por
la eutanasia ni el suicidio asistido un vinculo de afecto y actuare movido
por un sentimiento de piedad ante su
pedido inequivoco”. Por su parte, el
No habia disposiciones al respecto en articulo 82 del anteproyecto propone
el Codigo Penal, como sucede en otros la penalizacion del ‘homicidio
paises latinoamericanos, en los cuales piadoso™ con prisién de uno a cuatro
se reduce la pena del asi llamado afios, pudiendo el juez “de acuerdo
‘homicidio piadoso” con las circunstancias particulares del
caso, eximir de pena” (inciso 2)
La legislacién argentina, asi, aunque
incorporaba practicas que rozaban la
eutanasia (el rechazo factible de los
procedimientos de hidratacion o
alimentacion en determinados casos),
establecia en principio su rechazo a las
practicas eutanasicas.
La doctrina fradicional chilena ha En el 2014 se ingresa una solicitud de | *en nuestro  pais  se | -Dilemas éticos
Chile Sl sostenido de modo practicamente | penalizada NO 2014  proyecto | proyecto de Ley a la comisién de | promueve escasamente la | -El homicidio a ruego
absoluto, al bien juridico vida, como un de ley salud para legislar sobre eutanasia. ia de las p -Er i iento
valor indisponible; 99 considerando en La idea de discutir el tema ha sido | Los médicos suelen | terapéutico
el concepto de “el que mate a otro” la rechazada retiradamente por la| entregar la informacién de | -consentimiento
vida del ajeno sin importar ‘gque su Comision de Salud del Senado manera inadecuada y no | informado
titular sea hombre o mujer, nifio o involucran a los pacientes
anciano, de cualquier color o raza en las decisiones que
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85 ROXIN C. "Tratamiento Juridico”
ob. cit. Pag. 6 57 consiguiente, los
procedimientos diagnésticos y
terapéuticos deberan ser
proporcionales a los resultados que se
pueda esperar de ellos

Venezuela | g|

La jurisprudencia venezolana, en
ninguna de sus  disposiciones
contempla el término Eufanasia, sin
embargo penaliza al individuo que
genere la muerte a otro de forma
intencional El  conflicto  esta
representado por el planteamiento de
nuevas normativas que modificarian el
actual Cadigo Penal Venezolano

Penalizada

NO

Proyecto del Cédigo Organico Penal
en la Asamblea Nacional en el afio
2010, hubo ofra iniciativa en el 20086.

En Venezuela se han hecho
diversos intentos de
legalizar la eutanasia. La
dltima vez que se propuso
fue en el 2010, cuando se
planted el proyecto del
Codigo Organico Penal en
la Asamblea Nacional (AN)
por parte de comision de
Politica interior,
que planteaba en su articulo
163 despenalizar a la parte
médica que asistiera la
voluntad de morir de un
paciente, una vez se
confirmara ciertos
parametros, como la
imposibilidad de mejorar su
salud

Sin embargo, en aquel
entonces no se llegd a un
consenso y los puestos de
la (AN) fueron ocupados por
nuevos legisladores tras las
elecciones de
parlamentarias del 2010,
por lo que el tema no se
traté nuevamente

Venezuela | |

Venezuela es un pais que estd
arraigado a sus costumbres religiosas
especialmente la catélica, que parte de
la defensa absoluta de la vida en todas
sus manifestaciones

Articulo 43: El derecho a la vida es
inviolable.  Ninguna ley  podra
establecer la pena de muerte, ni
autoridad alguna aplicarla (...). Este
articulo esta refendo al principio
garantista que el Estado le debe a la

A partir del 2006, una
asociacion es creada; éstaesla
Asaciacion Venezolana
Derecho a  Morir  con
Dignidad83. Su presidente,
médico y abogado84, se ha
dado a la tarea de difundir el
derecho que tienen las
personas a exigir la manera en
cémo quieren morir.

viable o no viable con o sin capacidad
de sobrevivir después de haber
nacido”. Apreciandolo de tal modo que
la punibilidad es notoria y severa,

toman. El hecho de que la
eutanasia pasiva no esté
claramente normada en la
legislacion, deja a total
discrecién  del  médico

cuanto involucrar al
paciente, dafiando
profundamente su
autonomia.

-princi del doble
efecto o del voluntario
indirecto

-Derechos del paciente
-Autonomia, dignidad
-Limitacion del
esfuerzo terapéutico

- supremacia del bien
Juridico vida

Chile

La doctrina penal chilena en su mayoria
y en la pluma de los principales
exponentes del pensamiento juridico
local, son contestes en reconocer el
principio de la supremacia del bien
juridico vida, por sobre otros bienes y
consideraciones éticas o normativas,
como asimismo, que en su sentido mas
elemental, la persona debe entenderse
como una realidad fisico bioldgica cuya
existencia o inexistencia, no se puede
hacer depender de ofras valoraciones
sociales.

existe una confusion sobre
lo que realmente es una
omisién eutanasica y lo que
dnicamente  significa la
interrupcion del tratamiento
en determinadas
situaciones

Chile

Derecho Penal aborda el objetivo de
preservacion de la existencia humana
sancionando las acciones u omisiones
que sean dirigidas a su exterminio; sin
consideraciones de ninguna naturaleza
respecto del individuo a quien pueda
afectarse su derecho o garantia

Estas dos naciones, al igual
que en Argentina, prohiben
la eutanasia, pero le
otorgan a un paciente la
posibilidad de decidir si
someterse o no a un
determinado fratamiento de
salud en el caso de padecer
alguna patologia terminal

Chile

Articulo 23 del Codigo de Etica: “Ante la
inminencia de una muerte inevitable, es
licito que el médico, en conciencia,
tome la decision de no aplicar
tratamientos que procuren dnicamente
una prolongacién precaria y penosa de
la existencia”. Esto aun considerando
que ya no sera decisiva la voluntad del
paciente, sobre todo si esta Ultima se
expresa en un estadio temprano de la
enfermedad

Derecho a  morir
dignamente

Chile

El Cadigo de Etica del Colegio Médico
tantas veces trascrito en su articulo 23
sefiala ademas que: “Toda persona
tiene derecho a morir dignamente. Por
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persona mediante la proteccion de su
vida.

Paraguay

El articulo 106 del Codigo Penal define
la eutanasia como “homicidio motivado
por la apelacion de la victima”.

Penalizada No

En Paraguay aun no se cuenta con
una Ley de Cuidados Paliativos
aunque se estan realizando trabajos
intensos desde la Asociacion de
Estudios Bioéticos al respecto,
formulando anteproyectos de Ley y
redlizando trabajo coordinado con
referentes del pais, esperemos que
prontamente podamos contar con una
ley que ofrezca las garantias
necesarias para un acceso universal,
equitativo y justo para todos las
personas con enfermedad en etapa
terminal

Cuidados paliativos

Guyana
Francesa

Penalizada No

Proyecto de ley sobre el fin de la vida al
diputado socialista Alain Claeys y al
derechista de la UMP Jean Leonetti,
redactor de la ley en vigor que, aprobada
en 2005, prohibié el ensafiamiento
terapéutico. La norma ahora aprobada
impone a los médicos la sedacién
terminal si el paciente o su representante
lo piden, que iria acompafiada de la
retirada de todo tratamiento, incluidas la
hidratacién y la alimentacidn artificial. La
nueva norma explicita el derecho a la
sedacion aunque esta acorte la vida.
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