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Resumen

El estudio comparativo de las regulaciones clinicas en varios paises con Ecuador
en el ano 2024, tiene como proposito principal comparar las regulaciones
existentes en aquellos paises que han legalizado el procedimiento de eutanasia
con el Ecuador, a fin de poder replicar y/o mejorar ciertos procedimientos que
impliquen la decision de un paciente para terminar con su vida que presenta una
enfermedad incurable o lesion irreversible, evitando mayor dolor y sufrimiento

para él y sus familiares.

Esta investigacion se llevdo a cabo bajo una metodologia de revision
sistematica, guiado con el modelo PRISMA “Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses” y el método PICOT que permite

identificar el problema, la intervencion, comparacion, resultado y tipo de estudio.

Bajo el analisis de 178 articulos, fueron seleccionados 18, los cuales
reflejaron resultados de cada pais que cuentan con leyes establecidas y
reglamentos aprobados por Cortes Constitucionales; las mismas se encuentran
en proyecto de Ley; en este caso, se pudo identificar en 9068 solicitudes de
eutanasia y/o suicidio asistido en Paises Bajos en 2023, mientras que en
Ecuador, hasta la fecha solo existe la solicitud de Paola Roldan, quien fallecié
poco después de la aprobacién de eutanasia producto de la enfermedad

Esclerosis lateral amiotrofica (ELA).

Se ha pudo comparar las regulaciones existentes en los paises que forman
parte del presente estudio; se identifico la necesidad de crear comités
interdisciplinarios dentro del ambito clinico con profesionales de la salud, ajenos

a la situacion del paciente que solicita morir por medio de la eutanasia.



Abstract

The main purpose of the comparative study of clinical regulations in several
countries with Ecuador in the year 2024, is to compare the existing regulations in
those countries that have legalized the euthanasia procedure with Ecuador, in
order to be able to replicate and/or improve certain procedures that involve the
decision of a patient to end his life that presents an incurable disease or

irreversible injury, avoiding greater pain and suffering for him and his relatives.

This research was carried out under a Systematic review, guided by the
PRISMA model “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses” and the PICOT method that allows identifying the problem, the

intervention, comparison, result and type of study.

Under the analysis of 178 articles, 18 were selected, which reflected the
results of each country that have established laws and regulations approved by
Constitutional Courts; these are in draft law; in this case, it was possible to identify
9068 requests for euthanasia and/or assisted suicide in the Netherlands in 2023,
while in Ecuador, to date there is only the request of Paola Roldan, who died
shortly after the approval of euthanasia due to the disease Amyotrophic Lateral

Sclerosis (ALS).

It has been possible to compare the existing regulations in the countries that
are part of this study; the need to create interdisciplinary committees within the
clinical setting with health professionals outside the situation of the patient

requesting death by means of euthanasia was identified.



1. Introduccion

Para el desarrollo del estudio comparativo de las regulaciones para la eutanasia
en varios paises y Ecuador en el afno 2024, se plantea elaborar un documento
con enfoque clinico sobre las regulaciones existentes sobre la eutanasia,
comparar las normativas existentes en paises que cuentan con aprobacién del
procedimiento en cuanto al enfoque clinico, los mismos que podrian servir como
pautas para generar regulaciones al momento de aplicacion de eutanasia en el

Ecuador a pacientes que deseen acceder al procedimiento.

El derecho a la vida digna se encuentra en la Constitucion del Ecuador,
garantizado por el Estado; establecido también por el derecho a la salud en el
Art. 32 de la Constitucion; el Art. 66 hace énfasis en el derecho a la vida digna
que implica una serie de derechos a fin de evitar que las personas emigren para

alcanzarlos (1).

La eutanasia, como es de conocimiento publico, ha generado controversia
respecto a varios elementos; muchos ven al procedimiento como privar de un
derecho humano; mientras que otros ven al procedimiento como la posibilidad
de morir con dignidad y evitar muchas veces sufrimiento debido a enfermedades
terminales que ocasionan dolor al paciente y sus familiares, permitiéndoles tener

el control sobre su vida y muerte, evitando el dolor prolongado (2).

Siendo la eutanasia un tema controvertido, es necesario entender claramente
el concepto del mismo, donde segun la OMS, se establece que la eutanasia es
el “acto deliberado de poner fin a la vida, a peticion propia o de un familiar” (3),
mientras que el suicidio asistido es “acciéon de una persona, que sufre una

enfermedad irreversible, para acabar con su vida y que cuenta con la ayuda de



alguien mas que le proporciona los conocimientos y medios para hacerlo” (4).

En este sentido, morir de manera digna debe ser entendido como el ejercicio
del derecho a conocer, en caso de que el paciente lo desee, como y cuando lo

desee para garantizar el bienestar de aquellos que quedan con vida (5).



2. Justificacion

En el pais, el derecho a vivir de manera digna, implica una serie de
necesidades y condiciones en las que los seres humanos deben establecerse
desde el inicio de sus dias, independientemente de su estatus y/o rol social.
Lamentablemente, varios factores sociales, ambientales y/o fisiolégicos alteran
la salud de las personas, ocasionando malestar y dolencias muchas veces

incurables e intratables.

El problema principal radica cuando ciertas enfermedades no tienen cura o
presentan cuadros dolorosos tanto para el paciente como para su nucleo familiar,
reduciendo la calidad de vida tanto para él y quienes lo rodean, abordar temas
sensibles como la muerte, supone a personas el considerar el derecho a decidir

sobre su vida, optando por vivir de manera digna o morir dignamente.

Sin embargo, “;Hasta cuando esta moralmente permitido?, ¢;Puede
considerarse un éxito terapéutico, el prolongar durante afos, la vida de un
paciente conectado a un respirador, sin posibilidad de recuperacion?, ¢ Es justo
el uso de recursos materiales mas caros?” (5), son preguntas que invitan a
reflexionar sobre la necesidad de establecer directrices efectivas, normativas y/o
politicas sobre el derecho a una muerte digna, procedimientos seguros y
supervisados, en pacientes que, tras revisiones médicas, informes periciales y
consentimiento detallado en base a normativas establecidas, pueda optar por la
eutanasia, una vez aprobado por un comité clinico, evitando las instancias

legales como sucede actualmente en el pais.



3. Planteamiento del problema

La eutanasia ha sido un tema de debate durante varios afnos, en la actualidad,
el procedimiento ha sido tratado en su mayoria desde un punto de vista legal,
dejando de lado el dolor y sufrimiento que las enfermedades terminales como el

cancer ocasionan en los pacientes.

Debido a la dificultad existente en el mundo para encontrar cura para
enfermedades terminales como cancer, ademas de su alto costo en cuanto al
tratamiento farmacoldgico, varios paises del continente europeo, asi como
Colombia y Ecuador en América del Sur han optado por aprobar la muerte digna

bajo el procedimiento de eutanasia (6).

El dolor y sufrimiento son parte de la vida, siendo estos factores conocimiento
de los seres humanos; es entonces por esta razon que actualmente existen
avances tecnolégicos que favorecen la vida de las personas, retrasando la
muerte pero no evitandola, durante los ultimos afios el procedimiento de la
eutanasia, ha generado debates bioéticos, en los que el concepto de “muerte
digna” incluye el derecho a disponer de su propia vida mediante eutanasia o

suicidio médicamente asistido, basandose en el respeto hacia el paciente.

Hace poco tiempo con el caso y mediante la solicitud de la paciente Paola
Roldan, quitefia nacida el 12 de abril de 1981, quien fue conocida por ser parte
fundamental en la campafa que surgi6 para despenalizar la eutanasia, padecio
de Esclerosis Lateral Amiotréfica ELA, enfermedad degenerativa de tipo
muscular y que afecta a las neuronas motoras; lastimosamente hasta la fecha
no existe un tratamiento curativo para ELA, sin embargo, se emplea tratamientos
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que retrasan el inicio de la ventilacion mecanica como el riluzol (medicamento

utilizado para tratar enfermedad asociada a los nervios) (7).

Bajo esta circunstancia, se abrid una posibilidad de un procedimiento
eutanasico a consideracion; pero, se tomo en cuenta el derecho a decidir por la

autonomia personal y vida digna de Roldan (8).

En este sentido, es fundamental considerar si la Corte Constitucional que
otorgd la aprobaciéon de la eutanasia para Roldan, tom6é en cuenta las
regulaciones clinicas, el informe meédico detallado sobre la gravedad de la
enfermedad que la paciente atravesaba para aprobar el procedimiento, y cumplir
con la peticion de “morir con dignidad” a fin de acabar con el dolor y sufrimiento
que la enfermedad ocasionaba a diferencia de vivir de manera digna, donde se
podria salir de contexto sin informes previos, regulaciones y normativas clinicas,
aprobar procedimientos de suicidio medicamente asistido o eutanasia, fuera de

los ambitos médicos, amparados quiza unicamente por temas legales.

En este caso, segun el Cédigo de Etica Médica, en el capitulo Xl referente a
la eutanasia el art. 90 indica que el médico tiene la mision de aliviar mediante
recursos terapéuticos una enfermedad incurable, dejando un vacio sobre la
aplicacién de eutanasia, mientras que en el art. 91 se hace referencia a que no
se justifican acciones excepcionales para prolongar manifestaciones vitales una

vez establecida la muerte cerebral (9).



En este sentido, existe la pregunta sobre ;como se ha regulado el
procedimiento de eutanasia en el Ecuador?, ;se han identificado normativas
referentes a la eutanasia en el pais en comparacion con otros paises?, ¢ se han
establecido requisitos clinicos para acceder al procedimiento eutanasico en el

Ecuador?

Se debe tomar en cuenta la diferencia entre “vida digna” y “muerte digna”;
factores que estarian estrechamente relacionados con temas de salud publica,
para la correcta realizacion de protocolos, normativas y regulaciones clinicas en

el Ecuador para la aplicaciéon de la eutanasia.

En base al cuestionamiento anterior, es importante realizar un estudio
enfocado a la situacidn ecuatoriana, esto mediante analisis de documentos
relacionados al ambito juridico y médico donde se podria establecer guias o
lineamientos para un procedimiento terapéutico que no afecte a la calidad de

vida y que cumpla con los parametros requeridos previo a la aplicacion.



4. Objetivos

Objetivo General.
Comparar las regulaciones existentes sobre la eutanasia a nivel

clinico en varios paises con Ecuador.

_Objetivos Especificos.
4.1ldentificar las normativas de salud publica referentes a la
eutanasia aprobadas en diferentes paises.
4.2Determinar requisitos clinicos para acceder a proceso de
evaluacion de caso segun las diferentes normativas.
4.3 Determinar procedimientos clinicos previos para acceder a

eutanasia de acuerdo con el analisis comparativo.



5. Marco Teérico

El derecho a la vida es reconocido a nivel mundial por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los paises aclaran esta situaciéon
debidamente en la Constitucién de cada uno; sin embargo, el derecho a la
muerte digna es un tema que ha generado cierto debate entre lo permitido, moral
y legal en la mayoria de paises, siendo muy pocos los que han aprobado y
reconocido a la eutanasia como un procedimiento que, permite aliviar su
sufrimiento tanto a quien padece de enfermedades cronicas y a su entorno
familiar, el paciente puede entonces decidir sobre su estado de salud y el

derecho a morir dignamente.

Eutanasia.

En resefa historica, a partir del juramento hipocratico, la ética médica se ha
encontrado cuestionada por la practica de la eutanasia, sin embargo, este
procedimiento ha cambiado durante los afios en temas filosoficos, socioldgicos

y éticos, demorando de esta manera la controversia de la misma (10).

Etimolégicamente la palabra eutanasia se deriva del griego eu: bueno,
thanatos: muerte; por lo que eutanasia significa “Buena Muerte”, tomando en
cuenta que esta se relacionaria a no padecer dolores ni afectaciones graves,
siendo en la actualidad este término ambiguo. La eutanasia se comprende hasta
la fecha como “la muerte de una persona con enfermedad terminal causada por
otra (personal sanitario), de manera indolora, a peticion libre y expresa de esta

o sus familiares” (11).

-10 -



La eutanasia desde 1872 fue conocida como interrupcion voluntaria de la vida
y su significado se refiere a “BUENA MUERTE”, diferenciandose de varias

situaciones segun varios especialistas (12):

e Agonica: provocacion de la muerte en un enfermo desahuciado.

¢ Lenitiva: uso de farmacos analgésicos que genera acortamiento de la
vida.

e Suicida: cuando alguien colabora para terminar con la vida a peticién de
un paciente.

e Homicida: no existe problema en terminar con la vida de un enfermo
incurable.

e Positiva: provocacion de muerte de manera farmacoldgica.

¢ Negativa: rechaza los mecanismos para prolongar la vida artificialmente.

En este aspecto, se puede mencionar que la eutanasia es acabar con la vida
de los enfermos sin dolor o sufrimiento, mediante procedimientos médicos a

personas enfermas con el objetivo de evitar el sufrimiento (12)

En 1984, en Ginebra, los galenos ratificaron el principio de respetar la vida
desde la concepcion, sin importar la condicion, haciendo hincapié en el
juramento hipocratico donde se cita: “No le daré a nadie un remedio que pudiera
causar la muerte, aunque se me pida, ni tampoco daré un consejo en esa

direccion” (13).
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En este mismo ano, llegd la primera absolucion de un médico por parte del
Tribunal Supremo de Paises Bajos; dentro del caso Schoonheim, basandose en
un evento de “fuerza mayor o de necesidad”, el médico enfrentd un conflicto de
deberes que se relacionaba al aliviar el sufrimiento vs no dafar; el procedimiento
fue aplicado a una paciente de 95 afios que se encontraba postrada en cama y
dependia de ayuda continua para las actividades cotidianas, la misma expresaba
deseos de morir sin estar relacionada una enfermedad catastréfica o terminal;
es entonces que su medico averigué con otro galeno para poder aplicar la
eutanasia, este proceso abridé una serie de debates que dejarian absueltos a
aquellos profesionales de la salud que cumplieran con una serie de criterios de
cuidado bajo el Art. 40 del Codigo Penal de este pais, quedando libres de cargo

por homicidio (14).

Actualmente, no son una gran mayoria aquellos Estados que reconocen la
eutanasia y/o el suicidio asistido; en el mundo existen regulaciones especificas
tales como las descritas bajo leyes o reglamentos establecidos a continuacion

(15).

¢ Holanda (Paises Bajos): Ley de terminacion de la vida a peticion propia y
suicidio asistido, 1 abril 2002.

e Bélgica: Ley relativa a la eutanasia, 28 mayo 2002.

e Luxemburgo: Ley sobre la eutanasia y el suicidio asistido, 16 marzo 2009.

e Espana: Ley Organica de Regulacion de Eutanasia.

e Colombia: eutanasia considerada legal como consecuencia de una
decision de Corte Constitucional bajo determinadas condiciones, 20 mayo

1997.
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¢ Nueva Zelanda: Ley de Eleccion al Final de la Vida (2020)
e Ecuador: MSP 00059-2024 Reglamento del Procedimiento para la

Aplicacion de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria.

Paises Bajos (Holanda)

La eutanasia, fue despenalizada por primera vez en Europa en Paises Bajos
(Holanda) en el ano 2002 en determinadas situaciones controladas por
cumplimiento de condiciones médicas de manera estricta, siendo cuestionado
por varios sectores y defendido por otros, requiriendo de un analisis del

procedimiento y principios bioéticos y morales (16).

En este pais, la Ley de Eutanasia presenta el “principio de comprobacion de
la terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio asistido y

modificacion del Codigo Penal de la Ley reguladora de los funerales” (17).

Bajo esta Ley en Paises Bajos se determina una serie de requisitos donde el
meédico ha llevado a convencerse que el paciente ha realizado la peticion de
eutanasia de manera voluntaria y bien meditada, consciente de la situacién en la
que se encuentra y la perspectiva a futuro; el médico y paciente estan
convencidos que no existe solucidén distinta para la situaciéon en la que se

encuentra el paciente (17).
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En este mismo pais, en el afio 2021, la Comision Regional de Verificacion de
la Eutanasia (CRV), recibio 7666 notificaciones del procedimiento, donde
unicamente 7 casos reflejaron que el médico tratante no habria cumplido con los
requisitos de diligencia y cuidado descritos en la Ley; se demostré la cuidadosa
practica de eutanasia en Paises Bajos. En este ano se reflejé 7459 casos de
terminacion de la vida a peticion del paciente, 189 ayuda al suicidio y 18 casos
combinados, de los cuales 3829 fueron hombres y 3837 mujeres, dando como
resultado el 4,5% del numero total de personas fallecidas en Paises Bajos en
2021, a diferencia del 2020, con 6938 notificaciones es decir un incremento de

notificaciones del 0,4% respecto a ese afo (18).

Tiempo después de la aprobacién de la eutanasia, se sumaron otros paises
que aprobarian este procedimiento bajo regulaciones clinicas y juridicas;
contemplarian una serie de requisitos sumamente estrictos con la finalidad de

cumplir los principios bioéticos del paciente y quien realiza la eutanasia.

Bélgica

En este sentido, Bélgica seria el segundo pais en legalizar la practica,
presentandose en este punto la diferencia que Bélgica presentaria contrario a la
Ley holandesa, la penalizacidon del suicidio asistido, convirtiéndose ademas en

el primer pais que legaliza la eutanasia infantil sin limite de edad (11).
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Dentro de la Ley que regula la eutanasia en Bélgica, se presentan una serie
de requisitos, los mismos que contemplan el procedimiento como valido para

aplicar por los profesionales de la salud (19).

e Desde 2014 no hay limite de edad.
e Enfermedad grave o incurable que produce sufrimiento psiquico o fisico
intolerable.
e Se puede realizar una declaracion anticipada de eutanasia con validez
unicamente en coma irreversible
e En caso de menor de edad:
o Capacidad de discernimiento.
o Enfermedad grave e incurable con sufrimiento.
o Fallecimiento en corto tiempo.

o Padres deben estar de acuerdo con solicitud del menor.

Los procesos que se deben realizar para cumplir con el ambito legal de la

eutanasia en Bélgica son los siguientes (19):

e Evaluacion de dos médicos al paciente.

e Profesional encargado del area de salud mental evalua la capacidad de
discernimiento del paciente en caso de ser menor de edad.

e En caso de que la muerte no sea en corto plazo, se consultara con un
meédico y esperar por lo menos 30 dias entre la peticion escrita y la
eutanasia.

e Una comision federal de control y evaluacién, analizara las actuaciones

realizadas posteriormente.
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Espaia

Espafia por otro lado, tiene a la salud coordinada bajo un sistema
conservador donde prima la medicina sobre el ambito legal, alterando también la
relacion entre el médico — paciente, afectando a la voluntad del mismo
relacionado a la toma de decisiones y actuacion terapéutica del galeno. Bajo esta
situacion, Espafia presenta una Ley que garantiza el derecho a la muerte digna,
pero varia en cierta situacion ya que existe déficit en conformidad de normativas
relacionadas a esta, suponiendo vulneracion de derechos y limitacion de

actuaciones del paciente en torno a la planificacion anticipada de decisiones (20).

En 2021 se aprueba la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia (LORE)
donde se expide un manual de “Buenas Practicas”, misma que pretender
resolver inquietudes juridicas, sistematicas y garantista a un procedimiento como
la eutanasia. Este manual tiene entonces como objetivo establecer una serie de
recomendaciones para los profesionales de la salud para que se practique

correctamente esta Ley (21).

Colombia

En América Latina, en Colombia la Corte Constitucional despenalizé el
procedimiento cuando se medie el consentimiento libre e informado del paciente,
sera realizado por un médico y el paciente padezca de una enfermedad terminal
que le cause sufrimiento, determinando los requisitos y procesos que se

describen a continuacion (22):
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e Requisitos:

@)

@)

Procedimiento realizado por un médico.
Paciente debera presentar enfermedad terminal grave o incurable,
padecera sufrimiento fisico o psiquico.

Se puede realizar una solicitud anticipada de la eutanasia.

e Procesos:

O

O

o

El paciente cumple con los requisitos.

Inexistencia de alternativas razonables de tratamiento o cuidado.
Paciente ha tenido acceso a un especialista en dolor y cuidado
paliativo.

Solicitud expresa manifestada minimo 25 dias.

Segunda evaluacion realizada por el Comité Cientifico
Interdisciplinario.

Medicacion adecuada para que el proceso sea corto y efectivo
Recomendado en instituciones habilitadas para eutanasia.

Procedimiento realizado por equipo especialista.

La resolucion 12.116/2015 del Ministerio de Salud y Proteccion social

establece los criterios y procedimientos descritos previamente para la muerte

digna; se hace énfasis en la plena conciencia del paciente para solicitar la

eutanasia, misma que debera ser autorizada y supervisada por un médico

especialista, un abogado y un psiquiatra o psicologo; esta resolucién también

considera la asistencia a pacientes extranjeros(23) .
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Ecuador

En Ecuador, a raiz del caso de Paola Roldan, una paciente con Esclerosis
Lateral Amiotréfica (ELA), la Corte despenalizd la practica de la eutanasia,
instando a la necesidad de crear un manual de regulacién que regule de manera
detallada el procedimiento eutanasico; el pais también se encuentra en la
necesidad de crear una legislacion que incorpore valores éticos y las mejores

practicas médicas (24).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), expide el reglamento
00059-2024 “Reglamento del Procedimiento para la Aplicacion de la Eutanasia
Activa Voluntaria y Avoluntaria”, donde el Art. 2 menciona la obligatoriedad de
aplicacién para los profesionales vinculados al procedimiento de aplicacion de
Eutanasia, Instituciones del Sistema Nacional de Salud, ecuatorianos y
extranjeros con residencia permanente, cumpliran con los requisitos descritos a

continuacion (25):

¢ Requisitos.
o Tener nacionalidad ecuatoriana o ser extranjero con residencia
permanente en el Ecuador.
o Tener mayoria de edad.
o Encontrarse en plenitud de sus capacidades mentales al momento
de la solicitud.
o Informe médico suscrito por el o los médicos tratantes.

o Informe psicoldgico y psiquiatrico detallado.
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e Procedimiento.
o Revision de requisitos por comité interdisciplinario.
o Tiempo de ratificacion o revocacion.
o Tiempo de designacion y convocatoria.

o Resolucion de solicitud.

En el pais, la eutanasia sera considerada como muerte natural una vez que
se cumplan los requisitos determinados en el Registro Oficial N538 del MSP,
siempre que se aplique a una persona con enfermedad grave e incurable o lesién
corporal critica e irreversible; sin embargo se encuentra hasta la fecha, pendiente
la aprobacion de una Ley encomendada a la Defensoria del Pueblo, donde se
manifestd que existen consideraciones bioéticas y de salud mental, ya que
quienes padecen de estas dolencias pueden presentar ansiedad, depresion y

psicosis (26).

El Centro de Bioética Persona y Familia, determina que en el Reglamento
Oficial de Ecuador, se distingue a la eutanasia voluntaria que es solicitada por el
paciente, mientras que la eutanasia Avoluntaria, ha sido expresada previamente
mediante voluntades anticipadas o testamento, debido a la imposibilidad de
expresarlo actualmente, la misma es solicitada por su representante legal; este
centro menciona que las condiciones detalladas en el Registro, “enfermedades
graves e incurables y lesiones corporales graves e irreversibles”, regulan
distintos procedimientos que incluyen la realizacion de un informe médico que
detalle el diagndstico, evolucion, gestion de cuidados paliativos, prondstico,
psicologico y psiquiatrico, ademas de un informe detallado de la situacion

socioeconémica del paciente (27).
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Suicidio asistido.

Asi como la eutanasia, el suicidio asistido se encuentra legalizado en ciertos
paises en el mundo, donde se han establecido leyes y reglamentos en el que
cada pais presenta documentos oficiales con similitud en requisitos y
procedimientos (28):

e Portugal: Ley que regula las condiciones en las que no es punible la

muerte asistida médicamente y modifica el Cédigo Penal, 29 enero 2021.

e ltalia: Corte Costituzionale, Sentenza 242/2019.

e Suiza: Suicidio asistido no penalizado si quien ayuda no actua por motivos

egoistas (art. 115 del codigo penal).
e Canada: Ley C-14 de ayuda médica a morir (2016), modificada por la Ley
C-7 (2021)

e Alemania: El Tribunal Constitucional Federal deroga en febrero de 2020
la criminalizacion de ayuda al suicidio, instando al poder legislativo
regularla de manera precisa.

e Austria: Ley de Final de la Vida 2021.

Portugal

En este pais se encuentra regulado el suicidio medicamente asistido, sin
embargo, la aprobacién del reglamento de aplicacion se encuentra pendiente
una vez definidos los requisitos y el proceso para llevar a cabo el procedimiento

(29)

e Requisitos.
o Nacionalidad portuguesa o residencia permanente.

o Adultos mayores de 18 afnos.
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o Situacion de gran sufrimiento o encontrarse con lesiones
irreversibles e incurables.

o Solicitud voluntaria, libre e informada.

e Procedimiento.

o Dos profesionales de la salud evaluaran al paciente, siendo uno de
ellos especialista en la situacion por la que se realiza la solicitud.

o Intervencion psicologica obligatoria a menos que el paciente
rechace la atencion de manera expresa.

o El procedimiento es la autoadministracion del producto letal a no
ser el caso que el paciente no pueda fisicamente realizar el

procedimiento.

Italia

Al igual que Portugal, en ltalia, se encuentra regulado el suicidio asistido
mediante Sentencia 242/2019 por la Corte Constitucional de este pais; ésta
sentencia refiere que un juez determinara si se han cumplido con todos los
requisitos determinados para la aplicacion del procedimiento, siendo el 24 de
noviembre de 2019, la fecha en que una persona obtuvo la autorizacion para

recibir la ayuda médica necesaria para su muerte (30)

¢ Requisitos.

o Paciente adulto, consciente y capaz.
o Patologia irreversible que provoca sufrimiento fisico o psiquico
severo y la dependencia de soporte vital.

o Solicitud de procedimiento clara e inequivoca.
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e Proceso.

@)

Suiza

El equipo médico debera verificar que se hayan cumplido todos los
requisitos, informaran al paciente sobre las alternativas
terapéuticas disponibles y cuidados paliativos, hasta la sedacion
profunda y continua.

Un juez de la Corte debe confirmar que todos los requisitos hayan

sido cumplidos.

A diferencia de otros paises en Suiza, el suicidio asistido no debe ser

practicado por un médico, la intervencidn de un médico solo se exigira

unicamente para estar seguro del control de la prescripcién, en este caso el

paciente que solicita la muerte asistida, debe pertenecer a una organizacion

establecida en el pais. (31).

¢ Requisitos.

o

o

Mayoria de edad salvo casos excepcionales.

Ser miembro de la asociacion a la cual solicita asistencia al suicidio.
Capacidad de discernimiento.

Enfermedad o limitacion funcional que provoque sufrimiento al

paciente

e Proceso.

o

El médico perteneciente a la organizacion, se encuentra en la
obligacion de observar al paciente para evaluar el cumplimiento de

requisitos y valorar el historial médico.
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o Una vez aprobada la solicitud, el médico que realiza el proceso
previo, emite la receta del producto letal, mismo que se entregara
al voluntario perteneciente también a la asociacion acompafando

al suicidio.

Austria

En este pais se crea la “declaracion de intencion de morir, misma que es
revocable en todo momento; el paciente que solicita el procedimiento debe
atravesar varias fases previo a la aprobacion de la misma. En este sentido, en el
proceso intervienen dos médicos, un notario o representante y un farmacéutico,

mismo que dispensara la medicacion letal (32).

5.1 Marco conceptual

Es importante conocer sobre la diferencia y tipos de practicas relacionadas al
proceso de muerte bajo el consentimiento del paciente o sus familiares, los
conceptos permiten entender que eutanasia y suicidio asistido son temas
diferentes. En el caso de Bélgica, no ha legalizado el segundo procedimiento

mencionado.

Dentro del término eutanasia se presentan conceptos que permiten entender
de mejor manera al mismo, diferenciandolo de otras practicas admisibles desde

un punto de vista legal y ético.

Sedacidén paliativa: Disminucion de conciencia del paciente, después de
obtener el consentimiento del mismo, mediante farmacos y dosis adecuadas con
la finalidad de evitar sufrimiento insoportable causado por diversos sintomas

(33).
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Distanasia o ensainamiento terapéutico: Prolongacion exagerada del
proceso de morir mediante uso inmoderado de medios terapéuticos hacia una
persona con enfermedad terminal, sin tomar en cuenta la calidad de vida del

enfermo (34).

Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET): Toda actuaciéon o decisién del
equipo terapéutico de restringir, limitar o no iniciar ciertas técnicas de apoyo vital
para mantener con vida a una persona por medios artificiales, cuando la
recuperacion del paciente es bastante complicada debido a una enfermedad

terminal (11).

En Meéxico, la Comision Nacional de Bioética, detalld6 los conceptos
relacionados a la practica de eutanasia y derecho a la muerte digna, mismos que

se detallan a continuacion (35):

Eutanasia pasiva: muerte producida por efecto de omisién o suspension de
actuaciones médicas que pueden salvar la vida, conocido como “limitacion del

esfuerzo terapéutico”

Eutanasia activa: poner fin a la vida del paciente por medio de intervencion
que busca alcanzar el deceso, por ejemplo, la administracion de droga o

farmaco.

Eutanasia indirecta: muerte producida como efecto secundario a farmacos

que el médico aplica con el fin de reducir el dolor o sintomas del paciente.

Documento de voluntad anticipada: documento que contiene informacién
de la persona enferma con su respectiva firma el cual tiene como concepto, la

declaracion unilateral del paciente basado en el conocimiento informado, siendo
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este relacionado al cuidado y tratamiento médico donde se expone la manera en

que el paciente desea que se desarrolle su muerte.

Ortotanasia: conocida como muerte correcta, refiere a no prolongar la vida

mediante la implementacién de dispositivos artificiales.

Distanasia: prolongacion exagerada del proceso de muerte mediante la

utilizacion de distintos mecanismos de forma desmedida o inmoderada.

Adistanasia: no interponer limites al proceso de muerte dejando al paciente

opciones que retrasan la muerte cuando esta es inminente.

Suicidio medicamente asistido: ayuda que brinda un profesional de la salud
(médico) a un paciente que desea terminar con su vida, entendiéndose que el
procedimiento se realizara sin dolor, con el objetivo de terminar con el sufrimiento

de manera digna.

Este procedimiento se refiere a brindar los medios requeridos al paciente
como por ejemplo, dosis de farmacos que terminaran con su vida, siendo el
mismo paciente quien se administre por voluntad propia; se entiende como la
accion en la que el paciente presenta deseos de acabar con su vida debido a
sufrimiento ocasionado por una enfermedad terminal, solicitando asistencia de
profesionales de la salud para ser el mismo paciente que realice la accion

mediante farmacos u otras técnicas terapéuticas (36).

Cuidados paliativos: cuidado activo e integral de pacientes, cuya

enfermedad no responde a tratamientos curativos.
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6. Metodologia

Enfoque, tipo de diseio y muestra de investigacion.

La presente investigacion consiste en una revision bibliografica sistematica
que recopila y sintetiza una serie de documentos o referencias bibliograficas
sobre un tema especifico; este estudio retrospectivo, permite generar estrecha
relacion con los objetivos planteados para la investigacién que se lleva a cabo;
esta metodologia evaluara los conclusiones obtenidas y situaciones surgidas en

relacion a investigaciones previamente realizadas (37).

Este estudio se efectua mediante la recoleccion de datos que permite obtener
informacion relevante para el presente estudio. El modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) permite garantizar
la calidad de la investigacion, lo que genera una mejor identificacion, seleccion,
evaluacion y sintesis de los estudios preseleccionados; por otra parte, reduce
sesgos Yy ayuda a los investigadores el tomar decisiones con mayor calidad de

evidencia, mejorando la confiabilidad de hallazgos obtenidos (38).

Para complementar el modelo PRISMA identificado previamente, se opta por
realizar el esquema de investigacion PICOT, este modelo se aplica
especialmente en temas relacionados con profesionales de la salud, por lo que

la pregunta de investigacion es el motivo de toda publicacion.
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En este caso, el esquema PICOT permite plantear de manera efectiva
preguntas de investigacion efectivas para alcanzar los objetivos deseados en el
estudio en cuestion; esta estrategia permite establecer tipos de evidencias
necesarias para resolver las preguntas de investigacion, mejorando la busqueda
de informacion de bases de datos, dando lugar a los componentes detallados a

continuacion (39):

Tabla 1 Concepto metodologia PICOT

P Poblacién o problema de Poblacidn, paciente o problema de salud
interés.

| Intervencion Condicion de estudio

C Comparacion Grupo con el que se compara el estudio.

(0] Outcome (Resultado) Resultado esperado en intervencion y

comparacion.

T Tiempo o tipo de estudio Tiempo en que se realizara la investigacion (no

siempre requerido pero recomendable).

Criterios de inclusién y exclusion.
6.1Inclusién.
6.1.1 Documentos encontrados en Google Académico.
6.1.2 Articulos publicados en revistas cientificas.
6.1.3 Documentos que sean relacionados a los paises
seleccionados para el estudio.
6.2Exclusion.
6.2.1 Publicaciones realizadas de manera no oficial.

6.2.2 Documentos que no cuenten con referencias bibliograficas.
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7. Resultados

En esta investigacion se ha determinado la situacion sobre la eutanasia y
suicidio asistido en distintos paises donde se ha regulado el procedimiento; los
paises que forman parte del estudio actual presentaron regulaciones en el ambito

juridico y clinico independientemente del procedimiento a realizar.

La interpretacion de resultados del presente estudio se realizé mediante la
aplicacion del método PRISMA, el que permite seleccionar los documentos de
una revision sistematica que favorecen de manera efectiva la calidad de articulos

relacionados con el tema seleccionado.

Banco de datos
Elsevier, SciELO, Google Académico

Descriptores

Eutanasia, regulacion, o . =
. H ~ Criterios de inclusion
Paises Bajos' Espana, Documentos encontrados en Google Académico
Luxemburgo, Colombiay Articul biicad st 9 i
Ecuador rticulos publicados en revistas cientificas.
Documentos que sean relacionados a los paises
Articulos seleccionados para el estudio.
seleccionados: Criterios de exclusion
178 Publicaciones realizadas de manera no oficial
Articulos Documentos que no cuenten con referencias
: . bibliograficas
seleccionados:
65
Articulos

utilizados: 18

Total de Otras fuentes
referencias: 67 Sitios oficiales de paises que forman parte
del estudio.

Documentos, registros oficiales y noticias
de periodicos no mayor a 360 dias de
publicacion

Figura 1 Seleccion de estudios
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METODO PRISMA

= Articulos encontrados = Articulos seleccionados

® Articulos utilizados = Total de referencias

Figura 2 Interpretacién de método PRISMA

Los datos obtenidos determinados en la figura 1 y 2, reflejan que se ha
realizado un analisis de 178 articulos que cumple con los criterios de inclusion
determinados para el presente estudio; de estos se han seleccionado 65
articulos siendo finalmente 18 documentos utilizados para la interpretacion de

resultados.
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Figura 3 Paises que han legalizado la eutanasia y suicidio asistido
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La figura 3 refleja los paises que han legalizado los procedimientos

eutanasicos y de suicidio asistido; se observa los paises marcados donde la

eutanasia esta representada en color morado (Paises Bajos, Bélgica, Espafia,

Luxemburgo, Nueva Zelanda, Canada, Portugal, Colombia y Ecuador), mientras

que aquellos paises que han legalizado el suicidio asistido son (Alemania,

Austria, Suiza, ltalia, Portugal, Australia) marcados en color verde. (Estados

Unidos y Australia han legalizado los procedimientos en ciertos estados de cada

pais).

Tabla 2 Paises segun condicién legal para la eutanasia

Pais Aino Ley / resolucién

Paises Bajos 2002 Ley de terminacion de la vida a peticion propia

Bélgica 2002 Ley de eutanasia

Espaia 2021 Ley Organica de Regulacion de Eutanasia
(LORE)

Colombia 2015 Resoluciéon 00001216 Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Ecuador 2024 ‘Reglamento 00059-2024 del Procedimiento

para la Aplicacion de la Eutanasia Activa

Voluntaria y Avoluntaria’,

En la actualidad, de los paises que forman parte del estudio, Unicamente

Colombia y Ecuador no cuentan con una ley relacionada con la eutanasia. Sin

embargo, estos paises han elaborado y mantienen regulaciones juridicas y

clinicas plasmadas en proyectos de ley que aun deben ser establecidas.
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Tabla 3 Aplicacion de eutanasia y reporte por paises

Notificaciones

Ano de

Pais Registradas informe Reporte
Comision Federal de Control de
Paises 9068 2023
Bajos Eutanasia CRV
Bélgica |3423 (1 menor de 2023 Comisién Federal de Control y
edad) Evaluacion de la Eutanasia
749 (363) solicitudes
Espaia 2023 Sistema de Informacién de Eutanasia
realizadas (SIE)
692 (271)
Colombia 2023 DescLab
procedimientos
Ecuador |Paola Roldan 2024 No se realiz6 el procedimiento por

fallecimiento de la paciente

Hasta la fecha se han identificado diverso tipo de reportes sobre el

procedimiento eutanasico. En los Paises Bajos en 2023, notifico 9.068

solicitudes, mientras que en Ecuador en el presente afo (2024), se conoce

unicamente el caso de Paola Roldan, paciente con ELA que no logré acceder a

la eutanasia debido a su deceso meses después de su lucha por acceder al

procedimiento en el Ecuador.
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49,20%

Solicitantes

Figura 4 Solicitantes por género en Paises Bajos 2023

50,80% Hombres 4603

Mujeres 4465

Segun se muestra en la figura 4, las solicitudes presentadas al comité de

regulacion para la eutanasia en Paises bajos en el 2023, fueron 4.603 casos de

hombres y 4.465 mujeres lo que presenta al 50,80% y 49,20% respectivamente.

Tabla 4 Regulaciones clinicas

. Regulaciones .. Comité de profesionales de
Pais . Procedimiento
Clinicas salud
Paises
Bajos
Bélgica Le
d y Solicitud »
eXpresa por 2 médicos externos,
Espaﬁa . . . .
pacients o psiquiatra, psmglogo, trabajo
- . social
Colombia familiar
Reglamento
Ecuador

Las regulaciones clinicas que se han desarrollado tanto en Leyes como en

reglamentos previos a emitir una Ley sobre el procedimiento eutanasico,

presentan similitud en los paises objeto de estudio, donde en Europa se
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encuentran establecidas dichas regulaciones mediante Leyes de cada pais; en
Colombia y Ecuador, existen reglamentos que han desarrollado ciertas
condiciones clinicas para trabajar en un proyecto de ley que favorezca la

dignidad del paciente en los momentos finales de su vida.

Los paises que han sido seleccionados en este estudio arrojaron distintos
resultados en cuanto a las normativas, leyes y reglamentos; Paises Bajos en
este caso, es el pais que presenta mayor informacion relacionada a los casos de
eutanasia; este pais cuenta con conformacion de Comités especializados para

la indagacion y aprobacion del procedimiento, seguimiento y evaluacion.

Como se presento en la tabla 3, en 2023 se registraron 9.068 solicitudes para
morir dignamente, mientras que en Ecuador, desde este afio 2024, se ha dado
paso a la aprobacion de la eutanasia aun sin contar con pacientes que han
fallecido a causa del procedimiento; esto debido a que la primera solicitante
Paola Roldan murié previo a la aplicacion de la misma a causa de su enfermedad
ELA; la legalizacion del procedimiento eutanasico en el pais se encuentra bajo

un proyecto de Ley actualmente.

En Bélgica por otro lado, se notificaron 3423 muertes siendo el 3.1% de todos
los decesos registrados en el pais, presentando un incremento del 15% a

diferencia del ano 2022 en la misma nacion.

En el caso ecuatoriano, en junio del presente afio se ha redactado el
Reglamento 00059-2024 sobre la aplicacion de la Eutanasia activa voluntaria y

Avoluntaria.
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Este documento permite identificar los requisitos para acceder al
procedimiento para que el mismo sea aprobado dentro de un comité conformado
por profesionales de la salud, en este documento se presentan tiempos de
ratificaciéon o revocaciéon e informes detallados de personal médico externo al

paciente asi como informes del area de salud mental.
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8. Conclusiones

Una vez presentados los resultados obtenidos se concluye que,
considerando los paises que han legalizado y/o aprueban el procedimiento
eutanasico, seleccionados para el presente estudio comparativo, existe
diversidad de regulaciones juridicas, clinicas que incluyen procedimientos
claramente establecidos e identificados previo a la aprobacion de la eutanasia

en el paciente.

En cuanto a la aplicacion de las normas establecidas en los paises
seleccionados, se observa el incremento de solicitudes para eutanasia afo tras
ano, presentando indicadores de la situacion que viven los pacientes terminales,

ya sea por enfermedad o lesiones irreversibles.

En el caso de Paises Bajos en el aio 2021 se presentaron 7.666 solicitudes
de eutanasia y suicidio asistido a diferencia de 2023 donde se presentaron 9.068

solicitudes entre los dos procedimientos.

En el caso de Ecuador y Colombia, siendo los unicos paises que han
aprobado la eutanasia en América Latina, actualmente estan en proceso de
elaboracién los proyectos de Ley que permita legalizar oficialmente los

procedimientos para la eutanasia.

Este estudio permitio obtener y comparar también informacién relevante
sobre los requisitos que presenta cada pais para la aplicacion de eutanasia, a
pesar de que en su mayoria son similares. En cuanto al seguimiento y la
evaluacion de cada caso, la regulacion varia en cada nacion de acuerdo con las

leyes o reglamentos oficiales.
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La eutanasia es un proceso que debe contar con todos los parametros
designados de cada pais, debiendo ser éstos detalladamente revisados con la
finalidad de no afectar la carrera o estatus al profesional de la salud que es actor

principal en conjunto con el paciente.

Una vez emitida la Ley de legalizacion del procedimiento eutanasico o
suicidio asistido en cualquier pais, por tanto con la aprobacion de cualquiera de
estos procedimientos, el médico tratante no se veria potencialmente involucrado
en aspectos judiciales con relacion a negligencia médica o muerte culposa

debido a reglamentos establecidos en leyes de cada pais.

El estudio realizado ha permitido conocer a profundidad la situacion actual en
cada pais respecto a procedimientos que, en varias ocasiones, ha sido
cuestionables y/o debatibles desde el punto de vista ético, moral e incluso
espiritual relacionada con las intervenciones incansables de los profesionales de
la salud para preservar la vida de los pacientes. A su vez, es obvio que existen
ocasiones en las cuales vivir dignamente implica también eliminar el sufrimiento
causado por enfermedades terminales o lesiones irreversibles, reduciendo de

esta manera la agonia del paciente y sus familiares.
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9. Recomendaciones

Es importante detallar la situacién en Ecuador y América Latina, diferenciar
los conceptos como eutanasia y suicidio asistido con el objetivo de obtener
informacion relevante para la sociedad, dando como resultado avances
tecnoldgicos, relevancia acerca de la afectacién a la salud mental que tiene un
paciente con enfermedad terminal o lesion irreversible, la familia y entorno,
donde la calidad de vida pudiere verse afectada por los eventos que se presentan

de manera repentina.

Se recomienda que, en relacion a las normativas referentes a la salud publica
con aquellos paises que aprueban la eutanasia, estas se encuentren claramente
detalladas en sus reglamentos oficiales y leyes establecidas para cumplir con
estandares de una vida de calidad y digna, estas resoluciones permitiran
establecer una ley efectiva en el Ecuador que cumpla con todos los requisitos
necesarios para una correcta aplicacion; reduciendo en este sentido, el dolor y
sufrimiento que pudiere presentar una persona con afectaciones irreversibles y/o
incurables como enfermedad o lesiones que afectan a su familia, recursos,

actividades cotidianas y calidad de vida.

Mediante la comparacién de las regulaciones existentes en los paises que
forman parte del presente estudio, se recomienda la conformacion de comités
interdisciplinarios dentro del ambito clinico, con profesionales de la salud
capacitados y ajenos a la situacion del paciente que solicita morir por medio de

la eutanasia.
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Los requisitos clinicos para acceder al procedimiento eutanasico han sido
identificados en cada pais seleccionado para esta investigacion. En Ecuador, los
requisitos clinicos se encuentran detallados en el Reglamento 00059-2024, sin
embargo, es importante tomar en consideracién aquellas resoluciones que
generen mayor impacto para que las solicitudes no presenten fallas en el proceso
y sean revocadas, por lo que se recomienda investigar aquellos requisitos que

pueden ser replicables.

El procedimiento clinico previo al acceso a la eutanasia se detalla en cada
documento oficial referente a cada pais, ventajosamente todos los paises que
aprueban el procedimiento eutanasico y/o suicidio asistido han detallado
especificamente el proceso que cada paciente o su representante debe realizar

para solicitar la acabar con su sufrimiento segun sea el caso.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones sobre los avances a nivel
mundial que se relacionan con la eutanasia, identificar nuevos paises que
aprueben y la resolucion sobre los proyectos de ley actuales con indicadores de

proyeccion sobre solicitudes al procedimiento en corto, mediano o largo plazo.

Se recomienda realizar nuevos estudios en Ecuador en pacientes que
presentan enfermedades y/o lesiones incurables o reversibles para identificar la

cantidad de solicitudes presentadas en un ano.

Es necesario iniciar nuevas investigaciones que respalden los
procedimientos hacia un conocimiento detallado de la situacion evitando que la
misma sea considerada como negligencia médica a un proceso de limite de
esfuerzo terapéutico, interpretacion de documentos de voluntad anticipada,

conocidos también como testamento donde el enfermo puede solicitar el morir
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mediante la eutanasia.

Se sugiere fortalecer la salud mental del paciente, familia y entorno, indagar
sobre la capacidad de respuesta ante eventos adversos o preparacion para el

fallecimiento del solicitante.
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