Universidad
= Continental

FACULTAD DE DERECHO

Escuela Académico Profesional de Derecho

Tesis

Analisis de los beneficios de lalegalizacion de la
eutanasia en pacientes con enfermedades
terminales en el Per(: Un enfoque comparado
sobre el derecho a la muerte digna

Xhyomara Milagros Cornejo Vasquez
Indira del Carmen Delgado Medina

Para optar el Titulo Profesional de Abogada

Arequipa, 2025



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




Universidad
E Continental

INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE

INVESTIGACION
A : Decana de la Facultad de Derecho
DE : César Alfredo Castro Ochochoque
Asesor de trabajo de investigacidn
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de trabajo de investigacion
FECHA : 02 de diciembre de 2025

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicién de asesor del trabajo
de investigacion:

Titulo:
Andlisis de los beneficios de la legalizacion de la eutanasia en pacientes con enfermedades
terminales en el Perd: un enfoque comparado sobre el derecho a la muerte digna

Autores:
1. Xhyomara Milagros Cornejo Vasquez — Carrera profesional Derecho
2. Indira del Carmen Delgado Medina — Carrera profesional Derecho

Se procedio con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizé la verificacién completa
de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 20 % de similitud sin encontrarse
hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

« Filtro de exclusién de bibliografia SI NO[ |

« Filtro de exclusién de grupos de palabras menores SI NO[ ]
N© de palabras excluidas (en caso de elegir “s1”): 40

e Exclusién de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante st ] NO

En consecuencia, se determina que el trabajo de investigacion constituye un documento original al
presentar similitud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por la Universidad
Continental.

Recae toda responsabilidad del contenido del trabajo de investigacion sobre el autor y asesor, en
concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos
conducentes a Grados y Titulos - RENATI y en la normativa de la Universidad Continental.

Atentamente,



Dedicatoria

Dedicada a mi Sefior de los Milagros y mamita Candelaria, por ser
mi luz de esperanza y fe. A mis padres, Héctor y Milagros, y a mi
hermano Farid, quienes son mi mayor motivacion y pilares en mi
vida. Gracias por creer en mi. Nada de esto habria sido posible sin
ustedes. De igual manera, a mi abuelita, mi angelito que ahora me
acompana desde el cielo. Este logro también lleva su nombre.

Por ultimo, a las personas que me apoyaron en este proceso, por sus
palabras de aliento y su compresion.

Xhyomara Milagros Cornejo Vasquez

Dedicado a la Virgen del Carmen, mi faro de fe, durante todo este
camino. Asimismo, a mis padres y hermanos, por su amor y apoyo
constantes. En especial, a mi mamucha, por su amor infinito, por
haberme ensefiado que con esfuerzo y dedicacion se puede lograr
todo, gracias por su apoyo incondicional, por su impulso y sus
inalcanzables esfuerzos.

Finalmente, a los que estuvieron durante todo este proceso,
alentandome e impulsandome a mejorar, gracias por su amor
incondicional, calma, paciencia y por su fiel compafiia.

Indira del Carmen Delgado Medina



Agradecimiento

Expresamos un agradecimiento reciproco por el esfuerzo, la paciencia y el aliento constante
compartidos durante todo el proceso de investigacion. Gracias por ser un pilar de motivacion
y por compartir no solo la carga académica, sino también la emocidn de ver este proyecto
realizado.

Asi también, agradecemos a nuestro asesor, por habernos orientado con la rigurosidad que lo
caracteriza a fin de lograr un excelente trabajo. Ademas, a la plana docente de la escuela de
pregrado de la Universidad Continental, quienes han sido nuestros guias durante nuestros
afios de formacion.

De igual forma, queremos manifestar nuestra profunda gratitud a todas aquellas personas que

apreciamos y que nos acompariaron de distintas maneras durante la elaboracién de esta tesis.



Indice
DEUICALONA cevveveeereeereerreeesiesseeasessasesessesssstssssessssessssessssassssasssasssssssssssssassssassssassssassssssssssesssssssssssssssssssssaes 4
AGFAECTMIENTO ..vucueeceeeeeueesreeesesesssssssssssssssasssssssssassssassssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnans 5
RESUMEN ...ttt ettt bt s 9
AADSEIACT ... cecurveeceeeriseistesssesese st asese s a e se s st ss s sss e se s s s e s assasa s s assssssessassasassssassssassasarsassssanes 10
INEFOTUCCION .ottt ases st s st s ss s s s s s s s st s et st asassssnsseaseassans 11
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO ...coieeeeeeeseessesssssssssssssssssssssssssssssnnes 14
1.1. Planteamiento y formulacion del problema............ccooiiiiiiiniinic e 14
1.2. Formulacion del probIema..........c.ooieiioiiiieiec e 15
1.2.2. Problemas eSPeCITiCOS.......cciuiiieiiiie e 15
1.3. Determinacion de ODJELIVOS .......cc.ciiiiiiiiiieieise e 16
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL ....oiiieiiei e 16
1.3.2. ODjetivos €SPECITICOS ......ciuiiiiiieeiecie et 16
1.4, Justificacion € IMPOITANCIA........ccueiieiieiiciece et sre e ens 16
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ecoooeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 18
2.1. Antecedentes del ProbIEMAL............ccviiiiiiiie e 18
2.1.1. Articulos CIENtITICOS. .. ..vcieieiere st 18
2.1.2. Antecedentes de iNVESIGACION. .........covriiirieeieieeee e 20
A = T 1Tl (<o or: PSSR 23
2.2. 1. LA EULANASIA ...c.veveveiiieiieiie ettt ettt sttt bbbt 23
2.2.2. Legalidad en los diferentes estados ...........cccevveveevieiieieeie e 30
2.2.3. MUBITE TIgNA ... ettt 39
2.2.4. DereChO @ la Vida .......ccooeeiiiieiieci e 46
2.2.5. Derecho al desarrollo de la personalidad..............cccoovevieiiiieiiccc e 49
2.2.6. Dignidad NUMANA.........ccceeiiiiiiiiece et eare s 51
2.2.7. Consideraciones éticas ¥ SOCIAIES .........cceiirieerireisiie e 53
2.2.8. Manifestacion de VOIUNTA............cccveveieieicicce e 55
2.2.9. Jurisprudencial internacional.............cccocviieiiiii e 56
2.2.10. Marco nOrmativo NACIONAL..........couiiiiiiieieiie e 57
2.2.11. Jurisprudencia NACIONAL ..........cccoiiiiiiiiiiee e 60
CAPITULO H1: HIPOTESIS Y CATEGORIAS oo 62
3Ll HIPOTESHS ..ttt bbbt bbbt 62

T 0% 110 (o] - USSP T U PP URPPRPO 62



CAPITULO 1V: METODOLOGIA eeeeeeeeeessssmmsassssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 64
4.1. Métodos y alcance de 1a iNVEStIGACION ........ccveiiiiereie i, 64
.11, ENFOQUE ..ottt ettt ra et et re et e neennes 64
412 MBLOTO .ottt bbb 64
4.1.3. Alcance de 1a INVEStIGACION .........ooiiriiiiiiiieee s 65
4.1.4. DiseN0 de INVESLIGACION ........ccuiviieieieie e 65
4.1.5. PODIACION Y MUESIA......c.eeiiieiicie et enne s 65
4.1.6. ASPECIOS BLICOS ...vveveeereiiesieesieeie st e sie e s e te e s e e ae e te e teeseessaesreeneesraebeaneenrens 66
4.1.7. TECNICAS € INSIIUMENTOS. ......eiveiiieiierieieieie et re e nes 66
4.1.8. Guia de analisis doCUMENTAl...........cerueiieiiiiri e 67
CAPITULO V: RESULTADOS ..oooteeeeesessseseesssssssseesssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssses 68
5.1, ANALISIS NOMMELIVO......ciuiiiiiiiiieieieie ettt e s e aesresteeneenaeneeneens 68
5.2. ANALISiS JUISPIUAENCIAL ........ooviieiiiiicese e 85
CAPITULO VI DISCUSION cesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 98
CONCLUSIONES......trttreerresesenseisetssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnss 107
RECOMENDACIONES .......cirtrereeeesesesesseisessessessesstssessssssssssssesstasssssssssssssssssessssssssssssssssssaseaseses 109
REFERENCIAS ...ttt essssssssesss s tsstasessssssssssasesstssssssssssssssssaseasesssssssssssssassaseasesnes 111

F N N =, 0 1 T 119



indice de Tablas

Tabla 1. OperacionalizaCion de CAtEYOIIAS ........cveiververiererieriesie e e e e e, 63
Tabla 2. Legislacion de PaiSeS BajOS.........couiiiiriiiiiiieieisiesieese e 68
Tabla 3. LegiSIaCion DEIGA .........ci i 71
Tabla 4. Legislacion COIOMDIANG .........coiiiiiiiiiiie e 77
Tabla 6. LegiSIaCion PEIUANE ..........couciiiiieiii et 83
Tabla 7. Jurisprudencia de BEIGICA ...........coviiiiiiiiiee e 85
Tabla 8. Jurisprudencia de BEIGICA 2 .........ccooviiiiiiiieeiee e 87
Tabla 9. Jurisprudencia COIOMDBIANG ..........cuoiieriiieiiee e 89
Tabla 10. Jurisprudencia colombiana 2 ...........cccoooeiieiiiie e 90
Tabla 11. Jurisprudencia colombiana 3 ...........cccoooiiieiiiie e 92
Tabla 12. JUriSPrudencia PEIUANA .........ccveiveirierieiieseesieeieseesre e e s e e reeae e e steesesraesreebesneenneas 93

Tabla 13. JUriSprudencia PEIUANA 2 ..........ccueiuveiieiieieeeeiese e e e e e aesraesta e e e sreesreeaesneesneas 95



Resumen

La finalidad del estudio fue analizar los beneficios que traeria la legalizacion de la eutanasia
en pacientes con dolencias terminales en el Peru, tomando en cuenta la experiencia del derecho
comparado sobre el reconocimiento del derecho a morir con dignidad. Con ese proposito, se
empleé una metodologia de enfoque cualitativo y naturaleza basica, con un método
comparativo, con alcance exploratorio y un disefio no experimental. Los hallazgos
evidenciaron que la aprobacion legal de la eutanasia en el Peru brindaria seguridad juridica,
reduciria el sufrimiento de los pacientes y reafirmaria la autonomia y dignidad humana. De esta
manera, la experiencia internacional evidencia que este derecho se ejerce bajo principios de
voluntariedad, evaluacion médica rigurosa y controles estrictos para evitar abusos, mientras
que en el caso peruano la falta de regulacion genera inseguridad y desigualdad. En conclusién,
la aprobacion juridica de la eutanasia permitiria garantizar la dignidad y autonomia de los
pacientes terminales y otorgar certeza legal para los trabajadores del ambito sanitario, tomando
como referencia el modelo de naciones como Bélgica, Paises Bajos y Colombia, donde un
marco normativo claro y con salvaguardas asegura decisiones voluntarias, informadas y

responsables.

Palabras clave: eutanasia, enfermedad terminal, muerte digna.
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Abstract

The objective of this research is to analyze the benefits that legalizing euthanasia would bring
to terminally ill patients in Peru, taking into account comparative law experience regarding the
recognition of the right to a dignified death. To this end, a basic qualitative methodology is
used, with a comparative method, an exploratory scope, and a non-experimental design. The
results show that the legalization of euthanasia in Peru would provide legal certainty, reduce
patient suffering, and reaffirm human autonomy and dignity. International experience shows
that this right is exercised under principles of voluntariness, rigorous medical evaluation, and
strict controls to prevent abuse, while in the Peruvian case, the lack of regulation generates
insecurity and inequality. In conclusion, the legalization of euthanasia would guarantee the
dignity and autonomy of terminally ill patients and provide legal certainty to health
professionals, following the model of countries such as Belgium, the Netherlands, and
Colombia, where a clear regulatory framework with safeguards ensures voluntary, informed,

and responsible decisions.

Keywords: euthanasia, terminal illness, dignified death.
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Introduccion

La problemética de la eutanasia en el Pert se enmarca en una discusion legal, social y
ética que aln permanece sin resolver, pues mientras en paises como Bélgica, Paises Bajos y
Colombia ya existe una regulacién que reconoce el derecho a morir dignamente, en el caso
peruano la eutanasia continda tipificada como delito, amparado en la figura del homicidio por
piedad establecida en el articulo 112 del Cddigo Penal. De esta manera, la ausencia de
regulacion genera inseguridad juridica, desigualdad y la imposicion de sufrimientos
innecesarios a pacientes terminales que ven vulnerada su dignidad y autonomia frente al

derecho a decidir sobre el final de sus vidas.

El problema general que orientd este estudio es el siguiente: ¢Cudles serian los
beneficios de la legalizacion de la eutanasia en pacientes con enfermedades terminales en el
Peru, considerando el derecho comparado sobre el derecho a una muerte digna? En coherencia
con ello, el objetivo general de la investigacion fue analizar los beneficios que traeria la
legalizacion de la eutanasia en pacientes con dolencias terminales en el Perd, tomando en
cuenta la experiencia del derecho comparado sobre el reconocimiento del derecho a una muerte
digna. Asimismo, se plantearon como objetivos especificos identificar los beneficios juridicos,
sociales y éticos de la legalizacion, examinar de qué manera los ordenamientos juridicos de
Paises Bajos, Bélgica, Colombia y Peru regulan la condicion de “enfermo terminal” Yy,
finalmente, analizar los fundamentos y limites reconocidos por la legislacion, doctrina y

jurisprudencia comparada respecto a este derecho.

La justificacién en la presente investigacion se sustent6 en varios planos. En el social,
debido a que aport6 al debate sobre la existencia y el valor intrinseco de la persona humana,
permitiendo observar las demandas de pacientes con dolencias incurables que enfrentan un

dolor insoportable. En lo juridico, resulto relevante porque permite contrastar el marco penal
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peruano con las experiencias internacionales que han reconocido y regulado la eutanasia,
aportando insumos para una posible reforma legislativa. En el plano préactico, contribuyé a
evidenciar beneficios concretos como la reduccién del sufrimiento, la seguridad juridica de
médicos y familias, y la disminucion de conflictos legales. Finalmente, en el ambito
metodoldgico, porque permitio aplicar un enfoque comparado, lo que enriquece la discusion

con un analisis integral de doctrina, jurisprudencia y normativa.

El marco tedrico de esta investigacion se nutri0 de antecedentes nacionales e
internacionales que permiten demostrar que la eutanasia constituye un asunto de importancia
cada vez mayor juridica y social. En ese sentido, Cueva y Chéavez (2021) sostuvieron que su
legalizacion constituye la base para respaldar el ejercicio del derecho constitucional a una
muerte digna, mientras que estudios comparados en Colombia, Espafia y Paises Bajos
resaltaron la importancia de establecer diferentes criterios claros sobre la autonomia, la
dignidad y el control de posibles abusos. Asimismo, se recogio la perspectiva de los derechos
humanos, segun la cual el derecho a la vida no puede interpretarse de forma independiente,

sino siempre vinculado a la dignidad y calidad de vida.

La metodologia aplicada respondi6 a un enfoque cualitativo de caracter basico, con un
método comparativo, un nivel exploratorio y un disefio de tipo no experimental, el mismo que
permitié analizar experiencias normativas de distintos paises y contrastarlas con la situacion
peruana, con el fin de identificar los beneficios, limites y lecciones aplicables a un eventual

reconocimiento de la eutanasia en el Peru.

La discusion gird en torno a la tension entre la consideracién de la libertad personal y
la responsabilidad del Estado de proteger la vida, por lo que los sistemas comparados han
demostrado que la eutanasia puede regularse bajo principios de voluntariedad, evaluacion

médica y control institucional, minimizando los diferentes riesgos de coaccion o arbitrariedad.
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En ese sentido, en el Per(, la penalizacion vigente restringe la facultad de poder decidir sobre
la muerte digna, lo que permite reflejar una necesidad de adecuar el marco normativo a los

estandares internacionales de derechos humanos.

En conclusidn, la legalizacion de la eutanasia en el Peru permitiria garantizar el respeto
aladignidad y a la autonomia de los pacientes terminales; al mismo tiempo, otorgaria seguridad
juridica al personal médico y a los nucleos familiares. Las recomendaciones, por su parte,
apuntaron a promover un marco normativo claro, con protocolos médicos y salvaguardas
estrictas que permitan asegurar decisiones voluntarias, informadas y reiteradas, basandose en

los casos exitosos de diversas naciones como Bélgica, Paises Bajos y Colombia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

Planteamiento del problema

En el presente estudio se efectud un examen de los beneficios de la legalizacién de la
eutanasia aplicada a personas con padecimientos terminales en el Perd, desde un enfoque
comparado acerca del derecho a morir con dignidad. En ese sentido, Dub6n y Bustamante
(2021) explicaron que el término eutanasia hace referencia a la intervencion realizada por un
tercero a solicitud expresa, libre, reiterada y consciente de un individuo afectado por una
enfermedad irreversible o sin posibilidad de recuperacion, enfermedad la cual le ocasiona
sufrimientos fisicos o psiquicos intolerables que hacen inviable una existencia en condiciones
dignas. Este acto, sustentado en la voluntad del propio paciente, tiene como propdsito poner
término a la vida de manera indolora y con pleno respeto a su autonomia, evitando asi la
prolongacion de un padecimiento insoportable.

Es asi como, en los ultimos afios, el Peru se ha enfrentado a constantes debates donde
se cuestiona si la eutanasia debe ser entendida como una manera de asegurar el derecho a morir
con dignidad o, por el contrario, como un acto de homicidio cometido contra una persona. En
ese sentido, la eleccion, sea por piedad o a solicitud, constituye un problema de naturaleza
juridico-social que exige un analisis profundo desde la vision basada en los derechos

fundamentales y en la salvaguarda de la vida.

En ese sentido, debe considerarse que cuando un determinado individuo peticiona la
eutanasia, esta manifestacion de voluntad es de manera voluntaria y consciente, dada la
enfermedad terminal que padece. Asimismo, existen paises que han logrado un avance en su
legalizacion, como Canada en Norteamérica y Colombia en Sudamérica, asi como Holanda y

Espafia en Europa, donde se han establecido diferentes requisitos especificos y diversas
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modalidades para su aplicacién, lo que evidencia un desarrollo normativo diferenciado en torno
a esta practica. Por lo expuesto, es inevitable no hablar de la vida y al mismo tiempo ponerse a
pensar en la muerte, por lo que se cuestiona lo siguiente: ;puede una persona adelantar su
muerte cuando esta padece de una enfermedad grave o incurable? Si bien en la actualidad el
Pert no ha legalizado la eutanasia y esta continta siendo tipificada como delito en el articulo
112 del Cdédigo Penal, bajo la denominacion de homicidio piadoso, castigado con condena, la
presente investigacion pretendio orientarse en analizar los beneficios juridicos que podrian

derivarse de su eventual reconocimiento y regulacion legal.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales serian los beneficios de la legalizacién de la eutanasia en pacientes con
enfermedades terminales en el Per(, considerando el derecho comparado sobre el derecho a

una muerte digna?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Qué beneficios juridicos, sociales y éticos podria generar la legalizacion de la
eutanasia en pacientes con enfermedades terminales en el Perd, en relacion con la
proteccion de la dignidad, autonomia y seguridad juridica?

b) (Como definen y regulan la condicion de “enfermo terminal” los ordenamientos
juridicos de Paises Bajos, Bélgica, Colombiay Per(, a fin de acceder a la eutanasia?

c) ¢Qué fundamentos y limites reconoce la legislacion, doctrina y jurisprudencia
comparada de Paises Bajos, Bélgica, Colombia y Peru respecto al derecho a morir

con dignidad?
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1.3.  Determinacion de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar los beneficios que traeria la legalizacion de la eutanasia en pacientes con
enfermedades terminales en el Peru, tomando en cuenta la experiencia del derecho comparado

sobre el reconocimiento del derecho a una muerte digna.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar los beneficios juridicos, sociales y éticos que podria generar la
legalizacion de la eutanasia en pacientes con enfermedades terminales en el Perd,
en relacion con la proteccion de la dignidad, autonomia y seguridad juridica.

b) Examinar como los ordenamientos juridicos de Paises Bajos, Bélgica, Colombia
y Perti definen y regulan la condicion de “enfermo terminal” como requisito para
acceder a la eutanasia.

c) Analizar los fundamentos y limites reconocidos por la legislacion, doctrina y
jurisprudencia comparada de Paises Bajos, Bélgica, Colombiay Peru respecto al

derecho a morir con dignidad.

1.4.  Justificacién e importancia

El presente estudio adquiere relevancia en distintos ambitos, los cuales permiten
comprender su pertinencia y necesidad dentro del contexto nacional. En ese sentido, en un
ambito social, el presente estudio encuentra su justificacion al situarse en el debate sobre el
derecho a la existenciay al respeto de la dignidad humana, permitiendo visibilizar las demandas
de aquellos sectores vulnerables que padecen enfermedades incurables, cuyos sufrimientos
fisicos y psicologicos generan una existencia indigna e insoportable contrario a la carta magna

peruana.
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En el plano juridico, el estudio se fundamenta en la necesidad de examinar los alcances
del articulo 112 del Cddigo Penal, articulado que califica la eutanasia como homicidio por
piedad, y de contrastarlo con las experiencias normativas de paises que ya han reconocido y
regulado este derecho, como Colombia, Paises Bajos y Bélgica. De esta forma, se podra
alcanzar la viabilidad de una eventual reforma legislativa en el Per(, la misma que se encuentre
sustentada en la proteccion del valor de la dignidad humana y la libertad de decision y la

seguridad juridica.

En el ambito préctico, se pretende evidenciar los posibles beneficios concretos que la
aprobacion legal de la eutanasia podria ocasionar, tales como la reduccion del sufrimiento de
pacientes terminales, la garantia de una muerte indolora y la disminucion de conflictos
familiares y legales derivados de decisiones tomadas en contextos de enfermedad irreversible,
evitando interpretaciones contradictorias que afecten la préctica o aplicacion de los derechos

fundamentales.

Finalmente, desde la perspectiva metodologica, la investigacion resulta importante
porque permite aplicar un enfoque comparado, el cual resulta en analizar los diferentes sistemas
juridicos, los mismos que han abordado la regulacion de la eutanasia, identificando
coincidencias, diferencias y lecciones aplicables al contexto peruano, permitiendo un analisis
integral que combina doctrina, jurisprudencia y normativa, enriqueciendo el debate académico

y aportando insumos para futuros estudios e iniciativas legislativas.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Articulos cientificos

Cueva y Chavez (2021) presentaron un articulo con el propdsito de determinar si la
eutanasia debe ser permitida legalmente en situaciones especificas, como cuando se trata de
individuos que padecen de dolencias terminales o sin posibilidad de recuperacion en el Per0.
Se empled una metodologia de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo-propositivo. Asi,
concluyeron que, en caso de aprobarse legalmente la eutanasia en el Perd, esta constituiria el
fundamento juridico para poder impulsar la afirmacion de morir con dignidad dentro de un

marco de caracter constitucional en favor de quienes padecen enfermedades terminales.

Por su parte, Buriticd (2023) se planted el objetivo de analizar tres distinciones
esenciales vinculadas con los requisitos para acceder a la ayuda médica, los derechos
fundamentales que la sustentan y su caracter de derecho individual. Sobre la metodologia, se
respaldd en un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, lo cual le permitié concluir que, si bien
aun existian debates en torno al derecho a la muerte asistida, el reconocimiento de la eutanasia
dentro del marco judicial se perfilaba como una oportunidad cercana, sin dejar de lado las

diversas observaciones y puntos de vista de los jueces.

A su vez, Lizcano et al. (2022) presentaron un articulo donde examinaron las bases
teoricas, doctrinales y juridicas en torno a la posibilidad de considerar la eutanasia como un
derecho a morir con dignidad. Usaron un enfoque cualitativo de tipo documental y de campo.
En conclusion, afirmaron que, si bien la eutanasia causa cierta alarma y preocupacién a la

sociedad, por el hecho de que algunas personas son tradicionalistas y religiosas, ello no quita
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de lado el hecho de que en tiempos actuales la aparicion de enfermos terminales va creciendo,

junto con su sufrimiento.

Asimismo, Quesada (2020) analizé los alcances de los derechos humanos que sustentan
el acceso permanente a una muerte digna y cuando el peticionante posea plena capacidad
mental al momento de realizar la solicitud del cese de su vida, dado que tiene que vivir con
dolores insufribles ocasionados por una enfermedad terminal. La investigacion se hizo con una
metodologia mixta, en la misma intervienen tanto el aspecto documental y de campo. Se
concluyé que resulta indispensable debatir los fundamentos y alcances que sustentan la
eutanasia, comprendiendo que esta se vincula con la préctica de un conjunto de derechos
humanos reconocidos por los Estados que integran tratados internacionales, como la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH) y el Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), que se deben respetar, salvaguardar y asegurar.

Ademas, Correa (2022) desarroll6 su articulo cientifico para analizar las posiciones
sobre la aprobacion legal de la eutanasia y el suicidio asistido en aquellos paises donde se ha
reconocido y constitucionalizado el derecho fundamental a morir con dignidad, con el
proposito de establecer los fundamentos para una eventual reforma de la legislacion
ecuatoriana. Para ello, se analiz6 el derecho comparado y se us6é una metodologia cualitativa,
con alcance explicativo y método hermenéutico. De esta forma, se concluyd que se han
presentado las razones que justifican la eliminacion de las disposiciones legales que sancionan
la eutanasia y el suicidio asistido en Ecuador, proponiendo que los legisladores consideren la

constitucionalizacion de la garantia del derecho a una muerte digna.
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2.1.2. Antecedentes de investigacion

2.1.2.1. Internacionales.

Comonfort (2020), en su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo respaldar la
eutanasia como un derecho humano desde el enfoque de la dignidad humana, a fin de prevenir
el sufrimiento humano a través del disefio de una politica publica que sirva como marco para
la regulacion del derecho a morir con dignidad. Para alcanzar este proposito, empled un
enfoque cualitativo, no experimental con un método analitico deductivo. Asi, concluy6 que
todo individuo, desde su nacimiento, tiene derecho a una existencia digna; en consecuencia,
deberia reconocerse también su derecho a una muerte digna, dado que si se garantiza vivir con
dicha condicion, resulta coherente permitir morir de forma similar, brindando a las personas
con enfermedades terminales o sin esperanza de recuperacién la oportunidad de elegir la
eutanasia como una alternativa para evitar sufrimientos innecesarios y asegurar el respeto a su

autonomia.

Por su parte, Lopez et al. (2021) se plantearon identificar de qué manera se aplican las
disposiciones de la Corte Constitucional que despenalizan la eutanasia frente a las normas del
Codigo Penal que sancionan el suicidio asistido, ademéas de identificar como se consideran
estas disposiciones por parte de todos los actores involucrados en el proceso. El estudio se hizo
bajo un estudio de caracter descriptivo, paradigma empirico-analitico y enfoque cualitativo. De
esta manera, se concluyé que la eutanasia en Colombia cuenta con reconocimiento
constitucional como expresion del derecho al respeto de la dignidad humana, a la autonomia
personal y al derecho a morir con dignidad; sin embargo, carece de una regulacién legal clara
por parte del Congreso, lo que genera vacios y dependencia de la jurisprudencia de la Corte

Constitucional.

Ademas, Arrieta y Lopez (2023) analizaron la regulacion de la eutanasia en Colombia

en comparacion con la regulacion de esta en Argentina. Emplearon un enfoque cualitativo y
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analisis comparativo respaldandose en una investigacion juridica. Los investigadores
concluyeron que, tanto en Colombia como en Argentina, no existe una aceptacion total de la

eutanasia pues aun no se ha conseguido eliminar las sanciones legales al respecto.

2.1.2.2. Nacionales.

En el ambito nacional, Aglero (2021) desarroll6 su investigacion con el propdsito de
establecer de qué manera la aprobacion legal de la eutanasia impactaria en el ejercicio del
derecho a la dignidad humana en Huacho, en el 2020. Se us6 un enfoque mixto, con
denominacién tedrica y de corte transversal. Se concluyé que, bajo el enfoque del respeto a los
derechos humanos y constitucionales, vivir con dignidad implica que toda persona debe gozar
de libertad dentro de un estado de derecho que proteja su vida y desarrollo integral; de esta
manera, cuando la vida se torna indigna, marcada por el dolor y el sufrimiento, puede

considerarse legitimo ponerle fin.

Asimismo, Panduro y Rios (2020) buscaron determinar si una persona adulta, con plena
capacidad y de manera voluntaria, puede optar por morir dignamente en situaciones de
enfermedad terminal e irreversible. Este estudio se hizo bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo explicativo-correlacional. La investigacion reveld que en el &mbito del derecho
nacional no existe legislacién que regule la eutanasia bajo ninguna circunstancia o excepcion.
Ello implica una vulneracién al derecho de toda persona a vivir con dignidad, pues el Estado
se limita a denegar tal solicitud y obliga a continuar con tratamientos médicos que no garantizan

una verdadera mejora en la calidad de vida.

Por su parte, Davila (2021) efectud su investigacion a fin de plantear la inclusién de la
regulacién de la eutanasia en el Codigo Penal para pacientes en fase terminal, con el objetivo
de prevenir el sufrimiento extremo. La metodologia utilizada fue de tipo aplicativa,

cuantitativa, descriptiva y propositiva. De esta forma, se determind que, sobre los derechos
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calificados de elementales, los mismos que respaldan la regulacion de la eutanasia, el 62,9 %
y el 34,5 % de los abogados encuestados estan de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el
marco juridico peruano, reconociendo que el derecho a la libertad y a la autonomia individual
permite garantizar una vida digna libre de sufrimiento extremo. Asimismo, los abogados
entrevistados coincidieron en que la eutanasia se logra fundamentar en el respeto al derecho a

la libertad, la dignidad, la autonomia y la voluntad del paciente terminal.

Igualmente, Mamani y Ramos (2021) efectuaron su investigacion con el proposito
principal de analizar la viabilidad de legalizar la eutanasia en personas que padecen
enfermedades terminales en el Peru. El estudio se hizo bajo una metodologia cuantitativa, de
tipo aplicada, de nivel descriptivo explicativo, no experimental y transversal. Los
investigadores concluyeron que la eliminacién de sanciones penales a la eutanasia no
vulneraria los principios establecidos en la Constitucion, debido a que lo que se busca es
garantizar la proteccion de la persona en el proceso de su muerte. Su aplicacion estaria limitada
a casos especificos y no debe interpretarse como una postura contraria a la vida, sino como un

reconocimiento realista de determinadas situaciones humanas.

Ademas, Jesus y Vila (2023) realizaron su estudio a fin de explicar los motivos que los
abogados de Chanchamayo deben considerar en el proceso de despenalizacion de la eutanasia
dentro del marco del derecho peruano durante el afio 2022. Se emple6 una metodologia bésica,
un enfoque cualitativo, con un disefio no experimental descriptivo e interpretativo. De esta
forma, se evidencio6 que las razones juridicas que se deben tener en cuenta para su proceso de
despenalizar la eutanasia en el &mbito juridico peruano se fundamentan en los precedentes
legales establecidos en otras naciones de Ameérica Latina, siendo Colombia un ejemplo

destacado.
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También Ocario (2023) abordd un estudio similar, con el objetivo de analizar el impacto
que produce la falta de despenalizacion de la eutanasia en el reconocimiento del derecho a una
muerte digna en el Perd. La investigacion se hizo bajo un enfoque cualitativo, con un método
principal que responde al inductivo. Se concluy6 que la principal dificultad de la eutanasia
radica en la falta de eficiencia del Estado para poder garantizar una muerte digna a los pacientes
terminales que sufren de manera constante; de esta manera, aungue el fallecimiento es
inevitable, se prolonga innecesariamente su dolor y angustia, pese a que la obligacion de

proteger la dignidad humana corresponde al Estado.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Laeutanasia

2.2.1.1. Etimologia.

La eutanasia, del griego “euthanasia”, que significa muerte facil, se entiende como la
posibilidad de morir sin sufrimiento ni agonia. Entonces, consiste en el derecho a una muerte
digna para una persona que padece una enfermedad terminal o sufrimientos insoportables, ya
sea por un acto directo que acelera su fin o por la omision de tratamientos que prolongan su
vida. Este accionar responde a ser activa o pasiva y se asocia al concepto de muerte digna,
aunque no debe confundirse con el suicidio asistido (Real Academia Nacional de Medicina de

Espafia, 2012).

2.2.1.2. Definicion.

La eutanasia es la intervencion deliberada para causar la muerte de un individuo que
sufre un padecimiento terminal, incurable o un sufrimiento irreversible. Su propdsito es poder
evitar la agonia y garantizar una ejecucion sin sufrimiento y se lleva a cabo mediante un
procedimiento médico regulado legalmente, para lo cual se basa en el derecho a morir
dignamente y requiere que el paciente dé su autorizacion de manera libre e informada (Guzman,

2022).
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La eutanasia, mas alla de su etimologia, ha sido interpretada de multiples maneras,
existiendo posiciones tanto a favor como en contra de su legalizacion y practica, y justamente
estos puntos de vista suelen estar influenciados por factores culturales, religiosos y filoséficos.
La eutanasia consiste en provocar intencionalmente el fallecimiento de un individuo que sufre
una condicion terminal o severa, mientras que su finalidad es eludir el padecimiento y el dolor
irreversible, permitiendo su ejecucion a peticion del propio paciente o, en algunos casos, de

familiares cercanos (Lampert, 2021).

De igual forma, de acuerdo con Bertolin (2022), se configura como un derecho
individual dentro del sistema sanitario espafiol que permite a una persona terminar su vida en
circunstancias de padecimiento severo, cronico o de una dolencia severa e irreversible. En ese
sentido, en cuanto a su practica, implica la intervencion de un médico responsable y de médicos
consultores, pese a que la normativa no exige una especialidad médica. No solo se presenta
como una opcidén médica, sino también como un fenémeno social que abre un intenso debate

ético, legal y cultural en torno al derecho a morir dignamente.

2.2.1.3. Categorias.

La eutanasia directa comprende la accion deliberada de un tercero, el mismo que causa
la muerte del paciente. En su variante activa se administra un farmaco o se practica una
intervencion para provocar la muerte, mientras que en su variante pasiva se omiten o retiran
deliberadamente tratamientos o soportes vitales cuya suspension conduce al fallecimiento. La
eutanasia indirecta consiste en administrar tratamientos cuyo fin es aliviar el dolor pese a que
puedan acortar la vida como efecto secundario, apelando al principio del doble efecto (Sanchez,

2022).

Segun la voluntad del sujeto se distingue la voluntaria, a expresion del paciente; la no

voluntaria, con ausencia de expresion del paciente, y la involuntaria, contraria a la voluntad del



25

paciente. Existen ademas categorias histéricas como la eutanasia eugenésica, motivada por
fines ideoldgicos y discriminatorios, y la eutanasia piadosa, orientada a poner fin al sufrimiento
con intencion compasiva. Se desprende la diferencia del suicidio asistido 0 muerte asistida, en
el que es el propio paciente quien realiza el acto final y un tercero solo facilita los medios

(Sanchez, 2022).

Ademas, Beas (2023) refirié que la eutanasia puede ser activa o directa y consiste en la
accion deliberada de un tercero que administra un farmaco u otro medio que provoca
directamente el fallecimiento del enfermo, con la finalidad de terminar con su dolor. Es la
modalidad méas controvertida desde el punto de vista juridico y ético, en muchos ordenamientos

se equipara a un homicidio salvo que la ley la despenalice y regule sus condiciones.

Por otro lado, la indirecta se refiere a la administracion de tratamientos cuyo propdsito
principal es aliviar el dolor o los sintomas, aunque se tenga conciencia de que dicho tratamiento
puede acortar la vida como efecto secundario. Se enmarca como intencién moral el alivio del
sufrimiento y no la muerte, apelando al principio del doble efecto. De la misma manera, la
pasiva implica la omision o retirada de medidas terapéuticas que prolongan la vida permitiendo
que la enfermedad subyacente cause la muerte. Desde una perspectiva legal suele estar mas
aceptada que la eutanasia activa y se regula a menudo mediante voluntades anticipadas u

Ordenes de no reanimacion (Beas, 2023).

Finalmente, segun el deseo del paciente, la eutanasia se clasifica en voluntaria, cuando
se practica a peticion expresa del ciudadano; no voluntaria, cuando el paciente no puede
manifestar su decision, como ocurre en estados vegetativos y la determinacién recae en
terceros; e involuntaria, cuando se provoca la muerte en contra de la voluntad del afectado, lo
que la convierte en una préctica ilicita y éticamente inaceptable. Desprendemos de la misma

manera diferenciar el suicidio o la muerte asistida, que consiste en que el mismo paciente
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ejecuta la accion definitiva que pone fin a su vida, mientras que un tercero Unicamente
proporciona los medios o la informacion necesaria. Aunque puede por error relacionarse con
la eutanasia activa, desde el punto de vista juridico y clinico constituye una figura distinta, pues

la diferencia esencial radica en quién ejecuta el acto que produce la muerte (Beas, 2023).

La eutanasia puede adoptar diversas formas. Segun la Oficina Federal de Justicia Suiza
(2023), la eutanasia activa o directa ocurre cuando un profesional administra deliberadamente
un farmaco letal para acortar el sufrimiento del paciente, lo que la convierte en la mas
controvertida y generalmente penada como homicidio. La indirecta se da cuando se administran
medicamentos, como opioides en altas dosis, con la finalidad de aliviar el dolor, aun cuando

de manera secundaria puedan adelantar la muerte.

Por otro lado, la eutanasia pasiva se refiere a la suspension o a la no aplicacion de
tratamientos médicos que prolongan la vida, como desconectar un respirador, lo que permite
que la enfermedad avance de manera natural, a diferencia del suicidio asistido, donde es el
propio paciente quien lleva a cabo la accidn final que provoca su muerte, mientras un tercero
solo facilita los medios necesarios. Asimismo, se puede clasificar en voluntaria, que cuenta con
la voluntad del paciente a través de su consentimiento expreso o si no puede manifestar su
decision, e involuntaria, cuando se realiza en contra de su voluntad, siendo esta Gltima

equiparada juridicamente al homicidio (Oficina Federal de Justicia Suiza, 2023).

2.2.1.4. Dimensiones.

Dimensidn ética: la eutanasia se vincula en valores como la dignidad, la autonomia
individual, la solidaridad y el derecho al libre desarrollo de la personalidad. En ese sentido, su
fundamento radica en el respeto a la voluntad del paciente, el cual solicita conscientemente

poner fin a su sufrimiento, aunque también plantea dilemas cuando dicha voluntad no puede
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expresarse o se enfrenta a visiones filosoficas y morales que consideran la vida como un bien

indisponible (Miranda, 2024).

De esta manera, la discusion se centra en torno a la tension entre la autonomia del
paciente y el deber del médico de preservar la vida. Si bien la autonomia ha desplazado a la
beneficencia como principio rector de la ética médica, reconociendo al derecho del paciente a
tomar decisiones respecto a su propia vida y su muerte, este derecho no comprende un margen
de ser entendido como absoluto, pues encuentra limites en la integridad del médico y en la
dimensién comunitaria de la vida humana. Asimismo, genera controversia la evaluacion del
nivel o calidad de vida, un criterio subjetivo que puede derivar en juicios arbitrarios (Lizcano

etal., 2022).

Médico: la eutanasia se entiende en el ambito médico como una practica aplicada
principalmente a personas que padecen enfermedades en fase terminal, irreversibles y
dolorosas que afectan gravemente su calidad de vida. Asi, se distinguen modalidades como la
eutanasia activa y pasiva, directa e indirecta, todas vinculadas a decisiones clinicas que
involucran al personal sanitario. De esta manera se justifica en la imposibilidad de
recuperacion, el sufrimiento intolerable y la ausencia de expectativas de mejora, en un contexto

donde los cuidados paliativos resultan insuficientes (Miranda, 2024).

Legal: en el &mbito juridico, la eutanasia esta vinculada a derechos esenciales como la
vida, la integridad fisica y moral, asi como la libertad y la autonomia del paciente. Existen
diferencias legales entre la eutanasia activa directa y la asistencia al suicidio: la primera implica
la participacion directa de otra persona, mientras que la segunda exige que el propio paciente
ejecute el acto final. De esta forma, la regulacion varia segun cada pais, oscilando entre la

despenalizacién en contextos especificos y la prohibicion bajo el derecho penal, siempre en



28

tension en concordancia con los principios constitucionales y las normas de derechos humanos

(Miranda, 2024).

Social: se enfoca en que la existencia humana no es solo un asunto individual, sino un
bien comUn que pertenece a la sociedad en general. De este modo, la decision de poner fin a la
vida propia repercute necesariamente en terceros, pues siempre involucra a profesionales de la
salud, familiares o representantes, quienes también se ven afectados ética y emocionalmente.
De lo mencionado se desprende que legalizar la eutanasia plantea un dilema social, ya que
supone aceptar que la eliminacion de personas enfermas, ancianas o discapacitadas pueda
convertirse en una practica normalizada, debilitando el deber colectivo de cuidado hacia los
mas vulnerables. La vida, como derecho fundamental y base de todos los deméas derechos, no
puede considerarse de manera aislada ni autorreferencial, pues la existencia propia influye en

la de los demés (German, 2019).

2.2.1.5. Eutanasiay derechos humanos.

La eutanasia, entendida como una manifestacion de la denominada muerte asistida, se
logra ubicar en el centro del debate contemporéneo sobre los derechos humanos al estar
estrechamente vinculada con la autonomia, la dignidad y la integridad personal, asi como
también con el derecho a la vida. La jurisprudencia comparada permite revelar profundas
divergencias respecto de su reconocimiento y regulacién. Asi, mientras en paises como
Colombia, Canada, Italia, Alemania y Austria son los tribunales los que han admitido que la
asistencia médica para morir puede formar parte del &mbito de los derechos fundamentales, en
algunos Estados de Estados Unidos, asi como en Reino Unido e Irlanda, se ha rechazado su
aceptacion bajo el argumento de que resulta indispensable priorizar la proteccion de la vida
como bien superior (Buritica, 2023). En ese sentido y como contraste, el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos ha adoptado una posicion intermedia al reconocer que la decision sobre la

propia muerte constituye una manifestacion del derecho a la privacidad, aunque concede a los
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Estados un amplio margen de configuracion normativa en torno a su regulacion (Buritica,

2023).

Estas diferentes posiciones juridicas permiten mostrar que la eutanasia no se concibe
de manera uniforme en el derecho comparado, siendo que en algunos contextos se reconoce
como un derecho subjetivo exigible, en otros como un privilegio y, en ciertos casos, Como una
inmunidad frente a sanciones penales. Lo cierto es que, més alla de estas categorizaciones, su
aceptacion juridica obliga a poder replantear la relacion entre la libertad individual y los valores
colectivos. En este sentido, si bien la eutanasia responde a la necesidad de respetar la dignidad
y la autonomia personal de quienes sufren enfermedades irreversibles, también interpela al
Estado en su deber constitucional de proteger la vida como expresion del interés general y del
bien comun (Buritica, 2023). Se trata, por tanto, de uno de los dilemas mas complejos del
derecho contemporaneo, debido a que se busca equilibrar el reconocimiento de los derechos
humanos de quienes padecen sufrimientos insoportables con la responsabilidad social de

garantizar la preservacion de la vida en todas sus dimensiones.

La discusion adquiere una especial relevancia en sociedades democraticas, donde
impedir la eutanasia Unicamente por convicciones morales o religiosas puede implicar la
imposicion de limites indebidos a quienes, de manera consciente y reflexiva, desean decidir
sobre el momento y las condiciones de su muerte. Desde esta perspectiva, se desprende que la
eutanasia es un derecho sustentado en la dignidad humana, la autonomia y la libertad
individual, frente a un sufrimiento irreversible que la medicina no siempre logra mitigar
(Derecho a Morir Dignamente, 2020). En el caso espafiol, se puede denotar una casuistica la
cual refleja que, aunque la jurisprudencia del Tribunal Constitucional ha sostenido
tradicionalmente la indisponibilidad de la vida, la propia Constitucion reconoce principios
como la autonomia personal y la integridad ética, las cuales constituyen bases juridicas

legitimas para poder justificar su regulacion. Desde un enfoque ético, la eutanasia encuentra
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sustento en valores de hacer el bien y evitar el dafio, asi como en la autonomia del paciente, de
modo que su reconocimiento requiere superar obstaculos ideoldgicos, politicos y economicos

que aun subsisten en muchos ordenamientos (Derecho a Morir Dignamente, 2020).

La eutanasia, en definitiva, no puede entenderse Unicamente como un hecho biolégico,
sino como una realidad profundamente compleja que conlleva implicancias éticas, sociales y
juridicas. Su discusion interpela directamente la manera en que se concibe el bien morir, pues
centra el debate en la tension entre la proteccién de la vida como bien colectivo y el respeto a
la autodeterminacion del individuo que busca poner fin a un sufrimiento irreversible. Asi, este
escenario donde la dignidad humana se erige como presupuesto esencial, ya que impone
reconocer que la vida no solo debe preservarse por su existencia misma, sino también
garantizarse con un minimo de calidad, permite suponer el poder asumir que la muerte forma
parte inherente de la existencia y que su regulacion debe orientarse hacia un respeto integral de
la persona, permitiendo articular los derechos fundamentales mas alla de una vision meramente
normativa y hacia un enfoque humanista que responda a los desafios actuales del derecho

(Aguilera 'y Gonzales, 2012).

2.2.2. Legalidad en los diferentes Estados

2.2.2.1. Paises Bajos.

En los Paises Bajos, la eutanasia y el suicidio asistido constituyen practicas legales
desde el afio 2002, aunque su despenalizacion se remonta a la década de 1990, a partir de
precedentes judiciales que abrieron el camino hacia su regulacion formal. El hito normativo se
consolidd con la Ley 26691 de 2001, conocida como la Ley sobre la Finalizacion Voluntaria
de la Vida y la Asistencia al Suicidio, que entr6 en vigor en 2002 y modifico el articulo 293
del Codigo Penal. Esta disposicion permitio establecer que un médico no incurre en

responsabilidad penal si practica la eutanasia o presta ayuda al suicidio, siempre que se
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cumplan condiciones estrictamente determinadas para poder garantizar la voluntariedad del

paciente y la seguridad del procedimiento (Picon et al., 2022).

La normativa neerlandesa exige que la solicitud provenga de una decisién libre,
reflexionada y persistente del paciente, sin presiones externas, y que el sufrimiento que motiva
tal peticion sea insoportable e irremediable, sin perspectivas de mejora. Asimismo, se requiere
la verificacion independiente por parte de un segundo médico, profesional que permita
confirmar tanto el diagndstico como la inevitabilidad de la situacion, asegurando de esta forma

que se respeten los criterios médicos y éticos fundamentales (Barturen et al., 2024).

Uno de los aspectos mas singulares de la legislacion neerlandesa es la inclusion de
menores de edad en su &mbito de aplicacién. En efecto, se permite la eutanasia en adolescentes
de entre 12 y 17 afios, siempre que exista la autorizacién explicita de sus padres o tutores
legales. De igual forma, se contempla el caso de pacientes que han sido diagnosticados con
demencia, quienes pueden acceder a la eutanasia si cuentan con un documento de voluntades
anticipadas que lo autorice, lo que permite demostrar un reconocimiento amplio de la
autonomia personal incluso en situaciones de pérdida de la capacidad de decision (Velasco y

Trejo, 2022).

De esta manera, la regulacion neerlandesa también prevé un mecanismo de supervision
a través de diferentes comisiones regionales encargadas de evaluar cada caso, por lo cual estas
comisiones revisan los informes presentados por los profesionales de la salud que llevan a cabo
la eutanasia o el suicidio asistido, verificando el cumplimiento estricto de los requisitos legales
y éticos, lo que constituye una garantia de transparencia y control en la aplicacion de la

normativa (Picon et al., 2022).

Este pais fue ademéas un pionero a nivel mundial en poder aprobar formalmente la

eutanasia activa, permitiendo marcar un precedente historico en el reconocimiento del derecho
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a decidir sobre el final de la vida. Desde las primeras decisiones judiciales en la decada de 1970
hasta la aprobacion legislativa en 2002, los Paises Bajos han consolidado un marco juridico
que pretende armonizar la salvaguarda de la vida con el respeto a la autonomia y la dignidad
de la persona, reconociendo que la prolongacion de la vida en contra de la voluntad del paciente
puede resultar incompatible con los principios de humanidad y libertad (BBC News Mundo,

2021).

2.2.2.2. Bélgica.

En Bélgica, la eutanasia fue legalizada en el afio 2002, siguiendo una linea muy similar
a la experiencia neerlandesa, aunque con particularidades propias. La normativa establece que
el procedimiento puede aplicarse a personas que sufren enfermedades incurables que les
provocan un dolor o sufrimiento insoportable, ya sea fisico o psicoldgico, sin perspectivas de
mejora. En ese sentido, y a diferencia de lo sucedido en los Paises Bajos, el suicidio asistido
no fue regulado expresamente en la ley belga porgque no estaba tipificado como delito, aunque
la legislacion reconoce la posibilidad de acceder a este mecanismo bajo los mismos principios

que sustentan la eutanasia (Picon et al., 2022).

Uno de los elementos centrales de la normativa belga es la exigencia de que la decision
sea consciente, reflexiva y reiterada, asegurando que el paciente actle con plena comprension
del alcance de su solicitud. En ese sentido, para reforzar la garantia de autonomia se prevé la
posibilidad de que los pacientes elaboren documentos de voluntades anticipadas, los cuales
permiten dejar constancia de su decision en caso de perder la capacidad de expresarla
posteriormente. Asimismo, la legislacion exige la exploracion previa de cuidados paliativos,
con el fin de constatar que se han agotado alternativas razonables para aliviar el sufrimiento

antes de proceder con la eutanasia (Picén et al., 2022).
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En el afio 2014, Bélgica marco un hito escala global al transformarse en la primera
nacion en eliminar cualquier limite de edad para acceder a la eutanasia. Desde esa reforma, los
menores de edad pueden solicitarla siempre que cumplan requisitos estrictos, los mismos que
establecen demostrar una comprensién plena de su decision y contar con la aprobacion de sus
padres y del equipo médico tratante, por lo cual este cambio legislativo consolidé un modelo
juridico mas amplio en comparacion con el neerlandés, que solo contempla la eutanasia en
adolescentes de entre 12 y 17 afios con consentimiento paterno (Barturen et al., 2024; Velasco

y Trejo, 2022).

La ley belga contempla también la creacion de un sistema de control a través de la
Comision Federal de Control y Evaluacion, érgano estatal que se encuentra encargado de
revisar cada uno de los casos de eutanasia practicados. Esta comision tiene como funcion
principal verificar que se cumplan de manera estricta todos los requisitos legales, garantizando

la transparencia, la supervision y la legitimidad del procedimiento (Picon et al., 2022).

Con el paso del tiempo, Bélgica se ha consolidado como nacién precursora no solo en
la legalizacién de la eutanasia, sino también en la facultad de poder ser ampliado a menores en
circunstancias excepcionales de enfermedad terminal, siempre bajo criterios muy rigurosos.
Ademas, a diferencia de la regulacion neerlandesa, la legislacion belga reconoce tanto la
préctica de la eutanasia como la del suicidio asistido dentro de un marco integral del derecho a
morir dignamente. De este modo, el pais ha establecido un sistema juridico que intenta
armonizar la defensa de la vida con el respeto a la autonomia y la dignidad humana del
individuo, respondiendo a los desafios éticos y los desafios sociales que surgen al enfrentar el

final de la vida (BBC News Mundo, 2021).
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2.2.2.3. Luxemburgo.

En Luxemburgo, tanto la eutanasia como el suicidio asistido fueron legalizados en el
afio 2009, consolidando un marco normativo que permite regular de manera estricta ambos
procedimientos y los ubica en el contexto de los derechos vinculados al final de la vida. La
legislacion en ese sentido permite exigir que la solicitud provenga de un individuo adulto que
conserva plenamente sus capacidades mentales y que sea presentada por escrito de manera
libre, consciente y sin coaccion, por lo cual el paciente debe encontrarse afectado por una
dolencia grave e incurable que le cause un sufrimiento fisico o mental intolerable, lo que
convierte a la eutanasia y al suicidio asistido en las medidas excepcionales frente a situaciones

extremas de sufrimiento (Picén et al., 2022; Barturen et al., 2024; Velasco y Trejo, 2022).

El procedimiento permite incorporar diferentes salvaguardas destinadas a proteger la
autonomia como la seguridad del paciente. Una de ellas es la obligacién de que un segundo
médico independiente evalle la situacion clinica y confirme tanto el diagndéstico como la
irreversibilidad del sufrimiento, siendo esta exigencia la que busca asegurar que la decision no
se tome de manera precipitada y que la condicion del solicitante justifique la aplicacion de una

medida tan definitiva (Velasco y Trejo, 2022).

Asimismo, la ley prevé un mecanismo de control posterior mediante la Comision
Nacional de Control y Evaluacion, a la que el médico debe remitir cada caso después de
practicado el procedimiento con la finalidad de que esta comision supervisa la observancia
rigurosa de las condiciones establecidas por la ley y éticos, garantizando transparencia y
evitando posibles abusos. El sistema evidencia una armonia entre el respeto a la decision del
paciente y la obligacion del Estado de ejercer un control efectivo sobre una practica tan sensible

(Picon et al., 2022; Barturen et al., 2024).
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El Parlamento luxemburgués reforzd de esta manera este marco legal estableciendo
que, ademas de la evaluacion médica, el procedimiento debe contar con la aprobacion de un
comité especializado. Asi, se asegura que la decision esté plenamente fundamentada y que el
proceso se desarrolle bajo estricta supervision ética'y médica, con la finalidad de proteger tanto

al paciente como a los profesionales involucrados (BBC News Mundo, 2021).

2.2.2.4. Espafa.

En Espafia, la eutanasia fue legalizada en el 2021 mediante la aprobacion de la Ley
Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, la misma que reconocio6 por primera vez el derecho de toda
persona residente legal en el pais a solicitar ayuda para morir en casos de enfermedades graves
e incurables, o afecciones cronicas que generan un sufrimiento fisico o emocional insoportable.
En ese sentido, Espafia se transformd en la primera nacion de tradicion catdlica en legalizar la
eutanasia, en un contexto de intenso debate parlamentario y social que enfrentd posturas

basadas en convicciones éticas, religiosas y de derechos humanos (BBC News Mundo, 2021).

La ley contempla tanto la eutanasia activa como la asistencia al suicidio, en el cual el
paciente recibe los medios para culminar su vida bajo supervision médica. En ambos casos, el
procedimiento se encuentra sujeto a diferentes condiciones estrictas que buscan garantizar la
autonomia del paciente y, al mismo tiempo, establecer diferentes salvaguardas frente a posibles
abusos. Asi, la normativa exige que la solicitud se presente dos veces por escrito. Esa
presentacion debe contar con un intervalo minimo de 15 dias entre cada peticion, salvo en
aquellas situaciones en las que se produce la pérdida de la capacidad de decision (Picon et al.,

2022; Barturen et al., 2024; Velasco y Trejo, 2022).

El proceso en mencion requiere la intervencién de un médico responsable, quien valora
el estado clinico del paciente y su solicitud. Esta revision de un médico consultor independiente

debe confirmar la existencia de una enfermedad grave e incurable o un padecimiento crénico
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sin expectativas de mejora. Una vez obtenidas ambas evaluaciones, la solicitud es remitida a la
Comision de Garantia y Evaluacion, érgano colegiado encargado de supervisar que se cumplan
de forma estricta los diferentes requisitos que estan regulados por la ley, y de autorizar la
practica, lo que asegura un control institucional sobre cada caso (Picon et al., 2022; Barturen

etal., 2024).

El disefio normativo espafiol permite reconocer de manera explicita que la decision de
solicitar ayuda para poder morir debe estar libre de presiones externas y realizada con plena
conciencia, reforzando de esta manera el principio de autonomia como fundamento esencial
del derecho a morir dignamente. Ademas, contempla que la prestacion pueda llevarse a cabo
tanto en hospitales o en el hogar del paciente, siempre y cuando se cuente con la debida
asistencia y supervision médica, lo que garantiza que el procedimiento se desarrolle con

seguridad y respeto a la dignidad de la persona.

2.2.2.5. Canada.

Por otro lado, en Canad4, el Tribunal Supremo declaré en 2015 la inconstitucionalidad
de la prohibicion de la eutanasia y también del suicidio asistido, lo cual abri6 el camino para la
promulgacion en 2016 de la ley que introdujo la Asistencia Médica para Morir. Dicho marco
legal permite a los adultos mayores de 18 afios, con plena capacidad de decisién y que padezcan
enfermedades graves e irreversibles, poder solicitar la eutanasia o el suicidio asistido bajo un
procedimiento estrictamente regulado. Por lo tanto, la normativa exige la presentacion de una
solicitud escrita, avalada por la opinién favorable de dos médicos y dos testigos independientes,
ademas de un plazo minimo de espera para garantizar la reflexion del paciente. Es de denotar
que Quebec fue la primera provincia en regular la materia mediante su Ley de Cuidado en el
Fin de la Vida, sentando un precedente en el pais, debido a que todo este proceso tiene como

objetivo garantizar que la eleccion se realice de manera voluntaria, consciente y sin influencias
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externas (Picon et al., 2022; Velasco y Trejo, 2022; BBC News Mundo, 2021; Barturen et al.,

2024).

2.2.2.6. Nueva Zelanda.

En Nueva Zelanda, la eutanasia fue aprobada en 2020 mediante un referéndum
nacional, lo que convirtio al pais en el primero en someter directamente esta cuestion a consulta
popular. La Ley de Eleccion al Final de la Vida entré en vigor en noviembre de 2021 y autoriza
a las personas mayores de 18 afios que sufran de enfermedades terminales y tengan una
expectativa de vida inferior a seis meses, a acceder al procedimiento. El marco legal exige la
autorizacion consciente y voluntaria del paciente y la evaluacién de dos médicos
independientes que confirmen el cumplimiento de los requisitos; con ello, Nueva Zelanda
consoliddé un modelo de regulacién que combina la legitimidad democratica del referéndum
con controles médicos rigurosos (Picon et al., 2022; Velasco y Trejo, 2022; BBC News Mundo,

2021; Barturen et al., 2024).

2.2.2.7. Colombia.

En Colombia, la eutanasia constituye un caso singular dentro de América Latina, pues
es el Unico pais de la region, refiriéndose claramente a Sudamérica, que ha despenalizado y
regulado de manera expresa esta practica. El punto de partida se dio en 1997, cuando la Corte
Constitucional emitié un fallo histérico en el que liber6 a los médicos de cualquier
responsabilidad penal que, bajo solicitud libre e informada, accedieran a practicar la eutanasia
a pacientes en fase terminal que atravesaban un sufrimiento fisico o psicolégico intenso. Es
justamente este pronunciamiento el que permitio no solo abrir la puerta a un debate bioético y
juridico sin precedentes en la region, sino que también colocé a Colombia en el centro de

atencion internacional como pionero en este campo (Picon et al., 2022).
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A pesar de que este fallo juridico, permitia reconocer un derecho fundamental, pasaron
casi dos décadas antes de que la practica fuera regulada de manera mas precisa. En ese sentido,
fue recién en 2015 cuando el Ministerio de Salud pudo expedir directrices que obligaban a
hospitales y clinicas a poder garantizar el acceso a la eutanasia, bajo protocolos estrictos que
incluian la conformacion de comités cientificos e interdisciplinarios encargados de revisar y
autorizar cada caso. Con ello, el Estado colombiano asumid un rol activo en asegurar que este
procedimiento se realizara en condiciones de seguridad, transparencia y respeto a la voluntad
del paciente. Por ello, cabe destacar que, en paralelo, se fortalecio la red de atencién paliativa
y la administracion de sedacién en centros especializados en el manejo del dolor, lo que
permitio ofrecer alternativas médicas a quienes no deseaban recurrir a la eutanasia (Picon et

al., 2022; Velasco y Trejo, 2022).

En sus primeras fases, la eutanasia en Colombia estuvo limitada a pacientes
diagnosticados con enfermedades terminales y un prondstico inminente de muerte. Sin
embargo, la jurisprudencia constitucional continu6 avanzando y en el afio 2021 la Corte amplio
el alcance de este derecho al reconocer que también podian acceder a la eutanasia aquellas
personas que, sin encontrarse en fase terminal, sufriendo dolencias graves e irreversibles que
ocasionaran sufrimiento fisico o psiquico insoportable. Este cambio significd un giro decisivo,
ya gue reconocia la autonomia del paciente no solo en funcién de la expectativa de vida, sino
también frente al bienestar integral y a la preservacién de la dignidad individual (Barturen et

al., 2024; BBC News Mundo, 2021).

De esta manera, Colombia no solo se transformé en la primera nacion latinoamericana
en permitir la eutanasia activa, sino que también consolidé un modelo hibrido en el que la
jurisprudencia constitucional, la normativa administrativa y la practica médica dialogan de
manera constante. Aunque todavia no existe una ley aprobada por el Congreso que regule de

forma integral la eutanasia, la evolucion normativa y judicial ha permitido establecer un marco
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robusto, garantizado por la intervencion de comités de ética, la supervision estatal y la
participacion de equipos médicos especializados. Asi, el caso colombiano evidencia de que
manera un fallo judicial puede convertirse en la base para el reconocimiento y expansion
progresiva de un derecho fundamental en contextos donde los poderes legislativos no logran
consensuar una norma definitiva (Picon et al., 2022; Velasco y Trejo, 2022; Barturen et al.,

2024; BBC News Mundo, 2021).

2.2.2.8. Suiza.

No existe una ley de eutanasia, pero desde el afio de 1942 el Codigo Penal autoriza el
suicidio asistido siempre que se lleve a cabo por razones de caracter altruista, establecido el
mismo en el articulo 115. En este caso, el médico puede prescribir la medicacion, pero no
administrarla, a diferencia de otros paises, no es necesario padecer una enfermedad terminal,
Unicamente basta con la capacidad de decidir. Existen asociaciones privadas como Dignitas o

Exit que acompafian estos procesos (Picon, et al. 2022).

2.2.2.9. Estados Unidos.

La eutanasia es ilegal en todo el pais, pero varios Estados permiten el suicidio asistido.
Oregon fue el primero en 1997, seguido por Washington (2009), Montana (2009), Vermont
(2013), California (2015), entre otros. Estos diferentes Estados contemplan que un adulto
competente, residente en el estado y con diagndstico terminal con una expectativa de vida
inferior a seis meses puedan solicitar a su médico la indicacion correspondiente de farmacos
letales para autoadministrarse. Para ello se exige solicitud escrita, periodo de espera y

aprobacién de dos médicos (Picon, et al. 2022).

2.2.3. Muerte digna
La muerte digna se concibe como un elemento esencial dentro de los derechos humanos,

en tanto reconoce la posibilidad de morir sin sufrimiento y en consonancia con los valores
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personales de cada individuo. Este derecho implica la libertad de decidir como afrontar el final
de la vida, ya sea mediante la eutanasia 0 a través de otras vias como la suspension de
tratamientos médicos que Unicamente prolongan la existencia sin otorgar beneficios reales. Por
ello, no se trata de una obligacion, sino de una opcion individual que cada persona puede ejercer
0 no, sin que su decision deba imponerse a quienes no compartan esta postura (Maguey y Fabro,

2021).

Los alcances de la muerte digna se manifiestan en diversas formas de intervencién
médica. Entre ellas destaca la eutanasia activa, que se concreta cuando un especialista o
trabajador del &rea sanitaria, a peticion expresa del paciente que sufre intensamente, administra
medicamentos con el fin de provocar el fallecimiento de forma inmediata y libre de sufrimiento.
Otra modalidad es la limitacion del esfuerzo terapéutico, antes conocida como eutanasia pasiva,
aplicada en aquellos casos en que un paciente depende de tratamientos que ya no ofrecen
mejoria ni calidad de vida, como sucede con soportes vitales en situaciones irreversibles. A
estas formas se suma la voluntad anticipada, que otorga a la persona la posibilidad de decidir
con antelacidn el rechazo de tratamientos que solo prolonguen el sufrimiento, garantizando que
su autonomia sea respetada incluso cuando ya no pueda expresarse directamente (Maguey y

Fabro, 2021).

En el plano internacional, este derecho ha sido reconocido legalmente en paises como
Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo, Colombia, Canada, Nueva Zelanda y Espafia, donde
existen diferentes marcos normativos que permiten regular la eutanasia bajo condiciones
especificas. En México, aunque la eutanasia ain no es legal, existe la Ley de Voluntad
Anticipada, la misma que constituye un avance significativo al poder facultar a los pacientes
para rechazar diferentes tratamientos que permitan prolongar la vida sin mejorar su bienestar
(Maguey y Fabro, 2021). Asimismo, algunas legislaciones, como las de Paises Bajos y Bélgica,

permiten que pacientes psiquiatricos puedan acceder a la eutanasia siempre que cumplan con
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los requisitos legales y realicen un pedido voluntario. Es justamente este reconocimiento el que
parte de la premisa de que el sufrimiento derivado de una enfermedad mental puede ser tan
intenso e insoportable como el causado por una enfermedad fisica incurable. En este contexto,
la familia cumple una funcién fundamental, ya que la decision de morir mediante la eutanasia
abre espacios de dialogo y despedida, favoreciendo un duelo mas sereno al permitir la

expresion de sentimientos antes de la separacion definitiva (Maguey y Fabro, 2021).

La muerte digna se entiende, entonces, como el fin de la existencia al que toda persona
aspira, un proceso asistido médicamente que busca ofrecer al paciente el consuelo, como los
cuidados paliativos y alivio frente al dolor. La eutanasia en ese sentido se presenta como un
acto libre y voluntario que permite otorgar a quienes enfrentan una enfermedad terminal la
posibilidad de poner fin a su vida sin sufrimientos innecesarios. La finalidad de este derecho
es poder asegurar que la vida digna no se prolongue de forma artificial en condiciones
degradantes, pues mantener a un paciente en un estado de indignidad no solo intensifica su
dolor, sino que también genera angustia y dafio emocional en su familia. Por ello, es la
Constitucion el documento juridico formal que protege la dignidad humana y prohibe las
conductas inhumanas o degradantes, por lo que garantizar una muerte digna se constituye como

parte inseparable del derecho a vivir con dignidad (Cortés y Santamaria, 2022).

Este reconocimiento también implica considerar a las personas que atraviesan
enfermedades catastréficas o terminales como sujetos capaces y responsables, con criterio
propio respecto de su situacion. Por ello, el proceso de muerte digna debe desarrollarse de
manera integral, acompafiado de apoyo psicoldgico, espiritual y material cuando sea necesario,
de modo que este transito sea intimo, acompafiado de los seres més cercanos y libre de dolores
insoportables. De todo lo antes referido puede desprenderse que morir con dignidad establece
como un derecho fundamental esencial, que demanda la adopcion de medidas adecuadas para

evitar sufrimientos fisicos y emocionales innecesarios (Cortés y Santamaria, 2022).
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En el plano conceptual, la palabra eutanasia proviene de la etimologia que significa
“buena muerte”, entendida como la posibilidad de decidir libremente entre vivir o morir con el
propdsito de liberarse de un sufrimiento intolerable. Sin embargo, a lo largo de la historia, este
término arrastrd un estigma, particularmente desde la Segunda Guerra Mundial, cuando se
asocio con asesinatos masivos de enfermos y personas con discapacidad, lo que distorsiono su
verdadero sentido. Desde la perspectiva juridica y ética, la eutanasia solo puede concebirse
como un acto voluntario, ya que hablar de una eutanasia involuntaria resulta contradictorio,
pues sin consentimiento del paciente se trataria de un homicidio, aunque se intente revestir de
compasion. En la actualidad, la mayoria social respalda la eutanasia, mientras que los
principales obstaculos surgen de convicciones religiosas, las cuales, si bien son respetables, no
deben imponerse al conjunto de la sociedad. Los derechos, incluida la muerte digna, no obligan
a nadie a ejercerlos, pero si deben estar disponibles para quienes los requieran (Cortés y

Santamaria, 2022).

De este modo, la muerte digna se enmarca en la autonomia personal y en el respeto a la
libertad de decision, la misma que conserva una implicancia de recurrir a todos los medios
alternativos posibles para salvaguardar la dignidad humana, incluso cuando los esfuerzos se
vuelvan excesivos en la busqueda de alivio. Para que su practica sea moral y legalmente valida,
exige transparencia la misma que se manifiesta al informar con honestidad sobre el diagndstico,
el pronostico y las opciones de cuidados paliativos, a fin de que el paciente asuma de forma
consciente y responsable los riesgos de su tratamiento y, llegado el momento, pueda decidir

sobre su vida y su muerte (Cortés y Santamaria, 2022).

Aungue no hay ningan tratado internacional que norme de manera explicita este
derecho, sus fundamentos se encuentran en normas de alcance universal. La Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948) establecio que todos los individuos nacen libres e

iguales en dignidad y derechos, y poseen capacidad de razonamiento y conciencia, lo que les
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confiere la capacidad de tomar decisiones sobre su propia vida. Negar la regulacion del derecho
a la muerte digna implica una vulneracion de la dignidad, de la libertad y de la autonomia, vy,
en consecuencia, del derecho mismo a una vida digna. De manera complementaria, la
Convencién Interamericana de Derechos Humanos refuerza estos principios al reconocer la
integridad personal como un valor fundamental, confirmando que el reconocimiento juridico
de la muerte digna no constituye un atentado contra la vida, sino una reafirmacién de la vida

digna en todas sus etapas, incluida la ultima (Cortés y Santamaria, 2022).

En esta linea de ideas, la figura de la muerte digna se define como el derecho de toda
persona a poder vivir un proceso de final de vida que se encuentre libre de sufrimientos fisicos
0 psicoldgicos insoportables, conservando el control sobre las decisiones que afectan a su
propia muerte cuando la vida resulta incompatible con su idea de dignidad. Se fundamenta en
la autonomia y en la dignidad humana, de manera que permite garantizar que, tras un proceso
informado, consciente y libre, el individuo pueda optar por no prolongar una existencia

marcada por dolores irreversibles (Quesada, 2020).

Negar la eutanasia en estos escenarios significaria de alguna manera obligar a la persona
a soportar una existencia cosificada y carente de dignidad, lo que contradice el respeto a su
autonomia personal. La eutanasia no debe confundirse con el simple acto de matar a un
enfermo, sino que constituye un determinado procedimiento que responde a la decision racional
de aquella persona que busca poner término a un sufrimiento intolerable. En ese sentido, y ante
esta perspectiva, reconocer la muerte digna supone admitir que el derecho a la vida no es
absoluto, sino que adquiere sentido Gnicamente cuando se vive con dignidad. Una vida reducida
a la degradacion psicobiologica de manera irreversible no puede protegerse bajo la sola Idgica
de la prohibicion penal de matar, pues ello equivaldria a imponer la obligacion de existir en
condiciones indignas. El acto eutanasico se diferencia de practicas inhumanas como la

eugenesia o los crimenes de lesa humanidad, en tanto se fundamenta en la autonomia y en la



44

decision libre del paciente, y no en la eliminacion arbitraria de vidas. En este marco, es el
médico que interviene quien ejerce su arte profesional y lo hace dentro de la lex artis y bajo
estandares profesionales, reforzando la autonomia del paciente en un escenario atipico pero
legitimo de actuacion. De lo dicho se desprende que la muerte digna no constituye la negacion
del derecho a la vida, sino su mas plena afirmacion bajo el presupuesto esencial de la dignidad

humana (Caro, 2023).

2.2.3.1. Libertad como derecho.

La libertad, entendida desde una perspectiva filoséfica, juridica y constitucional,
constituye un principio fundamental que permite articular a la autonomia personal con el
respeto por la dignidad humana y la vida en sociedad. No se limita Gnicamente a la ausencia
de interferencias externas, sino gue se configura como la capacidad de cada individuo de poder
reflexionar, decidir y actuar conforme a su propia voluntad en los aspectos mas relevantes de
su existencia, siempre en un marco de responsabilidad y respeto hacia los demas. En este
sentido, la libertad no es una concesion del poder publico, sino responde a un derecho inherente
a la persona que se erige como base y limite frente a cualquier injerencia estatal o privada

(Reséndez, 2014).

La doctrina ha permitido desarrollar diversas concepciones de la libertad a lo largo del
tiempo, desde el liberalismo, el existencialismo y el socialismo en el siglo XX, hasta teorias
contemporaneas como la nocion de no opresion, la libertad real propuesta por Van Parijs o el
enfoque de capacidades de Amartya Sen y Martha Nussbaum. Se observa una evolucién que
enriquece su comprension. Isaiah Berlin destacé la diferenciacion entre libertad negativa y
libertad positiva, inclinandose por la primera como garantia frente a visiones totalitarias; sin
embargo, estos distintos enfoques recientes que integran la igualdad y el desarrollo de
capacidades resultan méas adecuados para responder a las necesidades humanas en la actualidad

(Sosa, 2018).
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La Constitucion peruana permite acoger estas concepciones bajo tres modelos
esenciales, los mismos que desprenden libertad negativa o formal, la libertad de accion o
positiva y la libertad sustantiva o real. Desglosando cada una de ellas, en donde la libertad
formal o negativa se encuentra reconocida en el articulo 2, inciso 24, literal a), y protege a la
persona frente a interferencias arbitrarias, limitdndose a un reconocimiento normativo que
asegura la inmunidad frente a restricciones indebidas. La libertad positiva o de accion se
manifiesta en el derecho a desarrollar libremente la propia personalidad, permitiendo que cada
individuo tome decisiones autonomas sobre su vida, salvo en casos en los que existan limites
constitucionalmente justificados. Finalmente, la libertad real o sustantiva se concreta en el
derecho al bienestar que exige al Estado la promocion de condiciones materiales y el
fortalecimiento de capacidades efectivas para que las personas puedan ejecutar un plan de vida

digno (Sosa, 2018).

En este marco, los derechos de libertad se concretan en distintas dimensiones, las
mismas que se proceden a desglosar. Por un lado, las clasicas libertades, como las de transito,
expresion o pensamiento, son manifestaciones de la libertad negativa, orientadas las mismas a
poder evitar la intervencién arbitraria del poder sobre el individuo. La libertad personal,
amparada desde antiguo por la figura del habeas corpus, permite constituirse en un ejemplo
esencial en esta linea y encuentra reconocimiento tanto en la Constitucion peruana como en la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Sosa, 2018). Por otro lado, aparecen los
derechos vinculados a la accion y la sustantividad, como el derecho al desarrollo libre de la
personalidad y al bienestar, que amplian la comprensién de la libertad orientada a la autonomia

individual y la garantia de condiciones materiales para una vida digna.

Asi, la libertad como derecho se comprende no solo como aquella facultad de actuar
sin obstaculos externos, sino también como la posibilidad de poder autodeterminarse en los

diferentes aspectos trascendentales como la salud, la maternidad, la sexualidad o la
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participacion social. Este ejercicio se logra enmarcar en los diferentes valores universales que
imponen limites legitimos cuando las decisiones individuales afectan bienes superiores, como
la vida de otros o el interés superior del nifio. En este sentido, puede referirse que la libertad se
convierte en un derecho que supone, al mismo tiempo, un deber del Estado y de la sociedad de
crear diferentes condiciones que permitan ejercerla de forma real y efectiva, garantizando el
acceso a la educacion, a los servicios de salud, a la igualdad de oportunidades y a politicas

inclusivas que transformen la libertad en un derecho concreto y practicable (Palomares, 2024).

Finalmente, la libertad se encuentra tanto justificada como limitada en la convivencia
social y en la necesidad de armonizarla con la libertad de los demés, como se sefialan en las
diferentes teorias liberales y respaldado en autores como Ferrajoli, Dworkin y Kant, se puede
desprender que el ejercicio de la libertad individual debe equilibrarse con el respeto a la
dignidad y los derechos de terceros. Por ello, las restricciones que se logren imponer solo seran
legitimas si son proporcionales y respetuosas de la dignidad humana (Reséndez, 2014). De este
modo, la libertad se erige como una facultad juridica y moral que permite asegurar a las
personas la posibilidad de autodeterminarse y, al mismo tiempo, como un derecho fundamental
que requiere de un marco normativo como también de politicas publicas que lo hagan efectivo

en la realidad social.

2.2.4. Derecho a lavida

El derecho a la vida no puede interpretarse como una mera prolongacion de la vida
bioldgica, ni como una simple preservacion de las funciones corporales o fisioldgicas del ser
humano, sino que se encuentra estrechamente ligado a la dignidad. Esto implica que no basta
con asegurar la subsistencia en términos materiales, sino que resulta necesario poder garantizar
diferentes circunstancias de vida que permitan la autonomia, la identidad y la biografia de cada
persona. En esta linea, tanto el sistema universal y el sistema interamericano de derechos

humanos permiten reconocer que el derecho a la vida comprende una obligacion negativa,
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consistente en impedir diferentes privaciones arbitrarias relacionada con la vida, asi como una
obligacion positiva que obliga a los Estados a poder adoptar medidas efectivas con la finalidad
de proteger y garantizar que cada individuo pueda vivir en condiciones dignas (Quesada, 2020).
De esta manera, negar esta dimension de dignidad supondria el deber de reducir el derecho a
la vida a un hecho meramente bioldgico, despojandolo de su verdadero contenido y
desconociendo que la dignidad humana constituye su ndcleo esencial. Por ello, los tratados
internacionales no imponen un deber de vivir a toda costa, sino que afirman el derecho a vivir
con dignidad hasta el altimo momento, lo cual incluye la posibilidad de decidir sobre la forma

y el modo de la propia muerte (Quesada, 2020).

En el plano constitucional, el derecho al bienestar, reconocido en el articulo 2, inciso 1,
de la Constitucion peruana, se presenta como una manifestacion autonoma frente al libre
desarrollo de la personalidad, y remite a una nocién compleja vinculada tanto al estar como al
sentirse bien. Este concepto implica que el ciudadano posea aquello que le permita alcanzar
dicha sensacion o con las condiciones necesarias para cumplir un proyecto de vida y aportar al
bien comdn. No obstante, la expresion que desprende el sentirse bien presenta dificultades por
su caracter subjetivo y redundante, lo que ha motivado la exploracion de nociones afines como
la felicidad o el perfeccionamiento humano. Sin embargo, ambas presentan problemas debido
a que la felicidad por su caracter emotivo y cambiante, y el perfeccionamiento por su carga
metafisica. Frente a ello, el Tribunal Constitucional ha podido orientar su interpretacion hacia
el vinculo cercano entre el bienestar y la vida digna, enfatizando que el Estado tiene el deber
de garantizar condiciones materiales minimas que permitan a cada persona realizarse en su

proyecto vital (Sosa, 2018).

En el ambito de la teoria contemporanea, se ha logrado vincular el bienestar con la
calidad de vida, entendida esta como aquellos funcionamientos que las personas pueden

desarrollar y que consideran valiosos, los cuales dependen de sus propias capacidades. Estas
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capacidades representan las oportunidades reales para alcanzar el bienestar y constituyen una
libertad sustantiva que cada individuo puede ejercer o no, de acuerdo con su propio plan de
vida. Asimismo, se amplia esta vision al proponer diez diferentes capacidades centrales que
permiten hablar de una existencia digna, las mismas se desglosan en la vida, salud, integridad
fisica, desarrollo de los sentidos y el pensamiento, emociones, razon préactica, afiliacion,
relacion con otras especies, juego y control sobre el entorno politico y material. Estas no son
derechos en si mismos, sino condiciones basicas que permiten establecer un minimo marco

indispensable para que cada persona pueda decidir y construir su bienestar (Sosa, 2018).

De este modo, el derecho al bienestar se orienta a garantizar tanto necesidades humanas
basicas como capacidades centrales, y se presenta con una doble dimension. En primer lugar,
es un derecho de caracter prestacional, pues obliga al Estado a implementar politicas publicas
y provisiones sociales que aseguren dichas condiciones, concebidas como inversion social y
no como mero gasto. En segundo lugar, comporta una dimensién de libertad, la llamada libertad
de bienestar, la misma que conserva un desglose que, aunque el Estado debe proporcionar las
condiciones para que cada individuo pueda vivir dignamente, no puede imponer un modelo
tnico de vida buena, ya que ello atentaria contra la autodeterminacién y la dignidad de la
persona. Incluso las decisiones irracionales o erroneas forman parte de la experiencia personal
y del derecho a equivocarse, de modo que la intervencion estatal solo se justifica cuando se

afectan derechos fundamentales de terceros (Sosa, 2018).

Finalmente, el bienestar no se agota en la esfera individual, sino que se proyecta en lo
colectivo, como se refiere en la Constitucion, que reconoce en expresiones como bienestar
social o general, que de ninguna manera deben reducirse a simples indicadores econémicos,
sino comprenderse en funcion de los factores que permiten el ejercicio de una vida digna. En
este sentido, el Tribunal Constitucional ha validado el bienestar como aquel principio rector de

la accion estatal en &mbitos como el trabajo, el ambiente, la justicia social y la proteccion de
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futuras generaciones, priorizando el bienestar colectivo frente a intereses lucrativos particulares

(Sosa, 2018).

2.2.5. Derecho al desarrollo de la personalidad

El libre desarrollo de la personalidad permite constituirla como una manifestacion
esencial de la autodeterminacion personal y de la dignidad de la persona, en tanto faculta a
cada persona de poder decidir sobre si misma y a definir los cursos de accion que dan sentido
a su existencia. Este derecho se logra proyectar como un espacio de autorrealizacion en el que
la libertad se traduce en la capacidad de autodeterminarse, escoger libremente las opciones
vitales y asumir con basta responsabilidad las decisiones sobre el propio destino, siempre que
el individuo se encuentre plenamente consciente y en el uso de sus facultades, sin interferencias

externas que pretendan imponer un modelo distinto de realizacion personal (Quesada, 2020).

Desde la perspectiva constitucional, este derecho se encuentra vinculado directamente
con lavisién de la persona como un ser independiente y espiritual, dotado el mismo de dignidad
e integrante de una comunidad de individuos libres. De esta manera no se trata Unicamente de
un derecho formal, sino de una garantia material que permita proteger la posibilidad de que
cada ser humano pueda definir su identidad, aspiraciones, relaciones y circunstancias vitales
de acuerdo con sus convicciones. La jurisprudencia en un apartado internacional ha permitido
reforzar esta vision al poder reconocer que la libertad personal no se reduce a la ausencia de
restricciones fisicas, sino que abarca la capacidad de autodeterminarse y construir, sin
presiones indebidas, el proyecto de vida que cada persona considere valioso. En ese sentido, el
desconocer esta facultad equivaldria a reducir al individuo a un mero objeto, negando su

condicion ética y transformandolo en un instrumento para fines ajenos (Quesada, 2020).

El desarrollo autonomo de la personalidad se convierte en una condicién indispensable

para la dignidad humana, esta facultad bajo argumentos de moral, bienestar general u orden
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publico supondria desconocer que, en un Estado constitucional de derecho, el mismo que
coexiste con diversos modelos de excelencia humana que merecen igual respeto y proteccion.
De este modo, este derecho no solo ampara la esfera intima de la vida privada, sino que también
permite garantizar la posibilidad de decidir, sin injerencias arbitrarias, sobre aquellos aspectos

que estructuran la identidad y la forma de realizacion personal (Quesada, 2020).

En términos juridicos, el desarrollo autbnomo de la personalidad se concibe como una
libertad positiva o de accion que logra asegurar a cada individuo la posibilidad de decidir y
actuar conforme a sus propios deseos, siempre que ello resulte constitucionalmente admisible.
A diferencia de la libertad negativa, la misma que se encuentra limitada a evitar interferencias
externas bajo el principio del dejar hacer, este derecho protege diferentes ambitos concretos de
autodeterminacion personal, garantizando para que los individuos puedan tomar y ejercer sus
propias decisiones y estilos de vida sin injerencias indebidas del Estado o de terceros, salvo
que existan valores constitucionales que justifiqguen una limitacién razonable y proporcional

(Sosa, 2018).

En el ordenamiento peruano, este derecho esta estipulado en el articulo 2, inciso 1, de
la Constitucion, articulado que desprende asegurar a toda persona su libre desarrollo,
estableciendo asi una clausula general de libertad. Segun el propio Tribunal Constitucional,
ello convierte la libertad natural en un derecho juridicamente protegido, el mismo que impide
restringir la autonomia moral y de eleccion de los individuos incluso en aspectos que, desde

una perspectiva social, puedan considerarse triviales o banales (Sosa, 2018).

Su naturaleza juridica responde a la idea de una libertad general de accion que no se
limita a libertades especificas como la de expresién, trabajo o asociacion, sino que se extiende
a un campo mas amplio de la existencia humana. Esta vision encuentra respaldo en la teoria de

Robert Alexy, quien sostiene que el libre desarrollo de la personalidad abarca tanto el hacer
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como el ser, es decir, no solo las acciones concretas, sino también aquellas situaciones
existenciales que definen a la persona. En este sentido, el contenido protegido parte de una
norma permisiva que autoriza prima facie a cada individuo a actuar u omitir lo que desee, junto
con una norma de derechos que obliga al Estado a no interferir en dichas acciones, salvo que

existan restricciones formal y materialmente justificadas en la Constitucion (Sosa, 2018).

El alcance de este derecho es amplio e indeterminado, ya que ampara no solo decisiones
trascendentes vinculadas al proyecto de vida, sino también actos insustanciales, extravagantes
o0 incluso conductas que puedan implicar un perjuicio para quien las realiza, siempre que no se
afecten bienes constitucionales de terceros. La jurisprudencia del Tribunal Constitucional ha
precisado que dentro de su &mbito de proteccidn se incluyen capacidad de decidir sobre la
reproduccion, la eleccion de la maternidad, el ejercicio de la carrera profesional y el progreso
en lo laboral, las actividades recreativas y de entretenimiento, el derecho a formalizar un
matrimonio, la sexualidad y las relaciones afectivas y sexuales, incluyendo la libertad sexual,
asi como expresiones de menor relevancia como decorar libremente el hogar o el consumo de

tabaco (Sosa, 2018).

2.2.6. Dignidad humana

La dignidad humana se reconoce como un atributo inherente a toda persona y esta
directamente relacionado con los derechos humanos, adquiriendo especial relevancia tras la
Segunda Guerra Mundial, cuando las atrocidades cometidas impulsaron una corriente
humanista que promovié el reconocimiento y respeto hacia la persona por su mera condicién
de ser humano. Desde entonces, se concibe a la dignidad humana como aquel valor preferente
del ser humano frente al resto de la misma naturaleza (Quesada, 2020). Este concepto
fundamenta un conjunto de derechos caracterizados por su universalidad, indivisibilidad e
igualdad, que a su vez sirven de base a los ordenamientos juridicos nacionales e internacionales

(Quesada, 2020).
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La nocion de dignidad, sin embargo, no es uniforme dado que una aproximacion la
concibe como mandato de no instrumentalizacion, prohibiendo que una persona sea tratada
como un simple medio o reducida a objeto (Quesada, 2020). De la misma manera, se entiende
como condicidn inherente que sustenta la universalidad e igualdad de los derechos humanos, y
se interpreta como autonomia personal, es decir, la capacidad de cada individuo de decidir
racional y moralmente sobre si mismo (Sosa, 2017). Finalmente, se proyecta como aspiracion
politica, en la medida que exige al Estado asegurar circunstancias de vida dignas para todos los

individuos.

En el plano internacional, la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
establecio en su preambulo que la libertad, la justicia y la paz se fundamentan en el respeto a
la dignidad intrinseca y a los derechos iguales e inalienables de todos los seres humanos,
reiterando en sus articulos 1, 22 y 23 que esta constituye el nucleo de los derechos
fundamentales. De manera concordante, tanto el PIDCP como la DADH reconocen de manera
explicita que los derechos emanan de la dignidad intrinseca de la persona humana, siendo el
caso de la CADH, aungue no se menciona en el preambulo, que recoge en disposiciones como

los articulos 5y 6 (Quesada, 2020).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha consolidado este entendimiento a
través de su jurisprudencia, precisando el caso donde Velasquez Rodriguez vs. Honduras
(1988) afirmé que ninguna actividad estatal puede fundarse en el desprecio a la dignidad
humana. En Castro vs. Peru (2006), considero que las condiciones degradantes impuestas a los
internos vulneraban dicha dignidad. En Villagran Morales y otros vs. Guatemala (1999),
reconocio que la privacion ilegal de la libertad, particularmente en menores, incrementa el
riesgo de violar la integridad y el trato digno; en este mismo caso, dos jueces precisaron que la
privacion arbitraria de la vida no se reduce al homicidio, sino que comprende también la

privacion del derecho a vivir con dignidad (Quesada, 2020).
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En la misma linea, en Ximenes Lopez vs. Brasil, la Corte sostuvo que todo tratamiento
de salud debe orientarse al respeto de la dignidad del paciente, abarcando la intimidad y la
capacidad de autodeterminacion de las personas con discapacidad. Finalmente, en Lopez Soto
y otros vs. Venezuela, reconocid expresamente que el articulo 11 de la CADH protege la
dignidad como un principio fundamental de la persona humana, entendida como un ser racional

y auténomo, capaz de decidir sobre su propia vida (Quesada, 2020).

2.2.7. Consideraciones éticas y sociales

El debate sobre la eutanasia no puede reducirse a una decision individual, pues sus
implicaciones sociales son profundas. La legalizacion de esta practica transformaria la esencia
de la medicina y la identidad profesional del médico, erosionando la confianza en la relacion
entre médico y paciente, y fomentando una vision utilitaria del ser humano, donde el valor de
la persona se mida por su capacidad de producir y no por su dignidad inherente. Incluso, en
condiciones de fragilidad, enfermedad o dependencia, toda vida conserva su valor por el simple
hecho de existir; admitir lo contrario abriria la puerta a ponderaciones que relativizan este

principio fundamental (German, 2019).

La vida constituye un bien comun, de modo que poder decidir sobre la propia existencia
afecta inevitablemente a la comunidad en su totalidad. En este marco, la dignidad no puede
entenderse como un atributo condicionado por la autonomia, la conciencia o la calidad de vida,
sino como un principio con caracter de absoluto que permanece intacto en cualquier
circunstancia. En ese sentido, la libertad, lejos de justificar la eutanasia, adquiere pleno sentido
en el compromiso con el bien y no en la eliminacion de la vida. Por ello, los limites de la
autonomia se evidencian cuando la decision individual pretende imponerse contra la dignidad

humana (German, 2019).
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La profesidn médica, guiada histéricamente por el principio de proteger la vida y
mitigar el sufrimiento, perderia su esencia si se le atribuyera la funcion de provocar la muerte.
El médico no puede reducirse a un simple ejecutor de los deseos del paciente, pues su
responsabilidad ética y deontoldgica trasciende la autonomia individual. La legalizacién de la
eutanasia romperia la confianza en los especialistas en salud, generando miedo en los pacientes

y debilitando el compromiso de la medicina con la vida (German, 2019).

En el marco social, aceptar la eutanasia pondria en riesgo la valoracion de los enfermos,
ancianos y dependientes, quienes podrian sentirse ante una valoracién propia subjetiva como
una carga en sociedades marcadas por el consumismo. Bajo esta légica, muchos optarian por
la muerte no por un deseo auténtico, sino por la presion de no ser utiles. Asi, la eutanasia se
convierte en una claudicacion social y médica, pues abandona el deber de cuidar, acompafar y

aliviar el sufrimiento en favor de una solucion rapida y definitiva (Germéan, 2019).

Frente a este panorama, los cuidados paliativos representan una alternativa coherente
con la dignidad humana, ya que no solo atienden al dolor fisico, sino también a los aspectos
psicologicos, sociales y espirituales del paciente. A través de diferentes equipos
multidisciplinarios, brindan apoyo integral al paciente y a su familia, asegurando calidad de
vida y compafiia en los ultimos momentos, y transmitiendo que la vida conserva su sentido y

valor mas alla de la enfermedad o la dependencia (Germén, 2019).

Las consideraciones éticas y sociales de la eutanasia se ubican en la tensién entre la
autonomia individual y la importancia inherente de la vida humana. Desde el plano ético, el
dilema central es si el consentimiento del paciente basta para poder justificar un acto que, en
esencia, implica provocar la muerte. Este interrogante enfrenta la idea de libertad personal con
principios como la dignidad, la beneficencia y la sacralidad de la vida, que en muchas

tradiciones se conciben como bienes absolutos e indisponibles. Ademas, se cuestiona si la
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voluntad del enfermo terminal es plenamente libre, considerando para ello diferentes factores
como el dolor, la depresion, la ansiedad o la presion social y familiar, que pueden de alguna

manera condicionar la decision de solicitar la eutanasia (Verde y Aliaga, 2025).

En el &mbito social, la eutanasia tiene repercusiones colectivas, pues aceptar su practica
podria provocar una alteracion a la manera en que la sociedad concibe a los enfermos, ancianos
y personas con discapacidad, generando la percepcion de que sus vidas valen menos. Esto
aumentaria el riesgo de que sectores vulnerables se vieran forzados a optar por la muerte para
no constituir una carga econdmica, afectiva o sanitaria. De igual modo, la legalizacién
impactaria en la profesién médica, desplazando su finalidad de proteger la vida y reducir el
sufrimiento hacia la posibilidad de provocar la muerte, con el consiguiente debilitamiento en

la confianza que sostiene la relacion entre médico y paciente (Verde y Aliaga, 2025).

2.2.8. Manifestacion de voluntad

La manifestacion de voluntad es la forma en que una persona exterioriza su decision o
intencidn respecto de un acto juridico, constituyendo la base esencial para que la voluntad
interna del sujeto se traduzca en efectos legales. Esta exteriorizacion puede ser expresa, cuando
se comunica directamente mediante palabras habladas o escritas, a través de mecanismos
manuales, mecanicos, digitales, electronicos, lengua de sefias u otros medios alternativos de
comunicacion que incluyan ajustes razonables 0 apoyos necesarios; o puede ser técita, cuando
se deduce claramente de actitudes o conductas reiteradas en la vida de la persona. Sin embargo,
no se admite la manifestacion tacita cuando la ley requiere la presentacion de una declaracién
expresa o cuando el propio sujeto realiza una reserva o manifiesta lo contrario (MINJUSDH,

2015).

En sentido estricto, la manifestacion de voluntad supone la concordancia entre lo que

la persona quiere y lo que expresa, de modo que se trate de un acto libre, consciente y
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deliberado. Cuando esta exteriorizacién se encuentra viciada, como en situaciones de violencia,
intimidacion o error, deja de representar la verdadera voluntad del sujeto, generando problemas

de validez en el acto juridico (Esteves, 2023).

En el ambito civil, la manifestacion de voluntad se configura como un elemento
esencial del acto juridico, junto con el objeto y la forma. Es el acto mediante el cual una persona
expresa de manera consciente y libre su decision de crear, modificar, extinguir o transmitir
derechos y obligaciones, convirtiéndose en la condicion indispensable para la existencia misma
del acto juridico y la produccién de sus efectos. Su importancia se refleja en actos como
contratos, testamentos, donaciones, adopciones o matrimonios, donde la validez y eficacia
dependen de que la voluntad se manifieste de forma clara y sin vicios (Hernandez y Hernandez,

2023).

2.2.9. Jurisprudencial internacional

La Sentencia C-239 de 1997 marca un hito en la jurisprudencia constitucional al
declarar que no puede ser penalmente responsable el profesional de la salud que realiza la
eutanasia activa a un paciente que, padeciendo una enfermedad terminal y con sufrimientos
insoportables, conforme a su decision, solicita de manera libre y consciente poner fin a su vida.
De esta manera, la Corte logra interpretar que el derecho a la vida no se concibe como una
obligacién de prolongar el sufrimiento en contra de la voluntad del paciente, sino como un
valor inseparable de la dignidad humana. Con ello, se abre la puerta a reconocer que la
autonomia individual puede justificar la interrupcion voluntaria de la vida en determinadas

circunstancias.

La Sentencia T-970 de 2014 de alguna manera logra consolidar ese precedente al
resolver el caso de un paciente que solicit6 la eutanasia y no encontrd un procedimiento claro

para acceder a ella. De esta forma, la Corte reconoce que el derecho a una muerte digna no se
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agota en la prohibicion de sancionar al médico, sino que implica la obligacion del Estado de
poder garantizar diferentes mecanismos efectivos para su ejercicio. Por ello, ordena al
Ministerio de Salud emitir una reglamentacion especifica que permita asegurar diferentes
procedimientos claros, comités médicos y garantias para que los pacientes en estado terminal
puedan acceder a la eutanasia sin barreras. De lo mencionado, se desprende que este fallo

convierte la jurisprudencia en una exigencia practica para el sistema de salud.

Asimismo, la Resolucion 1216 de 2015 del Ministerio de Salud constituyo la respuesta
normativa a esa orden judicial, se logra establecer los lineamientos para la conformacion de
comités cientifico-interdisciplinarios, los mismos que evaltan las solicitudes de eutanasia y
fijan los procedimientos con el fin de asegurar que se respete la decision del paciente. Este
instrumento normativo da operatividad al derecho, asegurando un protocolo médico y

administrativo que transforma en realidad la proteccidn reconocida por la Corte.

Finalmente, la Sentencia C-233 de 2021 actualiz6 y ampli6 el alcance del derecho a la
eutanasia al declarar inconstitucional que la norma penal exigiera que el paciente estuviera en
fase terminal. De esta forma, la Corte sostuvo que la dignidad y la autonomia no dependen
Unicamente del diagnodstico de finalidad, sino también de la posibilidad de enfrentar
sufrimientos fisicos o psiquicos insoportables derivados de una enfermedad grave e incurable,
siendo entonces este pronunciamiento el que de alguna manera flexibiliza el marco previo y
amplia las condiciones para acceder al procedimiento, reafirmando que el derecho a morir

dignamente es una manifestacion esencial de la autonomia personal.

2.2.10. Marco normativo nacional
2.2.10.1. Constitucion Politica del Peru.
La Constitucion peruana no regula de manera explicita la eutanasia, pero si establece

diferentes normas y derechos que se conectan con este debate. En ese sentido, se sita en primer
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lugar a la dignidad de la persona humana como el objetivo principal de la sociedad y del Estado,
lo que significa que toda actuacion publica y privada debe orientarse a protegerla, siendo este
fundamento clave, ya que la eutanasia se plantea justamente como una expresion de respeto a

la dignidad frente al sufrimiento irreversible.

La misma Constitucion garantiza el derecho a la vida, entendido como un bien
fundamental que el Estado tiene la obligacién de salvaguardar en todo momento. Sin embargo,
este reconocimiento absoluto genera una tensidon cuando se contrasta con el derecho a la
autodeterminacién personal, pues surgen casos en los que prolongar la vida en condiciones de
padecimiento extremo puede convertirse en una forma de vulnerar esa dignidad de la que tanto
se habla. De manera complementaria, también se prohiben los tratos inhumanos o degradantes,
lo que se asocia con la idea de que forzar a una persona a vivir en un estado de sufrimiento

insoportable, debido a que puede constituir una forma de trato cruel.

Ademas, la Constitucion no limita su catdlogo de derechos solo a los que menciona
expresamente, sino que abre la posibilidad de reconocer otros que se derivan de la dignidad
humana. Esto deja un espacio interpretativo para pensar en la eutanasia como un derecho
emergente, vinculado al ejercicio de la capacidad de autodeterminarse y la libertad para elegir
sobre el propio destino. Se puede considerar también el reconocimiento de la salud como un
derecho fundamental, lo que implica garantizar tanto la atencion médica como los cuidados
paliativos y las decisiones conscientes que una persona adopta en el &mbito de su vida y su

muerte.

Desde este marco, la Constitucion peruana genera un punto de encuentro entre la
responsabilidad de salvaguardar la vida y la obligacion de respetar la dignidad humana, lo que
permite abrir la discusion sobre si la eutanasia puede ser considerada una forma legitima de

garantizar una vida plenay, al mismo tiempo, una muerte en condiciones de respeto y libertad.



59

2.2.10.2. Cadigo penal.

En el Codigo Penal peruano se encuentran disposiciones que guardan estrecha relacion
con la eutanasia y que resultan indispensables para comprender su actual tratamiento juridico.
El denominado homicidio piadoso contempla la situacion en la que una persona, movida por
piedad, da muerte a otra que tiene una enfermedad irreversible y pide, de forma clara y
consciente, poner término a sus sufrimientos intolerables. La norma no legitima este acto como
un derecho, sino que lo clasifica como un delito, aunque con una sancion atenuada,
estableciendo una pena privativa de libertad reducida. Esta regulacion revela que el
ordenamiento reconoce la diferencia entre un homicidio comdn y el acto motivado por
compasion frente al sufrimiento ajeno, lo cual evidencia un primer acercamiento juridico a la

problematica de la eutanasia, aunque todavia bajo la 6ptica de la sancién penal.

De manera complementaria, el crimen de incitacion o asistencia al suicidio sanciona a
quien induce o colabora en la decision de otra persona de quitarse la vida, siempre que el hecho
se consuma o al menos se intente. El legislador introduce una graduacion en la pena, la cual se
incrementa cuando el acto obedece a mdviles egoistas, mostrando asi un mayor reproche hacia
conductas gue instrumentalizan el dolor ajeno en beneficio propio. Este tipo penal también
tiene implicancia en la discusion sobre la eutanasia, pues la practica puede ser entendida como
una forma de colaboracion en la decisién de morir, aunque motivada por compasion y no por

interés personal.

Ambas figuras evidencian que, en el PerQ, el derecho penal mantiene un enfoque
prohibitivo frente a la eutanasia, castigando los actos que la posibilitan, aunque reconociendo
atenuantes cuando median razones de piedad. No obstante, estas disposiciones reflejan también
una tension juridica entre la salvaguarda total de la vida y la consideracion de la dignidad y
autonomia de la persona que padece un sufrimiento irreversible. En este sentido, constituyen

la base sobre la cual se proyecta el debate acerca de si el ordenamiento debe seguir concibiendo
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estos actos como delitos atenuados o si, por el contrario, corresponde avanzar hacia un
reconocimiento de la eutanasia como una manifestacion legitima de la autodeterminacion y del

derecho a una muerte digna.

2.2.11. Jurisprudencia nacional

Conforme al Poder Judicial (2019) y Maldonado (2024), el caso de Ana Estrada se
convirtio en un hito dentro de la historia juridica y social del Peru, al ser el primer caso en el
que se concede el derecho a acceder a la eutanasia, en un pais donde esta préctica no esta
legalmente reconocida. Ana Estrada era una psicologa peruana que padecia polimiositis, una
enfermedad degenerativa, progresiva e incurable que con el tiempo fue afectando su movilidad
y funciones vitales, generandole dolores constantes y una dependencia absoluta de cuidados
médicos. Frente a este escenario, ella solicité al Estado peruano la garantia de acceder a una
muerte digna sin que quienes la ayudaran fueran perseguidos penalmente por homicidio

piadoso o instigacion al suicidio.

Los hechos se iniciaron cuando Estrada, acompafiada por la Defensoria del Pueblo,
interpone una accién de amparo, alegando que el derecho a la dignidad y a la autodeterminacion
personal debia primar sobre la interpretacion estricta del derecho a la vida. Su caso paso por el
Poder Judicial y fue el Primer Juzgado Constitucional de Lima que, en una sentencia histérica,
en febrero de 2021, reconocid su derecho a acceder a la eutanasia y ordend al Ministerio de
Salud y a EsSalud garantizar el procedimiento sin que este generara responsabilidad penal a

los médicos que lo practicaran.

Posteriormente, la decision fue apelada y llegd a la Segunda Sala Constitucional de la
Corte Superior de Justicia de Lima, la cual, en julio de 2022, confirmo el fallo, ratificando asi
que Ana Estrada tenia derecho a una muerte digna. Esta resolucion marcé un antes y un después

en la jurisprudencia peruana, pues reconocio la prevalencia de la dignidad y la autonomia sobre



61

la prolongacion artificial de la vida. Finalmente, la eutanasia fue ejecutada en abril de 2024, en
estricto cumplimiento de las garantias ordenadas por el Poder Judicial, convirtiéndose en el

primer caso en la historia del pais donde se concretd este procedimiento legalmente autorizado.

La decision que concedid la eutanasia a Ana Estrada no provino del legislador ni de una
reforma normativa, sino del Poder Judicial a través de una sentencia en un proceso de amparo.
De esta manera, se refleja que, aunque la Constitucion peruana protege de manera absoluta la
vida y el Cédigo Penal sanciona el homicidio piadoso y la ayuda al suicidio, los jueces pueden,
en circunstancias excepcionales, interpretar los derechos fundamentales a la luz de la dignidad

y la autonomia.

Ante la ausencia de una norma expresa, los jueces han sido los primeros en reconocer
la legitimidad de este derecho en el Per(. Al mismo tiempo, evidenci la exigencia de un marco
legal claro que evite depender de decisiones judiciales excepcionales y que otorgue seguridad
juridica tanto a los pacientes como a los profesionales sanitarios. La experiencia de Ana Estrada
abrid el camino para reflexionar sobre como armonizar la salvaguarda de la vida con el respeto
a la dignidad humana y constituyd un argumento sélido en favor de discutir la eutanasia no
solo en los tribunales, sino también en el Congreso como parte de una politica legislativa

orientada a la autonomia y a los derechos fundamentales.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y CATEGORIAS

3.1. Hipdtesis

En la presente investigacion, respaldada en un enfoque cualitativo, se puede prescindir
del planteamiento de hipotesis, ya que su proposito es explorar, desde una perspectiva
subjetiva, la forma en que los individuos comprenden los fendmenos de la realidad, lo que
implica la imposibilidad de realizar mediciones (Monje, 2011). En ese sentido, no se formuld
hipétesis, puesto que los datos obtenidos fueron de caracter subjetivo y no se contd con una

poblacidn sobre la cual efectuar inferencias.

3.2. Categorias

Segun explico Monje (2011), a diferencia del enfoque cuantitativo, el cual exige
determinar previamente las variables a analizar, establecer su definicidon operativa y detallar
sus indicadores, en la investigacion cualitativa se requiere establecer categorias de analisis y
precisar los términos operativos, que pueden ser de dos tipos: deductivos e inductivos. El
primero consiste en basarse en la teoria y en los conocimientos del investigador sobre el tema,
ofreciendo directrices y métodos para estructurar la realidad estudiada en la investigacion. Las
categorias inductivas se originan a partir de los datos, por lo que se construyen una vez que
estos han sido obtenidos. De este modo, el presente estudio se organiz6 en dos categorias

principales: la eutanasia y la muerte digna.

3.3.  Operacionalizacién de categorias



Tabla 1.

Operacionalizacion de categorias

63

Categoria Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Instrumentos
Aspecto legal
. . . La eutanasia se entiende como la =t ioéti
Es la accion voluntaria, realizada por L . . Etica y bioética
un profesional de la salud o un practica  medica que provoca
P . intencionalmente lamuerte deuna ~ Dimension social y
tercero, destinada a provocar de
E i manera directa deliberada la persona que . padece  una ltural
utanasia y enfermedad terminal 0 cultura

muerte de una persona que padece
una enfermedad incurable o en fase
terminal, con el fin de evitarle
sufrimientos intensos e irreversibles.

sufrimiento irreversible, a partir
de su consentimiento informado y
con la finalidad de preservar su
dignidad.

Dimensién médica y de
salud publica

Legislacion comparada

Muerte digna

Es el derecho que tiene toda persona
a transitar el final de su vida sin
dolor, sufrimiento innecesario ni
tratamientos desproporcionados,
respetando sus valores, creencias y
decisiones sobre como desea
enfrentar esa etapa.

La muerte digna se concibe como
el proceso mediante el cual la
persona ejerce su derecho a
enfrentar el final de la vida con
respeto a su autonomia y a su
condicion humana, evitando el
sufrimiento innecesario y la
prolongacion artificial de la
existencia.

Libertad de decidir

Dignidad humana

Anélisis documental
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Metodos y alcance de la investigacion

4.1.1. Enfoque

La presente investigacion se desarrollo con un enfoque cualitativo, el mismo que se
caracteriza por la priorizacion de datos de naturaleza descriptiva e interpretativa. Este enfoque
permite describir, interpretar y comprender la informacion obtenida en los resultados, sin
recurrir a mediciones numeéricas, permitiendo de esta manera emplear métodos de recoleccion
de datos basados en descripciones, relatos y observaciones orientados a captar comprension de
los hechos desde el punto de vista de quienes participan (Hernandez y Mendoza, 2018). El
enfoque cualitativo es adecuado para el presente estudio porque permite comprender los
significados, percepciones y experiencias en torno a la eutanasia y el reconocimiento del
derecho a una muerte digna; sin embargo, es necesario aclarar que no se buscé medir variables
numéricas, sino interpretar posturas juridicas, éticas, lo que facilita un analisis comparado y

profundo del fendmeno visto desde la Optica de los participantes.

4.1.2 Meétodo

El método de investigacion fue el comparativo, entendido segin Sanchez (2020) como
aquel que tiene por finalidad identificar similitudes y diferencias. De esta manera, el método
se sustenta en el criterio de homogeneidad, donde la identidad de clase constituye el elemento
que valida la comparacidn. Asi, se permite analizar aspectos que pertenecen al mismo género
0 especie. Dado el presente caso, se aplico dentro del marco del derecho comparado de los

Paises Bajos, Bélgica, Colombia y Peru, teniendo como eje central la eutanasia.
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4.1.3. Alcance de la investigacion

El presente estudio se desarroll6 con un enfoque exploratorio, el cual resulta pertinente
cuando se aborda un tema nuevo o, como en este caso, uno sobre el que existe poca
informacion. En ese sentido, la eutanasia presenta un desarrollo legislativo limitado, dado que
son pocos los paises que la han regulado. En el caso de la normativa peruana, ain no existe, lo
que hace necesario indagar en experiencias extranjeras y en percepciones sociales y juridicas.
Como sefialo Gallardo (2017), en los estudios exploratorios de enfoque cualitativo se realizan
procesos de analisis de datos iniciales que permiten identificar la regularidad con que ocurre el
fendmeno y reconocer los elementos y circunstancias que facilitan una mejor comprension del

mismo.

4.1.4. Disefio de investigacion

El presente estudio empled un disefio de tipo no experimental, el cual, segin Hernandez
et al. (2014), corresponde a aquellos estudios en los que no existe manipulacién deliberada de
las categorias, como en el presente caso, limitandose a la observacion y andlisis de los
fendmenos en su contexto natural. Asi, se desarroll6 un estudio de enfoque cualitativo con un
disefio de analisis documentario-comparativo, que permitié examinar diversas fuentes
relacionadas con la eutanasia y realizar un contraste dentro del derecho comparado de cuatro
paises: Paises Bajos, Bélgica, Colombia y Peru. Estos paises han sido seleccionados por haber
sido pioneros en el debate y la regulacion de la eutanasia, lo que convierte su experiencia en

un aporte relevante para la presente investigacion.

4.1.5. Poblaciéon y muestra
Hadi et al., (2023) defini6 como poblacion al grupo total de casos examinados que
relnen determinadas caracteristicas establecidas. Se refiere al universo como conjunto o

totalidad de elementos que son objeto de investigacion o estudio. De esta manera, la presente



66

investigacion no tuvo una poblacion sino un universo, el cual estuvo conformado por leyes y

jurisprudencia que fueron materia de explicacion y analisis.

Asimismo, de acuerdo con Hadi et al. (2023), la muestra es un subgrupo de un conjunto
de poblacidn elegida que, a su vez, es representativa de la poblacion en general. En este estudio,
la muestra estuvo conformada por leyes y jurisprudencia de los paises que fueron elegidos de
forma aleatoria por conveniencia para el desarrollo de la investigacion: Paises Bajos, Bélgica,
Colombia y Peru, teniendo en cuenta que en los tres primeros ya existe ley que aprueba la

eutanasia, mientras que Per( conserva solo un andlisis jurisprudencial.

4.1.6. Aspectos éticos

La tesis fue evaluada por el Comité de Etica a fin de iniciar la investigacion. Si no se
contaba con la aprobacion del referido comité, no se hubiese realizado el estudio ni la
recoleccion de datos. Se puede inferir que, por parte del comité mencionado, se garantiz6 la

confidencialidad pertinente.

4.1.7. Técnicas e instrumentos

De acuerdo con las técnicas que se emplearon, la investigacion se baso en el analisis
documental, las cuales permiten organizar y simplificar la informacion recolectada, con el fin
de comprender de manera clara y sintetizada los hallazgos obtenidos. En relacion con ello,
Medina et al. (2023) sefialaron que los instrumentos de investigacion son los recursos
destinados a la recoleccion de datos, tales como guias, manuales, cuestionarios y pruebas. De
esta manera, se utilizé para la presente tesis la guia de analisis documental empleada como
instrumento principal, a fin de garantizar una adecuada recopilacion y sistematizacion de la

informacion.
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4.1.8. Guia de analisis documental

El anélisis documental es un instrumento metodolégico que permite examinar e
interpretar documentos de diversa naturaleza con el fin de recopilar informacion relevante y
fundamentada. A través de este procedimiento, se reviso la normativa y la jurisprudencia de
Paises Bajos, Bélgica y Colombia, en los cuales la eutanasia y la muerte digna han sido
reguladas de manera explicita, incorporando diferentes criterios relacionados con la dignidad
humana, la autonomiay el derecho a decidir sobre el final de la vida. Este apartado comparativo
brindé un panorama amplio sobre como distintos sistemas juridicos han afrontado este debate
legal, lo que a su vez permitid establecer un contraste con la normativa peruana, que adn

mantiene limitaciones y vacios en torno a este derecho.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis normativo

Tabla 2.

Legislacion de Paises Bajos
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Ley de Terminacion de la Vida a Peticion y Suicidio Asistido

ARTICULO

DESCRIPCION

INTERPRETACION

Articulo 1

Espafiol para los efectos de esta Ley:

a. nuestros ministros significa los
ministros de Justicia y de Salud, Bienestar
y Deportes;

b. suicidio asistido significa ayudar
intencionalmente a otra persona a
suicidarse o procurar para esa otra persona
los medios mencionados en el articulo 294
segundo parrafo, segunda oracion del
Cadigo Penal;

¢. el médico significa el médico que segun
la notificacion ha terminado una vida a
peticion o ha ayudado a un suicidio;

d. el consultor significa el médico que ha
sido consultado con respecto a la
intencion del médico de terminar una vida
a peticion o de ayudar a un suicidio;

e. los proveedores de atencidn significan
los proveedores de atencion mencionados
en el articulo 446 primer parrafo del Libro
7 del Codigo Civil ;

f. el comité significa un comité de revision
regional mencionado en el articulo 3;

g. el inspector regional significa el
inspector regional de la Inspeccion de
Atencién Sanitaria del Servicio de
Supervision de Salud Publica.

El articulo establece las definiciones necesarias para
la implementacion de la normativa relativa a la
eutanasia y al suicidio asistido. Precisa quiénes son las
autoridades competentes y delimita conceptos como el
suicidio asistido, entendido como la ayuda intencional
con el prop6sito de que un individuo pueda poner
término a su propia vida. Asimismo, identifica al
médico que practica el procedimiento y al consultor
que brinda una segunda opinién, incorpora a los
proveedores de atencion sanitaria, a los comités de
revision regional encargados de supervisar los casos y
al inspector regional de salud como garante del
cumplimiento legal y sanitario.

Articulo 2

Numeral Primero

1. Los requisitos de la debida diligencia, a
los que se refiere el articulo 293, parrafo
segundo, del Cédigo Penal, implican que
el médico:

a. tenga la conviccion de que la peticién
del paciente fue voluntaria y bien
meditada,

b. tenga la conviccion de que el
sufrimiento del paciente era duradero e
insoportable,

c. haya informado al paciente sobre la
situacion en la que se encontraba y sobre
sus perspectivas, y

d. el paciente tenga la conviccién de que
no habia otra solucién razonable para la
situacidn en la que se encontraba,

e. haya consultado al menos a otro médico
independiente que haya visto al paciente y
haya dado su opinidn por escrito sobre los

Este numeral establece los requisitos de la debida
diligencia que un médico debe cumplir para realizar la
practica legal de la eutanasia o del suicidio asistido.
En sintesis, sefiala que el médico debe asegurarse de
que la solicitud del paciente sea libre y consciente, que
el sufrimiento sea continuo e insoportable, y que la
persona esté completamente informada acerca de su
estado y las opciones disponibles. Ademas, debe
verificarse que no exista otra solucion razonable,
contar con la evaluacion escrita de un médico
independiente que confirme los criterios anteriores vy,
finalmente, ejecutar el procedimiento con estricto
cumplimiento de la debida diligencia médica y ética.
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requisitos de la debida diligencia, a los
que se refieren los apartados a) ad) y

f). haya puesto fin a una vida o asistido al
suicidio con la debida diligencia.

Numeral Segundo

2. Si el paciente mayor de dieciséis afios
ya no es capaz de expresar su voluntad,
pero antes de alcanzar esta condicion se
consider6 que tenia una comprension
razonable de sus intereses y presenté una
declaracion  escrita  solicitando la
interrupcion de la vida, el médico podra
denegar dicha solicitud. Los requisitos de
diligencia debida mencionados en el
primer parrafo se aplican mutatis
mutandis.

Este numeral regula el caso de los pacientes mayores
de dieciséis afios que ya no pueden expresar su
voluntad en el momento de la intervencion. Sefiala
que, si antes de perder esa capacidad habian dejado
una declaracion escrita solicitando la eutanasia, el
médico puede considerar dicha voluntad previa. No
obstante, se aclara que no esta obligado a cumplirla,
pues conserva la facultad de aceptar o denegar la
solicitud. Ademas, se indica que los mismos requisitos
de diligencia debida del numeral anterior se aplican de
manera correspondiente, garantizando que el
procedimiento respete los principios de voluntariedad,
sufrimiento  insoportable 'y  control  médico
independiente.

Numeral Tercero

3. Si el paciente menor de edad ha
alcanzado una edad comprendida entre los
dieciséis y los dieciocho afios y se puede
considerar que tiene una comprension
razonable de sus intereses, el médico
podra desestimar la solicitud del paciente
de terminacion de la vida o de suicidio
asistido, después de que el padre o los
padres que ejerzan la patria potestad y/o su
tutor hayan participado en el proceso de
decision.

Este numeral establece que, en el caso de pacientes
adolescentes con edades comprendidas entre los
dieciséis y dieciocho afios, si cuentan con una
comprension suficiente de su situacion e intereses,
pueden solicitar la eutanasia o el suicidio asistido. Sin
embargo, la decision no depende Unicamente de ellos,
ya que el médico puede rechazar la solicitud tras un
proceso en el que deben participar los padres o tutores
legales, quienes intervienen como parte esencial en la
deliberacion.

Numeral Cuarto

4. Si el paciente menor tiene entre doce y
dieciséis afios y se considera que tiene una
comprension razonable de sus intereses, el
médico podrd denegar la solicitud del
paciente, siempre que el padre o los padres
que ejerzan la patria potestad y/o su tutor
estén de acuerdo con la interrupcion de la
vida o el suicidio asistido. El segundo
parrafo se aplica mutatis mutandis.

Este apartado establece las disposiciones aplicables a
los menores de entre doce y dieciséis afios que,
contando con una comprension adecuada de sus
propios intereses, solicitan la eutanasia o el suicidio
asistido. En estos casos, la decision requiere no solo la
valoracion médica, sino también el consentimiento
expreso de los padres o tutores legales. Aun asi, el
médico mantiene la capacidad de aprobar o denegar la
solicitud, y se aplican de manera correspondiente los
requisitos de diligencia debida establecidos en los
numerales anteriores.

Articulo 20

El Codigo Penal se modifica como sigue:
A El articulo 293 queda redactado como
sigue:

Articulo 293

1. Quien acabe con la vida de otra persona
a peticion expresa y sincera de esta sera
castigado con una pena de prision de hasta
doce afios 0 una multa de quinta categoria.
2. El acto a que se refiere el primer parrafo
no sera delito si lo comete un médico que
cumpla los criterios de diligencia debida
establecidos en el articulo 2 de la Ley de
Terminacion de la Vida a Peticion y
Suicidio Asistido, y si el médico notifica
este acto al patélogo municipal de
conformidad con lo dispuesto en el
articulo 7, parrafo 2, de la Ley de Entierro
y Cremacion.

El articulo 294 queda redactado como
sigue:

Articulo 294

1. Quien incite intencionalmente a otra
persona al suicidio sera castigado con una
pena de prisién no mayor de tres afios o

La modificacion del Cddigo Penal establece que, en
principio, dar muerte a una persona o ayudarla a
suicidarse constituye delito. Sin embargo, se introduce
una excepcion: cuando un medico realiza eutanasia o
el suicidio asistido realizados en cumplimiento de los
requisitos de diligencia debida y siguiendo los
procedimientos de notificacion legal, el acto deja de
ser punible. Asi, la norma distingue entre la
prohibicion general y la legitimacion excepcional de
estas practicas bajo estricto control médico y legal.
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una multa de cuarta categoria si se
produce el suicidio.

2. Quien ayude intencionalmente a otra
persona a suicidarse o le proporcione los
medios para hacerlo sera castigado con
una pena de prision no mayor de tres afios
0 una multa de cuarta categoria si se
produce el suicidio. El articulo 293,
parrafo 2, se aplicard mutatis mutandis.

Interpretacion: conforme a la legislacion de Paises Bajos, la ley sobre eutanasia y
suicidio asistido establece un marco legal estricto que regula quiénes pueden solicitar estos
procedimientos, de qué manera deben realizarse y bajo qué condiciones se consideran legales.
Asimismo, define claramente conceptos clave como el suicidio asistido, identifica a los
médicos responsables y a los consultores que brindan segundas opiniones, e incorpora a los
comités de revision y a los inspectores regionales como garantes del cumplimiento sanitario y
legal. La normativa impone requisitos de debida diligencia para los médicos, asegurando que
la solicitud del paciente sea libre, meditada y plenamente informada, y que el sufrimiento sea
continuo e insoportable, y que no existan soluciones razonables alternativas, ademas de contar
con la verificacion escrita de un médico independiente. La ley también contempla situaciones
especiales como pacientes mayores de dieciséis afios que han dejado una declaracion previa de
voluntad, menores de dieciséis a dieciocho afios con comprensidon suficiente y menores de doce
a dieciseis afos, siempre bajo supervision de padres o tutores y respetando la facultad del
médico de aceptar o rechazar la solicitud. Finalmente, la legislacién modifica el Cédigo Penal
para establecer que, si se cumplen estos criterios y procedimientos de notificacion, la eutanasia
o el suicidio asistido dejan de ser punibles, garantizando asi un equilibrio entre proteccién de

la vida, respeto a la autonomia del paciente y control médico-legal riguroso.
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Ley del 28 de mayo de 2002 relativa a la eutanasia completada por la ley del 10 de noviembre de 2005

ARTICULO

DESCRIPCION

INTERPRETACION

Articulo 2

Para la aplicacién de la presente ley, se entiende
por eutanasia el acto, practicado por un tercero,
que pone intencionalmente fin a la vida de una
persona a peticion suya.

Esta disposicién define la eutanasia como la accion
llevada a cabo por otra persona con la finalidad
deliberada de provocar la muerte de alguien,
siempre que exista una peticion expresa del propio
paciente. Con ello, se establece que no se trata de
una accion unilateral ni impuesta, sino de una
intervencion basada en la voluntad consciente del
individuo que solicita morir.

Articulo 3

Numeral Primero

El médico que practica una eutanasia no comete un
delito si se asegura de que: el paciente sea mayor
de edad 0o menor emancipado, capaz y consciente
en el momento de formular su peticién; la peticion
sea efectuada de forma voluntaria, razonada y
reiterada, y que no resulte de una presion exterior;
el paciente se encuentre en una situacion médica
con prondstico de no recuperacién y padezca un
sufrimiento  fisico o psiquico constante e
insoportable, sin alivio posible resultado de una
afeccion accidental o patoldgica grave e incurable;
y que respete las condiciones y los procedimientos
prescritos por la presente ley.

Este numeral establece la excepcion de
responsabilidad penal para el médico que practica la
eutanasia. Precisa que no sera considerado delito
siempre que el profesional verifique ciertos
requisitos esenciales: que el paciente sea mayor de
edad o menor emancipado, que actle de manera
capaz, consciente y libre de presiones externas, que
la solicitud sea voluntaria, de manera reflexiva y
repetida, siempre que la persona padezca una
enfermedad o condicién médica que le cause un
sufrimiento fisico o mental severo, continuo e
intolerable, sin opciones de cura ni de alivio posible.
Finalmente, se exige que el médico respete de forma
estricta las condiciones y procedimientos legales
previstos en la norma.

Numeral Segundo

Sin perjuicio de las condiciones complementarias
que el médico desee afiadir, en todos los casos y
antes de actuar, tiene que:

1. informar al paciente sobre su estado de salud y
su prondstico, dialogar con el paciente sobre su
peticion de eutanasia y evocar con él las
posibilidades terapéuticas todavia posibles, asi
como las posibilidades representadas por los
cuidados paliativos y sus consecuencias. Tiene que
Ilegar junto con el paciente a la conviccion que no
existe otra solucion razonable en su situacion y
asegurarse de que la solicitud del paciente es
totalmente voluntaria;

2. certificar el caracter permanente del sufrimiento
fisico o psiquico del paciente y de su voluntad
reiterada. Con esta finalidad, mantendra con el
paciente varias entrevistas razonablemente
espaciadas en el tiempo, teniendo en cuenta la
evolucién de su estado de salud;

3. Consultar con otro médico sobre el caracter
grave e incurable de la enfermedad, informéandole
de los motivos razones de esta consulta. El médico
consultado tendra acceso al informe del paciente,
le examinara el paciente y se asegurara del caracter
constante, insoportable y no tratable del
sufrimiento fisico o psiquico. Redactard un
informe con sus conclusiones; ElI médico

Este numeral dispone que, antes de practicar la
eutanasia, el médico debe informar al paciente sobre
su estado, tratamientos y cuidados paliativos,
asegurarse de que su decision sea libre y reiterada,
certificar la permanencia del sufrimiento, consultar
a un médico independiente que confirme la
gravedad e incurabilidad, tomar en cuenta al equipo
de cuidados y, si el paciente lo desea, dialogar con
sus familiares o personas cercanas.
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consultado debe ser independiente en relacion al
paciente y al médico del paciente, y ser
competente en la patologia presentada por el
paciente. EI médico habitual informara al paciente
de los resultados de esta consulta; 4. En caso de
existir un equipo de cuidados en contacto
constante con el paciente, contactar con este
equipo o con algin miembro del mismo; 5. si el
paciente lo desea, comentar la peticién con los
parientes que él sefiale; 6. asegurar que el paciente
ha comentado su peticién con las personas que él
desea.

Numeral Tercero

En caso de que el médico opine que el
fallecimiento no sucederd en un corto plazo de
tiempo, tiene que, ademas: 1. Consultar con un
segundo médico, siquiatra o especialista en la
patologia presentada por el paciente, indicando
claramente los motivos de la consulta. EI médico
consultado revisara el historial médico del
paciente, le examinara, se asegurara del caracter
constante, insoportable y no susceptible de alivio
del sufrimiento fisico o psiquico padecido, y del
caracter voluntario, razonado y reiterativo de la
peticion. Redactard un informe con sus
conclusiones. El médico consultado debe ser
independiente en relacion al paciente, al médico
habitual y al primer médico consultado. El médico
habitual informaré al paciente de los resultados de
esta consulta. 2. Dejar pasar por lo menos un mes
entre la peticidn escrita del paciente y la eutanasia.

Este numeral establece que, si la muerte del
paciente no es inminente, el médico debe cumplir
requisitos adicionales: consultar a un segundo
especialista o psiquiatra, independiente de los otros
médicos, para confirmar la gravedad del
sufrimiento y la validez de la peticién, y ademas
respetar un plazo minimo de un mes entre la
peticion formal del paciente y la ejecucion del
procedimiento eutanasico.

Numeral Cuarto

La solicitud del paciente tiene que plasmarse por
escrito. El documento estara redactado, fechado y
firmado por el paciente en persona. Si no se
encuentra en condiciones de hacerlo, su solicitud
serd realizada por escrito por la persona mayor de
edad que el paciente elija, que no puede tener
ningln interés material en el fallecimiento del
paciente. Esta persona mencionara el hecho de que
el paciente no se encuentra en condiciones para
formular su solicitud por escrito e indicard los
motivos. En este caso, la solicitud se realizara en
presencia del médico cuyo nombre se mencionara
en el documento. Dicho documento debera figurar
en el historial médico. El paciente puede revocar
su solicitud en todo momento; en este caso se
eliminard el documento del historial médico y se
le devolverd al paciente.

Este numeral dispone que la peticion de eutanasia
debe presentarse por escrito, elaborada, fechada y
firmada personalmente por el paciente. Si este no
puede hacerlo, podra designar a un mayor de edad
sin interés material en su muerte para que la redacte,
en presencia del médico, dejando constancia de los
motivos. El documento se incorporara al historial
clinico, pero el paciente conserva el derecho de
revocarlo en cualquier momento, en cuyo caso sera
retirado y devuelto.

Numeral Quinto

El conjunto de las peticiones formuladas por el
paciente, asi como las intervenciones realizadas
por el médico habitual y sus resultados, incluidos
el/los informe/s de/del médico(s) consultado(s) se
inscribiran en el historial médico del paciente.

Este numeral establece que todas las peticiones del
paciente, junto con las actuaciones del médico y los
informes de los especialistas consultados, deben
quedar registradas de manera completa en el
historial médico, garantizando asi transparencia y
trazabilidad en el procedimiento de eutanasia.

El médico que ha practicado una eutanasia
entregara, en un plazo de cuatro dias habiles, el

Esta disposicion sefiala que el médico que practique
una eutanasia debe, dentro de los cuatro dias habiles

Articulo 5 documento de registro mencionado en el articulo 7 siguientes, remitir el documento de registro
debidamente cumplimentado, a la Comisién correspondiente a la Comision Federal de Control y
federal de control y evaluacion mencionada en el  Evaluacién, garantizando asi la supervision y el
articulo 6 de la presente ley. control del procedimiento conforme a la ley.
Numeral Primero Este numeral dispone la creacion de una Comision

Articulo 6 Se crea una Comision federal de control y Federal de Control y Evaluacion, encargada de

evaluacion de la aplicacion de la presente ley,
llamada en adelante “la comision”.

supervisar la correcta aplicacion de la ley sobre
eutanasia. A partir de este punto, dicha entidad serd
mencionada simplemente como “la comision”,
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consolidandola como 6rgano oficial de seguimiento
y fiscalizacién del cumplimiento normativo.

Numeral Segundo

La comisién estd integrada por dieciséis
miembros, nombrados en funcion de sus
conocimientos y experiencia en asuntos de la
competencia de la comisién. Ocho miembros son
doctores en medicina, entre los cuales al menos
cuatro son profesores en una universidad belga.
Cuatro miembros son profesores de derecho en
una universidad belga o abogados. Cuatro
miembros vienen del ambito especializado en la
problematica de los pacientes con enfermedad
incurable. La calidad de miembro de la comision
es incompatible con el mandato de miembro de
una de las asambleas legislativas y con el de
miembro del gobierno federal o de un gobierno de
comunidad o region. Los miembros de la comision
son nombrados por un plazo renovable de cuatro
afios, respetando la paridad linguistica, cada grupo
linguistico contando con un minimo de tres
candidatos de cada sexo, asegurando una
representacion plural, segun decreto real acordado
en Consejo de ministros, sobre una doble lista
presentada por el Senado. Su mandato se termina
de pleno derecho cuando el miembro pierde la
calidad que le ha sido conferida. Los candidatos
que no han sido designados como miembros
efectivos de pleno derecho son nombrados como
miembros suplentes, segin una lista que establece
el orden en que seran llamados. La comision esta
presidida por un presidente de expresion francesa
y un presidente de expresion neerlandesa. Los
presidentes son elegidos por los miembros de la
comision pertenecientes a su grupo linguistico.
Los debates de la comision s6lo son validos si
estan presentes los dos tercios de sus miembros.

Este numeral dispone que la Comisién Federal de
Control y Evaluacién estara integrada por dieciséis
miembros: ocho médicos, al menos cuatro
profesores universitarios, cuatro juristas y cuatro
especialistas en enfermedades incurables. Los
cargos son por cuatro afios renovables, con paridad
linguistica y de género, y son incompatibles con
funciones legislativas o de gobierno. Habra dos
presidentes, uno francéfono y otro neerlandéfono, y
las decisiones solo seran validas con la presencia de
dos tercios de los miembros.

Numeral Tercero
La comision establece su reglamento de orden
interior.

Este numeral sefiala que la comision es autbnoma
para elaborar su propio reglamento interno, el cual
regird su organizacion y funcionamiento.

Articulo 7

La comision establece un documento de registro
que debe cumplimentar el médico cada vez que
practica una eutanasia. Este documento se
compone de dos partes. La primera parte debe ser
sellada por el médico y contiene los siguientes
datos: 1. nombres, apellido y direccion del
paciente; 2. nombre, apellido, nimero de
identificacion profesional y direccion del médico
habitual; 3. nombre, apellido, ndmero de
identificacion profesional y direccion del/de los
médico/s que han sido consultados sobre la
aplicacion de la eutanasia; 4. nombre, apellido,
direccion y calidad de todas las personas
consultadas por el médico habitual, asi como las
fechas de las consultas; 5. si existia una voluntad
anticipada en la cual se designaba una o varias
personas de confianza, los nombre y apellidos de
la/s persona/s de confianza que han intervenido.
Esta primera parte es confidencial. La transmite el
médico a la comisién. Sélo puede ser consultada
después de una decision de la comisién y no puede
en ningun caso servir de base a la mision de
evaluacion de la comision. La segunda parte es
también confidencial y contiene los siguientes
datos: 1. sexo, fecha y lugar de nacimiento del
paciente: 2. fecha, lugar y hora del fallecimiento;
3. mencion de la afeccién accidental o patolégica

La comision dispone que, tras cada eutanasia, el
médico debe completar un documento de registro
confidencial compuesto por dos partes. La primera,
sellada, contiene los datos personales del paciente,
del médico tratante, de los médicos y personas
consultadas, asi como de las personas de confianza
designadas; solo puede abrirse por decision de la
comision y no sirve para la evaluacion del caso. La
segunda recoge la informacion clinica y
procedimental: diagndstico, tipo de sufrimiento,
razones de su caracter insoportable, voluntariedad
de la solicitud, existencia de voluntad anticipada,
intervenciones médicas y detalles sobre la practica
de la eutanasia. Con ello, se garantiza tanto la
confidencialidad como el control riguroso del
procedimiento.
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grave e incurable que padecia el paciente; 4.
naturaleza  del sufrimiento  constante e
insoportable; 5. motivos por los cuales se califico
este sufrimiento de refractario; 6. elementos que
permitieron asegurar que la peticion habia sido
formulada de forma voluntaria, razonada y
reiterada, y sin presiones exteriores; 7. si se podia
estimar que el fallecimiento iba a suceder a corto
plazo; 8. si existia una declaracion de voluntad
anticipada; 9. el procedimiento seguido por el
médico; 10. la cualificacion del o de los médicos
consultados, su opinién y las fechas de las
consultas; 11. la calidad de las personas
consultadas por el médico y las fechas de las
consultas; 12. cémo ha sido realizada la eutanasia
y los medios utilizados.

Articulo 8

La comision examina el documento de registro
debidamente cumplimentado que le comunica el
médico. Averigua, basandose en la segunda parte
del documento, que la eutanasia se ha realizado
segln las condiciones y el procedimiento previstos
en la presente ley. En caso de duda, la comision
puede decidir, con mayoria simple, romper el
anonimato. Accede entonces a los datos de la
primera parte del documento de registro. Puede
solicitar al médico la comunicacién de todos los
elementos del informe médico relativos a la
eutanasia. Se pronuncia en un plazo de dos meses.
Cuando, por decisioén apoyada por dos tercios de
sus miembros, la comision estima que las
condiciones previstas por la presente ley no han
sido respetadas, envia el dossier a la fiscalia del
lugar donde se ha producido el fallecimiento.
Cuando la ruptura del anonimato hace aparecer
hechos o circunstancias susceptibles de afectar la
independencia o la imparcialidad del juicio de un
miembro de la comisién, este miembro se recusara
0 podra ser recusado para el examen de este caso.

La comision revisa el documento de registro
enviado por el médico y, con base en su segunda
parte, verifica que la eutanasia se haya practicado
conforme a la ley. Si existen dudas, puede decidir
por mayoria simple romper el anonimato y acceder
a la primera parte, ademas de solicitar al médico la
informacion clinica necesaria. Debe pronunciarse
en un plazo de dos meses. Si concluye, con el voto
de dos tercios de sus miembros, que no se
cumplieron las condiciones legales, remite el caso a
la fiscalia del lugar del fallecimiento. Asimismo, si
al levantarse el anonimato surge algin hecho que
comprometa la imparcialidad de un miembro, este
debe apartarse del caso.

Articulo 9

La comision elabora a la intencion de las Camaras
legislativas, por primera vez dos afios después de
la fecha de aplicacion de la presente ley, y luego
cada dos afos: a) un informe estadistico a partir de
las informaciones recogidas en la segunda parte
del documento de registro que los médicos le
remiten cumplimentado conforme al art.8; b) un
informe descriptivo y una evaluacion de la
aplicacion de la presente ley; c) cuando proceda,
unas recomendaciones susceptibles de
desembocar en una iniciativa legislativa y/o en
otras medidas referentes a la ejecucion de la
presente ley. Para el cumplimiento de estas
misiones, la comision puede recoger todas las
informaciones que necesite acerca de las diversas
autoridades e instituciones. Las informaciones
recogidas por la comisién son confidenciales. En
ninguno de estos documentos puede constar la
identidad de personas citadas en los informes
entregados a la comision en el marco del control
previsto en el art.8. La comision puede decidir
comunicar informaciones estadisticas y puramente
técnicas, con exclusion de todo dato de caracter
personal, a los equipos universitarios de
investigacion que los pidan mediante solicitud
motivada.

La comisién debe presentar a las Céamaras
legislativas un informe cada dos afios, empezando
dos afios después de la entrada en vigor de la ley.
Dicho informe incluye estadisticas obtenidas de los
registros médicos, una evaluacion de la aplicacion
de la norma 'y, cuando corresponda,
recomendaciones para posibles reformas legales o
medidas complementarias. Para cumplir con esta
tarea, puede solicitar informacion a distintas
autoridades e instituciones, siempre bajo estricta
confidencialidad y sin revelar identidades. Ademas,
puede compartir datos estadisticos y técnicos con
equipos universitarios de investigacion que lo
soliciten, asi como convocar a expertos para
enriquecer su labor.

Articulo 10

El rey pone un marco administrativo a disposicion
de la comision para el cumplimiento de sus
misiones legales. Los efectivos y el marco

Esta disposicion establece que el Rey debe
garantizar a la comision los  recursos
administrativos necesarios para cumplir sus
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linglistico del personal administrativo seran
determinados por decreto real acordado en
Consejo de ministros, a partir de una proposicion
formulada por los ministros cuyas atribuciones
incluyan la Sanidad pablica y la Justicia.

funciones legales. EI nimero de trabajadores y el
régimen lingistico del personal seran fijados
mediante decreto real, aprobado en Consejo de
Ministros, sobre la base de una propuesta conjunta
de los ministros de Sanidad Publica y Justicia.

Los gastos de funcionamiento y los gastos de
personal de la comision, asi como la retribucion de

Este articulo determina que los gastos de
funcionamiento, personal y retribucion de los

Articulo 11 . . - T g -
sus miembros correran a cargo del presupuesto de  miembros de la comisién serdn cubiertos con cargo
los ministerios de Sanidad y de Justicia a partes al presupuesto de los ministerios de Sanidad y
iguales. Justicia, en proporciones iguales entre ambos.
Cualquiera que participe en la aplicacion de la  Esta norma dispone que todo individuo involucrada
presente ley esta obligado a respetar la en la aplicacién de la ley debe guardar estricta
Articulo 12 confidencialidad de_lo_s datos a los (_:u_a}les tiene  confidencialidad respecto~ a los datos a los que
acceso en el cumplimiento de su mision. Se le acceda en el desempefio de sus labores. El
aplicara el articulo 458 del Cédigo Penal. incumplimiento de esta obligacion sera sancionado
conforme al articulo 458 del Coédigo Penal, que
castiga la violacion del secreto profesional.
Seis meses después de la entrega del primer Lanorma dispone que, seis meses tras la entrega del
informe y, en caso de existir, de las informe inicial elaborado por la comisién, las
recomendaciones de la comisién, tal como Cdamaras legislativas deberdn organizar un debate
Articulo 13 indicado en el art. 9, las Cémaras legislativas sobre el tema. EI computo de dicho plazo se
organizaran un debate sobre el tema. Este plazo de  suspende en caso por la disolucién del Congreso o
seis meses se suspendera en periodo de disoluciéon la actuacion de un gobierno en funciones,
de las Camaras y/o de gobierno en funciones. garantizando asi que el debate se realice en un
marco politico plenamente operativo.
La peticion de eutanasia y la declaracion La ley establece que la peticion de eutanasia o la
anticipada de voluntad tal como previstas en los manifestacion anticipada de voluntad no tiene
arts. 3 'y 4 de las presente ley no son vinculantes caracter obligatorio para el médico, quien no esta
para el médico. Ningin médico estd obligado a obligado a practicarla ni ninguna persona a asistir
realizar un acto de eutanasia. Ninguna personaestd en ella. En caso de negarse, el médico debe
obligada a prestar asistencia en un acto de comunicarlo al paciente 0 a su representante,
Articulo 14 eutanas!a. Si,el n_1édico se r]it_aga a realizgr una explicandorlqs motivos. Si la pegati\_/a responde a
eutanasia, esta obligado a notificarlo al paciente 0  razones médicas, estas deberan registrarse en la
representante indicando los motivos. Si la historia clinica. Ademas, a solicitud del paciente o
denegacion esta justificada por razones médicas, de su representante, el médico que rechaza la
se registrara en la historia médica del paciente. EI  eutanasia esta obligado a ceder la historia clinica al
médico que se niega a cumplir con una solicitud de  profesional designado por aquellos.
eutanasia deberd, a peticion del paciente o de su
representante, ceder la historia clinica a un médico
designado por estos.
La persona fallecida como consecuencia de una Lanorma dispone que quien fallezca a causa de una
eutanasia efectuada segin las condiciones eutanasia realizada conforme a la ley sera
impuestas por la presente ley es declarada fallecida  considerado legalmente como muerto por causa
Articulo 15 de muerte natural a todos los efectos, incluidos a natural, incluso para efectos de seguros. Asimismo,
los relativos a los contratos de seguros. Las se establece que las reglas del articulo 909 del
disposiciones del articulo 909 del Cdédigo civil se  Cddigo Civil seran aplicables a los miembros del
aplicaran a los miembros del equipo de cuidados equipo de cuidados sefialados en el articulo 3.
mencionado en el art. 3.
Articulo 16 La presente ley entra en vigor a lo mas tardar tres La ley dispone que comenzard a regir, como

meses después de su publicacion en el “Moniteur”
belga.

maximo, tres meses después de su publicacion.

Interpretacion: conforme a la legislacion belga sobre eutanasia y suicidio asistido, la
norma establece un marco legal detallado que regula la practica de estos procedimientos,
garantizando que se realicen de manera voluntaria, consciente y controlada. De la misma

manera, define la eutanasia como el acto realizado por un tercero a peticién expresa del
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paciente, enfatizando que se basa en la voluntad autonoma del solicitante y no constituye accion

unilateral.

La norma libera de responsabilidad penal al médico que actle conforme a los requisitos
establecidos de debida diligencia, incluyendo a aquel paciente sea mayor de edad o menor
emancipado, que la solicitud sea libre, reflexionada y reiterada, y que exista un sufrimiento
fisico o psiquico grave e insoportable sin posibilidad de alivio. Antes de practicar la eutanasia,
el profesional de la salud tiene la obligacion de comunicar al paciente su condicién médica,
alternativas terapéuticas y cuidados paliativos, certificar la persistencia del sufrimiento,

consultar a médicos independientes y, si el paciente lo desea, dialogar con familiares.

Cuando la muerte no es inminente, se exige consultar a un segundo especialista
independiente y respetar un plazo minimo de un mes entre la solicitud y el procedimiento; de
esta manera, la peticion debe formalizarse por escrito, 0 por una persona designada en caso de
incapacidad, quedando incorporada al historial médico, con posibilidad de revocacion en
cualquier momento. Todas las actuaciones y consultas deben registrarse en el historial clinico
y remitir un documento de control a la Comision Federal de Control y Evaluacion, creada para

supervisar la correcta aplicacion de la ley.

El comité se encuentra conformado por dieciséis miembros con mandatos renovables y
requisitos de independencia, paridad de género y representacion linguistica. Es autdbnoma para
elaborar su reglamento interno, revisar los documentos de registro, solicitar informacion
adicional a los médicos y pronunciarse en un plazo de dos meses; ademas, elabora informes
bianuales para las Camaras legislativas con estadisticas, evaluaciones y recomendaciones,

garantizando la confidencialidad de los datos.

El Rey asegura los recursos administrativos de la comision y los ministerios de Sanidad

y Justicia financian su funcionamiento y retribuciones. En ese sentido, toda persona
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involucrada debe respetar la confidencialidad, bajo sancion penal. La ley también prevé que la
solicitud de eutanasia no es obligatoria para el médico, quien puede negarse, debiendo
notificarlo al paciente y ceder la historia clinica a otro profesional si se solicita. Finalmente, la

persona fallecida por eutanasia legal se considera muerta por causas naturales, incluso a efectos

de seguros, y la ley entra en vigor como maximo tres meses después de su publicacion.

Tabla 4.

Legislacion colombiana

Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en

cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.

ARTICULO DESCRIPCION INTERPRETACION
Enfermo en fase terminal. Se define como enfermo en fase  Se considera enfermo en fase terminal
terminal a todo aquel que es portador de una enfermedad o a la persona diagnosticada por un
condicion patoldgica grave, que haya sido diagnosticada en profesional médico especializado en
forma precisa por un médico experto, que demuestre un enfermedades graves, progresivas e

Articulo 2 caracter progresivo e irreversible, con prondstico fatal proximo irreversibles, cuyo desenlace fatal es
rticulo 0 en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un  préximo y para la cual no existen
tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que permita tratamientos curativos eficaces o estos
modificar el prondstico de muerte préxima; o cuando los han dejado de surtir efecto.
recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado
de ser eficaces.
Derechos de los pacientes con enfermedades terminales, Las personas con dolencias terminales,
cronicas, degenerativas e irreversibles de alto impacto en la  cronicas, degenerativas o irreversibles
calidad de vida: que afectan gravemente su calidad de
vida tienen derecho a recibir cuidados
Derechos: el paciente que padezca de una enfermedad terminal, paliativos adecuados, informacion
cronicairreversible y degenerativa de alto impacto en la calidad  clara sobre su estado y las alternativas
de vida tendrd los siguientes derechos, ademés de los de tratamiento, asi como a solicitar una
consagrados para todos los pacientes: segunda opinion médica. También
pueden expresar anticipadamente su
1. Derecho al cuidado paliativo: todo paciente afectado por voluntad respecto a tratamientos y
enfermedad terminal, cronica, degenerativa, irreversible de alto  donacion de 6rganos, y participar de
impacto en la calidad de vida tiene derecho a solicitar libre y manera activa en las decisiones sobre
espontaneamente la atencién integral del cuidado médico su atencion. En el caso de nifios y
paliativo. Las actividades y servicios integrales del cuidado adolescentes, las decisiones recaen en
paliativo se deberan prestar de acuerdo al Manual de los padres o responsables, aunque los
Articulo 5 Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan adolescentes deben ser consultados; y

Obligatorio de Salud y las guias de manejo que adopten el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la CRES.

2. Derecho a la informacién: todo paciente que sea
diagnosticado de wuna enfermedad terminal, cronica,
degenerativa e irreversible, tiene derecho a recibir informacion
clara, detallada y comprensible, por parte del médico tratante,
sobre su diagndstico, estado, pronostico y las alternativas
terapéuticas de atencion paliativa propuestas y disponibles, asi
como de los riesgos y consecuencias en caso de rehusar el
tratamiento ofrecido. En todo momento la familia del paciente
igualmente tendra derecho a la informacién sobre los cuidados
paliativos y a decidir sobre las alternativas terapéuticas
disponibles en caso de incapacidad total del paciente que le
impida la toma de decisiones.

si el paciente adulto esté inconsciente,
la decision corresponde a sus
familiares méas cercanos.
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3. Derecho a una segunda opinién: el paciente afectado por una
enfermedad a las cuales se refiere esta ley, podra solicitar un
segundo diagnéstico dentro de la red de servicios que disponga
su EPS o entidad territorial.

4. Derecho a suscribir el documento de voluntad anticipada:
toda persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno
uso de sus facultades legales y mentales, con total
conocimiento de las implicaciones que acarrea el presente
derecho podra suscribir el documento de voluntad anticipada.
En este caso, quien lo suscriba indicara sus decisiones; si esta
atravesando una enfermedad terminal, cronica, degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de vida de no
someterse a tratamientos médicos innecesarios que eviten
prolongar una vida digna en el paciente y en el caso de muerte
su disposicion o no de donar 6rganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el proceso de
atencion y la toma de decisiones en el cuidado paliativo: los
pacientes tendran el derecho a participar de forma activa frente
a la toma de decisiones sobre los planes terapéuticos del
cuidado paliativo.

6. Derechos de los nifios y adolescentes: si el paciente que
requiere cuidados paliativos es un nifio o nifia menor de catorce
(14) afios, serdn sus padres o adultos responsables de su
cuidado quienes elevaran la solicitud. Si el paciente es un
adolescente entre catorce (14) y dieciocho (18) afios, él serd
consultado sobre la decision a tomar.

7. Derecho de los familiares: si se trata de un paciente adulto
que esta inconsciente o en estado de coma, la decision sobre el
cuidado paliativo la tomard su cényuge e hijos mayores y
faltando estos sus padres, seguidos de sus familiares mas
cercanos por consanguinidad.

Talento humano. Las entidades promotoras de salud (EPS)
garantizardn el acceso a la atencion de servicios de cuidado
paliativo, incorporando a su red de atencién, instituciones
prestadoras de salud (IPS), con personal capacitado en cuidado
paliativo, al cual le sea ofrecida educacion continuada en este

La norma establece que las EPS deben
asegurar el acceso a servicios de
cuidado paliativo mediante la inclusion
dentro de su red de establecimientos de
salud que dispongan de personal

Articulo7  tema. especializado en este ambito. Ademas,
se garantiza que dicho personal reciba
formacion continua para mantener y
mejorar sus competencias en el
cuidado de pacientes con
enfermedades graves.
Cooperacion internacional. ElI Gobierno nacional podrd La disposicion sefiala que el Gobierno
establecer estrategias de cooperacion internacional para nacional puede recurrir a la
facilitar el logro de los fines de la presente ley, a través del  cooperacion internacional para
Articulo 9 desarrollo de programas de cuidado paliativo, que permitan la  fortalecer la aplicacion de la ley,

capacitacion del personal de la salud para promover la
prestacion de los servicios de cuidados paliativos.

promoviendo programas de atencion
paliativa que contemplen la formacion
del personal sanitario y favorezcan una
mejor prestacion de estos servicios.

Interpretacion: conforme a la legislacion colombiana, se considera paciente con una

enfermedad en etapa terminal a quien tiene una dolencia grave, progresiva e irreversible, con
desenlace préximo y sin tratamientos curativos efectivos. De esta forma, las personas que

padecen enfermedades terminales, cronicas o degenerativas que afectan gravemente su calidad
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de vida tienen derecho a cuidados paliativos, informacion clara sobre su condicion y

alternativas de tratamiento, solicitud de segunda opinion, expresion anticipada de voluntad

sobre tratamientos y donacion de érganos, y una intervencion directa en el proceso de toma de

decisiones sobre su atencion. En nifios y adolescentes, las decisiones recaen en los padres o

responsables, con consulta a los adolescentes; en adultos inconscientes, los familiares cercanos

deciden. Las EPS tienen la obligacidn de asegurar el acceso a servicios de cuidado paliativo

mediante instituciones con personal capacitado, ofreciendo educacidn continua para mantener

competencias. El Gobierno nacional puede promover cooperacion internacional para fortalecer

la ley, desarrollando programas que capaciten al personal de salud y mejoren la prestacion de

cuidados paliativos.

Tabla 5.

Ministerio de Salud y Proteccion Social colombiano

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Resolucién NUumero 971 de 2021

ARTICULO DESCRIPCION INTERPRETACION
Ambito de aplicacion. Las disposiciones aqui previstas se  Este articulo establece que la ley se
aplicaran a: aplica al personal médico y de salud, a
2.1. El talento humano en salud y personal médico. los establecimientos que brindan
2.2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - servicios, asi como las entidades que
IPS. administran planes de beneficios, asi
2.3. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios- como a personas de nacionalidad
Articulo 2 EAPB. colombiana y  extranjeros  con
2.4. Los ciudadanos colombianos, y a las personas residencia en el territorio nacional.
extranjeras domiciliadas en el pais. Ademas, precisa que los extranjeros
Paragrafo. Para el ejercicio del derecho a morir con dignidad  solo podran ejercer el derecho a morir
a través de eutanasia por parte de personas extranjeras, se dignamente mediante eutanasia si
requiere contar con domicilio ininterrumpido en el territorio  acreditan al menos un afio de domicilio
colombiano de un (1) afio. continuo en Colombia.
Criterios de la garantia del derecho fundamental a morir con  Este articulo sefiala que, para asegurar
dignidad. Son criterios para la garantia del derecho a morir el ejercicio del derecho fundamental a
con dignidad a través de la eutanasia la prevalencia de la una muerte digna a través de la
. autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la eutanasia, deben primar la autonomia
Avrticulo 4 . - . -
imparcialidad. del paciente en la toma de decisiones,
asi como la rapidez, oportunidad e
imparcialidad en el trdmite y la
atencién del proceso.
Desistimiento de la solicitud para morir con dignidad. En  Este articulo establece que el paciente
cualquier momento del proceso de atencion y tramite de una  conserva en todo momento la libertad
Articulo 5 solicitud de eutanasia, la persona podra desistir de la misma  de desistir de su solicitud de eutanasia.

y optar por otras alternativas del cuidado integral del proceso
de muerte, incluyendo el cuidado paliativo y la adecuacion
de los esfuerzos terapéuticos.

Si asi lo decide, puede optar por otras
alternativas, como los cuidados
paliativos o la adecuaciéon de los
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tratamientos, asegurando asi que su
voluntad prevalezca durante todo el
proceso.

Articulo 6

Sobre la solicitud de eutanasia. La solicitud de eutanasia
debe ser voluntaria, informada, inequivoca y persistente.
Puede ser expresada de manera directa por el paciente por
medio de una declaracion verbal o escrita, y de manera
indirecta a través de un Documento de Voluntad Anticipada
(DVA), en los términos de la normativa vigente al momento
de su suscripcién.

La norma sefiala que la solicitud de
eutanasia debe reunir condiciones
estrictas: debe ser voluntaria,
plenamente informada, clara vy
reiterada en el tiempo. Esta puede
manifestarse directamente por el
paciente, ya sea de forma verbal o
escrita, o indirectamente mediante un
Documento de Voluntad Anticipada,
de acuerdo con la legislacion aplicable
al momento de su firma.

Articulo 7

Requisitos minimos para expresar la solicitud. Son requisitos
minimos para expresar una solicitud: (i) la presencia de una
condicién clinica de fin de vida, esto es, enfermedad
incurable avanzada, enfermedad terminal, o agonia, (ii)
presentar sufrimiento secundario a esta, (iii) estar en
condiciones de expresar la solicitud de manera directa. La
solicitud expresada de manera indirecta a través de un OVA
tiene como requisito minimo estar debidamente formalizado
en los términos de la normativa vigente al momento de su
suscripcion.

Paragrafo. En caso de que el médico tenga dudas sobre
cualquiera de los requisitos minimos antes referidos debe
activar el Comité para que adelante las verificaciones
pertinentes.

La disposicion establece que, para
expresar una solicitud de eutanasia,
deben cumplirse requisitos basicos:
padecer una enfermedad en fase final
(incurable avanzada, terminal o
agonia), sufrir a causa de ellay tener la
capacidad de manifestar la peticion
directamente. Si se hace por medio de
un  Documento de  Voluntad
Anticipada, este  debe  estar
formalizado conforme a la normativa
vigente. En caso de dudas sobre el
cumplimiento de estos requisitos, el
médico debera remitir el caso al
Comité para su verificacion.

Articulo 8

Recepcidn de la solicitud. El médico que reciba la solicitud
es el primer responsable del reporte de informacién de que
trata el articulo 18 de esta resolucion, por lo que, frente a la
recepcion de la solicitud, el médico deberd: revisar que sea
voluntaria, informada e inequivoca; revisar las condiciones
minimas previstas en el articulo 7 de esta resolucion e
informar al paciente sobre el proceso a seguir como se
establece el articulo 9 del presente acto administrativo;
registrar la solicitud en la historia clinica desde el mismo
momento en que es expresada por el paciente; reportar la
solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas y
activar el Comité Cientifico-Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad, a través de eutanasia, en caso
de que se cumplan las condiciones antes sefialadas. También
la recepcidn de una solicitud por medio de un OVA que se
debe reportar dentro de las primeras veinticuatro (24) horas,
activar el Comité Cientifico-Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad, a través de eutanasia, y
brindar la informacion conforme a lo dispuesto en el articulo
10 del presente acto administrativo.

Paréagrafo. Todos los médicos son competentes para recibir
una solicitud de eutanasia, este acto asistencial no esta
limitado, ni es exclusivo de los médicos tratantes o de la
especialidad del diagnostico que motiva la condicion de final
de la vida. La recepcidon de la solicitud activa un proceso
asistencial que lleva a evaluaciones y verificaciones por las
partes respectivas a las valoraciones que determinan el
cumplimiento de las condiciones establecidas por la
sentencia e 239 de 1997.

La norma dispone que el médico que
recibe una solicitud de eutanasia es el
primer responsable de registrarla y
reportarla. Debe asegurarse de que sea
voluntaria, informada e inequivoca;

verificar los requisitos minimos;
informar al paciente sobre el
procedimiento;  dejar  constancia

inmediata en la historia clinica y
reportar la solicitud dentro de 24 horas,
activando al Comité Cientifico-
Interdisciplinario cuando corresponda.
Esto aplica tanto si la solicitud es
directa como si proviene de un
Documento de Voluntad Anticipada.
Ademas, se precisa que cualquier
médico, sin importar su especialidad o
relacion con el paciente, esta facultado
para recibir la solicitud, lo que activa
el proceso de verificacion y control
establecido por la normativa vigente.

Articulo 9

Informacidn al paciente que solicita eutanasia. Una vez el
médico ha identificado los requisitos minimos de los que
trata el articulo 7 de esta resolucién, debera:

9.1. Informar al paciente que expresa la solicitud sobre:
9.1.1. Derecho a la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos.
9.1.2. Derecho a recibir atencién por cuidados paliativos.
9.1.3. Derecho a desistir de la solicitud en cualquier
momento. 9.1.4. Proceso de activacion del Comité
Cientifico-Interdisciplinario para el Derecho a Morir con

La disposicion establece que, tras
verificar los requisitos minimos, el
médico debe brindar al paciente
informacion clara sobre sus derechos:
adecuar los esfuerzos terapéuticos,
acceder a cuidados paliativos, desistir
de la solicitud en cualquier momento y
conocer que sera el Comité Cientifico-
Interdisciplinario quien verifique el




81

Dignidad a través de la eutanasia y que le corresponde a este
verificar el cumplimiento de las condiciones necesarias para
acceder a la eutanasia que se describen en el articulo 14 del
presente acto administrativo.

9.2. En caso de que la solicitud del paciente persista tras
recibir la informacion, se debera indicar cual es el proceso
asistencial de las evaluaciones y valoraciones para dar curso
a su solicitud y que determinaran: 9.2.1. Capacidad y
competencia mental. 9.2.2. Evaluacion del sufrimiento.
9.2.3. Presencia de enfermedad terminal. 9.2.4. Inexistencia
de alternativas razonables de tratamiento especifico para la
enfermedad o alivio de sintomas.

Paragrafo. La razonabilidad de los tratamientos depende de
los principios de proporcionalidad, doble efecto y
consecuencias de estos para la persona y lo que considera
calidad de vida y dignidad en su condicion clinica. La
identificacion de alternativas razonables debe tener en
cuenta la posibilidad del rechazo terapéutico y la posible
futilidad de medios, procedimientos o tratamientos.

cumplimiento de las condiciones para
autorizar la eutanasia. Si el paciente
mantiene su peticion después de
recibir esta informacion, el médico
debe explicarle el proceso de
evaluaciones necesarias, que incluyen
su capacidad mental, la valoracion del
sufrimiento, la confirmacion de
enfermedad terminal y la inexistencia
de alternativas terapéuticas
razonables. La razonabilidad se define
a partir de la proporcionalidad, el
doble efecto y la consideracion de la
dignidad y calidad de vida del
paciente, tomando en cuenta la
posibilidad del rechazo de
tratamientos o su futilidad.

Articulo 12

Peticion de segunda opinién por parte del paciente. El
paciente que no esté de acuerdo con la razén de no activacion
del Comité puede requerir una segunda opinién expresando
la solicitud a otro médico. En caso de recibir un nuevo
concepto de no activacién podrad dirigir su solicitud de
manera directa al Comité Cientifico Interdisciplinario para el
Derecho a Morir con Dignidad a través de eutanasia.

La norma establece que, si un paciente
no esta de acuerdo con la negativa de
un médico para activar el Comité, tiene
derecho a solicitar una segunda
opinion a otro profesional. Si este
segundo médico también concluye que
no procede la activacion, el paciente
puede  presentar su  solicitud
directamente  ante el  Comité
Cientifico-Interdisciplinario,
garantizando asi su derecho a que la
peticion sea valorada de manera
imparcial y completa.

Articulo 13

Valoraciones, evaluaciones y verificacion de condiciones.
Las valoraciones. evaluaciones y la verificacion de
condiciones deben darse dentro de los diez (10) dias
calendario siguiente a la expresion de la solicitud. Las
evaluaciones y valoraciones para dar trdmite a la solicitud
incluyen la determinacion de la capacidad y competencia
mental, la evaluacién del sufrimiento, la presencia de
enfermedad terminal y la inexistencia de alternativas
razonables de tratamiento especifico para la enfermedad o
alivio de sintomas. Todas las actuaciones relacionadas con
el manejo de la solicitud, evaluaciones, valoraciones y
conceptos derivados de dicho tramite seran registradas en la
historia clinica del paciente y esta documentacion serd
remitida al Comité Interdisciplinario para ser usada en el
proceso de verificacion.

Paragrafo 1. No se realizara evaluacion de la capacidad
mental ante una solicitud por medio de un OVA en tanto que,
al momento de suscribirlo, el paciente ha realizado la
declaracion concreta y especifica de que se encuentra en
pleno uso de sus facultades mentales y que esta informado
de las implicaciones de su declaracion.

Paréagrafo 2. En caso de registro en el OVA de rechazo o
desistimiento especifico, claro, expreso e inequivoco sobre
larecepcion de cuidados paliativos, esta valoracion no tendra
que ser incluida.

Las evaluaciones para tramitar una
solicitud de eutanasia deben realizarse
dentro de diez dias e incluyen
capacidad mental, sufrimiento,
enfermedad terminal y ausencia de
alternativas razonables. Todo se
registra en la historia clinica y se envia
al Comité. No se evalla capacidad
mental si la solicitud proviene de un
Documento de Voluntad Anticipada,
ni se incluyen valoraciones sobre
cuidados paliativos si el paciente lo
rechazo explicitamente en el OVA.

Articulo 14

Tradmite de revision de la solicitud. Realizadas las
evaluaciones y valoraciones el Comité debera verificar la
existencia de las condiciones para adelantar el procedimiento
eutanasico a saber, (i) presencia de enfermedad terminal, (ii)
sufrimiento secundario a la enfermedad terminal, (iii)
capacidad y competencia mental, (iv) inexistencia de
alternativas razonables de tratamiento especifico para la
enfermedad que provoca la condicion de enfermedad
terminal o del alivio de sintomas, (V) recepcidn de cuidados
paliativos. Si estas se cumplen informara a la persona la

El Comité verifica que se cumplan las

condiciones para la eutanasia:
enfermedad terminal, sufrimiento,
capacidad mental, ausencia de

alternativas razonables y recepcion de
cuidados paliativos. Si se cumplen,
informa al paciente y confirma si
mantiene  su  decision; tras la
reiteracion, autoriza el procedimiento,
que debe programarse dentro de los 15
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decision y, se preguntara al paciente, si reitera su decision.
En el evento de que el paciente reitere su decision, el Comité
autorizara el procedimiento y este sera programado en la
fecha que la persona indique, el paciente tiene un maximo de
quince (15) dias calendario después de reiterada su decision
para programar el procedimiento eutanasico. Para la
realizacion del procedimiento eutanasico, se requiere el
consentimiento informado del paciente, el cual se solicita en

dias y requiere el consentimiento
informado del paciente, garantizando
su autonomia. La eutanasia es gratuita.
Un  Documento de  Voluntad
Anticipada valido se considera
reiteracion de la solicitud, mientras
que los OVA no formalizados o sin
validez juridica no se tramitan.

cumplimiento al criterio de prevalencia de la autonomia del
paciente. Quienes han tramitado la solicitud por medio de un
OVA, tal documento se entiende como la reiteracion de la
solicitud. El procedimiento eutanasico tiene caracter gratuito
Yy, en consecuencia, no podra ser facturado.

Paragrafo 1. Un OVA que no esté adecuadamente
formalizado o cuyo contenido le hace carecer de validez
juridica, de acuerdo con la normatividad vigente para tal fin,
no debe ser tramitado.

Paragrafo 2. En un OVA la competencia para expresar la
solicitud y dar el consentimiento se verificara en la
indicacion donde se manifieste que, al momento de
suscribirlo, el paciente se encontraba en pleno uso de sus
facultades mentales y libres de toda coaccién, informado de
las implicaciones de la declaracién.

Interpretacion: de acuerdo con el Ministerio de Salud colombiano, la eutanasia aplica
a pacientes, médicos, instituciones de salud y aseguradoras, siendo requisito para los
extranjeros que hayan residido al menos un afio en el pais. El derecho a una muerte digna
prioriza autonomia, rapidez, oportunidad e imparcialidad. El paciente puede desistir en

cualquier momento y optar por cuidados paliativos o ajustes terapéuticos.

La solicitud debe ser voluntaria, informada, clara y reiterada, expresada directamente o
mediante un Documento de Voluntad Anticipada (OVA) formalizado. El paciente debe tener
enfermedad en fase final, sufrir por ella'y poder expresar su decision; si hay dudas, el caso se
remite al Comité Cientifico-Interdisciplinario. EI médico registra la solicitud, informa al
paciente sobre sus derechos, verifica requisitos y reporta al Comité en 24 horas. Cualquier
médico puede recibir la solicitud. Si el paciente no esta de acuerdo con una negativa, puede

pedir segunda opinidn o acudir directamente al Comite.

Las diferentes evaluaciones se realizan en 10 dias, se registran en la historia clinica y
se envian al Comite, no se evallUa capacidad mental. Si la solicitud proviene de un OVA. el

Comité verifica condiciones y, si se cumplen, confirma la decision del paciente y autoriza la
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eutanasia dentro de 15 dias, con consentimiento informado. La eutanasia es gratuitay un OVA

valido se considera reiteracion de la solicitud. Los OVA no formalizados no se tramitan.

Tabla 6.

Legislacion peruana

Constitucién Politica del Peru

ARTICULO DESCRIPCION INTERPRETACION
La defensa de la persona humana'y el respeto de su dignidad son  La norma establece que la proteccion
el fin supremo de la sociedad y del Estado. del individuo y la consideracion de su
Articulo 1 dignidad constituyen el objetivo
principal tanto de la sociedad como del
Estado.
Inciso primero Se admite que todo ser humano posee
A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquicay fisica el derecho a la vida, a la identidad y a
y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de la integridad fisica, moral y
Articulo2  derecho en todo cuanto le favorece. psicoldgica, asi como al desarrollo
libre y al bienestar, y que el concebido
también es sujeto de derechos en todo
aquello que lo beneficie.
Inciso veinticuatro literal h Se dispone que nadie puede ser objeto
Nadie debe ser victima de violencia moral, psiquica o fisica, ni  de agresion fisica, moral o psicoldgica,
sometido a tortura o a tratos inhumanos o humillantes. tortura o tratos inhumanos o
Cualquiera puede pedir de inmediato el examen médico de la humillantes. Cualquier afectado, o
persona agraviada o de aquélla imposibilitada de recurrir por si  alguien que lo represente si esta
misma a la autoridad. Carecen de valor las declaraciones impedido, puede solicitar de inmediato
obtenidas por la violencia. Quien la emplea incurre en un examen médico. Las declaraciones
responsabilidad. obtenidas mediante violencia no tienen
valor legal, y quien la ejerza asume
responsabilidad por sus actos.
La enumeracion de los derechos establecidos en este capitulono  Se sefiala que los derechos listados en
excluye los demas que la Constitucion garantiza, ni otros de este capitulo no limitan ni excluyen
naturaleza andloga o que se fundan en la dignidad del hombre, 0 otros derechos reconocidos por la
Arti en los principios de soberania del pueblo, del Estado democratico  Constitucion, ni aquellos derivados de
rticulo 3 - . L
de derecho y de la forma republicana de gobierno. la dignidad del ser humano, la
soberania del pueblo, el Estado
democratico de derecho o el sistema
republicano de gobierno.
Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio  Se establece que toda persona tiene
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a  derecho a la preservacion de su salud,
su promocion y defensa. La persona con discapacidad tiene asi como la de su familia y la de la
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de colectividad, y también el deber de
proteccién, atencion, readaptacion y seguridad. colaborar en su promocion y defensa.
Articulo 7 Ademas, las personas con
discapacidad tienen derecho a que se
respete su dignidad y a contar con un
marco juridico que asegure su
proteccion, cuidado, rehabilitacion y
bienestar.
El Estado combate y sanciona el tréafico ilicito de drogas. El Estado tiene la responsabilidad de
Asimismo, regula el uso de los tdxicos sociales. combatir y sancionar el tréfico ilegal
Articulo 8 de drogas y, al mismo tiempo, de
regular el uso de sustancias tdxicas que
puedan afectar la sociedad.
La Republica del PerG es democratica, social, independiente y  Se establece que el Perud es un Estado
Articulo 43  soberana. democratico, social, independiente y

El Estado es uno e indivisible.

soberano, uno e indivisible, con un
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Su gobierno es unitario, representativo y descentralizado, y se  gobierno unitario, representativo y
organiza segun el principio de la separacion de poderes. descentralizado, organizado bajo el
principio de separacion de poderes.

Caddigo Penal peruano
ARTICULO DESCRIPCION INTERPRETACION
El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita  Se establece que quien, por compasién,
de manera expresa y consciente para poner fin a sus intolerables cause la muerte de un paciente
dolores, sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor incurable que lo haya solicitado de
Articulo 112  de tres afios. forma expresa y con plena conciencia
para aliviar su sufrimiento, sera
sancionado con prisiéon de hasta tres
afios.

Interpretacion: en la legislacion peruana, la proteccion de la personay el respeto a su
dignidad son los objetivos fundamentales del Estado y la sociedad. De esta manera, toda
persona tiene derecho a la vida, identidad, integridad fisica, moral y psicoldgica, y al desarrollo
libre y bienestar; incluso el concebido es sujeto de derechos que lo favorezcan. Se prohibe la
violencia fisica, moral o psicoldgica, la tortura y los tratos crueles, inhumanos o degradantes,
y cualquier afectado o su representante puede solicitar examen médico inmediato, de la misma
manera las declaraciones obtenidas bajo violencia carecen de valor legal y quien la ejerza sera

responsable.

Los derechos establecidos no excluyen otros reconocidos por la Constitucion ni los
derivados de la dignidad humana, la soberania del pueblo, el Estado democratico de derecho o
el régimen republicano de Gobierno. Ademas, todos tienen derecho a la proteccion de la salud
propia, familiar y comunitaria, ademas del deber de participar en su promocion y proteccion.
Las personas con discapacidad tienen derecho a dignidad, proteccion legal, atencion,
rehabilitacion y seguridad. De esta manera, el Per( se define como un Estado democratico,
social, independiente y soberano, de caracter unitario, representativo y descentralizado,
estructurado bajo el principio de separacién de poderes y conforme al Cédigo Penal. Quien por

compasion cause la muerte de un enfermo incurable que lo solicita de manera expresa y
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consciente para aliviar su sufrimiento, puede ser sancionado con hasta tres afios de prision,

reconociéndose la restriccion del acto a condiciones especificas.

5.2.  Analisis jurisprudencial
Tabla 7.

Jurisprudencia de Bélgica

CASO Caso de Tine Nys — Juicio penal por eutanasia en Bélgica (Primera
causa criminal) — 2020

HECHOS QUE DIERON En abril de 2010, Tine Nys, una mujer de 38 afios, solicito eutanasia en

MOTIVO A CONFLICTO Bélgica alegando sufrimiento psicologico severo, asociado a problemas
psiquidtricos crénicos.

La eutanasia se le practicd conforme al procedimiento vigente en Bélgica
para sufrimiento fisico o mental, aunque su familia objetd que Tine no
cumplia con los requisitos legales, en particular que no padecia un
trastorno incurable, como exige la ley belga para casos de sufrimiento
mental.

La familia también sefialdé irregularidades en la practica del
procedimiento: que fue “amateur”.

Como resultado, en 2020 se llevd a tribunal, en la ciudad de Gante, a tres
médicos implicados: el médico que administré la eutanasia, el médico
general de Tine, y una psiquiatra, acusados de homicidio por
envenenamiento.

CUESTION JURIDICA ¢Se cumplieron los requisitos legales estipulados en la legislacion belga
para la eutanasia en casos de sufrimiento mental? En particular, que la
persona tenga un trastorno incurable y que el sufrimiento sea
“insostenible”.
¢Pueden ser penalizados los médicos si la familia reclama que la eutanasia
no cumplia con la ley? ;Qué grado de duda razonable existe acerca del
cumplimiento del proceso legal?
¢Cémo debe manejase la responsabilidad médica cuando hay
cuestionamientos sobre la capacidad de la persona en el aspecto mental y
la suficiencia del diagnéstico/informes independientes?

DECISION El tribunal absolvid a los tres médicos acusados.

El jurado considero que existia duda razonable respecto a si los médicos
habian violado los requisitos legales. En particular, se sefialé que no fue
probado con certeza que Tine Nys no tuviera un trastorno incurable, ni
que todos los pasos del procedimiento exigido por la ley se hubiesen
omitido de forma clara.

En cuanto a los condenados especificos: el médico que administrd la
inyeccion letal fue absuelto debido a que la duda sobre si habia cumplido
todos los requisitos legales pes6 a su favor. La psiquiatra fue absuelta
porque se estimd que ella habia cumplido sus funciones conforme al
proceso. El médico general resulto absuelto en virtud de no haber estado
al tanto de que la eutanasia se llevaria a cabo en la fecha especifica.

COMENTARIO CRITICO Este caso marca un hito importante: fue la primera vez que el sistema
juridico belga llevo a juicio penal a médicos por eutanasia bajo sospecha
de incumplimiento legal. Lo que demuestra que la eutanasia, aunque legal
bajo condiciones estrictas en Bélgica desde 2002, sigue sometida a
escrutinio judicial si hay alegaciones de irregularidades.
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La absolucion puso en relieve la importancia de la “duda razonable” como
estandar juridico en casos tan sensibles: la carga probatoria recae en quien
acusa y cuando no se demuestra fuera de duda que el procedimiento fue
ilegal, la decision favorece al acusado. Esto puede tranquilizar a los
médicos que actlian conforme a protocolos, pero también puede generar
preocupacidn de que fallos 0 ambigiiedades en el procedimiento se pasen
por alto si los informes no son contundentes.

Existe también un componente ético delicado: en el caso de los derechos
del paciente con sufrimiento mental, ¢cémo evaluar si su padecimiento es
incurable?, ;qué tratamientos han sido intentados?, ;cOmo asegurar un
diagnostico psiquiatrico sélido y consensuado? En este caso, la familia
aleg6é que no se habian agotado todas las opciones terapéuticas. Esto
indica una tensién entre la autonomia del paciente y la proteccion,
especialmente cuando la voluntad del paciente pudiera estar influida por
factores psicoldgicos vulnerables.

Asimismo, el caso mostr6 la necesidad de procedimientos muy claros,
protocolos muy estrictos y supervision independiente para evitar que los
errores o interpretaciones dudosas resulten en acusaciones penales que
pueden afectar la confianza de profesionales sanitarios.

En comparacién con Colombia u otros paises, este caso belga ilustra
coémo la ley puede prever eutanasia por sufrimiento mental, pero también
cémo esa posibilidad implica riesgos legales si los estandares no se
cumplen de forma rigurosa.

Interpretacion: el caso de Tine Nys pone en evidencia la complejidad juridica y ética
de la eutanasia cuando se solicita por sufrimiento psicoldgico severo. La absolucién de los
médicos refleja como el sistema penal belga reconoce la existencia de un margen de duda
razonable en la interpretacién y cumplimiento de los requisitos legales para autorizar este
procedimiento, especialmente cuando se trata de padecimientos mentales cuya incurabilidad y

gravedad resultan dificiles de determinar con absoluta certeza.

La interpretacion de este caso muestra que, aungue la eutanasia estd amparada
legalmente en Bélgica, su aplicacion no est exenta de cuestionamientos y de un fuerte control
judicial, lo que obliga a los profesionales a actuar con extrema rigurosidad en la evaluacion del
paciente, en la documentacion de los diagndsticos y en la transparencia del procedimiento. Al
mismo tiempo, pone de relieve la tension entre el respeto a la autonomia del paciente y la
responsabilidad de los medicos de garantizar que la decision esté sustentada en un diagnostico

solido y en la constatacion de que se han agotado las alternativas terapéuticas.
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La dimensidn etica también aparece con fuerza: evaluar el sufrimiento psiquico como

“incurable” exige criterios claros y consensuados que eviten la percepcion de arbitrariedad o

improvisacion. El cuestionamiento de la familia en torno a supuestas irregularidades refuerza

la necesidad de contar con protocolos estrictos y de asegurar que las salvaguardas se cumplan

de manera inequivoca, tanto para proteger los derechos del paciente como para dar confianza

a la sociedad en la legalidad del procedimiento.

Tabla 8.

Jurisprudencia de Bélgica 2

CASO

Caso de menor belga de 17 afios, 2016

HECHOS QUE DIERON
MOTIVO A CONFLICTO

En 2016, un joven de 17 afios con una condicion incurable solicit6 y
obtuvo la eutanasia, convirtiéndose en el primer menor documentado en
Bélgica en morir por eutanasia.

Bélgica ya habia legalizado la eutanasia en 2002, pero en 2014 modifico
sus reglas para permitir que menores de todas las edades con
enfermedades incurables puedan recurrir a eutanasia bajo ciertas
condiciones. El caso fue reportado por un médico local al Comité Federal
de Control y Evaluacion de la Eutanasia belga.

CUESTION JURIDICA

¢Es admisible permitir la eutanasia para menores de edad, bajo
condiciones de consentimiento y sufrimiento incurable, desde una
perspectiva legal, bioética y de proteccion de derechos fundamentales?
¢Cémo equilibrar el principio de proteccion de la infancia con el
reconocimiento de autonomia y dignidad en casos extremos de
sufrimiento terminal en personas jovenes?

DECISION

No se tratd de una decision judicial que resolvia un conflicto entre partes,
sino de una aplicacion practica de la norma belga vigente: las reglas
revisadas en 2014 permitieron que este caso se realizara.

El caso fue aceptado por las autoridades belgas competentes, bajo la
normativa belga vigente, lo que indica que cumplia las condiciones
legales.

COMENTARIO CRITICO

Este caso tuvo un enorme valor simbélico y practico: demostré los limites
que algunas legislaciones han puesto al tema de la eutanasia,
extendiéndolo incluso a menores en situaciones extremas.

Desde un punto de vista critico, surgen varios desafios:

1. Consentimiento informado y capacidad: la capacidad de un menor para
tomar decisiones tan trascendentales es controversial. ;Cuanto peso tiene
la voluntad del menor frente a la responsabilidad de proteccion del
Estado?

2. Instrumentalizacion del sufrimiento: existe el riesgo de normalizar el
recurso a la muerte en lugar de fortalecer cuidados paliativos, soporte
psicoldgico o tratamientos interdisciplinarios.

3. Seguridad juridica y criterios claros: para que una normativa como la
belga no derive en arbitrariedad, debe contar con mecanismos de control
estrictos.

4. Diferencias culturales y éticas: lo que se acepta legalmente en un pais
puede generar rechazo en otros por consideraciones morales, religiosas o
filosdficas.
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5. Impacto en la minoria y vulnerabilidad: los menores pueden estar
expuestos a presiones externas, lo cual exige salvaguardas para que la
decision realmente sea libre.

En términos comparativos con Colombia: mientras en Colombia el debate
y la jurisprudencia han girado en torno a adultos con enfermedades
terminales y luego se amplié a enfermedades graves no terminales, en el
caso belga este limite de edad ha sido removido siempre que se sigan las
condiciones legales, lo que implica un enfoque mas expansivo de la
autonomia y dignidad.

Interpretacion: el caso del menor belga de 17 afios en 2016 puede interpretarse como
la manifestacién méas extrema de la tension entre proteccion de la vida y respeto a la autonomia
personal en contextos de sufrimiento insoportable. La decision de permitir la eutanasia a un
menor refleja la idea de que la dignidad humana no est4 condicionada a la edad, sino al
reconocimiento de la capacidad para adoptar decisiones de manera libre y con pleno

conocimiento frente a un sufrimiento incurable.

Esta situacion evidencia de qué manera el derecho busca adaptarse a circunstancias
excepcionales en las que prolongar la vida deja de ser sinénimo de proteccion y se convierte
en una forma de perpetuar el dolor. Al admitir la eutanasia en un menor, se resalta la centralidad
del consentimiento y de la evaluacién médica rigurosa como garantias de que la decision no

sea producto de presiones externas ni de una valoracion apresurada.

La interpretacion también permite advertir los dilemas éticos que plantea: la dificultad
de determinar si un menor puede comprender plenamente la trascendencia de optar por la
muerte, la necesidad de establecer controles estrictos que aseguren la autenticidad de la
voluntad expresada y el riesgo de que se desplace el énfasis de los cuidados paliativos hacia la

eutanasia como solucion rapida.
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Tabla 9.

Jurisprudencia colombiana

CASO Sentencia C-239/97 — Corte Constitucional de Colombia
HECHOS QUE DIERON Un ciudadano presenté una accion de inconstitucionalidad contra el
MOTIVO A CONFLICTO articulo 326 del Cadigo Penal colombiano de 1980, que sancionaba con

pena de prision a quien ayudara a otro a morir por piedad, incluso si
mediaba consentimiento de la persona afectada. El demandante alegé que
esta disposicion desconocia los derechos esenciales a la dignidad humana,
a la autonomia individual y al libre desenvolvimiento de la personalidad,
especialmente en casos de enfermos terminales que deseaban morir para
evitar sufrimientos insoportables.

CUESTION JURIDICA La penalizacidn absoluta de la eutanasia, contenida en el Cédigo Penal
colombiano, vulnera los derechos fundamentales a la dignidad humana, a
la autonomia individual y al libre desenvolvimiento de la personalidad de
guienes sufren enfermedades terminales e incurables.

DECISION La Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-239/97, declaré
inexequible la penalizacion de la eutanasia cuando esta se practique a
peticion libre, seria'y clara de un paciente en fase terminal, llevada a cabo
por un médico con el propoésito de evitar padecimientos contrarios a la
dignidad humana. La Corte concluyé que la dignidad y la autonomia
permiten que una persona, en circunstancias extremas de sufrimiento,
pueda decidir sobre su propia vida y muerte. No obstante, dej6 en claro
gue en otros supuestos la eutanasia seguia siendo punible.

COMENTARIO CRITICO La Sentencia C-239 de 1997 se considera un hito en el constitucionalismo
latinoamericano, al reconocer la eutanasia como un derecho esencial
asociado a la dignidad humana y a la autonomia individual. Sin embargo,
genero debates sobre el alcance de la intervencion del Estado en la vida y
la muerte, la objecion de conciencia médica y la necesidad de una
regulacion legislativa clara. Aunque fue innovadora, también cre6 vacios
normativos que obligaron a la Corte Constitucional y al Congreso a
desarrollar posteriormente protocolos y lineamientos para su aplicacion.
La decision se enmarcé en un modelo garantista que prioriza la
autodeterminacién, aunque no esta exenta de criticas por los riesgos de
interpretacion y de posible instrumentalizacion de la voluntad del
paciente.

Interpretacion: la Sentencia C-239/97 de la Corte Constitucional de Colombia marca
un punto de inflexién en la salvaguarda de los derechos fundamentales, al poder reconocer que
la penalizacién absoluta de la eutanasia desconoce la dignidad humanay la autonomia personal.
En este contexto, la resolucion se interpreta como una afirmacion del principio de
autodeterminacion, en tanto concede a los enfermos terminales la facultad de optar respecto a

su vida y su fallecimiento en contextos de sufrimiento insoportable.

La Corte adoptd una postura garantista, en la que los derechos individuales prevalecen

sobre la prohibicién estatal absoluta de terminar con la vida; de este modo, reconocié que la
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dignidad no se reduce a la mera subsistencia biologica, sino que abarca la posibilidad de vivir

conforme a decisiones libres y conscientes. La condicion de terminal y la intervencion médica

cualificada son exigencias que buscan evitar abusos, lo que refleja un equilibrio entre libertad

individual y control estatal.

La interpretacion critica sugiere que este fallo no solo abri6 un espacio juridico para la

eutanasia, sino que también evidenci6 la necesidad de regulacion legislativa para evitar vacios

normativos. Al mismo tiempo, plantea interrogantes sobre los limites de la autonomia frente al

deber estatal de proteccion de la vida, sobre el rol de los médicos en decisiones vitales y sobre

el riesgo de que la voluntad del paciente sea manipulada o instrumentalizada.

Tabla 10.

Jurisprudencia colombiana 2

CASO

Sentencia T-970/14 — Corte Constitucional de Colombia

HECHOS QUE DIERON
MOTIVO A CONFLICTO

Una mujer de 86 afios, diagnosticada con una enfermedad terminal,
solicitd a su entidad promotora de salud (EPS) que le garantizara el
derecho a morir con dignidad mediante la practica de la eutanasia. La EPS
nego el procedimiento argumentando que no existia una reglamentacién
legal clara para aplicarlo. Ante esta negativa, los familiares presentaron
una accion de tutela para proteger los derechos fundamentales de la
paciente.

CUESTION JURIDICA

La negativa de una EPS a practicar la eutanasia a una paciente con
enfermedad terminal, bajo el argumento de falta de reglamentacion legal,
vulnera sus derechos fundamentales a la dignidad humana, a morir
dignamente y al pleno desarrollo de la personalidad.

DECISION

La Corte Constitucional, en la Sentencia T-970 de 2014, ordené a la EPS
garantizar la eutanasia a la paciente, sefialando que el derecho a morir
dignamente forma parte del nicleo esencial del derecho a la dignidad
humana. La Corte reiterd lo decidido en la Sentencia C-239 de 1997 y
aclaré que la falta de regulacién legislativa no podia servir como
justificacién para desconocer el derecho fundamental a morir
dignamente. Ademas, exhortd al Ministerio de Salud a emitir directrices
y protocolos claros para la préctica de la eutanasia en Colombia.

COMENTARIO CRITICO

Esta sentencia consolidé el reconocimiento del derecho a morir
dignamente en Colombia y llend un vacio juridico que persistia desde
1997. Su importancia radica en que pasé de un reconocimiento abstracto
a una orden concreta y exigible a las instituciones de salud, evitando que
la falta de legislacién se convirtiera en una barrera para el ejercicio de
este derecho. Sin embargo, la decisién también suscitd criticas,
especialmente de sectores que cuestionan la competencia de la Corte para
suplir al legislador en temas bioéticos tan complejos. Aun asi, marcé un
antes y un después en la jurisprudencia, al exigir lineamientos
administrativos claros y garantizar la proteccion efectiva de pacientes en
fase terminal.
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Interpretacion: la Sentencia T-970/14 de la Corte Constitucional representa un paso
decisivo en la consolidacion del derecho a morir dignamente en Colombia. Mientras la
Sentencia C-239 de 1997 habia reconocido este derecho en términos generales, la T-970 lo
convierte en una exigencia concreta frente a las instituciones de salud, al ordenar que no se
puede denegar la eutanasia bajo el pretexto de falta de regulacion legal. En este sentido, la
Corte reafirma que la dignidad humana no se limita a la vida bioldgica, sino que incluye el
derecho a evitar sufrimientos incompatibles con ella, otorgando a los pacientes terminales la

posibilidad real de decidir sobre su propia muerte.

La interpretacion de este fallo muestra que el tribunal asumié una postura garantista, al
colocar los derechos fundamentales por encima de la inactividad legislativa, lo que evita que
las EPS y demas actores del sistema de salud bloqueen el acceso a la eutanasia. Esta decision
refleja también un ejercicio de control judicial frente a la omision del legislador, al obligar al
Ministerio de Salud a establecer protocolos que concreten el alcance del derecho. Sin embargo,
la sentencia también plantea tensiones entre los poderes del Estado, pues reaviva el debate
sobre si la Corte desbord6 sus funciones al suplir al Congreso en una materia bioética y
socialmente sensible. Pese a ello, la decision es interpretada como un avance en la proteccion
efectiva de los pacientes, ya que garantiza que el derecho a morir dignamente no quede en un

plano meramente tedrico, sino que pueda ser ejercido de manera préactica.
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Tabla 11.

Jurisprudencia colombiana 3

CASO Sentencia C-233/21 — Corte Constitucional de Colombia
HECHOS QUE DIERON Un grupo de ciudadanos present6 una demanda de inconstitucionalidad
MOTIVO A CONFLICTO contra el articulo 106 del Cédigo Penal colombiano, que regulaba el

homicidio por piedad. Segln la norma, solo se eximia de responsabilidad
cuando se practicaba la eutanasia a pacientes en estado terminal. Los
demandantes alegaron que esa limitacién vulneraba los derechos a la
dignidad humana, a una vida digna y al pleno desarrollo de la
personalidad de quienes, sin estar en fase terminal, padecian dolencias
graves, incurables y generadoras de sufrimiento intenso.

CUESTION JURIDICA Es constitucional que el articulo 106 del Cddigo Penal limite el acceso a
la eutanasia Unicamente a pacientes en condicion de enfermedad terminal,
excluyendo a quienes padecen sufrimientos fisicos o psiquicos graves e
incompatibles con la dignidad humana.

DECISION La Corte Constitucional, mediante Sentencia C-233 de 2021, ampli6 el
alcance del derecho a la eutanasia al declarar inconstitucional la
restriccion de que solo podian acceder pacientes en estado terminal. La
Corte determiné que el derecho a morir dignamente también protege a
quienes sufren enfermedades graves e incurables que les generan
sufrimiento fisico o psiquico intenso, aunque no sean terminales. Con
ello, se ordend que el Estado y las instituciones de salud garantizaran el
acceso a este procedimiento bajo condiciones de consentimiento libre,
informado y voluntario.

COMENTARIO CRITICO La Sentencia C-233 de 2021 marc6 un punto de quiebre en la evolucién
jurisprudencial colombiana sobre el derecho a morir dignamente, pues
superd la concepcion restrictiva de “muerte digna solo en estado
terminal” para reconocer que la dignidad humana puede verse
comprometida también en otras enfermedades graves. Con esta decision,
Colombia se consoliddé como pionero en Latinoamérica en la proteccion
constitucional de la eutanasia. No obstante, la sentencia también abrio
debates éticos y juridicos sobre sus limites, la posibilidad de abusos y la
necesidad de un marco normativo mas sélido y detallado que evite vacios
interpretativos y garantice tanto la autonomia de los pacientes como la
seguridad juridica de los médicos.

Interpretacion: la Sentencia C-233/21 constituye una ampliacion trascendental en la
jurisprudencia sobre el derecho a morir dignamente en Colombia. Mientras las decisiones
anteriores habian circunscrito la eutanasia a pacientes en estado terminal, este fallo rompe con
esa limitacion y reconoce que la dignidad humana también puede verse gravemente afectada
en situaciones de sufrimiento intenso producto de enfermedades graves e incurables, aunque

no impliquen una fase terminal inmediata.

La Corte interpreta que el principio de dignidad no se agota en la mera duracion de la

vida, sino que exige condiciones minimas de bienestar fisico y psiquico. Al declarar
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inconstitucional la restriccion impuesta por el articulo 106 del Cédigo Penal, el tribunal coloca

en el centro la autonomia del paciente como un derecho esencial, garantizando que la decision

de poner fin al sufrimiento no dependa de un prondstico de terminal, sino de la voluntad libre

e informada del individuo. Esta interpretacion refleja una evolucion garantista y progresiva, en

la que el Estado se obliga a proteger a las personas no solo frente a la prolongacién del

sufrimiento en casos terminales, sino también en situaciones igualmente incompatibles con la

dignidad humana. Sin embargo, el fallo también evidencia desafios juridicos y éticos, pues

extiende el rango de situaciones o escenarios en los que puede solicitarse la eutanasia, lo que

exige regulaciones claras para prevenir abusos, evitar vacios interpretativos y garantizar

seguridad tanto al paciente como al personal médico.

Tabla 12.

Jurisprudencia peruana

CASO

Expediente N.° 14442 — 2021 — Lima

HECHOS QUE DIERON
MOTIVO A CONFLICTO

Ana Milagros Estrada Ugarte, psicéloga peruana, sufria desde los 12 afios
de polimiositis, enfermedad degenerativa incurable que afecta los
musculos, dejandola en silla de ruedas, con dificultad para respirar,
intubada, confinada al lecho.

En 2015 su salud se deterior6 gravemente, padecid neumonia,
traqueotomia, gastrostomia, requeria soporte vital, dependencia de
ventilador, atencion permanente.

Ana inicié un proceso legal con el fin de que se le otorgue el
reconocimiento de su derecho a la eutanasia y que se autorice que se la
practique sin penalizacién a quienes la asistan, dado que en el Peru la
eutanasia y el suicidio asistido eran y son delitos penalizados.

El 23 de febrero de 2021, una sala del Poder Judicial manifesté que la
eutanasia no corresponde clasificarla como homicidio y ordend que se
respete la decisién de Estrada para morir dignamente.

En julio de 2022, la Suprema Corte ratifico la decision favorable a Ana
Estrada.

El protocolo de muerte digna aplicable para el caso de Estrada fue
aprobado por EsSalud.

Finalmente, el 21 de abril de 2024, Ana Estrada falleci6 mediante
eutanasia, ejerciendo lo que se le reconozca su derecho a fallecer con
dignidad, conforme al protocolo aprobado.

CUESTION JURIDICA

¢Puede un individuo que padece una enfermedad irreversible que sufre
deterioro grave y dependencia de soporte vital obtener judicialmente el
derecho a morir mediante eutanasia, aun cuando la legislacion nacional
lo prohiba como norma general?
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¢Puede el Poder Judicial emitir una excepcion legal que permita la
eutanasia para un individuo especifico y liberar de responsabilidad penal
a quienes la asistieran en ese acto?

¢Qué papel tiene el derecho a la dignidad, a la autodeterminacién y a la
libertad personal, frente a la obligacion del Estado de salvaguardar la vida
para resolver este conflicto?

DECISION El Poder Judicial peruano reconocio, mediante resolucion de 2021, que la
eutanasia solicitada por Ana Estrada no debia ser considerada homicidio
y ordend que se respete su voluntad de morir dignamente.

En 2022, la Suprema Corte ratificd esa autorizacion judicial, otorgando
la excepcidn que permitié que la eutanasia se realizara sin que quienes
asistieran sean penalizados.

Se aprobd un protocolo de muerte digna aplicable especificamente a su
caso por EsSalud.

En abril de 2024, Ana Estrada murié mediante eutanasia, ejerciendo su
derecho a decidir su muerte en condiciones dignas, conforme al protocolo
respectivo.

COMENTARIO CRITICO Este caso es pionero en Per(: representa un precedente claro de cémo el
Poder Judicial puede interpretar derechos fundamentales para permitir lo
que en la ley general esta prohibido, mediante caso concreto.

La decisién evidencié una tension clasica: entre la legalidad vigente penal
gue prohibe la eutanasia y los derechos fundamentales reconocidos
constitucionalmente. Ana Estrada logré que la Corte y el Poder Judicial
actien como intérpretes garantistas y habiliten la excepcién para su
situacion.

El protocolo y la intervencion de EsSalud son importantes porque
muestran que la institucionalidad sanitaria también puede actuar
conforme a decisiones judiciales para operacionalizar derechos, no solo
como obstaculo.

También hay criticas posibles: ¢hasta qué punto esta excepcion debera
convertirse en regulacion general?, ;cédmo asegurar que no haya
arbitrariedad o desigualdad en casos similares?, ;qué requisitos se
pondran para futuros solicitantes?

Eticamente, el caso suscita reflexion sobre el sufrimiento, la dignidad, el
papel del Estado, la capacidad para decidir y la competencia médica. En
contextos fuertemente religiosos o conservadores, el caso puede generar
polarizacion.

Legalmente, aunque se trata de una excepcion, crea jurisprudencia: puede
servir de base para otros casos, para reformas legales, para clarificar
protocolos nacionales més amplios.

Interpretacion: en Per(, el articulo 1 de la Constitucidn reconoce que la proteccion del
individuo y la consideracion de su dignidad constituyen objetivos primordiales del Estado y de
la sociedad. El Tribunal Constitucional sostiene que la dignidad es un valor y principio
constitucional que fundamenta los derechos fundamentales, prohibiendo tratar a las personas
como objetos o medios. Esto implica obligaciones concretas, como garantizar que cada individuo
pueda desarrollar su proyecto vital segun sus decisiones, incluso al final de la vida, De esta
manera, mantener artificialmente a alguien con vida en contra de su voluntad, mediante medios

invasivos como un ventilador mecanico, puede considerarse un atentado contra su dignidad.
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La autonomia se entiende como la capacidad de cada persona para decidir sobre su salud
y Su propio cuerpo, respetando también la autonomia de los demas, segun la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO. Conforme el caso analizado,
la paciente expreso clara y reiteradamente su decision de rechazar tratamientos invasivos que
prolongaban artificialmente su vida, ejerciendo legitimamente su autonomia. Este rechazo no
constituye eutanasia, sino un derecho protegido por la legislacion sanitaria, que prohibe
someter a alguien a recibir tratamiento medico sin su autorizacion y obligar a continuar dichos

tratamientos vulnera la independencia y el pleno desarrollo de la personalidad.

En el caso concreto de la paciente con ELA, solicitd el retiro del ventilador mecénico
alegando que prolongaba su sufrimiento y atentaba contra su dignidad. Por su parte, el propio
Tribunal reconocié que el consentimiento informado puede ser retirado en cualquier momento
sin causar perjuicio al paciente, y que continuar un tratamiento contra su voluntad constituye
un trato inhumano y cruel, al causarle sufrimientos innecesarios; ademas, aclar6 que rechazar
un tratamiento médico no equivale a eutanasia, pues no busca acelerar la muerte, sino permitir
que la enfermedad siga su curso natural; en ese sentido, negar esta decision atenta contra los

derechos esenciales a la integridad, dignidad, autonomia y pleno desarrollo de la persona.

Tabla 13.

Jurisprudencia peruana 2

CASO Expediente N.° 04988-2023-0-1801-JR-DC-11

HECHOS QUE DIERON Maria Benito Orihuela, mujer de 66 afios, padecia esclerosis lateral

MOTIVO A CONFLICTO amiotrofica (ELA), enfermedad degenerativa, incurable, progresiva, que
la dejo totalmente inmovilizada, solo capaz de comunicar expresandose
con los ojos.

Desde abril de 2023 solicitaba ser desconectada del ventilador artificial
que la mantenia con vida, pues consideraba que los tratamientos
prolongaban artificialmente su vida, generando sufrimiento.

EsSalud, institucion de salud peruana, mostraba resistencia y demora para
cumplir con su pedido. Se alegaban objeciones de conciencia médicas y
falta de asignacion de personal médico no objetor para llevar a cabo la
orden judicial.
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CUESTION JURIDICA ¢Tiene derecho una persona con enfermedad incurable a rechazar
tratamientos médicos de soporte vital que la mantienen con vida
artificialmente, incluso cuando estos tratamientos ya no resultan
beneficiosos y causan sufrimiento, como parte del derecho fundamental
a la muerte digna?
¢Puede el Poder Judicial obligar a una institucién de salud a cumplir esa
decision, aunque haya resistencia institucional o médica?
¢Coémo se interpreta el rechazo al tratamiento médico en contraste con la
eutanasia, dentro del marco legal y ético en Per, y bajo qué condiciones
se convierte en un acto permitido por sentencia judicial?

DECISION En febrero de 2024, la Tercera Sala Constitucional de la Corte Superior
de Lima emiti6 una sentencia firme e inapelable que reconoce el derecho
de Maria Benito a no recibir tratamientos médicos adicionales que
extiendan su vida de manera artificial y que reconozcan su decision libre
e informada.

Se le ordend a EsSalud respetar esa decision y cumplir con la sentencia.
En particular, se dispuso retirar el ventilador que la mantenia con vida,
previa sedacién paliativa para evitar sufrimiento.

Finalmente, el 3 de mayo de 2024, Maria Benito muri6 tras retirarle el
soporte vital, conforme al fallo judicial y a su voluntad, rodeada de su
familia.

COMENTARIO CRITICO Este caso es relevante como precedente nacional en Peru, pues ampli6 el
reconocimiento del derecho a morir dignamente no solo para casos de
eutanasia, sino para el rechazo de tratamientos médicos que prolongan
artificialmente la vida, como accion voluntaria del paciente.

La decision judicial obligé a una institucion estatal como EsSalud a
respetar la decisién del paciente, incluso ante objeciones y demoras,
fortalece la independencia individual y la dignidad como derechos
constitucionales.

Se puso en evidencia también la distincién juridica y practica entre
eutanasia y el rechazo de tratamiento o “adecuacion del esfuerzo
terapéutico”. Maria Benito no pidié eutanasia en sentido estricto, sino
rechazar el tratamiento. Esta distincién tiene implicaciones éticas y
legales distintas.

El uso de sedacion paliativa como acompafiamiento al retiro de soporte
vital afiadié una dimensién de cuidado médico y alivio del sufrimiento,
lo cual es clave en los estandares internacionales sobre muerte digna.

El caso visibilizé los obstéculos institucionales y éticos que enfrentan
quienes solicitan el derecho a morir dignamente, en particular los médicos
objetores, y la demora en la implementacion practica de sentencias.
También dejé en claro que la ley vigente no regula plenamente todos los
escenarios, por lo que los fallos judiciales estan siendo los que establecen
jurisprudencia.

Como desafio, queda la necesidad de establecer protocolos claros
nacionales, normativa especifica que regule estos casos de rechazo de
tratamiento, para que no todo dependa de decisiones jurisdiccionales
individuales. También queda la discusion sobre limites, criterios médicos,
garantias de voluntariedad, sufrimiento, capacidad de decisién, etc.

Interpretacion: el caso de Maria Benito Orihuela representa un hito juridico y ético en
el PerQ, pues consolida el reconocimiento del derecho a fallecer con dignidad mediante la
negativa voluntaria a recibir tratamientos médicos que prolongan artificialmente la vida. La

interpretacion central radica en que la Corte no autoriza una eutanasia activa, sino que valida
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la decision de la paciente de suspender el soporte vital, al reconocer su autonomia y dignidad

como derechos fundamentales.

Este caso demuestra que la autorizacion informada del paciente se convierte en el nicleo
de la decisién médica, incluso frente a la oposicion institucional o a la objecion de conciencia de
algunos profesionales de la salud. El pronunciamiento judicial subraya que ninguna entidad
puede administrar tratamientos sin el consentimiento de la persona, especialmente cuando estos

ya no proporcionan beneficios reales y se limitan a prolongar el sufrimiento.

La sentencia también refuerza la importancia de acompafar el retiro de soporte vital
con medidas de sedacidn paliativa, asegurando que el proceso se realice sin dolor y dentro de
estandares humanitarios. Ello confirma que el derecho a morir dignamente no es solo un asunto
juridico, sino también un compromiso médico de garantizar un transito en condiciones de alivio

y cuidado.
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CAPITULO VII

DISCUSION

El proposito general de la investigacion consistio en analizar los beneficios que traeria
la autorizacién legal de la eutanasia en personas con enfermedades terminales en el Peru,
tomando en cuenta la experiencia del derecho comparado sobre el reconocimiento del derecho
a morir con dignidad. Los resultados evidenciaron que en las naciones que han legalizado o
regulado la eutanasia, como Bélgica, Paises Bajos y Colombia, el desarrollo normativo ha
permitido garantizar que este derecho se ejerza dentro de marcos de seguridad juridica y de
reconocimiento del derecho de los pacientes a decidir sobre su propia vida y tratamiento
médico. De igual manera, la experiencia comparada revel6d que la legislacion no se limita a
autorizar el procedimiento, sino que establece una serie de requisitos y salvaguardas a una
determinada persona. La solicitud debe ser voluntaria, informada y reiterada; la valoracion
médica debe contar con la intervencidn de especialistas independientes; y se deben constituir
organos de control, como comités o comisiones, que supervisen la legalidad de cada caso. Estas
medidas buscan minimizar los riesgos de coaccion y asegurar que la decision del paciente
responda a una auténtica voluntad autbnoma y no a factores externos como la presion familiar
0 economica. En el Perd, por el contrario, la ausencia de una ley especifica obliga a que los
jueces asuman un rol supletorio, como ocurri6 en el caso de Ana Estrada, donde se reconocio
el derecho a una muerte digna a través de una sentencia. Esta situacion genera un escenario de
incertidumbre, pues no todos los pacientes tienen acceso a un proceso judicial que les garantice
el mismo resultado. Por otro lado, la interpretacion jurisprudencial comparada refuerza esta
discusion, pues en Bélgica el caso de un menor de 17 afios mostrd que la dignidad humana se
fundamenta en la capacidad de cada persona para tomar decisiones sobre su propia vida, no en
su edad, reconociendo que incluso en situaciones extremas la voluntad libre e informada del

paciente debe prevalecer sobre la mera prolongacion de la vida.
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En Colombia, la Sentencia C-239/97 afirmo que la penalizacion absoluta de la eutanasia
desconoce la dignidad y la autonomia, criterio que se consolido con la Sentencia T-970/14, al
establecer que el derecho a morir dignamente no puede quedar en suspenso por la inactividad
legislativa, obligando a las instituciones de salud a garantizarlo de manera efectiva.
Posteriormente, la Sentencia C-233/21 amplio el alcance de este derecho al reconocer que no
solo los pacientes terminales, sino también quienes padecen enfermedades graves e incurables
que generan sufrimientos insoportables, pueden acceder a la eutanasia, evidenciando una
evolucion progresiva y garantista. En el PerQ, el caso de Ana Estrada y posteriormente el de
Maria Benito Orihuela reafirmaron que mantener tratamientos invasivos contra la voluntad del
paciente constituye un acto inhumano y contrario a la dignidad, consolidando el consentimiento

informado como nucleo de la decisiéon médica.

Estos precedentes confirman que la jurisprudencia ha jugado un papel central en la
construccién del derecho a morir dignamente, mostrando que su reconocimiento efectivo no
puede depender unicamente de la existencia de una ley, sino que encuentra fundamento directo
en los principios constitucionales de dignidad, autonomiay libre desarrollo de la personalidad.
La comparacion con las bases tedricas muestra plena coincidencia, ya que la doctrina sostiene
que el derecho a la vida no debe interpretarse tnicamente como la obligacion de prolongar la
existencia bioldgica, sino que debe articularse necesariamente con el valor intrinseco de toda

personay su derecho a decidir libremente sobre su forma de vida.

En este sentido, diversos autores coincidieron en que la autonomia del paciente
constituye el eje esencial de su dignidad y que el deber del Estado no se limita a preservar la
vida en términos fisiologicos, sino a velar por la calidad de esa vida. Miranda (2024) enfatiz6
que la eutanasia se fundamenta en el reconocimiento del derecho del paciente a tomar
decisiones sobre su salud y tratamiento, mientras que Lizcano et al. (2022) destacaron que la

autonomia ha desplazado a la beneficencia como principio rector de la ética médica, pues
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otorga al individuo la facultad de decidir sobre su vida y su muerte. De manera concordante, la
organizacion Derecho a Morir Dignamente (2020) plante6 que la eutanasia constituye un
derecho sustentado en la dignidad humana, la autonomia y la libertad individual frente a un
sufrimiento irreversible, mientras que Quesada (2020) sostuvo que el derecho a la vida implica
vivir con dignidad, no solo existir biolégicamente, autonomia y bienestar. Finalmente, Aguilera
y Gonzales (2012) subrayaron que la eutanasia debe entenderse desde un enfoque humanista
que supere una vision meramente normativa y que reconozca que la vida solo puede protegerse

legitimamente cuando se garantiza también la calidad de la misma.

El primer objetivo especifico se oriento a identificar los beneficios juridicos, sociales y
éticos que podria generar la legalizacidn de la eutanasia en ciudadanos con dolencias terminales
en el Per(, en relacion con la proteccién de la dignidad, autonomia y seguridad juridica. Los
resultados muestran que, desde la perspectiva juridica, contar con una ley de eutanasia
permitiria establecer procedimientos claros y protocolos detallados, lo que brindaria seguridad
tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud; estos Gltimos podrian actuar con
certeza sobre la legalidad de sus actos, evitando la posibilidad de sanciones penales por
homicidio o por asistencia al suicidio, siempre que cumplan con los requisitos fijados por la
ley. En el plano social, la legalizacion implicaria un impacto positivo en las familias, ya que
facilitaria un proceso de despedida mas humano, permitiria reducir la prolongacion innecesaria
del sufrimiento y abriria espacios de reflexion colectiva sobre la muerte digna. Ademas, al
incluir la obligacion de evaluar los cuidados paliativos como requisito previo a la eutanasia, la
regulacién también fomentaria el fortalecimiento del sistema de salud en esta area, lo cual
repercute en beneficios sociales de caracter estructural. Desde el punto de vista ético, la
legalizacion significaria un reconocimiento real de la autonomia individual, pues el paciente
tendria la facultad de optar por poner fin a su vida ante un sufrimiento insoportable, lo que

refuerza el principio de dignidad humana. Desde la perspectiva jurisprudencial, la experiencia



101

comparada refuerza estos beneficios al evidenciar que los tribunales han reconocido que la

dignidad y la autonomia constituyen limites legitimos al deber del Estado de proteger la vida.

Asi, en Bélgica, el caso del menor de 17 afios mostrd que la decision libre e informada
de un paciente, incluso siendo menor de edad, debe primar frente a la prolongacion del
sufrimiento, resaltando el valor ético de la autonomia como nucleo de la dignidad humana. En
Colombia, la Sentencia C-239/97 afirmo que la penalizacion absoluta de la eutanasia vulnera
la dignidad, mientras que la T-970/14 fortalecio la seguridad juridica al impedir que la falta de
regulacion legislativa impida el ejercicio de este derecho, obligando a las instituciones de salud
a garantizarlo. Posteriormente, la Sentencia C-233/21 amplié los beneficios sociales y éticos al
incluir a quienes, aun sin estar en fase terminal, padecen sufrimientos intolerables,

consolidando una vision progresiva y mas humana del derecho a morir dignamente.

Por otra parte, en el Per(, el caso de Ana Estrada y la decision vinculada a Maria Benito
Orihuela demostraron que rechazar tratamientos invasivos no constituye eutanasia, sino el
ejercicio legitimo de la autonomia, garantizando un transito mas humano y en condiciones de
dignidad. Estas decisiones revelan que la jurisprudencia no solo ha protegido derechos
individuales, sino que también ha generado beneficios sociales al brindar claridad juridica,
prevenir abusos y asegurar que la muerte digna sea entendida como un acto de libertad y
respeto, mas que como una transgresion ética o legal. En este punto, la comparacién con las
bases tedricas evidencia una coincidencia directa, ya que la eutanasia encuentra sustento en el

respeto a la autonomia del paciente y en la dignidad humana.

En ese sentido, Miranda (2024) sefialé que su fundamento radica en la voluntad
consciente del enfermo de poner fin a su sufrimiento, aun cuando ello plantee dilemas frente a
la obligacion médica de preservar la vida. En la misma linea, Lizcano et al. (2022) sostuvieron

que la autonomia ha desplazado a la beneficencia como principio rector de la ética médica,
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reconociendo que el derecho a decidir respecto a vivir o morir no es absoluto, pero constituye
un eje central en la evaluacion del bienestar y dignidad de la vida. De igual manera, la
organizacion Derecho a Morir Dignamente (2020) afirmd que la eutanasia se configura como
un derecho emergente sustentado en la dignidad, la autonomia y la libertad individual frente a
un sufrimiento irreversible que la medicina no siempre puede mitigar. Asimismo, Quesada
(2020) profundizé en esta vision al precisar que el derecho a la vida va mas alla de solo
mantener funciones biologicas, sino que exige condiciones de dignidad y bienestar compatibles
con la autonomia personal. Por ultimo, Aguilera'y Gonzales (2012) destacaron que la eutanasia
debe comprenderse desde un enfoque humanista que supere la visién normativa tradicional, al

reconocer que la vida solo se protege legitimamente cuando se garantiza también su calidad.

El segundo objetivo especifico busco examinar como los ordenamientos juridicos de
Paises Bajos, Bélgica, Colombia y Peru definen y regulan la condicion de enfermo terminal
como requisito para acceder a la eutanasia. Los resultados permitieron observar diferencias
relevantes entre estos sistemas. En Paises Bajos y Bélgica, el criterio central no es Gnicamente
el caracter terminal de la persona, sino la presencia de un dolor insoportable e irremediable que
no puede aliviarse por medio de otra via, lo cual abre la posibilidad de acceso incluso a
pacientes con enfermedades graves, pero no necesariamente terminales. Colombia, en cambio,
ha delimitado en un inicio la eutanasia a pacientes con enfermedades terminales, aunque su
jurisprudencia ha ido reconociendo gradualmente la validez del sufrimiento intenso como
criterio complementario. Por su parte, en el Per(, la falta de una regulacion clara deja la
definicion de enfermo terminal al criterio judicial, lo que genera inseguridad y desigualdad,
pues cada caso depende de la interpretacion del juez y de la capacidad del paciente de acceder

a la via judicial.

Desde el plano jurisprudencial, se observa que los tribunales han tenido un rol decisivo

en la definicion de la condicion de enfermo terminal y en la ampliacion de los supuestos para
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acceder a la eutanasia. En Bélgica, la autorizacion del procedimiento a un menor de 17 afios
demostro que el requisito no se limita al estado terminal clinico, sino al reconocimiento de un
dolor intolerable e irremediable, reforzando que la dignidad no depende de un pronostico de
vida, sino de la valoracion autonoma del paciente. En Colombia, la Sentencia C-239/97
restringio inicialmente el acceso a pacientes terminales, pero la evolucién posterior con la T-
970/14 y la C-233/21 amplio6 el criterio al reconocer que la intensidad del sufrimiento puede
justificar la eutanasia, incluso sin una fase terminal inminente. Este desarrollo refleja un
transito desde una vision estrictamente médica hacia una concepcion mas integral y subjetiva
del padecimiento humano. En el Perq, la jurisprudencia del caso Ana Estrada y la decision
sobre Maria Benito Orihuela evidencian que, ante la falta de una regulacion legislativa, son los
jueces quienes definen si la condicion terminal habilita o no la suspensién de tratamientos o el
acceso a una muerte digna, lo que genera un escenario de inseguridad juridica y desigualdad

entre los pacientes.

Los precedentes mencionados confirman que la jurisprudencia no solo interpreta la
nocion del estado terminal, sino que también reconoce que el sufrimiento intolerable constituye
un criterio tan valido como la fase final de una enfermedad, lo que fortalece la centralidad de
la autonomia y la dignidad en la regulacién de la eutanasia. En comparacién con las bases
tedricas, se aprecia una coincidencia importante, ya que la definicion de enfermo terminal no
puede entenderse de manera rigida ni exclusivamente clinica, ya que ello restringiria el

ejercicio de la autonomia del paciente.

Al respecto, Miranda (2024) resalté que el fundamento de la eutanasia se halla en el
respeto a la voluntad consciente del enfermo de poner fin a un sufrimiento insoportable, lo que
implica reconocer que la evaluacién del nivel de bienestar tiene un componente subjetivo y no
unicamente medico. En esta misma linea, Lizcano et al. (2022) advirtieron que la autonomia

se erige como principio rector frente a la beneficencia, destacando que los criterios de
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sufrimiento no pueden limitarse a diagnosticos terminales, pues también abarcan dimensiones
personales y existenciales del paciente. De forma complementaria, Buritica (2023) sefial6 que
el derecho comparado evidencia como algunos tribunales han admitido que la asistencia
médica para morir puede fundamentarse en el sufrimiento intenso, incluso en ausencia de un
prondstico de muerte inmediata, reconociendo que la autodeterminacién del individuo es
esencial en estas decisiones. Asimismo, Derecho a Morir Dignamente (2020) subray6 que la
eutanasia no puede reducirse a un hecho bioldgico, sino que debe comprenderse como un
derecho relacionado con la dignidad y la libertad personal, de modo que la percepcion subjetiva

del paciente sobre su padecimiento constituye un elemento clave para su regulacion.

En relacidn con el tercer objetivo especifico, se propuso analizar los fundamentos y
limites reconocidos por la legislacién, doctrina y jurisprudencia comparada sobre el derecho a
morir con dignidad. Los resultados revelan que los fundamentos que sustentan la eutanasia en
los paises revisados son esencialmente tres: la dignidad, la autonomia y el derecho a decidir
sobre la propia vida. Estos principios son la base del reconocimiento de la eutanasia como un
derecho en Bélgica, Paises Bajos y Colombia. Sin embargo, al mismo tiempo se establecen
limites estrictos para evitar abusos, tales como la exigencia de evaluaciones médicas
exhaustivas, la intervencién de comités de revision, la obligacion de que las solicitudes sean
reiteradas y libres de coaccion, y la posibilidad de que el paciente revoque su decision en

cualquier momento.

En algunos ordenamientos, como el belga y el neerlandés, se admite incluso la eutanasia
en casos de sufrimiento psiquico insoportable, pero bajo condiciones mucho més rigurosas. En
contraste, en el PerQ la inexistencia de una ley especifica provoca que los limites dependan
exclusivamente del criterio judicial, lo que genera inseguridad juridica y desigualdad de acceso.
En el plano jurisprudencial, los fundamentos y limites del derecho a morir dignamente se han

desarrollado de manera progresiva a través de decisiones que equilibran la autonomia del
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paciente con salvaguardas frente a posibles abusos. En Bélgica, la autorizacion de la eutanasia
en un menor de 17 afios puso en evidencia que la dignidad y la autodeterminacién no pueden
restringirse por la edad, aunque se acomparian de controles médicos rigurosos y de la exigencia
de un consentimiento informado y libre de presiones. Por su parte, en Colombia, la Sentencia
C-239/97 reconocid la autonomia y la dignidad como fundamentos esenciales, pero al mismo
tiempo limitdé la practica a enfermos terminales con intervencion medica calificada;
posteriormente, la T-970/14 reforzo el control judicial al ordenar que las instituciones de salud
no obstaculicen el acceso por falta de ley, y la C-233/21 amplid el alcance a enfermedades
graves e incurables, sin dejar de exigir protocolos estrictos para garantizar transparencia y
seguridad. Asimismo, en el Per(, el caso de Ana Estrada y la resolucion sobre Maria Benito
Orihuela confirmaron que el consentimiento informado es revocable en cualquier momento y
gue mantener tratamientos contra la voluntad del paciente es un acto inhumano, lo que reafirma
la autonomia como fundamento, pero también la necesidad de salvaguardas éticas y médicas

que eviten decisiones apresuradas o coaccionadas.

Dichos precedentes demuestran que la jurisprudencia no solo reconoce los fundamentos
de la eutanasia en la dignidad, autonomiay libre desarrollo de la personalidad, sino que también
establece limites precisos mediante evaluaciones médicas, controles institucionales y la
posibilidad de revocacion, garantizando asi que el ejercicio de este derecho se desarrolle dentro
de un marco de responsabilidad y seguridad juridica. Al comparar con las bases doctrinarias,
se aprecia una correspondencia plena, ya que los fundamentos del derecho a morir con dignidad
se encuentran en dignidad, la libertad y la autodeterminacion personal, pero también resaltan
que este derecho no puede ser absoluto, sino que debe ejercerse dentro de limites claros que

eviten arbitrariedades.

Sobre lo tratado, Miranda (2024) enfatizé que la eutanasia se vincula con principios

como la dignidad y la autonomia personal, aunque reconocié que estos encuentran limites en
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la integridad del médico y en la dimension comunitaria de la vida humana. Ademas, Lizcano
et al. (2022) advirtieron gque la autonomia del paciente no es ilimitada, pues debe equilibrarse
con criterios objetivos que impidan juicios arbitrarios sobre la calidad de vida. De igual manera,
Buritica (2023) subrayo que, en el derecho comparado, la aceptacion juridica de la eutanasia
obliga a replantear la relacion entre la libertad individual y los valores colectivos, de modo que
los Estados estan facultados para establecer requisitos y salvaguardas que prevengan abusos.
En esa misma linea, Derecho a Morir Dignamente (2020) afirmo que el reconocimiento de la
eutanasia como derecho exige superar obstaculos ideoldgicos y politicos, pero siempre dentro
de un marco normativo que garantice transparencia, controles éticos y procedimientos médicos
seguros. Por ultimo, Aguilera y Gonzales (2012) destacaron que la eutanasia debe entenderse
desde un enfoque humanista, orientado no solo a proteger la dignidad del individuo, sino
también a asegurar que su ejercicio se desarrolle con responsabilidad y dentro de parametros

legales que resguarden al paciente y al sistema juridico en su conjunto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Larevision comparada de los modelos de Bélgica, Paises Bajos y Colombia
demuestra que la legalizacion de la eutanasia genera beneficios claros para los pacientes y para
el sistema juridico, pues garantiza que la decision de morir con dignidad se adopte dentro de
un marco de seguridad, autonomia y control institucional. Estos paises han consolidado
normativas coherentes que permiten ejercer este derecho mediante solicitudes libres,
informadas y verificadas por médicos independientes, reduciendo riesgos de abuso y
asegurando el respeto a la dignidad. En contraste, en el Per( la ausencia de una regulacion
especifica provoca desigualdad y dependencia de decisiones judiciales individuales, lo que
confirma que una ley es necesaria para brindar beneficios equivalentes y garantizar un acceso

justo y seguro.

SEGUNDA. La legalizacion de la eutanasia generaria beneficios juridicos al establecer
procedimientos claros que otorguen seguridad a médicos y pacientes; beneficios sociales al
promover despedidas dignas, reducir sufrimientos innecesarios y fortalecer los cuidados
paliativos; y beneficios éticos al reconocer la autonomia y la dignidad como elementos
centrales en la toma de decisiones al final de la vida. Los casos de Ana Estrada y Maria Benito
Orihuela evidencian gue, sin regulacion, estos beneficios se reconocen de forma desigual. En
paises como Bélgica, Paises Bajos y Colombia, la existencia de protocolos y comités de control
ha demostrado que la eutanasia regulada produce impactos positivos tanto en el ambito

personal como en el colectivo.

TERCERA. Los sistemas juridicos analizados muestran que la condicion de “enfermo
terminal” no es un requisito absoluto. Paises Bajos y Bélgica priorizan el sufrimiento
insoportable e irremediable, incluso si no existe un prondstico de muerte inmediata, mientras

que Colombia, aunque inicialmente limito el acceso a pacientes terminales, amplio después su
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criterio hacia enfermedades graves e incurables con dolor intenso. Esta evolucién evidencia
que el sufrimiento subjetivo del paciente debe tener un peso relevante junto con la valoracion
médica objetiva. En el Peru, la falta de regulacion provoca que la nocién de fase terminal quede
en manos de criterios judiciales, generando inseguridad juridica y desigualdad entre quienes

buscan ejercer este derecho.

CUARTA. El fundamento del derecho a morir con dignidad se basa en la dignidad
humana, la autonomia personal y el derecho al desarrollo libre de la personalidad. Los
ordenamientos juridicos de Bélgica, Paises Bajos y Colombia coinciden en reconocer estos
principios, pero establecen limites estrictos para evitar arbitrariedades: evaluaciones médicas
profundas, solicitudes reiteradas, supervision de comités especializados y posibilidad
permanente de revocar la decision. La experiencia peruana confirma que, sin un marco
normativo, estos limites quedan dispersos y dependen de sentencias judiciales con criterios no
uniformes. Esto subraya la necesidad de una regulacion que establezca fundamentos claros,
limites objetivos y mecanismos de control que garanticen un ejercicio responsable, seguro y

respetuoso del derecho a morir dignamente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se recomienda al Congreso de la Republica peruano la elaboracion y
aprobacion de una ley especifica sobre eutanasia que regule de manera clara y detallada el
procedimiento para pacientes con enfermedades terminales y casos de sufrimiento
irremediable, incluyendo requisitos, salvaguardas y guias de accion para el personal médico.
Esta normativa permitiria respaldar el respeto a la dignidad y autonomia de los pacientes,
brindar seguridad juridica a los médicos y reducir la incertidumbre derivada de la ausencia de

regulacion.

SEGUNDA. Se sugiere al Ministerio de Salud de Perd implementar directrices y
protocolos clinicos uniformes para la evaluacion del sufrimiento y la condicion de los
pacientes, incorporando ademas comités de revision que supervisen la correcta aplicacion de
la eutanasia y el acceso previo a cuidados paliativos. Estas medidas permitiran un
procedimiento homogéneo en todos los establecimientos de salud, fortaleciendo la calidad del

servicio y brindando mayor proteccion a los pacientes y profesionales.

TERCERA. Se propone al Poder Judicial y al Tribunal Constitucional que, en tanto no
se apruebe una ley especifica, desarrollen criterios uniformes basados en estandares
internacionales de derechos humanos, garantizando igualdad en el acceso a la eutanasia y la
proteccion de los derechos fundamentales. Esto permitira que las decisiones judiciales sean
consistentes, imparciales y respeten la autonomia y dignidad del paciente, reduciendo la

desigualdad y la dependencia de la interpretacion particular de cada juez.

CUARTA. Se recomienda a las universidades publicas y privadas promover programas
de capacitacion, investigacion y debate académico sobre la eutanasia, el derecho del paciente
a decidir y morir dignamente, en coordinacion con instituciones estatales y de salud. Esto

fortalecera la comprension ética y legal del tema, fomentara una cultura de respeto a la dignidad
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humana y generara evidencia que respalde la implementacion de politicas publicas y practicas

clinicas responsables.



111

REFERENCIAS

AFP/EFE. (2016). Bélgica practica, por primera vez, la eutanasia a una menor. euro news.
https://es.euronews.com/2016/09/17/belgica-practica-por-primera-vez-la-eutanasia-a-
una-menor

Aguero, C. (2021). Legalizacion de la eutanasia y sus efectos en el ejercicio del derecho a la
dignidad humana, Huacho 2020 [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion]. Repositorio Institucional.
http://hdl.handle.net/20.500.14067/6244

Aguilera, R. y Gonzales, J. (2012). Derechos humanos y la dignidad humana como presupuesto
de la eutanasia. Revista de la Facultad de Derecho PUCP, (68), 151-168.
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r31734.pdf

Arrieta, M. y Lopez, O. (2023). La Regulacién de la Eutanasia en el Derecho Comparado
Latinoamericano en el Siglo XXI [Trabajo de grado, Corporacion de Universidades del
Caribe]. Repositorio Institucional. https://repositorio.cecar.edu.co/handle/cecar/10241

Barturen, E., Quezada, M., Castro, M. y Quezada, G. (2024). La regulacion de la eutanasia y
el derecho a la muerte con dignidad en el Per( a propésito del caso de Ana Estrada.
Revista de Bioética y Derecho, (61), 125-138. https://doi.org/DOI
10.1344/rbd2024.61.42528

BBC NEWS MUNDQO. (2021). Eutanasia: los 7 paises del mundo donde es una préctica legal
(y cual es la situacion en América Latina). https://www.bbc.com/mundo/noticias-
56423589

Beas, S. (2023). La eutanasia: qué es y qué tipos hay. EI Generacional.
https://elgeneracionalpost.com/ciencia/2023/1207/119826/la-eutanasia-que-es-y-que-

tipos-hay.html



112

Bertolin, J. (2021). Eutanasia, suicidio asistido y psiquiatria. Revista de la Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria, 41(140).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352021000200003

Buritica, E. (2023). Eutanasia, suicidio asistido y derechos humanos: un estudio de
jurisprudencia comparada. Revista de la Facultad de Derecho PUCP, (91), 9-41.
https://doi.org/https://doi.org/10.18800/derechopucp.202302.001

Caro, J. (2023). La muerte digna como componente de un derecho a vivir en dignidad.
Argumentos a favor de la despenalizacion de la eutanasia. Revista de derecho penal y
criminologia, 44(117), 31-52.
https://doi.org/DOI:https://doi.org/10.18601/01210483.v44n117.03

Comonfort, C. (2020). Eutanasia: Un derecho Humano [Tesis de licenciatura, Universidad
Autdénoma del Estado de México].
https://centrohumanista.edu.mx/biblioteca/files/original/ae8fb4d1le3c5bh34f6eddc496ef
f13afc.pdf

Correa, C. (2023). Legalizacion de la eutanasia como derecho a una muerte digna en el
Ecuador, 2022. Polo del Conocimiento, 8(6), 369-390.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9152503

Corte Constitucional Republica de Colombia. (2014). Sentencia T-970/14. Muerte digna-Caso
de persona con enfermedad terminal que solicita a su EPS realizar la eutanasia.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2014/t-970-14.htm

Corte Constitucional Republica de Colombia. (2017). Sentencia C-239/97. Homicidio por
piedad-Elementos/Homicidio  pietistico o eutanasico/Homicidio  eugenésico.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97.htm

Corte Constitucional Republica de Colombia. (2021). Sentencia C-233/21. Demanda de

Inconstitucionalidad. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/c-233-21.htm



113

Corte Superior de Justicia de Lima. (2024). Expediente: 004988-2023-0-1801-JR-DC-11.
https://img.lpderecho.pe/wp-content/uploads/2024/02/Expediente-04988-2023-0-
1801-JR-DC-11-LPDerecho.pdf

Corte Superior de Justicia de Lima. (2021). Expediente: 00573-2020-0-1801-JR-DC-11.
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXP
EDIENTE+N%C2%B0+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-
AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-
2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026¢c349a4

Cortés, M. y Santamaria, J. (2022). El derecho a la muerte digna como alcance a la vida digna.
Polo del Conocimiento, 7(1), 234-249. https://doi.org/DOI: 10.23857/pc.v7il.3474

Cueva, J. y Chavez, N. (2021). La eutanasia, un derecho a ser reconocido. Revista Juridica
Cientifica SSIAS, 14(1). https://doi.org/DOI: https://doi.org/10.26495/rcs.v14i1.1653

Davila, W. (2021). Regulacion de la eutanasia en el Codigo Penal en enfermos en fase terminal
para evitar la agonia [Tesis de licenciatura, Universidad Sefior de Sipan].
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/8841/

Derecho a Morir Dignamente. (2020). La eutanasia, derecho fundamental.
https://derechoamorir.org/2020/08/24/la-eutanasia-derecho-fundamental/

Dubo6n, M. y Bustamante, L. (2021). Entre la enfermedad y la muerte: Eutanasia. Revista
Cirugia y Cirujanos, 88(4), 519-525.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2444-
054X2020000400519

Esteves, M. (2023). La violencia fisica como causal de nulidad del acto juridico por falta de
manifestacion de voluntad. SCIENDO, 26(2), 121-125. https://doi.org/DOI:

https://doi.org/10.17268/sciendo.2023.016



114

Gallardo, E. (2017). Metodologia de la Investigacion: Manual autoinformativo interactivo.
Universidad Continental.
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/4278/1/DO_UC_EG_M
Al_UC0584 2018.pdf

German, R. (2019). Aspectos sociales de la Eutanasia. Cuadernos de Bioética, 30(98), 23-34.
https://www.redalyc.org/journal/875/87558347003/html/

Guzman, V. (2022). La eutanasia: la importancia de los profesionales de la salud mental en el
proceso. Revista de Estudios Psicoldgicos, 2(3).
https://doi.org/10.35622/j.rep.2022.03.005

Hadi, M., Martel, C., Huayta, F., Rojas, C. y Arias, J. (2014). Metodologia de la Investigacion.
Guia para proyecto de tesis. Instituto Universitario de Innovacion Ciencia y
Tecnologia. https://doi.org/10.35622/inudi.b.073

Hernandez, I. y Hernandez, E. (2023). La manifestacion de la voluntad a través de medios
electronicos como instrumentos de acceso a la justicia. Perfiles de las Ciencias
Sociales. https://revistas.ujat.mx/index.php/perfiles/article/view/6055

Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la Investigacion. McGraw-Hill
Interamericana Editores S.A. https://bellasartes.upn.edu.co/wp-
content/uploads/2024/11/METODOLOGIA-DE-LA-INVESTIGACION-Sampieri-
Mendoza-2018.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion. McGraw
Hill Espafa. https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008

Jesus, R. y Vila, N. (2022). Despenalizacion de la eutanasia en el derecho peruano desde la
Optica de los abogados de Chanchamayo [Tesis de licenciatura, Universidad Peruana

los Andes]. Repositorio Institucional. https://hdl.handle.net/20.500.12848/4576



115

Lizcano, C., Chamorro, D. y Pantoja, M. (2021). Enfoque juridico y social de la eutanasia.
¢Derecho a morir dignamente? Dilemas contemporaneos: educacion, politica y
valores, 9(1). https://doi.org/10.46377/dilemas.v9i.3008

Lopez, J., Amaguafa, J. y Cardenas, F. (2021). Eutanasia: Una necesidad en el marco
normativo Colombiano [Tesis de licenciatura, Universidad Cooperativa de Colombia].
Repositorio Institucional. https://hdl.handle.net/20.500.12494/45841

Maguey, H. y Fabro, M. (2021). Eutanasia: hay varios medios para lograr una muerte digna.
Gaceta UNAM. https://www.gaceta.unam.mx/eutanasia-hay-varios-medios-para-
lograr-una-muerte-digna/

Maldonado, V. (2024). Ana Estrada accedi6 a la eutanasia. Pasion por el Derecho.
https://Ipderecho.pe/ana-estrada-accedio-eutanasia/

Mamani, J. y Ramos, D. (2021). Fundamentos de legalizacion de eutanasia en pacientes con
enfermedades terminales en el Per( [Tesis de licenciatura, Universidad Privada de
Trujillo]. Repositorio Institucional. http://repositorio.uprit.edu.pe/handle/UPRIT/581

Medina, M., Rojas, R., Bustamente, W., Loaiza, R., Martel, C. y Castillo, R. (2023).
Metodologia de la Investigacion. Tecnicas e instrumentos de investigacion . Instituto
Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia. https://doi.org/DOI:
10.35622/inudi.b.080

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de Peru. (2015). Decreto Legislativo N.° 295 Cadigo
Civil. https://spijlibre.minjus.gob.pe/content/publicaciones_oficiales/img/Codigo-
Civil.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2015). Resolucion Numero 1216 del 2015.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201216%20de

%202015.pdf



116

Miranda, R. (2024). Reflexiones finales sobre la eutanasia: un recorrido a través de sus
dimensiones médicas, éticas y legales. Revista Prolegémenos, 27(53), 107-122.
https://doi.org/10.18359/prole.7031

Monje, C. (2011). Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa. Guia Didactica.
Universidad Surcolombiana. https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/guia-didactica-
metodologia-de-la-investigacion.pdf

Morales, O. (2015). Fundamentos de la investigacion documental y la monografia. En
Introduccion a los métodos y técnicas de investigacion. Editorial Universitaria Félix
Varela.

Ocano, N. (2023). Analisis de la eutanasia a favor de una muerte digna en el Peru [Tesis de
licenciatura, Universidad Autonoma del Pert]. Repositorio Institucional.
https://hdl.handle.net/20.500.13067/2543

Oficina Federal de Justicia. (2023). Las diversas formas de eutanasia y su posicion en la legislacion.
https://www.bj.admin.ch/bj/en/home/gesellschaft/gesetzgebung/archiv/sterbehilfe/formen.h
tml

Palomares, J. (2024). 8M Derecho a decidir y valor supremo de la vida humana. Centro
Anahuac de Desarrollo Estratégico en Bioética.
https://www.anahuac.mx/mexico/CADEBI/noticias/8m-derecho-decidir-y-valor-
supremo-de-la-vida-humana

Panduro, S. y Rios, J. (2020). El derecho de decidir morir dignamente en casos de enfermedad
terminal [Tesis de maestria, Universidad Cientifica del Peru]. Repositorio Institucional.
http://hdl.handle.net/20.500.14503/1181

Pasion por el Derecho. (2025). Codigo Penal peruano [actualizado 2025].

https://Ipderecho.pe/codigo-penal-peruano-actualizado/



117

Pasion por el Derecho. (2025). Constitucion Politica del Pera (actualizada 2025).
https://Ipderecho.pe/constitucion-politica-peru-actualizada/

Picén, Y., Lozada, I., Orozco, J., Montafia, L., Bolafio, M., Moscote, L. y Janjua, T. (2022).
Eutanasia y suicidio asistido: revision y analisis de los marcos juridicos internacionales
comparados con Colombia. Revista Med, 30(2), 55-65.
https://www.redalyc.org/journal/910/91075644005/html/

Lampert, M. (2021). Eutanasia y Asistencia al Suicidio. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile. Asesoria Técnica Parlamentaria.
https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/31938/1/BCN_euta
nasia_y suicidio_asistido_Editado_Final.pdf

Poder Judicial del Perd. (2019). Listado de Resoluciones.
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/observatoriopj/s_ojpj/as_casos/as_ana_estrada/

Poder Judicial del Peru. (2024). Caso Maria Benito. https://img.lpderecho.pe/wp-
content/uploads/2024/02/Expediente-04988-2023-0-1801-JR-DC-11-LPDerecho.pdf

Quesada, J. (2020). La muerte digna bajo la jurisprudencia del derecho internacional de los
derechos  humanos.  THEMIS-Revista ~de  Derecho, (78), 503-519.
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/themis/article/view/24189/22952

Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. (2012). Eutanasia. Ministerio de Ciencia e
Innovacion. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL _BUS=3&LEMA BUS=eutanasia

Reséndez, P. (2014). Derechos fundamentales, libertad de decidir y potestad reguladora del
Estado. [1J/Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM.
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/8/3827/3.pdf

Sanchez, E. (2022). Los 6 tipos de eutanasia (explicados). Un resumen de los tipos de eutanasia
y las caracteristicas que permiten distinguir entre ellas. Psicologia y Mente.

https://psicologiaymente.com/salud/tipos-eutanasia



118

Sanchez, H. (2020). Antologias para el estudio y la ensefianza de la ciencia politica. Volumen
II: La metodologia de la ciencia politica. UNAM
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv/detalle-libro/6180-antologias-para-el-estudio-y-
la-ensenanza-de-la-ciencia-politica-volumen-iii-la-metodologia-de-la-ciencia-politica

Sosa, J. M. . (2018). La libertad constitucional. Tres modelos esenciales de la libertad y tres
derechos de libertad. Revista PUCP Pensamiento Constitucional(23), 177-203.
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/pensamientoconstitucional/article/view/20952

The Guardian. (2020). Médicos absueltos en el primer caso penal de eutanasia en Bélgica.
https://www.theguardian.com/society/2020/jan/31/doctors-acquitted-belgium-first-
criminal-euthanasia-case

Velasco, C. y Trejo, J. (2022). Leyes de eutanasia en Espafia y en el mundo: aspectos médicos.
ScienceDirect, 54(1). https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102170

Verde, D. y Aliaga, K. (2025). Perspectivas éticas, juridicas y sociales sobre la eutanasia en
Perl. Revista de Historia Ciencias Humanas y Pensamiento Critico, 5(10), 21-39.

https://doi.org/10.5281/zenodo.14966013



119

ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

120

ANALISIS DE LOS BENEFICIOS DE LA LEGALIZACION DE LA EUTANASIA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
TERMINALES EN EL PERU: UN ENFOQUE COMPARADO SOBRE EL DERECHO A LA MUERTE DIGNA

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO CATEGORIA DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL CATEGORIA 1
- — Aspecto legal .
Analizar los beneficios TIPO: Basica
(;Cualles. serian los | que traeria la Iega!lzaC|on Eticay bioética .
beneficios de la|de la eutanasia en ENFOQUE: Cualitativo
legalizacion de la | pacientes con . . .

. . . Dimension social y . )
eutanasia en pacientes con | enfermedades terminales cultural METODO: Comparativo
enfermedades terminales | en el Perd, tomando en EUTANASIA
en el Perd, considerando el | cuenta la experiencia del . T NIVEL: Exploratorio

Dimension medica y de
derecho comparado sobre | derecho comparado sobre salud pablica
el derecho a una muerte | el reconocimiento del P DISENO: No
digna? derecho a una muerte o experimental
. Legislacion comparada
digna.
PROBLEMA OBJETIVOS ] POBLACION: Leyes vy
ESPECIFICO ESPECIFICO CATEGORIA 2 jurisprudencia.

¢Qué beneficios juridicos,
sociales y éticos podria
generar la legalizacion de
la eutanasia en pacientes
con enfermedades
terminales en el Perd, en
relacion con la proteccion

Identificar los beneficios
juridicos, sociales y éticos
que podria generar la
legalizacion de la
eutanasia en pacientes con
enfermedades terminales
en el Perd, en relacién con
la proteccion de la

MUERTE DIGNA

Libertad de decidir

Dignidad humana

MUESTRA: Seleccidn

intencionada

TECNICAS: Analisis
documental
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de la dignidad, autonomia
y seguridad juridica?

¢Como definen y regulan
la condicion de “enfermo
terminal” los
ordenamientos juridicos de
Paises Bajos, Beélgica,
Colombia y Peru, a fin de
acceder a la eutanasia?

¢Qué  fundamentos 'y
limites reconoce la
legislacion, doctrina y
jurisprudencia comparada
de Paises Bajos, Bélgica,
Colombia y PerQ respecto
al derecho a morir con
dignidad?

dignidad, autonomia y
seguridad juridica.

Examinar  como  los
ordenamientos juridicos de
Paises Bajos, Bélgica,
Colombiay Pert definen 'y
regulan la condicién de
“enfermo terminal” como
requisito para acceder a la
eutanasia.

Analizar los fundamentos
y limites reconocidos por
la legislacién, doctrina y
jurisprudencia comparada
de Paises Bajos, Bélgica,
Colombia y PerQ respecto
al derecho a morir con
dignidad.

INSTRUMENTOS: Guia
de analisis
documental (fichas)
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Anexo 2. Fichas de observacion documental

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.°

HECHOS QUE DIERON

MOTIVO A CONFLICTO

CUESTION JURIDICA ¢Qué problema es el que resuelve la corte/tribunal

DECISION

COMENTARIO CRITICO

LINK DEL DOCUMENTO

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.° Sentencia C-239/97-Corte Constitucional de Colombia

HECHOS QUE DIERON | Un ciudadano interpuso demanda de inconstitucionalidad
MOTIVO A CONFLICTO contra el articulo 326 del Cddigo Penal colombiano de
1980, que sancionaba con pena de prision a quien ayudara
a otro a morir por piedad, incluso si mediaba
consentimiento de la persona afectada. EI demandante
alegd que esta disposicion desconocia los derechos
fundamentales a la dignidad humana, a la autonomia
personal y al libre desarrollo de la personalidad,
especialmente en casos de enfermos terminales que

deseaban morir para evitar sufrimientos insoportables.
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CUESTION JURIDICA La penalizacion absoluta de la eutanasia, contenida en el
Codigo Penal colombiano, vulnera los derechos
fundamentales a la dignidad humana, a la autonomia
personal y al libre desarrollo de la personalidad de las
personas que padecen enfermedades terminales e

incurables.

DECISION La Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-239/97,
declard inexequible la penalizacion de la eutanasia
cuando esta se practique a peticién libre, seria e
inequivoca de un enfermo terminal, y realizada por un
médico con el fin de evitar sufrimientos incompatibles
con la dignidad humana. La Corte concluydé que la
dignidad y la autonomia permiten que una persona, en
circunstancias extremas de sufrimiento, pueda decidir
sobre su propia vida y muerte. No obstante, dejé en claro

que en otros supuestos la eutanasia seguia siendo punible.

COMENTARIO CRITICO La Sentencia C-239 de 1997 se considera un hito en el
constitucionalismo latinoamericano, al reconocer la
eutanasia como un derecho fundamental vinculado a la
dignidad y la autonomia personal. Sin embargo, gener6
debates sobre el alcance de la intervencion del Estado en
la vida y la muerte, la objecion de conciencia médicay la
necesidad de una regulacion legislativa clara. Aungue fue

innovadora, también cre6 vacios normativos que
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obligaron a la Corte Constitucional y al Congreso a
desarrollar posteriormente protocolos y lineamientos para
su aplicacion. La decision se enmarca en un modelo
garantista que prioriza la autodeterminacion, aunque no
estd exenta de criticas por los riesgos de interpretacion y
de posible instrumentalizacion de la voluntad del

paciente.

LINK DEL DOCUMENTO

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/C-

239-97.htm

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.°

Sentencia T-970/14-Corte Constitucional de Colombia

HECHOS QUE  DIERON

MOTIVO A CONFLICTO

Una mujer de 86 afios, diagnosticada con una
enfermedad terminal (cAncer metastasico), solicitd a su
entidad promotora de salud (EPS) que le garantizara el
derecho a una muerte digna mediante la practica de la
eutanasia. La EPS nego el procedimiento argumentando
que no existia una reglamentacion legal clara para
aplicarlo. Ante esta negativa, los familiares
interpusieron accion de tutela en defensa de los

derechos fundamentales de la paciente.

CUESTION JURIDICA

La negativa de una EPS a practicar la eutanasia a una

paciente con enfermedad terminal, bajo el argumento de



https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/C-239-97.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/C-239-97.htm
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falta de reglamentacion legal, vulnera sus derechos
fundamentales a la dignidad humana, a morir

dignamente y al libre desarrollo de la personalidad.

DECISION La Corte Constitucional, en la Sentencia T-970 de 2014,
ordeno a la EPS garantizar la eutanasia a la paciente,
seflalando que el derecho a morir dignamente forma
parte del ndcleo esencial del derecho a la dignidad
humana. La Corte reitero6 lo decidido en la Sentencia C-
239 de 1997 y aclar6 que la ausencia de regulacion
legislativa no podia ser excusa para desconocer el
derecho fundamental a morir dignamente. Ademas,
exhortd al Ministerio de Salud a emitir directrices y
protocolos claros para la practica de la eutanasia en

Colombia.

COMENTARIO CRITICO Esta sentencia consolido el reconocimiento del derecho
a morir dignamente en Colombia y llend un vacio
juridico que persistia desde 1997. Su importancia radica
en que paso de un reconocimiento abstracto a una orden
concreta y exigible a las instituciones de salud, evitando
que la falta de legislacién se convirtiera en una barrera
para el ejercicio de este derecho. Sin embargo, la
decision también suscitd criticas, especialmente de
sectores que cuestionan la competencia de la Corte para

suplir al legislador en temas bioéticos tan complejos.
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Aun asi, marcO un antes y un después en la
jurisprudencia, al exigir lineamientos administrativos
claros y garantizar la proteccion efectiva de pacientes

en fase terminal.

LINK DEL DOCUMENTO https://img.lpderecho.pe/wp-
content/uploads/2025/04/Sentencia-T-970-

14 _LPDerecho.pdf

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.° Sentencia C-233/21-Corte Constitucional de Colombia

HECHOS QUE DIERON | Un grupo de ciudadanos presentd una demanda de
MOTIVO A CONFLICTO inconstitucionalidad contra el articulo 106 del Cddigo
Penal colombiano, que regulaba el homicidio por piedad.
Segun la norma, solo se eximia de responsabilidad cuando
se practicaba la eutanasia a pacientes en estado terminal.
Los demandantes alegaron que esa limitacion vulneraba
los derechos a la dignidad humana, a la vida digna y al
libre desarrollo de la personalidad de personas que, sin
estar en fase terminal, padecian enfermedades graves,

incurables y generadoras de sufrimiento intenso.

CUESTION JURIDICA Es constitucional que el articulo 106 del Cddigo Penal
limite el acceso a la eutanasia Unicamente a pacientes en

condicion de enfermedad terminal, excluyendo a quienes
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padecen sufrimientos fisicos o psiquicos graves e

incompatibles con la dignidad humana.

DECISION La Corte Constitucional, mediante Sentencia C-233 de
2021, amplio el alcance del derecho a la eutanasia al
declarar inconstitucional la restriccion de que solo podian
acceder pacientes en estado terminal. La Corte determin6
que el derecho a morir dignamente también protege a
quienes sufren enfermedades graves e incurables que les
generan sufrimiento fisico o psiquico intenso, aunque no
sean terminales. Con ello, se ordend que el Estado y las
instituciones de salud garantizaran el acceso a este
procedimiento bajo condiciones de consentimiento libre,

informado y voluntario.

COMENTARIO CRITICO La Sentencia C-233 de 2021 marc6 un punto de quiebre
en la evolucion jurisprudencial colombiana sobre el
derecho a morir dignamente, pues supero la concepcién
restrictiva de “muerte digna solo en estado terminal” para
reconocer que la dignidad humana puede verse
comprometida también en otras enfermedades graves.
Con esta decision, Colombia se consolidé como pionero
en Latinoamérica en la proteccién constitucional de la
eutanasia. No obstante, la sentencia también abri6 debates
éticos y juridicos sobre sus limites, la posibilidad de

abusos y la necesidad de un marco normativo mas sélido
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y detallado que evite vacios interpretativos y garantice
tanto la autonomia de los pacientes como la seguridad

juridica de los medicos.

LINK DEL DOCUMENTO

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/C-

233-21.htm

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.°

Caso de menor belga de 17 afios, 2016

HECHOS QUE  DIERON

MOTIVO A CONFLICTO

En 2016, un joven de 17 afios con una condicion
incurable solicitd y obtuvo la eutanasia, convirtiéndose
en el primer menor documentado en Beélgica en morir

por eutanasia.

Bélgica ya habia legalizado la eutanasia en 2002, pero
en 2014 modificé sus reglas para permitir que menores
de todas las edades con enfermedades incurables

puedan recurrir a eutanasia bajo ciertas condiciones.

El caso fue reportado por un médico local al Comité

Federal de Control y Evaluacion de la Eutanasia belga

CUESTION JURIDICA

¢Es admisible permitir la eutanasia para menores de
edad, bajo condiciones de consentimiento y sufrimiento
incurable, desde una perspectiva legal, bioética y de

proteccién de derechos fundamentales?
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¢Como equilibrar el principio de proteccion de la
infancia con el reconocimiento de autonomiay dignidad
en casos extremos de sufrimiento terminal en personas

jovenes?

DECISION No se trata de una decisién judicial que resuelva un
conflicto entre partes, sino de una aplicacién practica de
la norma belga vigente: las reglas revisadas en 2014

permitieron que este caso se realizara.

El caso fue aceptado por las autoridades belgas
competentes, bajo la normativa belga vigente, lo que
indica que cumplia las condiciones legales
(consentimiento, enfermedad incurable, evaluacion,

etc.).

COMENTARIO CRITICO Este caso tiene un enorme valor simbdlico y practico:
demuestra los limites que algunas legislaciones han
puesto al tema de la eutanasia, extendiéndolo incluso a

menores en situaciones extremas.
Desde un punto de vista critico, surgen varios desafios:

1. Consentimiento informado y capacidad: la
capacidad de un menor para tomar decisiones
tan trascendentales es controversial. ¢Cuanto
peso tiene la voluntad del menor frente a la

responsabilidad de proteccion del Estado?
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2. Instrumentalizacion del sufrimiento: existe el
riesgo de normalizar el recurso a la muerte en
lugar de fortalecer cuidados paliativos, soporte

psicoldgico o tratamientos interdisciplinarios.

3. Seguridad juridica y criterios claros: para que
una normativa como la belga no derive en
arbitrariedad, debe contar con mecanismos de
control  estrictos  (comités de revision,

supervision, garantias).

4. Diferencias culturales y éticas: lo que se acepta
legalmente en un pais puede generar rechazo en
otros por consideraciones morales, religiosas o

filosoficas.

5. Impacto en la minoria y vulnerabilidad: los
menores pueden estar expuestos a presiones
externas (familia, entorno), lo cual exige
salvaguardas para que la decision realmente sea

libre.

En términos comparativos con Colombia: mientras en
Colombia el debate y la jurisprudencia han girado en
torno a adultos con enfermedades terminales y luego se
ampli6 a enfermedades graves no terminales (Sentencia
C-233/21), en el caso belga este limite de edad ha sido

removido siempre que se sigan las condiciones legales,
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lo que implica un enfoque mas expansivo de la

autonomia y dignidad.

LINK DEL DOCUMENTO

https://www.euronews.com/2016/09/17/17-year-old-
becomes-first-minor-to-die-by-euthanasia-in-

belgium?utm_source=chatgpt.com

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.°

Caso de Tine Nys-Juicio penal por eutanasia en Bélgica

(Primera causa criminal)-2020

HECHOS QUE DIERON

MOTIVO A CONFLICTO

En abril de 2010, Tine Nys, una mujer de 38 afios, solicit6
eutanasia en Bélgica alegando sufrimiento psicoldgico

severo, asociado a problemas psiquiatricos cronicos.

La eutanasia se le practico conforme al procedimiento
vigente en Bélgica para sufrimiento fisico o mental, aunque
su familia objet6 que Tine no cumplia con los requisitos
legales, en particular que no padecia un trastorno incurable,

como exige la ley belga para casos de sufrimiento mental.

La familia también sefialo irregularidades en la practica del
procedimiento: que fue “amateur” (por ejemplo, la forma
en que se administro la inyeccion letal, detalles logisticos,

etc.).
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Como resultado, en 2020 se llevo a tribunal, en la ciudad de
Gante, a tres médicos implicados (el médico que administro
la eutanasia, el médico general de Tine, y una psiquiatra)

acusados de homicidio por envenenamiento.

CUESTION JURIDICA ¢Se cumplieron los requisitos legales estipulados en la
legislacion belga para la eutanasia en casos de sufrimiento
mental? En particular, que la persona tenga un trastorno

incurable y que el sufrimiento sea “insostenible”.

¢Pueden ser penalizados los médicos si la familia reclama
que la eutanasia no cumplia con la ley? ;Qué grado de duda

razonable existe acerca del cumplimiento del proceso legal?

¢Como debe manejarse la responsabilidad médica cuando
hay cuestionamientos sobre la capacidad de la persona
(mental) y la suficiencia del diagnostico/informes

independientes?

DECISION El tribunal (jurado de Gante) absolvié (no encontrd

culpable) a los tres médicos acusados.

El jurado considerd que existia duda razonable respecto a si
los médicos habian violado los requisitos legales. En
particular, se sefial6 que no fue probado con certeza que
Tine Nys no tuviera un trastorno incurable, ni que todos los
pasos del procedimiento exigido por la ley se hubiesen

omitido de forma clara.
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En cuanto a los condenados especificos: el medico que
administro la inyeccion letal (Joris Van Hove) fue absuelto
debido a que la duda sobre si habia cumplido todos los
requisitos legales peso a su favor. La psiquiatra fue absuelta
porque se estimd que ella habia cumplido sus funciones
conforme al proceso. EI médico general resultd absuelto en
virtud de no haber estado al tanto de que la eutanasia se

Ilevaria a cabo en la fecha especifica.

COMENTARIO CRITICO | Este caso marco un hito importante: era la primera vez que
el sistema juridico belga llevaba a juicio penal a médicos
por eutanasia bajo sospecha de incumplimiento legal. Lo
que demuestra que la eutanasia, aunque legal bajo
condiciones estrictas en Bélgica desde 2002, sigue
sometida a escrutinio judicial si hay alegaciones de

irregularidades.

La absolucion puso en relieve la importancia de la “duda
razonable” como estandar juridico en casos tan sensibles: la
carga probatoria recae en quien acusa, y cuando no se
demuestra fuera de duda que el procedimiento fue ilegal, la
decision favorece al acusado. Esto puede tranquilizar a los
médicos que actlan conforme a protocolos, pero también
puede generar preocupacion de que fallos o ambigiiedades
en el procedimiento se pasen por alto si los informes no son

contundentes.
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Hay también un componente ético delicado: sobre los
derechos del paciente con sufrimiento mental, ;como
evaluar si su padecimiento es incurable?, ;qué tratamientos
han sido intentados?, ¢cOmo asegurar un diagnostico
psiquiatrico sélido y consensuado? En este caso la familia
alegd que no se habian agotado todas las opciones
terapéuticas. Esto indica una tensién entre la autonomia del
paciente y la proteccion, especialmente cuando la voluntad
del paciente pudiera estar influida por factores psicolégicos

vulnerables.

Asimismo, el caso muestra la necesidad de procedimientos
muy claros, protocolos muy estrictos y supervision
independiente para evitar que los errores o interpretaciones
dudosas resulten en acusaciones penales que pueden afectar

la confianza de profesionales sanitarios.

En comparacion con Colombia u otros paises, este caso
belga ilustra como la ley puede prever eutanasia por
sufrimiento mental, pero también como esa posibilidad
implica riesgos legales si los estdndares no se cumplen de

forma rigurosa.

LINK DEL DOCUMENTO | https://www.theguardian.com/society/2020/jan/31/doctors-
acquitted-belgium-first-criminal-euthanasia-

case?utm_source=chatgpt.com
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CASO N.°

Caso Ana Estrada, en Pert, primera persona
autorizada para morir por eutanasia tras decision

judicial (2019-2024)

HECHOS QUE DIERON

MOTIVO A CONFLICTO

Ana Milagros Estrada Ugarte, psicéloga peruana,
sufria desde los 12 afios de polimiositis, enfermedad
degenerativa incurable que afecta los masculos,
dejandola en silla de ruedas, con dificultad para

respirar, intubada, confinada al lecho.

En 2015 su salud se deterior6 gravemente, padecio
neumonia, tragueotomia, gastrostomia, requeria
soporte vital, dependencia de ventilador, atencion

permanente.

Ana inicio un proceso legal para que se le reconozca
el derecho a la eutanasia (“muerte digna”) y que se
autorice que se la practique sin penalizacién a quienes
la asistan, dado que en el Per( la eutanasia y el suicidio

asistido eran y son delitos penalizados.

El 23 de febrero de 2021, una sala del Poder Judicial
manifestd que la eutanasia no corresponde clasificarla
como homicidio y ordend que se respete la decision de

Estrada para morir dignamente.

En julio de 2022, la Corte Suprema ratifico la decision

favorable a Ana Estrada.
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El protocolo de muerte digna aplicable para el caso de
Estrada fue aprobado por EsSalud (la seguridad social

peruana).

Finalmente, el 21 de abril de 2024, Ana Estrada
falleci6 mediante eutanasia, ejerciendo lo que se
reconoce como su derecho a una muerte digna,

conforme al protocolo aprobado.

CUESTION JURIDICA ¢Puede una persona con enfermedad incurable que
sufre deterioro grave y dependencia de soporte vital
obtener judicialmente el derecho a morir mediante
eutanasia, aun cuando la legislacion nacional lo

prohiba como norma general?

¢Puede el Poder Judicial emitir una excepcion legal
que permita la eutanasia para un individuo especifico
y eximir de responsabilidad penal a quienes la

asistieran en ese acto?

¢Qué papel tiene el derecho a la dignidad, a la
autonomia personal y a la libertad individual, frente al
deber del Estado de proteger la vida, para resolver este

conflicto?

DECISION El Poder Judicial peruano reconocio, mediante
resolucion de 2021, que la eutanasia solicitada por

Ana Estrada no debia ser considerada homicidio y
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ordend que se respete su voluntad de morir

dignamente.

En 2022, la Corte Suprema ratificd esa autorizacion
judicial, otorgando la excepcion que permitio que la
eutanasia se realizara sin que quienes asistieran sean

penalizados.

Se aprob6 un protocolo de muerte digna aplicable

especificamente a su caso, por EsSalud.

En abril de 2024, Ana Estrada murio mediante
eutanasia, ejerciendo su derecho a decidir su muerte
en condiciones dignas, conforme al protocolo

respectivo.

COMENTARIO CRITICO Este caso es pionero en Per(: representa un precedente
claro de como el Poder Judicial puede interpretar
derechos fundamentales (dignidad, autonomia) para
permitir lo que en la ley general estd prohibido

(eutanasia), mediante caso concreto.

La decision evidencia una tension clésica: entre la
legalidad vigente penal que prohibe la eutanasia y los
derechos fundamentales reconocidos
constitucionalmente. Ana Estrada logro que la Corte y
el Poder Judicial actien como intérpretes garantistas y

habiliten la excepcion para su situacion.
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El protocolo y la intervencion de EsSalud son
importantes porque muestran que la institucionalidad
sanitaria también puede actuar conforme a decisiones
judiciales para operacionalizar derechos, no solo como

obstaculo.

También hay criticas posibles: ¢hasta qué punto esta
excepcion debera convertirse en regulacion general?,
¢como asegurar que no haya arbitrariedad o
desigualdad en casos similares?, ¢qué requisitos se
pondran para futuros solicitantes (por ejemplo, grado
de sufrimiento, pruebas médicas, soporte psicoldgico,

consenso familiar, etc.)?

Eticamente, el caso suscita reflexion sobre el
sufrimiento, la dignidad, el papel del Estado, la
capacidad para decidir y la competencia médica. En
contextos fuertemente religiosos o conservadores, el

caso puede generar polarizacion.

Legalmente, aunque se trata de una excepcion, crea
jurisprudencia: puede servir de base para otros casos,
para reformas legales, para clarificar protocolos

nacionales mas amplios.

LINK DEL DOCUMENTO https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a

33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-

2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-



https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
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AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-

EUTANASIA-22-2-

2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804

a33e267894dfd9026c349a4

FICHA DE ANALISIS JURISPRUDENCIAL

CASO N.° Caso Maria Benito Orihuela Pert, derecho a muerte

digna via rechazo de tratamiento médico

HECHOS QUE  DIERON | Maria Benito Orihuela, mujer de 66 afios, padecia
MOTIVO A CONFLICTO esclerosis lateral amiotréfica (ELA), enfermedad
degenerativa, incurable, progresiva, que la dejé
totalmente inmovilizada, solo capaz de comunicar

expresandose con los 0jos.

Desde abril de 2023 solicitaba ser desconectada del
ventilador artificial que la mantenia con vida, pues
consideraba que los tratamientos prolongaban

artificialmente su vida, generando sufrimiento.

EsSalud (el seguro social de salud) mostraba resistencia
y demora para cumplir con su pedido. Se alegaban
objeciones de conciencia médicas y falta de asignacion
de personal médico no objetor para llevar a cabo la

orden judicial.



https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
https://www.pj.gob.pe/wps/wcm/connect/84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4/EXPEDIENTE+N°+573-2020-SENTENCIA+PRIMERA+INSTANCIA-AMPARO-CASO+ANA+ESTRADA-EUTANASIA-22-2-2022.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84cdc5804a33e267894dfd9026c349a4
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CUESTION JURIDICA ¢ Tiene derecho una persona con enfermedad incurable
a rechazar tratamientos médicos de soporte vital que la
mantienen con vida artificialmente, incluso cuando
estos tratamientos ya no resultan beneficiosos y causan
sufrimiento, como parte del derecho fundamental a la

muerte digna?

¢Puede el Poder Judicial obligar a una institucién de
salud a cumplir esa decision, aunque haya resistencia

institucional o médica (objecion de conciencia)?

¢Como se interpreta el rechazo al tratamiento médico en
contraste con la eutanasia, dentro del marco legal y ético
en Perd, y bajo qué condiciones se convierte en un acto

permitido por sentencia judicial?

DECISION En febrero de 2024, la Tercera Sala Constitucional de la
Corte Superior de Lima emitié una sentencia firme e
inapelable que reconoce el derecho de Maria Benito a
no recibir mas tratamientos médicos que prolonguen su
vida de forma artificial y que reconozcan su decisién

libre e informada.

Se le ordend a EsSalud respetar esa decision y cumplir
con la sentencia. En particular, se dispuso retirar el
ventilador que la mantenia con vida, previa sedacion

paliativa para evitar sufrimiento.
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Finalmente, el 3 de mayo de 2024, Maria Benito murid
tras retirarle el soporte vital, conforme al fallo judicial

y a su voluntad, rodeada de su familia.

COMENTARIO CRITICO Este caso es relevante como precedente nacional en
Per0, pues amplia el reconocimiento del derecho a morir
dignamente no solo para casos de eutanasia, Sino para
el rechazo de tratamientos meédicos que prolongan
artificialmente la vida, como accion voluntaria del

paciente.

La decision judicial que obliga a una instituciéon estatal
como EsSalud a cumplir con la voluntad del paciente,
incluso ante objeciones y demoras, fortalece la
autonomia personal y la dignidad como derechos

constitucionales.

Se pone en evidencia también la distincion juridica y
practica entre eutanasia (administrar medios activos
para provocar el fallecimiento) y el rechazo de
tratamiento o “adecuacion del esfuerzo terapéutico”
(permitir que la muerte ocurra al dejar de usar
tratamientos que ya no se consideran beneficiosos).
Maria Benito no pidi6 eutanasia en sentido estricto, sino
rechazar el tratamiento. Esta distincion tiene

implicaciones éticas y legales distintas.
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El uso de sedacion paliativa como acompafiamiento al
retiro de soporte vital afiade una dimension de cuidado
médico y alivio del sufrimiento, lo cual es clave en los

estandares internacionales sobre muerte digna.

El caso visibilizo los obstaculos institucionales y éticos
que enfrentan quienes solicitan el derecho a morir
dignamente, en particular los médicos objetores y la
demora en la implementacion préctica de sentencias.
También deja en claro que la ley vigente no regula
plenamente todos los escenarios, por lo que los fallos
judiciales estdn siendo los que establecen

jurisprudencia.

Como desafio, queda la necesidad de establecer
protocolos claros nacionales, normativa especifica que
regule estos casos de rechazo de tratamiento, para que
no todo dependa de decisiones jurisdiccionales
individuales. También queda la discusién sobre limites,
criterios  médicos, garantias de voluntariedad,

sufrimiento, capacidad de decision, etc.

LINK DEL DOCUMENTO https://img.lpderecho.pe/wp-

content/uploads/2024/02/Expediente-04988-2023-0-

1801-JR-DC-11-LPDerecho.pdf



https://img.lpderecho.pe/wp-content/uploads/2024/02/Expediente-04988-2023-0-1801-JR-DC-11-LPDerecho.pdf
https://img.lpderecho.pe/wp-content/uploads/2024/02/Expediente-04988-2023-0-1801-JR-DC-11-LPDerecho.pdf
https://img.lpderecho.pe/wp-content/uploads/2024/02/Expediente-04988-2023-0-1801-JR-DC-11-LPDerecho.pdf

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE

FICHA

TITULO DE LA NORMA:

TIPO DE NORMA:

NUMERO Y FECHA DE

PUBLICACION:

VIGENCIA:

ENTIDAD QUE PROMULGA:

BOLETIN O DIARIO OFICIAL:

IDIOMA:

LUGAR:

TEMATICA PRINCIPAL:

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

RELACION CON EL DERECHO A LA

MUERTE DIGNA:

APORTE A LA TESIS:

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:

DOCTRINA APARTADA:

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE

FICHA

TITULO DE LA NORMA: Termination of Life on Request and | 1

Assisted Suicide (Review Procedures) Act (también conocida en

143



neerlandés como Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en

hulp bij zelfdoding).

TIPO DE NORMA: Ley nacional

NUMERO Y FECHA DE
PUBLICACION: Aprobada en el proceso
legislativo en 2001, entr6 en vigor el 1 de

abril de 2002.

VIGENCIA: Vigente (sujeta a reformas,
interpretacion jurisprudencial y

protocolos de comités de revision).

ENTIDAD QUE PROMULGA: Estados
Generales de los Paises Bajos (Staten-
Generaal) promulgada por el Gobierno,
ministros competentes (Justicia; Salud,

Bienestar y Deporte).

BOLETIN O DIARIO OFICIAL:
Publicada en el registro oficial de

legislacion  neerlandés,  expedientes

parlamentarios y publicaciones oficiales.

IDIOMA: Neerlandés (texto oficial).
Traducciones al inglés y otros idiomas
disponibles en compilaciones y analisis

juridicos.

LUGAR: Paises Bajos.

TEMATICA PRINCIPAL: Regulacién de la eutanasia (terminacion de la vida a

peticidn) y el suicidio asistido por parte de médicos: define criterios de exencion penal

mediante «criterios de cuidado» y establece procedimientos de notificacion y revision

por comités regionales.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

e Articulo 1-2 (definicion y criterios de cuidado): requisitos que el médico

debe cumplir para que el acto no sea punible (solicitud voluntaria, sufrimiento
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insoportable sin perspectiva de mejora, informacion al paciente, falta de

alternativa razonable, consulta independiente, ejecucion profesional).

« Disposiciones sobre notificacion: obligacion del médico de notificar el

procedimiento y presentar un informe motivado a la autoridad/servicio

competente (municipal pathologist-comités regionales).

« Modificaciones al Cddigo Penal: articulos 293 y 294 (excepciones penales

cuando se cumplen los criterios legales).

o Reglas de revision: funcionamiento y competencias de los comités regionales

de evaluacion (Euthanasia Review Committees).

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

Régimen de excepcidn penal con control
administrativo-judicial: la ley convierte
lo que en principio seria un delito en una
conducta no punible si el profesional
cumple criterios legales estrictos y lo

reporta para revision.

Norma de derecho sanitario-penal y de
procedimiento administrativo: hibrida:
regula conducta médica y crea obligacién

de reporte y revision.

RELACION CON EL DERECHO A LA

MUERTE DIGNA:

Vinculacién directa: la ley
institucionaliza la idea de
autodeterminacion 'y  alivio  del
sufrimiento insoportable como

manifestaciones del derecho a una muerte

digna, bajo condiciones y salvaguardas.

Equilibrio  entre  autonomia vy

proteccion: protege al paciente que
solicita la terminacién de la vida cuando
su voluntad es libre e informada, pero

impone controles para evitar abusos y
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preservar la dignidad humana mediante

requisitos clinicos y revisiones.

APORTE A LA TESIS:

Marco comparado: la Ley neerlandesa sirve como modelo de regulacion que permite
evaluar beneficios (seguridad juridica, protocolos, reduccién de clandestinidad) y

riesgos (posible expansion de criterios, desafios éticos) frente al contexto peruano.

Evidencia empirica y procedimientos: puedes analizar los mecanismos de control
(formularios de notificacion, comités de revision) como propuestas practicas que

podrian adaptarse al disefio normativo peruano para minimizar riesgos.

Criterios de cuidado como estandar clinico-legal: utilizable para proponer criterios
equivalentes en Perl (definicion de «enfermo terminal», evaluacion interdisciplinaria,

segunda opinién).

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:

Doctrina proautonomia: textos que defienden la autonomia del paciente y la libertad
de decidir frente al sufrimiento intolerable (analisis comparativos y articulos médicos

sobre la implementacion y efectos de la ley).

Doctrina de salvaguarda/garantismo: obras que enfatizan la necesidad de criterios

estrictos, controles independientes y formacion médica para evitar abusos.

DOCTRINA APARTADA:

Exponer la norma neerlandesa (breve contextualizacién historica-2002) y sus criterios

esenciales.
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Analizar empiricamente beneficios identificados en la literatura (seguridad juridica,

transparencia, reduccion de practicas clandestinas, protocolos de segunda opinién).

Contrastar con la normativa y realidad peruana: identificar vacios legales, culturales y
de sistema de salud. Proponer adaptaciones (criterios, comités de revision, obligacion

de notificacion).

Incluir voces doctrinales a favor y en contra, analizar casos emblematicos neerlandeses

y su interpretacion por tribunales y comités.

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE

FICHA

TITULO DE LA NORMA: Loi relative a I’euthanasie / Law of | 2

28 May 2002 on Euthanasia Ley de la eutanasia.

TIPO DE NORMA: Ley nacional.

NUMERO Y FECHA DE | VIGENCIA: Vigente, con

PUBLICACION: 28 de mayo de 2002. modificaciones.

ENTIDAD QUE PROMULGA: Reino de | BOLETIN O DIARIO OFICIAL:

Bélgica. Moniteur Belge-Belgisch Staatsblad

IDIOMA: Francés y Neerlandés. LUGAR: Bélgica.

TEMATICA PRINCIPAL: Regulacion legal de la eutanasia médica, es decir,
condiciones de admisibilidad, procedimiento, responsabilidades del profesional

sanitario y régimen de control/registro.
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ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:
Articulo 2 (definicion): concepto de eutanasia: accion por la cual un médico pone
deliberadamente fin a la vida de un paciente a peticion expresa y bien documentada

del mismo (define alcance).

Articulo 3 (condiciones y excepciones): requisitos basicos para que el acto no

constituya delito:

Persona mayor de edad o menor emancipado (posterior reforma: matices

respecto a menores).

o Solicitud voluntaria, reflexionada y repetida y no resultante de presion

externa.

« Sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable sin perspectiva de

mejora.

« Informacion completa al paciente sobre su estado y alternativas.

o EIl médico debe asegurarse de la capacidad de decision y, en ciertos casos,

consultar a otro(s) médico(s) independiente(s).

Procedimiento formal/garantias (arts. 3-5 y 9 en adelante): plazos, informes,
segunda opinion, documentacion escrita de la solicitud, deber de remision a la comision

provincial de control y evaluacion tras el acto.

Régimen de control (comisiones y registro): obligacion de notificar el acto y
posibilidad de revision ex post por comités evaluadores independientes (comites de

control y evaluacion).




Modificacion de 2014: extension de condiciones relativas a menores: reforma que

permitio, bajo condiciones estrictas, la posibilidad de eutanasia en menores (con

consentimiento y evaluaciones especiales). Esta reforma fue objeto de revision

constitucional y debate publico.

Interpretacion jurisprudencial y practica medica: la practica belga ha incluido casos

por sufrimiento psiquico y enfermedades no necesariamente terminales, también hay

literatura y estudios sobre solicitudes por trastornos psiquiatricos y enfermedades

neurodegenerativas.

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

Rama: Derecho Penal / Derecho Sanitario

/ Derecho Constitucional (interseccion).

Naturaleza normativa: Excepcion penal
autorizadora (la ley establece supuestos
que exoneran de responsabilidad penal al

médico).

Categoria doctrinal: Regulacion de la
"muerte medicamente asistida" como
derecho-cargo: combinacion de derechos
(autonomia) y  deberes/protecciones
estatales (control sanitario y proteccion de

vulnerables).

RELACION CON EL DERECHO A LA
MUERTE DIGNA: La ley belga
formaliza un marco donde la autonomia
del paciente y la proteccién frente al
sufrimiento insoportable se articulan
mediante requisitos estrictos; por tanto, se
presenta como un reconocimiento
legislativo del derecho a decidir sobre el

fin de la vida en condiciones tasadas.

Incluye salvaguardas para evitar abusos

(segunda  opinién,  documentacion,
comisiones), lo que puede interpretarse
como un intento de equilibrar la libertad
individual con la proteccién de grupos
vulnerables (p. €j.: menores, personas con

patologias psiquiatricas).
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APORTE A LA TESIS:

Marco comparado: la ley belga proporciona un caso de estudio para analizar beneficios
(p. €j. reduccion de sufrimiento, regulacion que evita suicidios clandestinos, claridad

juridica) y riesgos (ampliacion progresiva de supuestos) frente al contexto peruano.

Evidencia empirica y normativa: las estadisticas y estudios belgas permiten evaluar si
la regulacion trae beneficios sanitarios y sociales medibles, Util para contrastar con la

situacion juridica y sanitaria del Perd.

Lecciones regulatorias: disefio de salvaguardas (segunda opinidn, comités, registro)

gue podrian considerarse en propuestas normativas para Peru.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:
Estudios académicos sobre criterios de “sufrimiento insoportable” y su aplicacion en

casos no terminales.
Trabajos sobre la ampliacién del régimen a menores y pacientes psiquiatricos (debate
ético-juridico).

Comentarios doctrinales sobre el equilibrio entre autonomia y proteccion de la vida

(articulos en revistas de bioética y derecho comparado).

DOCTRINA APARTADA:

Amplitud de la causalidad médica: criticas por permitir eutanasia por sufrimiento
psiquico sin horizonte terminal, riesgo de subjetividad en la valoracion del “sufrimiento

insoportable”.
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Expansion progresiva: observaciones de que la ley y su aplicacion han tendido a
ampliarse (p. ej.: menores, psiquiatria), lo que genera debate sobre limites y proteccion

de vulnerables.

Implementacion préactica: discusion sobre transparencia, consentimiento informado

real y presion social/psicologica sobre pacientes en situaciones de dependencia.

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE

FICHA

TITULO DE LA NORMA: Ley de Eutanasia-Modificacién ala | 3

Ley del 28 de mayo de 2002 (extension a menores de edad).

TIPO DE NORMA: Ley nacional

NUMERO Y FECHA DE | VIGENCIA: Desde su promulgacién
PUBLICACION: Modificacion de la Ley | (28/02/2014) hasta la actualidad.
de Eutanasia de 2002, promulgada el 28 de

febrero de 2014.

ENTIDAD QUE PROMULGA: | BOLETIN O DIARIO OFICIAL:

Parlamento Federal de Bélgica. Moniteur Belge

IDIOMA: Francés, Neerlandés y Aleman LUGAR: Bélgica

TEMATICA PRINCIPAL: Ampliacion del derecho a la eutanasia, autorizando su
aplicacion a menores de edad sin limite minimo, siempre que cumplan condiciones

estrictas de discernimiento y sufrimiento insoportable.




ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

Articulo 3 de la Ley de 2002 (modificado en 2014): extiende la eutanasia a menores

con capacidad de discernimiento.

Requisitos médicos y psicoldgicos: evaluacion por un comité interdisciplinario.

Consentimiento paterno/materno obligatorio.

Regulacion de informes y control posterior.

Clasificacion juridica:

Derecho Constitucional (derecho a la dignidad y autonomia).

Derecho Penal (despenalizacion bajo requisitos estrictos).

Derecho Sanitario y de Bioética.

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

La experiencia belga demuestra que una
regulacion amplia y rigurosa puede
equilibrar el respeto a la autonomia del
paciente con las garantias de control
médico y juridico. Se propone al Perl
considerar criterios claros de inclusion
(como terminalidad, capacidad de
decision y control institucional), tomando

en cuenta experiencias internacionales.

RELACION CON EL DERECHO A LA

MUERTE DIGNA:

Esta modificacion refuerza el
reconocimiento del derecho a morir con
dignidad al extenderlo también a menores
de edad con enfermedades terminales,
asegurando que no se prolongue el
sufrimiento innecesario y respetando la
autonomia (en este caso, guiada Yy
supervisada los

por padres vy

especialistas).
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APORTE A LA TESIS:

Sirve como ejemplo comparado para mostrar cémo un Estado miembro de la Union
Europea ha avanzado en la proteccion del derecho a la muerte digna, incluso en casos
sensibles como la infancia. Este precedente fortalece el argumento de que el Pert puede
beneficiarse al regular la eutanasia para pacientes terminales, asegurando control y

evitando abusos.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA

El dominio de la vida: aborto, eutanasia y libertades individuales.

DOCTRINA APARTADA:

Posturas contrarias de bioeticistas conservadores que advierten sobre la “pendiente

resbaladiza” y el riesgo de ampliar demasiado la eutanasia a poblaciones vulnerables.

Criticas de la Iglesia catdlica y sectores religiosos en Bélgica, que consideran esta

modificacion contraria al principio de proteccion de la vida.

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTOS-PAPERS NUMERO DE

FICHA

TITULO DE LA NORMA: Ley 1733 de 2014-"Ley Consuelo | 4

Devis Saavedra

TIPO DE NORMA: Ley ordinaria
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NUMERO Y FECHA DE
PUBLICACION: Ley N.° 1733, publicada

el 8 de septiembre de 2014.

VIGENCIA:  Vigente  desde  su

promulgacion.

ENTIDAD QUE PROMULGA: Congreso

de la Republica de Colombia.

BOLETIN O DIARIO OFICIAL: Diario

Oficial de la Republica de Colombia N.°

49.258 (08/09/2014).

IDIOMA: Espafiol. LUGAR: Colombia.

TEMATICA PRINCIPAL: Regulacion integral de los cuidados paliativos en
Colombia, con el fin de garantizar el derecho a morir dignamente, mediante el acceso
universal a servicios médicos, medicamentos y acompafiamiento integral para

pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

Art. 2: reconocimiento del derecho fundamental enfermos terminales.

Art. 5: derechos de los pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas

e irreversibles de alto impacto en la calidad de vida.

Art. 7: enfoque integral que incluye el acompafiamiento psicoldgico, social y

espiritual.

Art. 9: cooperacion internacional.

CLASIFICACION JURIDICA | RELACION CON EL DERECHO A LA

PROPUESTA: Derecho fundamental a la | MUERTE DIGNA:

salud conexo con el derecho a la ) )
y La Ley 1733 constituye la base normativa

dignidad humana, en la fase final de la . . :
previa y complementaria a la eutanasia en
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vida. Norma de carécter sanitario y de | Colombia. Aunque no regula directamente
garantia de derechos fundamentales. la eutanasia, garantiza el acceso a
cuidados paliativos y al alivio del
sufrimiento, lo cual se articula con el
derecho a la muerte digna reconocido por
la Corte Constitucional colombiana
(Sentencias T-970/2014, C-239/1997 y

posteriores).

APORTE A LA TESIS

Esta ley demuestra como Colombia construyd un andamiaje normativo progresivo en
torno a la muerte digna, empezando por los cuidados paliativos y luego avanzando a la
eutanasia. Para el Perd, la experiencia colombiana muestra que la legalizacion de la
eutanasia no puede ir aislada, sino que debe acompafiarse de politicas publicas en
cuidados paliativos que garanticen a los pacientes una verdadera autonomia de
decision.

El andlisis de la Ley 1733 de 2014 refuerza el argumento de que la muerte digna
requiere un enfoque integral, donde los cuidados paliativos y la eutanasia no se
excluyen, sino que se complementan como mecanismos para garantizar la dignidad del

paciente en el final de la vida.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:

Corte Constitucional de Colombia (Sentencia T-970/2014): afirma que el derecho a la
muerte digna incluye tanto cuidados paliativos como la posibilidad de solicitar

eutanasia.
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DOCTRINA APARTADA:

Algunos sectores doctrinarios sostienen que la Ley 1733 se queda en el &mbito paliativo

y no cubre de manera suficiente la opcion de la eutanasia, limitando la autonomia plena

del paciente.

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE
FICHA

TITULO DE LA NORMA: Resolucion 971 de 2021. 5

TIPO DE NORMA: Resolucion ministerial.

NUMERO Y FECHA DE | VIGENCIA: Vigente  desde  su
PUBLICACION: Resolucién 971 del 20 | publicacion.

de septiembre de 2021.

ENTIDAD QUE PROMULGA: | BOLETIN O DIARIO OFICIAL: Diario
Ministerio de Salud y Proteccién Social de | Oficial de Colombia.

Colombia.

IDIOMA: Espafiol. LUGAR: Colombia.

TEMATICA PRINCIPAL: Regulacion de los procedimientos y requisitos para la
practica de la eutanasia en Colombia, incluyendo la conformacion de comités
cientifico-interdisciplinarios y lineamientos para garantizar el derecho fundamental a

morir dignamente.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:




Art. 2: ambito de aplicacion.

Art. 3-4: definicidn y criterios de garantia.

Art. 5-7: desistimiento, solicitud de eutanasia, requisitos.

Art. 8-9: procedimiento de solicitud, evaluacion y verificacion de la voluntad del

paciente.

Art. 12-14: derechos del paciente, del médico tratante y objecion de conciencia.

CLASIFICACION JURIDICA | RELACION CON EL DERECHO A LA
PROPUESTA: Norma de caracter | MUERTE DIGNA:

administrativo y reglamentario, vinculada | _. . o
Directa: es un instrumento juridico que

al derecho constitucional y jurisprudencial L .
reglamenta el ejercicio del derecho a morir

sobre la muerte digna (deriva de la| |. . .
gna ( dignamente en Colombia, reconocido

Sentencia C-239 de 1997 de la Corte como derecho fundamental por la Corte

Constitucional osteriores o
y P Constitucional.

pronunciamientos).

APORTE A LA TESIS:

Sirve como ejemplo comparado de regulacion detallada de la eutanasia, atil para

proponer un modelo similar en Peru.

Evidencia los beneficios legales y sociales de contar con protocolos claros: seguridad

juridica, proteccion del paciente y del personal médico.

Refuerza la tesis sobre los beneficios de legalizar la eutanasia en pacientes terminales,

garantizando el respeto a la autonomia y dignidad humana.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:
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Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-239/1997 (reconocimiento del derecho

a morir dignamente).

Sentencias T-970/2014 y C-233/2021 (ampliacion de las condiciones de acceso a la

eutanasia).

DOCTRINA APARTADA:

Sectores meédicos y religiosos gque cuestionan la eutanasia, alegando la inviolabilidad

de la vida.

Posturas bioéticas que sostienen que la legalizacion podria abrir paso a abusos si no

existen controles rigurosos.

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE
FICHA
TITULO DE LA NORMA: Constitucion Politica del Peru. 6

TIPO DE NORMA: Norma constitucional (carta magna).

NUMERO Y FECHA DE | VIGENCIA: Vigente en todo el territorio

PUBLICACION: Publicada en 1993. de la Republica del Perd.

ENTIDAD QUE PROMULGA: | BOLETIN O DIARIO OFICIAL: Diario
Congreso Constituyente Democratico del | Oficial EI Peruano.

Per( (1993).

IDIOMA: Espaiiol. LUGAR: Peru.




TEMATICA PRINCIPAL: Principios, derechos fundamentales y organizacion del

Estado peruano.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

Art. 1: defensa de la persona humanay respeto de su dignidad como fin supremo de la

sociedad y del Estado.

Art. 2 inc. 1: derecho a la vida, a la identidad y a la integridad moral, psiquicay fisica.

Art. 2.inc. 24 h): derecho a la libertad personal.

Art. 3: reconocimiento de derechos implicitos y no enumerados en la Constitucion.

Art. 7: derecho a la salud y deber del Estado de garantizar servicios de atencion.

Art. 8: rol del Estado frente a temas de salud publica y ética social.

Art. 43: estado democratico de derecho.

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

Norma de caracter constitucional, ubicada
en la cuspide del ordenamiento juridico

peruano.

La interpretacion constitucional de la
dignidad humana, el derecho a la libertad
y a la salud pueden servir de fundamento

para reconocer el derecho a la muerte

RELACION CON EL DERECHO A LA

MUERTE DIGNA:

La Constituciéon, aunque no regula
expresamente la eutanasia, ofrece bases
interpretativas  en los articulos

mencionados para sostener que la
dignidad y la libertad incluyen la facultad
de decidir sobre el propio proceso de

morir.
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digna como parte del libre desarrollo de la

personalidad y de la autonomia individual.

APORTE A LA TESIS:

La Constitucion es un marco fundamental para analizar la legalizacion de la eutanasia
en Peru, permite argumentar que la dignidad humana y la autonomia deben extenderse
al final de la vida, constituyendo asi un sustento normativo para el reconocimiento del

derecho a la muerte digna.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:
La dignidad como principio y derecho operativo en las constituciones contemporaneas.

Teoria de los derechos fundamentales y la ponderacion de principios constitucionales.

DOCTRINA APARTADA:

Posturas conservadoras que interpretan el derecho a la vida como absoluto y consideran
incompatible la eutanasia con la proteccion constitucional de la vida (posicién

defendida por sectores del Tribunal Constitucional en casos sobre aborto y salud).

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE
FICHA
TITULO DE LA NORMA: 7

Cadigo Penal del Pert-articulo 112 (homicidio piadoso)

TIPO DE NORMA: CODIGO.
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NUMERO Y FECHA DE

PUBLICACION:

Decreto Legislativo N.° 635, publicado el
8 de abril de 1991 (con modificaciones

posteriores).

VIGENCIA:

Vigente con reformas hasta la actualidad.

ENTIDAD QUE PROMULGA:

Congreso de la Republica del Peru.

BOLETIN O DIARIO OFICIAL:

Diario Oficial el Peruano.

IDIOMA: Espafiol.

LUGAR: Perd.

TEMATICA PRINCIPAL:

Regulacion del homicidio piadoso o eutanasia pasiva, estableciendo una atenuacién

penal frente a la peticion de la victima en situacion grave y sufrimiento intenso.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

Articulo 112: “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 afios”.

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

Derecho Penal Especial, delitos contra la

vida, el cuerpo y la salud.

Revisar y modernizar el articulo para

reconocer explicitamente la eutanasia

RELACION CON EL DERECHO A LA

MUERTE DIGNA:

El articulo constituye la primera
aproximacion normativa en el Peru hacia
la eutanasia, aunque con un enfoque
restrictivo y penalizador. Limita el

derecho a la muerte digna al considerarlo
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como un derecho dentro del marco de la | delito atenuado, lo cual contrasta con
dignidad humana y la autonomia personal, | legislaciones comparadas donde se
superando la mera atenuacion de la pena. | reconoce como un derecho humano bajo

determinadas condiciones.

APORTE A LA TESIS:

Este articulo es clave porque refleja las tensiones entre el sistema penal peruano y la
necesidad de adecuar la legislacion a estandares de derechos humanos. Permite
fundamentar la tesis respecto a los beneficios juridicos y sociales de la legalizacion de

la eutanasia, evidenciando la insuficiencia de la normativa vigente.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:

Relacién con los derechos fundamentales y la autonomia de la persona en decisiones

vitales.

DOCTRINA APARTADA:

Perspectivas iusnaturalistas que sostienen la indisponibilidad de la vida como bien

juridico absoluto, rechazando la eutanasia incluso en situaciones extremas.

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION NUMERO DE
FICHA
CASOQO: Caso Ana Estrada. 8

TIPO DE NORMA: Jurisprudencia.
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NUMERO Y FECHA DE

PUBLICACION:

Sentencia de primera instancia/Corte

Superior: 22 de febrero de 2021

(expediente inicial de amparo).

Confirmacion por la Corte Suprema: 14 de
julio de 2022 (ratificacion del derecho

reconocido en instancias anteriores).

VIGENCIA:

Vigente respecto del caso concreto

(decision autorizd la préctica de la
eutanasia para Ana Estrada y eximio de
responsabilidad penal a quienes la
asistieran en su caso). La decision tiene
efecto jurisprudencial como precedente

relevante en el debate nacional.

ENTIDAD QUE PROMULGA:

Poder Judicial del Perd-Juzgados

Constitucionales/Corte  Suprema  de

Justicia.

BOLETIN O DIARIO OFICIAL:

Publicacion de la sentencia en plataformas
judiciales y difusion en medios juridicos y
prensa nacional e internacional (la
sentencia esta disponible en el portal del

Poder Judicial y fue reproducida por

medios especializados y generalistas).

IDIOMA: Espafiol.

LUGAR: Pera

TEMATICA PRINCIPAL: Derecho a la muerte digna; eutanasia; limites del tipo penal

de homicidio piadoso; autonomia personal y derechos fundamentales; interpretacion

constitucional y alcance inter partes vs erga omnes de decisiones judiciales.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

Art. 112 del Cédigo Penal (homicidio piadoso).
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Norma constitucional sobre derechos fundamentales y su tutela via amparo.

(interpretacion por los tribunales).

CLASIFICACION JURIDICA

PROPUESTA:

Jurisprudencia constitucional favorable al
reconocimiento, en casos concretos, del
derecho a decidir sobre el final de la vida
(derecho a lamuerte digna) y a la exencién
de responsabilidad penal para quienes
colaboren en la ejecucion del acto en
condiciones determinadas. La
clasificacion es: precedente judicial de
proteccion de derechos fundamentales en

caso individual (no una ley que legalice la

eutanasia de forma general).

RELACION CON EL DERECHO A LA

MUERTE DIGNA:

El caso constituye un hito jurisprudencial
que reconoce la posibilidad de que una
persona en situacion terminal o
padecimiento incurable solicite —y en su
caso acceda— a la eutanasia sin que los
auxiliares médicos o0 personas de
confianza sean penalizados; la sentencia
fundamenta la decision en la autonomia,
dignidad humana y la proteccién
constitucional de derechos frente a la
criminalizacién. Se diferencia de una ley
general: la autorizacion fue excepcional y
personal (aplicada a Ana Estrada), aunque
sienta un precedente juridico y politico

amplio.

APORTE A LA TESIS:

Titulo usuario: analisis de los beneficios de la legalizacion de la eutanasia en pacientes

con enfermedades terminales en el Perd: un enfoque comparado sobre el derecho a la

muerte digna.
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Como aporta el caso Ana Estrada:

Precedente empirico y juridico: presenta evidencia de como un tribunal peruano ha
interpretado derechos constitucionales para permitir el acceso a la eutanasia en un caso
concreto, mostrando los argumentos juridicos (autonomia, dignidad, proteccion frente

a penas) que pueden servir de base para una discusion sobre legalizacion.

Ventaja comparativa en el anélisis: permite comparar como la autorizacion judicial
(via amparo) difiere de una regulacion positiva (ley) en alcance, garantias y criterios
de aplicabilidad, insumo clave para evaluar beneficios/limitaciones de la legalizacion

legislativa frente a soluciones judiciales.

Marco normativo y vacios: el caso evidencia vacios y tensiones entre el Codigo Penal
(art.112) y la proteccion constitucional, atil para argumentar la necesidad de una

regulacién clara que proteja derechos y establezca protocolos y salvaguardas.

Testimonio social y politico: la considerable cobertura mediatica y debate publico que
generd el caso proporcionan material para analizar aceptacion social, resistencias

religiosas/éticas y como esas variables influyen en la factibilidad de una ley.

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:

Jurisprudencia comparada sobre eutanasia y suicidio asistido (p. ej.: decisiones de la
Corte Constitucional de Colombia, tribunales de Paises Bajos, Bélgica) y analisis de

coémo se regulan protocolos y salvaguardas.

Comentarios doctrinales sobre la accion de amparo y la interpretacion constitucional
del derecho a la autonomia y dignidad (articulos y analisis en revistas juridicas peruanas

y latinoamericanas que comentaron el caso).
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DOCTRINA APARTADA:

Posturas que sostienen la primacia del articulo penal (prohibicion del homicidio

piadoso) y la necesidad de que solo el legislador (no la judicatura) regule materias de

tal calado ético-social.

Argumentos bioéticos y religiosos que niegan la despenalizacion/permiten solo

cuidados paliativos, y criticas sobre riesgos de la “pendiente resbaladiza” si no hay

regulacion estricta. (fuentes doctrinales y declaraciones publicas).

FICHA DE ANALISIS DE LEGISLACION

NUMERO DE

FICHA

CASO: Resolucion judicial relativa al pedido de acceso a muerte
digna de Maria Teresa Benito Orihuela (Exp. N.° 04988-2023-

0-1801-JR-DC-11/Sentencia y resoluciones conexas).

9 (Poder Judicial

del Peru, 2024).

TIPO DE NORMA: Resolucion Judicial.

NUMERO Y FECHA DE

PUBLICACION:

Expediente N.° 04988-2023-0-1801-JR-
DC-11, resoluciones con fechas entre

2023y 2024,

VIGENCIA:

Vigente respecto del caso concreto, la

resolucion produce efectos individuales.

ENTIDAD QUE PROMULGA:

BOLETIN O DIARIO OFICIAL:
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Poder Judicial del Peru-Sala | Publicacion de la resolucién en

Constitucional plataformas del PJ y difusién en medios
periodisticos, no es norma publicada en el

diario oficial como ley.

IDIOMA: Espariol. LUGAR: Peru.

TEMATICA PRINCIPAL:

Derecho a la muerte digna/Autonomia del paciente/Rechazo de tratamientos medicos
que prolongan la vida artificialmente (retirada de soporte ventilatorio y sedacion

paliativa); limites del sistema de salud y objecion de conciencia

institucional/individual.

ARTICULOS RELEVANTES ANALIZADOS:

Sentencia del expediente (fundamentos sobre dignidad, autonomia y rechazo de

tratamientos).

Préctica médica: retiro de ventilacion mecanica y sedacion paliativa conforme a fallo.

Informes periodisticos y de investigacion sobre dilaciones de EsSalud y objecion de

conciencia.

CLASIFICACION JURIDICA | RELACION CON EL DERECHO A LA

PROPUESTA: MUERTE DIGNA:

Naturaleza del acto: Acto jurisdiccional
de tutela de derechos fundamentales
(autonomia,

dignidad, integridad

personal).

El caso consolida la via jurisprudencial
para que pacientes con enfermedades
autonomia

terminales  ejerzan  su

rechazando tratamientos que prolonguen
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Efecto juridico: Resolucion

declarativa/constitucional con eficacia
inter partes (para la paciente y el
prestador) y valor jurisprudencial como

antecedente en casos analogos, pero no

la vida artificialmente (no se trata de
eutanasia activa sino de permitir el
rechazo de tratamiento y sedacién
paliativa). El fallo se apoya en precedentes

(p. ej. Ana Estrada) y desarrolla el

crea normativa general de eutanasia. reconocimiento del derecho a una muerte
digna como manifestacion de la dignidad

y libre desarrollo de la personalidad.

APORTE A LA TESIS:

Precedente empirico: muestra consecuencias practicas de la ausencia de una ley: las
resoluciones judiciales permiten casos concretos, pero generan incertidumbre y
demoras (obstéculos institucionales), lo que refuerza el argumento de que una ley clara

reduciria litigios y protecciones desiguales.

Distincion  conceptual atil: el caso permite diferenciar rechazo de
tratamiento/sedacion paliativa (derecho ya reconocido por sentencia) de eutanasia

activa, esto es clave para argumentar legalmente y normativamente sobre qué regular
Y por que.
Impacto en politicas de salud: ilustra problemas operativos (objecion de conciencia,

cumplimiento por EsSalud) que una normativa tendria que regular (plazos,

responsabilidades institucionales, protocolos de sedacion paliativa y retiro de soporte).

DOCTRINA JURIDICA RELACIONADA:

Doctrina sobre autonomia y dignidad humana en bioética (autodeterminacion,

consentimiento informado).
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Jurisprudencia comparada: decisiones judiciales que han reconocido casos de muerte
digna/autonomia (p. ej. Ana Estrada en Perd, jurisprudencia internacional sobre limites

entre eutanasia y rechazo de tratamiento).

DOCTRINA APARTADA:

Posturas estrictas que sostienen que toda forma de “ayuda para morir” es
criminalizable, la resolucion demuestra que, al menos en supuestos concretos, la

interpretacion constitucional prioriza la dignidad y autonomia.

La idea de que Unicamente el legislador puede autorizar decisiones sobre final de vida
se relativiza: la judicatura en casos concretos ha reconocido derechos en ausencia de

regulacién positiva.
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