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1 Titulo.
“Estudio doctrinario y juridico respecto del derecho a la objecion de conciencia inmiscuido en

el ambito médico: un enfoque desde la eutanasia activa directa garantizando una muerte digna”.



2 Resumen.
El presente trabajo de investigacion titulado “Estudio doctrinario y juridico respecto del
derecho a la objecion de conciencia inmiscuido en el &mbito médico: un enfoque desde la
eutanasia activa directa garantizando una muerte digna” tiene como Unico fin estudiar
doctrinaria y juridicamente a la objecion de conciencia como un derecho fundamental y su
relacion con la eutanasia. Analizaremos minuciosamente la normativa ecuatoriana,
comparandola a otras normativas como la colombiana y la espafiola, las mismas que han sido
precursoras en el desarrollo de la objecidn de conciencia, la eutanasia y la muerte digna.
Por ello, se desprende el articulado 66 numeral 12, de nuestra Constitucion de la Republica, que
establece: “El derecho a la objecion de conciencia no podra menoscabar de otros derechos, ni
causar dafio a las personas o a la naturaleza. Toda persona tiene derecho a negarse a usar la
violencia y participar en el servicio militar”. La problematica en el Ecuador, radica en la no
existencia de una normativa que desarrolle de forma amplia el derecho a la objecién de
conciencia, ni jurisprudencia sustancial que nos proporcione una mayor comprension en cuanto
a su alcance. Es decir, en nuestro pais no se ha efectuado un andlisis profundo a la normativa
que la regula, ni su relacion con la eutanasia. De igual manera, no hay una legislacion que nos
permita determinar sus limitaciones, en tal virtud, la objecién de conciencia se maneja en el
contexto de que cuando el médico se abstiene a participar en la eutanasia por motivos
personales, puesto que, busca evitar sufrir en lo posterior, implicaciones de caracter legal por
parte de un demandante. En conclusion, he planteado sensibilizar a las instancias respectivas a
fin de que arbitren las medidas pertinentes y se implemente una normativa secundaria que regule
este derecho debido a la escasa legislacion existente.
Para el correspondiente desarrollo del presente trabajo se han establecido algunas variables
investigativas como la doctrinaria y la juridica, ademas los métodos e instrumentos fueron
claves para plantear la solucién al problema existente. Respecto a los instrumentos, se aplicd
encuestas, entrevistas y estudio de casos, focalizando algunos criterios juridicos de
profesionales del derecho lo que nos permitié obtener claridad conceptual en los derechos
fundamentales y la practica médica.

Palabras clave: Objecion de conciencia, paciente terminal, eutanasia, muerte digna,
consentimiento informado.



2.1 Abstract.

The present research work entitled “Doctrinal and legal study regarding the right to
conscientious objection involved in the medical field: an approach from direct active euthanasia
guaranteeing a dignified death” has the sole purpose of studying doctrinally and legally
conscientious objection. as a fundamental right and its relationship with euthanasia. We will
deeply analyze the Ecuadorian regulations in relation to the topic raised, in contrast to other
regulations such as Colombian and Spanish regulations, the same ones that have been precursors
in the development of euthanasia and dignified death.

Our Constitution of the Republic of Ecuador in its article 66, paragraph 12, establishes that the
right to conscientious objection may not undermine other rights, nor cause harm to people or
nature. Everyone has the right to refuse to use violence and participate in military service. The
problem in our country is that there is no regulation that deeply develops, nor relevant
jurisprudence that gives us a greater understanding regarding the scope of this right, that is, in
our country an in-depth diagnosis has not been demonstrated in the regulations. about the right
to conscientious objection, nor does it exist in euthanasia, which is the topic we are going to
raise, in the same way there is no greater jurisprudence to determine to what extent the person,
and in this case the doctor, goes in the objection of conscience, therefore, one may have some
ethical and moral problems when making a decision. On the other hand, conscientious objection
does not have a legal guideline in the judgment, which, within the Ecuadorian Constitution, is
directly applied when applying the norm, because there is a conflict of rights. For this reason, |
have proposed raising awareness among the respective bodies in order for them to arbitrate the
pertinent measures, as well as proposing that regulations be created to regulate this right due to
the limited development that conscientious objection has had over time, in a special way relating
to the medical field and the figure of euthanasia.

For the corresponding development of this work, some investigative variables such as doctrinal
and legal variables have been established. The exploration we carried out is doctrinal and legal,
in addition the methods and instruments were key to proposing the solution to the existing
problem. Regarding the instruments, surveys, interviews and case studies were applied,
focusing on some legal criteria of legal professionals, which allowed us to obtain conceptual
clarity in fundamental rights and medical practice.

Keywords: Conscientious objection, terminal patient, euthanasia, dignified death, informed

consent.



3 Introduccion.
En el presente proyecto de investigacion titulado “Estudio doctrinario y juridico respecto del
derecho a la objecion de conciencia inmiscuido en el ambito médico: un enfoque desde la
eutanasia activa directa garantizando una muerte digna” establece un estudio doctrinario y
juridico, analizando aspectos fundamentales que estan plenamente asociados al derecho
constitucional de la objecion de conciencia, lo enfocamos tanto a la normativa juridica que
respalde legalmente al profesional objetor, es decir al médico especialista que aplique la

eutanasia.

Por consiguiente, en el presente trabajo de investigacion, consta de un marco teérico
en donde se desarrolla un conjunto de secciones juridicas, doctrinarias filosoficas y cientificas,
las mismas que son importantes y necesarias para poder comprender a través de ellas, el estudio
del funcionamiento de los derechos fundamentales reconocidos y establecidos dentro del marco
legal de la Constitucién Ecuatoriana. De igual manera, cabe destacar, que el derecho a la
objecion de conciencia tiene como unico objetivo, amparar tanto al profesional especialista de
la salud, que no aplica la eutanasia por motivos de conciencia como para el que ya la aplico, a
fin de evitar que sufra cualquier tipo de consecuencia legal en lo posterior. Es deber del Estado
ecuatoriano reconocer primordialmente los derechos fundamentales, en este caso, el derecho a
la objecion de conciencia establecido en el articulo 66 numeral 12 de la Constitucion de la

Republica del Ecuador, el cual establece:

“El derecho a la objecion de conciencia, que no podrd menoscabar otros derechos, ni
causar dafio a las personas o0 a la naturaleza. Toda persona tiene derecho a negarse a

usar la violencia y a participar en el servicio militar”.

Concretamente, observo que la norma no es clara, en consecuencia, no nos permite interpretar
y comprender de que trata este derecho, simplemente se retracta al servicio militar, figura que
ya no se usa en la actualidad. Por otro lado, el derecho a la objecién de conciencia desde el

ambito médico, cumple un rol fundamental dentro de la eutanasia y su relevancia.

Cabe destacar que, para poder lograr una mejor comprensién del contenido teérico el

presente trabajo de investigacion, vamos a hacer un recuento de las secciones, las cuales son:



Evolucion Histérica de la Objecion de Conciencia, el Derecho a la Objeciéon de
Conciencia, Limites respecto al Derecho a la Objecion de Conciencia, la Objecién de
Conciencia en materia Etica, Religiosa, Moral y Filosofica, la Objecion de Conciencia en el
Ambito Médico, Andlisis de la Relacion Existente entre la Objecion de Conciencia con el
Ambito Médico, Derecho a la Vida, la Eutanasia Activa Directa o Eutanasia, Analisis de la
Figura de la Eutanasia frente a la Declaracion Universal de Derechos Humanos, La Muerte
Digna, El Consentimiento Libre e Informado, La Corte Constitucional del Ecuador sobre la
Despenalizacion de la Eutanasia en el Ecuador.

Cabe mencionar que, en el presente trabajo de integracion curricular, se verifica el
objetivo general, el mismo que busca: “Estudiar doctrinaria y juridicamente el derecho a la
objecidn de conciencia inmiscuido en el &ambito médico, haciendo un enfogue desde la eutanasia

en donde finalmente se garantice una muerte digna”.

De igual manera, a lo largo del desarrollo del presente trabajo, se logré verificar los
objetivos especificos, los cuales son: primer objetivo especifico: “Analizar juridicamente la
relacion del derecho a la objecién de conciencia con la figura de la eutanasia en el Ecuador”;
segundo objetivo especifico: “Determinar la aplicacion del derecho a la objecidn de conciencia
en casos de eutanasia en el Ecuador”; y, como tercer objetivo especifico: “Demostrar la
relevancia y aplicabilidad que debe tener el derecho a la objecion de conciencia en Ecuador
dentro del area médica, especialmente en el tema de la Eutanasia que finalmente garantice una

muerte digna”.

En este mismo contexto, a través de encuestas y entrevistas que fueron desarrolladas a
los profesionales y especialistas del Derecho, hemos recogido informacion Gtil y necesaria de
su opinion, con el unico fin de contrastar las diferentes tematicas planteadas que giran en torno
al derecho a la objecion de conciencia y la eutanasia, por lo cual hemos logrado verificar los
objetivos tanto el general como los especificos propuestos para el avance del presente trabajo

investigativo.

Para finalizar, quiero hacer hincapié en lo importante que es desarrollar este tipo de
trabajo enfocado a los derechos constitucionales, al ser relevante analizar la objecion de
conciencia, la eutanasia y la muerte digna, abordando tematicas influyentes relacionadas a
salvaguardar nuestros derechos como seres humanos, espero que el presente trabajo sirva como
insumo para que los estudiantes analicen lo interesante que es estudiar el derecho constitucional,
aun sabiendo que la Constitucion es jerarquicamente la norma suprema, ademas el anhelo y

5



motivacion de que continden profundizando ain mas el estudio del derecho a la objecion de
conciencia y su influencia en el campo médico, de manera especial en casos de eutanasia, para
asi plantear soluciones concretas que conlleven a un amparo directo a los profesionales que
ejercen este derecho fundamental, en este caso los médicos cuando exista la negativa a realizar
un acto deliberado como, la eutanasia, adicional a ello se analice el derecho humano a una

muerte digna, el cual considero importante que se incluya en la legislacion ecuatoriana.



4 Marco teorico.

4.1 Evolucion historica de la objecidn de conciencia.

Para lograr interpretar de una manera diferente el proceso de desarrollo de la objecion de
conciencia a lo largo del tiempo, es necesario hacer una revisién a los origenes histdricos.
Partiendo desde un concepto puro y juridico, la objecion de conciencia surgié por primera vez
en leyes, constituciones u ordenamientos juridicos relacionados al servicio militar obligatorio a

partir del siglo XXy se expandio a otras situaciones hace décadas.

En contexto, Ana Maria Lara (2023), hace mencion a los registros historicos, en la
Antigua Roma, en el siglo 111 D. C., pues cabe destacar que este trance, Maximiliano de Tébessa
lamentablemente habia muerto degollado por su negativa al servicio del ejército romano en el

trayecto de sus guerras de expansion.

De igual manera, refiere a Tébessa como una de las ciudades argelinas ocupadas por ese
imperio y Maximiliano era un joven cristiano, que por su creencia religiosa se nego a participar
en la carrera militar. Poco después, fue declarado martir por la iglesia. Posteriormente, en la
Edad Media, cuando las Cruzadas se desarrollaron dentro del mismo templo, muchos grupos
religiosos considerados herejes, como los cataros, se negaron a la batalla. Esta ola se extendi6
y, amedida que el pluralismo religioso creci6 durante el Renacimiento y la Reforma Protestante,
varios grupos como los menonitas, los testigos de Jehova, los adventistas del séptimo dia y los

cuaqueros abandonaron el ejército.

En tal sentido, el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM (S/A), hace
mencién a tres etapas fundamentales dentro de los antecedentes historicos de la objecién de

conciencia, las cuéles son las siguientes:

»  Laprimera fase, que abarca desde la Antigliedad hasta principios del siglo XV1, se
caracterizaba por la desobediencia a la autoridad motivada por la percepcion de que las 6rdenes

de esta eran intrinsecamente injustas, ya sea por razones religiosas u otras.

« Lasegunda fase, que va desde principios del siglo XV1 hasta principios del siglo
XX, marco el surgimiento del concepto subjetivo de objecion de conciencia como un derecho

que se deriva de la libertad de pensamiento.

» La tercera fase, iniciada en el siglo XX y continuando hasta la actualidad, se
distingue por el traslado del fenomeno al ambito legal, aunque en la esfera de la filosofia moral

y politica sigue siendo considerada como una forma de desafio a la autoridad.



Por otro lado, Fabian Salvioli (2013), menciona que la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948, no hace ninguna mencién al servicio militar obligatorio, aunque un
documento contemporéneo adoptado a nivel regional interamericano si hace referencia al
“deber de servir a la comunidad y al servicio nacional”. Esta claro que, cuando se adoptaron las
primeras normas juridicas del derecho internacional, no existia ninguna disposicién sobre la
objecion de conciencia al servicio militar. Esto puede comprenderse o explicarse por los
antecedentes histdricos de la época, de manera especial en relacion al periodo de transicion que
atravesé el sistema internacional cuando finaliz6 la Segunda Guerra Mundial y el periodo

después conocido como Guerra Fria.

Es importante tomar en cuenta que, el tema de la objecidn de conciencia, considerado
como un derecho subjetivo, surge a partir del siglo XV1, coincidiendo con la reforma protestante
en cuestiones religiosas y con el surgimiento de la "modernidad™ en el ambito filoséfico. La
idea de libertad de pensamiento se presenta como una forma de proteger a los individuos del
control de los poderes politicos y religiosos para que estos dominios puedan mantenerse
genuinamente separados. Es evidente que el pensamiento moderno introduce una perspectiva
subjetiva del derecho natural y de los derechos de libertad, que comenzaban a desarrollarse en
ese momento. En efecto, es fundamental sefialar que la objecion de conciencia como fendmeno
historico y politico comenzo a utilizarse en fechas algo recientes y a propo6sito de la objecion
de conciencia respecto al servicio militar, que surgié por primera vez en los ordenamientos
juridicos de varios paises europeos a principios del siglo XX, pero sin bien es cierto la objecion
de conciencia es tan antigua que su estudio siempre va a corresponder a la a la moral, la filosofia
y hasta la politica mismo. Por otro lado, la cuestion que surge de la doctrina juridica de la
objecion de conciencia no es ajena al debate amplio sobre los derechos humanos, que también
han generado gran cantidad de investigaciones juridicas.

4.2 El Derecho a la Objecién de Conciencia.

Ahora consideramos ciertas definiciones doctrinarias y juridicas, asi como aspectos
importantes sobre este derecho constitucional, que si bien es cierto no ha evolucionado mucho

a lo largo del tiempo; particularmente, nos centramos en Ecuador.

4.2.1 Conceptualizacion del Derecho a la Objecion de Conciencia.

La objecion de conciencia es la negativa de una persona a cumplir las exigencias
impuestas por el ordenamiento juridico, considerando que su cumplimiento es incompatible con

el respeto derivado en determinados valores morales o virtudes. (Toranzos, 2001).

Luis Tavara, define a la objecion de conciencia como la decision individual de un galeno
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que deja de realizar una practica medica cientifica legalmente aprobada y declara que la practica
transgrede su derecho a la libertad de conciencia, pensamiento o religion (Tavara Orozco ,
2017).

De la misma manera (Velasquez & Cdérdoba, 2010), mencionan lo siguiente:

La objecion de conciencia representa un derecho y una obligacién propia de cada
individuo, derivado de un derecho y una responsabilidad fundamentales que reflejan su
capacidad de su razonamiento, es decir, incluyendo un componente igualmente
fundamental de su naturaleza humana: la conciencia, que le guia constantemente para
determinar si sus acciones se alinean con el valor ético universal del bien o, por el
contrario, con las repercusiones de su comportamiento, ademas de que las acciones
pueden ser finalmente consideradas como parte del mal como un valor negativo o

antivalor. (p.32).

Por lo tanto, comprendemos que se deben reconocer plenamente los deberes y derechos
de todo ciudadano y que la objecion de conciencia, considerada un derecho fundamental debe
ser Util para proteger a un perito objetor, en este caso un médico, cuando se niega a realizar una
accion contraria. Todo va acorde a la condicion del ser humano, sus valores éticos, morales y

religiosos expresados a través del tiempo con sus acciones.

La perspectiva personal sobre la conceptualizacion de este importante derecho, podria
considerarse de forma constitucional hablando como un principio €ético y legal que va conforme
a la posibilidad de que una persona se abstenga de realizar ciertos actos o servicios debido a
objeciones basadas en sus creencias personales, religiosas o éticas. En el contexto legal,
considero que este derecho persigue salvaguardar la autonomia de pensamiento que poseen las
personas y su habilidad para obrar conforme a sus convicciones arraigadas, por lo tanto, es
importante sefialar que el derecho a la objecidn de conciencia frecuentemente se encuentra
restringido a ciertas limitaciones, dado que puede haber conflicto con otros derechos esenciales
o el bienestar colectivo. Por ello, respecto a su regulacion de este derecho puede variar segun
el pais y la jurisdiccion. En algunos casos, los profesionales que desean ejercer este derecho
pueden estar obligados a cumplir con ciertos requisitos o proporcionar alternativas para
garantizar la continuidad de los servicios esenciales, pero por otro lado tampoco pueden ser
obligados, cada quien es libre de tomar una decision. Por otro lado, considero que existe el
riesgo de que se invoque de manera sistematica, aparentando ser un legitimo ejercicio de
derecho, con el propdsito de obstaculizar el acceso o la practica de los derechos reproductivos

en si mismos. Por consiguiente, para rechazar una intervencion medica invocando la objecion



de conciencia, es necesario cumplir con ciertos requisitos, como, por ejemplo: haber
manifestado de forma publica, su condicién de objetor de conciencia; ser objetor tanto en el
ambito privado como en el publico. Ademas, se debe garantizar que el paciente sea derivado
rapidamente a otro profesional de la medicina que no sea objetor de conciencia, siempre y

cuando el retraso no suponga un riesgo para la vida o la salud del paciente.

4.2.2 La objecidn de conciencia como eximente de responsabilidad penal.

La objecion de conciencia a menudo implica principalmente, el incumplimiento de un deber
legal surgido de un mandato de conciencia, generando asi un enfrentamiento entre ciertas

responsabilidades:

Los deberes de conciencia relacionados con las obligaciones juridicas se expresan
abiertamente a través de conductas que favorecen una obligacion. Asi mismo, muchas veces
representa desobediencia a la ley por motivos ideoldgicos sin un fin politico. Sin embargo,
también puede ser reconocido indirectamente por el ordenamiento juridico. EI derecho penal
I6gicamente se ocupa Unicamente de los casos que se consideran una forma de incumplimiento
de la ley (Flores , 2022).

La objecion de conciencia se basa objetivamente en el derecho a la autonomia de
pensamiento y en ciertos aspectos, en la base del derecho a la dignidad. Por lo tanto, incluirla
en la ley como exencion de responsabilidad penal crea un dilema en el sentido de que puede
tener consecuencias juridicas para la privacidad de las personas, al mismo tiempo que la
objecion de conciencia gana cada vez mas importancia como justificacion de la responsabilidad.
creciente, pero eso no significa que sea absoluto, significa que tiene que regularse dentro de
ciertos limites (Flores, La objecion de conciencia como eximente de la responsabilidad penal,
2022).

A través de este concepto y vinculandolo al &mbito juridico penal, la objecidn de
conciencia en ocasiones puede ser observada como una circunstancia atenuante, aunque rara
vez puede absolver de lleno la responsabilidad penal. En ciertos casos, las leyes pueden
contemplar disposiciones para permitir que las personas eviten participar en ciertas actividades
gue van en contra de sus creencias personales, pero estas disposiciones a menudo también tienen

limitaciones y condiciones.

La aplicacion de la objecion de conciencia en el contexto médico genera conflictos muy
significativos entre la ética y lo legal y legitimo, ademas, su complejidad trasciende los marcos
convencionales del bien y del mal. La denegacién y la responsabilidad penal se refieren al

posible dafio a los bienes juridicos protegidos por el uso de este derecho (Acosta Alvarado ,
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2022).

De esta manera, bajo el eximente de responsabilidad penal que se encuentre o no, la
objecion conciencia mas bien se podria considerar que no es una eximente de responsabilidad
penal en términos tradicionales. De manera general, los eximentes de responsabilidad penal son
aquellas circunstancias que, si bien es cierto, se ejecutan, pero excluyen la culpabilidad que
tiene el acusado y lo eximen de ser penalmente responsable por sus acciones. Estos eximentes
suelen estar relacionados con la falta de capacidad mental, la legitima defensa, la necesidad y
algunas mas. A través de este concepto y vinculandolo al ambito juridico penal, la objecién de
conciencia en ocasiones puede ser observada como una circunstancia atenuante, aunque rara

vez puede absolver de lleno la responsabilidad penal.

Para finalizar, cabe sefialar que la objecion de conciencia esta estrechamente relacionada
con la negacion de una persona a participar en un determinado acto debido a sus creencias
morales o religiosas. Por ejemplo, un profesional de la salud que rechaza firmemente llevar a
cabo un procedimiento médico especifico debido a objeciones de conciencia. Por otro lado, en
el ambito legal penal, la objecién de conciencia a veces se puede considerar como una
circunstancia atenuante, pero no suele eximir completamente de responsabilidad penal. En
algunos casos, las leyes pueden contemplar disposiciones para permitir que las personas eviten
participar en ciertas actividades que van en contra de sus creencias personales, pero estas

disposiciones a menudo tienen limitaciones y condiciones.

4.2.3 La objecién de conciencia en la Legislacion Ecuatoriana.

Nuestra Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 66, num. 12, respecto a la

objecion de conciencia menciona lo siguiente:

“El derecho a la objecién de conciencia, que no podrd menoscabar y no infringir los

derechos de otros ni dafiar a las personas ni a la naturaleza. Toda persona tiene derecho

negarse al uso de la fuerza y a participar en el servicio militar” (Ecuador, 2008).

De igual manera, el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) en su articulado 2, numeral 3,

manifiesta;

a

“Las personas que se encuentren privadas de libertad tienen el derecho a que se respeten su

libertad de conciencia y religién, asi como a recibir ayuda para ejercer esa libertad, incluso

si deciden no profesar ninguna religion. Los objetos personales seran respetados con este

propdsito, siempre y cuando no representen una amenaza para la seguridad del lugar

de detencion” (Ecuador A. N., 2014)

Segun lo manifestado, nuestras leyes reconocen y garantizan el derecho a la libertad de
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conciencia, es decir, se nos faculta el derecho a negarnos al uso de la fuerza, a la libertad de
eleccién para participar o no en el servicio militar, se respeta la libertad de conciencia y la
libertad de religion. Sin embargo, nos seguimos encontrando en vacios legales y ambigiiedades,
ya que, si bien se nos reconoce Yy se nos faculta aquellos derechos, no se establece sus alcances
y limites, siendo tan relevantes y necesarios como en el caso de la aplicacion del derecho a la

objecion de conciencia en el &mbito médico.

4.2.4 La objecién de conciencia como derecho fundamental.

Segun Sanchis (2018), en relacién con la sentencia 15/1982, de 23 de abril, hace
referencia a la Ley Fundamental de Bonn respecto al derecho a la objecion de conciencia. Este
derecho esta consagrado tanto en la disposicion sobre la autonomia de pensamiento de esa
normativa como en la resolucion 337 de 1967 de la Asamblea Consultiva del Consejo de
Europa. Se deja en claro que el reconocimiento de la objecién de conciencia representa un
derecho importante de los individuos debidamente justificado, el cual esta blindado por el
articulo 9 de la Convencién Europea de Derechos Humanos, en donde a los Estados parte a

proteger la libertad individual de la religion y el pensamiento.

Luis Ocafia (2022), en referencia a la Constitucion espariola de 1978, explica que el
derecho a la objecion de conciencia en el ejército se encuentra consagrado en el articulo 30,
apartado 2, lo que lo convierte en un derecho fundamental y, por lo tanto, el Tribunal
Constitucional lo reconoce sobre la base de una sistematica interpretacion de la norma superior
y conexion entre el articulo 30 y el 53.2, que le da el maximo nivel de seguridad juridica.
Ademas, se indica que, en la estructura de derechos y garantias, la Constitucién reconoce como
norma suprema a la objecion de conciencia en el ejército por cualquier motivo y no solo por
razones religiosas, éticas o morales, ya que es un principio juridico reconocido y con plena

aprobacion. Por tanto, la jurisprudencia del Tribunal Supremo lo establece firmemente.

Tomando como referencia a la Constitucion Espafiola, menciona que, en el sistema
unico de derechos y garantias, es decir, la Constitucion como norma suprema que reconoce la
objecion de conciencia por cualquier motivo, no solo de indole religiosa, se le considera un
principio general del Derecho, que es aceptado por una constante jurisprudencia del Tribunal
Supremo en ese pais. Asimismo, la objecion de conciencia, no esta relacionada a motivaciones
gue sean de caracter religioso, ademas, es respaldada por el derecho comparado y la doctrina
legal (Ocania, El Derecho a la Paz, 2022)

La objecién de conciencia se agrupa dentro de lo que viene a ser, el derecho fundamental

a laautonomia ideologica y religiosa que esta establecida en el articulo 16.1 de la Constitucion.
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Ademas, tal como ha afirmado en multiples ocasiones este Tribunal, la Constitucién es de
aplicacion directa, particularmente en lo concerniente a los derechos fundamentales (Soriano,
1986, p. 108).

En definitiva, entendemos que la objecion de conciencia es considerada un derecho
constitucional, muy relacionado con la libertad religiosa y a su vez ideoldgica, merecedor de
garantias. Sin embargo, creo que deberia haber una regulacion severa que no deje dudas a la
ciudadania y, sobre todo, a los mismos profesionales que deciden libremente sobre su
implementacidn, seria positivo y proporcionaria un apoyo fundamental.

4.3 Los limites respecto al Derecho a la Objecion de Conciencia.

Es importante sefialar que dentro del concepto de la objecion de conciencia siendo
reconocido como un derecho fundamental, existe una parte importante a considerar, en este caso

sus limitantes. A continuacion, presentamos tres figuras fundamentales:

1) Los derechos fundamentales mantienen su poder de obligatoriedad incluso sin estar
respaldados por un desarrollo legal previo. 2) Considera a la autonomia de pensamiento como
una consecuencia de la libertad ideoldgica, religiosa y de culto, brindandole una amplia
extension en lo que respecta al comportamiento social y la vida personal, conforme a las propias
convicciones. 3) La objecion de conciencia finalmente se configura como un derecho
fundamental de doble vertiente: reconocido en la Constitucion espafiola en relacion al servicio
militar y como una extension del derecho de objecidén (Sanchis, Libertad y Objecion de
Conciencia , 2006).

Para Antonio Quirds Fons (2021), las objeciones deben referirse a acciones especificas
en las que los objetores estan directamente involucrados. Estos deberian haber informado
previamente a sus empleadores sobre las practicas que no pueden realizar por motivos de
conciencia. Sin embargo, las opiniones personales pueden cambiar. Por lo que también, deberia
permitirse una reversion o una objecion extemporaneamente adoptada (p.14). El autor menciona
que esta delicada posicion personal debe ser legitimada, tanto por una vida profesional
coherente (actia de la misma forma en la practica privada) como por principios coherentes

defendidos por instituciones conocidas.

Ademas de la individualidad, los limites de la objecion de conciencia son: no se deben
vulnerar los derechos de terceros, no se debe poner en riesgo la salud y la vida de una mujer
(Orozco, 2017).

Podriamos considerar que los limites que tiene un derecho como tal, son obstaculos

dados de manera exterior y con cimientos constitucionales los cuales estan direccionados a las
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facultades que constituyen su contenido reconocido en el Ordenamiento Juridico, haciendo a un
lado a determinados supuestos integrados en su ambito de proteccion. Daniel Capodiferro
Cubero (2013), menciona que cualquier restriccion de derechos requiere autorizacion

constitucional, pero no necesariamente tiene que ser explicita y literal.

Por otro lado, la autora Rosa Flores menciona que las restricciones a la objecion de
conciencia se encuentran especificamente en las objeciones que son infundadas y en la

restriccion de los derechos de terceras personas (Flores R. T., 2019).

Debemos tener en cuenta que cuando una ley es reconocida constitucionalmente, lo hace para
indicar literalmente la posibilidad de sus limitaciones y, de ser asi, imponer estas limitaciones al ejercicio

de los derechos que no son necesarios para que la constitucion misma limite su ejercicio.

Por lo tanto, la objecidn de conciencia es reconocida como un derecho fundamental en muchos
sistemas juridicos y de derechos humanos, pero también tiene muchas limitaciones. De igual manera
hay que tener en cuenta que la objecion de conciencia respecto a su ejercicio puede estar sujeta también

a limitaciones para equilibrar los derechos de las diferentes partes que estén involucradas.

4.4 Laobjecion de conciencia en materia ética, religiosa, moral y filosofica.

Segun el autor Blas Mufioz (2020), la objecion de conciencia puede fundamentarse en
convicciones individuales de naturaleza filosofica, religiosa, moral, humanitaria o hasta
politica, ademas puede aplicarse a una amplia gama de comportamientos, como la participacion
en la guerra, el apoyo a la violencia, el cumplimiento. de juramentos, el servicio militar, el pago
de ciertos impuestos, la adhesion al ideario de una institucion educativa, la colaboracion en
practicas abortivas legales, la venta de anticonceptivos, la prestacion de atencion médica o

incluso la aceptacion de leyes promulgadas por el Jefe de Estado.

Las creencias que pueden ser religiosas, éticas o filosoficas, es decir, tanto los seguidores
de una religién como aquellos que no la profesan a la misma, pueden estar avocados a enfrentar
a un conflicto de conciencia al cumplir con un mandato legal, y lo crucial en esto es que, en
cualquier situacién, esas convicciones se conviertan en un componente fundamental de la

integridad moral de una persona (Cancino , Capdevielle, Gascon, & Medina , 2019)

Los motivos y razones personales que severamente justifican la objecién de conciencia
al servicio militar pueden ser de naturaleza moral, religiosa, espiritual, ética, filosofica,
humanitaria o de otro &mbito. El derecho a la objecion de conciencia a una regulacion, es parte
integral del concepto de libertad de pensamiento, conciencia y religion que esta estrechamente
relacionada con el &mbito legal, su existencia y legitimidad no estan exclusivamente ligadas al

contexto juridico (Luisa G. Rosario de los Santos, 2010, pag. 4).
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La objecion de conciencia es considerada un derecho fundamental y no es una
excepcion, porque en los campos de la moral, la religion, la ética y la filosofia, se convierte en
una creencia de rango muy personal que, como seres humanos, podemos abstenernos de realizar
actos intencionales de diversa naturaleza sin obligacion alguna, ademas este derecho
simplemente no se limita solo al campo de la medicina y hay que tener en cuenta, que ante todo

resalta la religion y sin duda algin dogma que tenga cada ser humano.

441 Declaracion universal de los Derechos Humanos sobre la libertad de

concienciay religion en lo concerniente a la eutanasia.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), en su art.18, en lo que respecta a la

autonomia de pensamiento y religién menciona lo siguiente:

Cada persona tiene el derecho esencial a la libertad de pensamiento, conciencia y
religion. Este derecho incluye la libertad de cambiar su religién o creencia, asi como de
manifestarla tanto de forma individual como colectiva en espacios publicos y privados,

a través de la ensefianza, la practica, y, por consiguiente, la tradicién (ONU, 2018).

El derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion (incluida la libertad de
creencias) previsto en el articulo 18 parrafo 1, es profundo y de largo alcance. Esto incluye la
libertad de pensamiento en todos los asuntos, las creencias personales, la religion y el
compromiso con las creencias, ya sea expresadas individualmente o en comunidad con otros.
El Comité esta en la necesidad de recordar que los Estados signatarios que la autonomia de
pensamiento y de conciencia esta salvaguardada de la misma manera que la libertad de religion
o la misma creencia. La importancia derivada de estas libertades también se evidencia en el
hecho de que, de acuerdo con el articulo 4 parrafo 2 del Pacto, por ningn motivo esta clausula

no puede ser suspendida en situaciones extraordinarias (ACNUR, 1993).

El contenido explicito del articulo 18 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, es muy claro al afirmar que todos podemos poseer el derecho a sostener nuestras
propias convicciones, practicar una religion, optar por no hacerlo o cambiarla. En un momento,
la Declaracion Universal de Derechos Humanos esbozé un enfoque alineado al progresismo,
declarando que quienes siguen este pensamiento son de todas las religiones pues a los creyentes
se les deberia permitir vivir en armonia con los derechos que son garantizados y ejercidos por
un Estado, asi mismo practicar una religion nacional patrocinada por el Gobierno sin coercion
alguna (Organizacion de las Naciones Unidas, 2018).

4.5 La Objecién de Conciencia en el campo de la medicina.

La objecion de conciencia en el &mbito médico es una eleccion individual de un profesional de
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la salud de abstenerse a llevar a cabo procedimientos médicos cientificos y legalmente
aceptados argumentando que dicha accion médica va en contra de su libertad de pensamiento
(Cancino , Capdevielle, Gascon, & Medina, Objecion de conciencia, 2019).

Bajo la clausula de la objecion de conciencia médica también entendemos la negativa
de un especialista a participar y realizar directa o indirectamente en un procedimiento
deliberado porque, a pesar del consentimiento legal, el cuerpo médico muchas de las veces
considera que constituye una transgresion a la ética y moral profesional o a las normas religiosas
(Martinez, 2007).

En la doctrina, hay aportes como el de Joaquin Silva (1999), que hacen referencia a que,
los profesionales de la medicina en su vida cotidiana, enfrentan una serie de responsabilidades
que abarcan aspectos cientificos, técnicos, morales, éticos, sociales, civiles, penales y
disciplinarios. Estas responsabilidades se agrupan bajo el término de responsabilidad médica,
que implica la obligacion de hacerse cargo de las consecuencias de sus acciones, decisiones o
intervenciones médicas, las cuales son aceptadas y llevadas a cabo voluntariamente por el
médico (Silva, 1999, pag.133).

En definitiva, en el contexto general, la objecion de conciencia siempre estara alineada
a la oposicion del médico a la realizacion de un acto que va en contra de su derecho a la libertad
de conciencia, independientemente de la legalidad de ese acto. Ademas, bajo expensas de no
poder estar obligado a realizar dicho acto. Ademas, puede enfrentarse a situaciones en el ambito
sanitario o de la salud publica en las que exista un conflicto entre un mandato legal o la falta
del mismo y otras lex artis cientificas o técnicas, morales o éticas. una colision de dos
conciencias: la conciencia del paciente y la conciencia de las creencias religiosas.

4.6 Declaraciones de la Defensoria del Pueblo de Ecuador en relacion a la objecion de

conciencia.

Respecto a las declaraciones que ha hecho la Defensoria del Pueblo de Ecuador (2019), en
relacion a la objecion de conciencia, la cual por ciertas circunstancias ha decidido tomar el
ordenamiento juridico ecuatoriano en torno al derecho a la objecién de conciencia, pues
nosotros no podemos cruzar la linea respecto a los aportes normativos, los cuales han estado
alejados a la conceptualizacion del derecho y han sido desarrollados de forma ajena a su
consideracion juridica, destacando mas los problemas juridicos provenientes de otros derechos.
Sin bien es cierto, la Defensoria del Pueblo del Ecuador emitié un comunicado respecto del

Proyecto de Cadigo Organico de la Salud (2019), que menciona lo siguiente:

Sobre esa base, el Defensor del Pueblo llama al Congreso a dar prioridad a los derechos
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de las mujeres aprobando un Codigo Organico de Salud, prohibiendo las denuncias,
limitando las objeciones de conciencia que vienen de los trabajadores de la salud y
brindando apoyo de manera inmediata a las mujeres en todos los casos. De igual manera,
la penalizacion del aborto afecta directamente al disfrute de los derechos, promueve el
secreto y aumenta la morbilidad y mortalidad de parte materna, violando las
obligaciones fundamentales e internacionales relacionadas a los derechos

fundamentales de las mujeres.

En contraste, se considera importante que el Estado, a través de sus instituciones
correspondientes a la salud publica, garantice oportunamente, la atencién a las mujeres sin hacer
de lado sus derechos. Considero que la objecion de conciencia no puede estar sobre el derecho
a lavida y la integridad, tal razén, no existe validez para que un profesional de la medicina se
niegue a dar cuidados a una mujer que busca acceder al aborto.

4.7 Analisis de la relacion existente entre la Objecion de Conciencia con el ambito medico.

Antes de entrar al analisis conceptual de la relacidon que existe entre el derecho a la objecion de
conciencia con el &ambito médico, es importante destacar el aumento en la actualidad de muchos
médicos que se ven abocados a enfrentar responsabilidades que se perciben como contrarias a
sus convicciones personales. Las discrepancias en las creencias éticas dentro de nuestra
sociedad, junto con la nocién de que los médicos deben seguir los deseos del paciente,

incrementan las probabilidades de conflicto entre su deber y su sentir.

Segun Juan Pablo Beca (2015), la préctica de la medicina se caracteriza por la toma de
decisiones y la ejecucion de una diversidad de tareas profesionales con fundamento en el
conocimiento de los aspectos cientificos y técnicos de los valores involucrados, a pesar que en
ocasiones estos valores pueden no ser explicitos. No obstante, existe una peculiaridad que, en
situaciones controversiales, particularmente al abordar ciertos dilemas en la atencion de
pacientes al comienzo o al termino de sus vidas, las tomas de decisiones de los profesionales

implican la consideracion de valores que se encuentran en conflicto.

La objecion de conciencia ha influido como un relevante fenomeno socio legal,
consistente en negarse a obedecer o cumplir disposiciones de caracter juridico debido a la
presencia de demandas que van en contra del comportamiento esperado. Por ello, comenzo a
reconocer diversos reparos en el ambito de la salud o del comportamiento politico, por ejemplo,
larenuncia del rey Balduino de Bélgica, el cual se abstuvo de respaldar la legalizacion del aborto

en su pais.

La objecién en salud se define como la negativa de los profesionales de la salud a
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cooperar o implementar una intervencion particular que entre en conflicto con sus demandas de
conciencia. La objecion de conciencia puede abarcar una serie de situaciones, como la
prescripcion o venta de anticonceptivos, el aborto inducido, ciertas técnicas de reproduccion
asistida, decisiones prenatales, experimentacion con embriones, eutanasia, suicidio asistido,
ciertas intervenciones genéticas o psicoquirurgicas, entre otros. Esencialmente, estas objeciones
hacen referencia a acciones o responsabilidades especificas, no a aquellas impuestas por una

norma juridica.

Segun el Departamento de Humanidades y Etica Médica de la Universidad de Navarra
(2007), la objecidn de conciencia es definida como la oposicion de un profesional de la medicina
a llevar a cabo algunas acciones que son prescritas 0 autorizadas por una autoridad debido a
cuestiones de indole moral, ética o religiosa. Es un acto muy valioso moralmente si las razones
dadas por el médico son serias, sinceras, persistentes e involucran cuestiones serias y

fundamentales.

Segun Koldo Martinez (2007), la objecidn de conciencia se refiere a la negativa de un
profesional de la salud a ejecutar una intervencion médica o a participar de una manera directa
o0 indirecta en su realizacion, por razones que conllevan a la creencia de que esta accion dada

viola sus convicciones éticas, principios deontoldgicos o las hormas religiosas.

En el contexto de la objecidn de conciencia en el ambito médico, los derechos de quienes
solicitan atencién y los derechos de los profesionales a hacer respetar su conciencia, no pueden
ser tratados como derechos simples o aislados. Esta cuestion no es s6lo una cuestiéon entre
individuos, sino que involucra a toda la sociedad, y se debe encontrar una manera de reconciliar

estos intereses en conflicto sin dafiar a ninguna de las partes (Salas , y otros, 2016).

Como resultado de la conceptualizacion abordada, se podria decir que, dentro del campo
de la medicina, la relevancia de la practica médica en cuanto a la toma de decisiones y la
realizacion de procedimientos es indispensable en todas las situaciones que puedan surgir, y las
consideraciones técnicas y cientificas por lo tanto son de suma importancia al tratar a un
paciente. La practica médica adquiere una atencion particular cuando surgen complicaciones
relacionadas especialmente con la vida, ya sea en su inicio, en situacion de peligro o en su
finalizacién. Las decisiones que los profesionales de la salud deben tomar conllevan conflictos

internos y valoraciones éticas que influiran en su desempefio profesional.

4.8 Derecho alavida.
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48.1 Definicion del Derecho a la Vida.

El derecho a la vida es una cualidad humana que le permite ejercer otros derechos
fundamentales. Por su importancia, son derechos absolutos que no pueden suspenderse de
ninguna manera, ni siquiera en circunstancias excepcionales, y deben estar protegidos por la

ley. A nadie se le puede quitar la vida arbitrariamente (Defensoria del Pueblo de Ecuador, 2023).

Se describe al derecho a la vida como: “un principio protegido por disposiciones de
diversa indole que brindan cominmente integrar una tutela de caracter publico, independiente

y de la voluntad de las personas” (Goldstein, 2010, pag. 205).

El derecho a la vida, como un derecho humano fundamental, garantiza plenamente que
cada individuo tenga el derecho a una vida digna. Existen controversias en la valoracion de la
vida y la muerte entre culturas como Oriente y Occidente, lo que resalta la necesidad de la
intervencion de organismos internacionales y la implementacion de un marco juridico que
regule las conductas y practicas en este campo. Las condiciones especificas del conflicto, es
decir, las normas que surgen, tienen como objetivo mediar en tales desacuerdos (Marquez

Mendoza, y otros, 2015, pag. 77).

Desde mi apreciacion personal, el derecho a la vida constituye un derecho basico
inherente a la humanidad, que debe ser respetado en cualquier circunstancia desde el momento
en que una persona tiene la condicion de ser sujeto de derechos. Por lo tanto, este derecho es
esencial al ser humano, al igual que la libertad.

4.8.2 El derecho a la vida dentro de la figura de la Eutanasia.

El derecho a la vida esta plenamente consagrado en el articulo 3 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, el cual establece que "Cada individuo posee en si mismo el derecho a la
vida, a la libertad y a la integridad personal” (Unidas, 2018).

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en su articulo 4, reconoce el
derecho de todo individuo a respetar su vida y establece que este derecho debe ser protegido
por la norma juridica. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, nadie sera privado

arbitrariamente de su vida desde el momento de la concepcion (Convencion de San José, 1969).

En el mismo contexto, resulta relevante resaltar los cuatro enfoques de interpretacion
constitucional de la eutanasia en relacion con el derecho a la vida propuestos por Rey Martinez
(2009), todos ellos giran en torno a la Constitucion Espafiola. El autor los presenta y, al final,

expresa su postura al respecto.

El primer modelo, conocido como "prohibicion constitucional de la eutanasia”, esta
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vinculado a una ideologia conservadora y se fundamenta en la proteccién absoluta de la vida,
tal como esta establecido en el articulo 15 de la Constitucion. Este modelo est4 basado en los
principios de la Corte Constitucional, que considera que la vida como tal, es una propiedad a
disposicion de su propietario y que el suicidio no se considera un derecho fundamental, sino
Ilanamente un acto de la libertad personal. Este enfoque se caracteriza por la prohibicion total

de la eutanasia y la aplicacion de una sancién para quienes la practican. (p. 84).

El segundo modelo implica considerar la eutanasia como un derecho fundamental, todo
esto contrario a modelos anteriores en donde sus defensores sostienen que el derecho a la vida
consagrado en el articulo 15 de la Constitucion, exclusivamente o en combinacion con otros
derechos o principios constitucionales, como la dignidad humana, el libre desarrollo de la
personalidad, el derecho a la integridad y la libertad de la inhumanidad, o del derecho a tratos
humillantes, del valor de la libertad, o de la libertad ideolégica incluye en su contenido el

derecho a controlar la propia vida (p. 85).

El tercer modelo es "la eutanasia como libertad constitucional sujeta a restricciones
legislativas”, lo que Rey Martinez ve como la técnica de modelos anteriores como variante mas

rigurosa (p. 86).

El cuarto modelo refiere a la eutanasia como una excepcion legitima a la proteccion de
la vida por parte del Estado en determinadas circunstancias. Se trata de un modelo més
restrictivo que el anterior. Entonces todo comienza con no tener el derecho basico a controlar
tu propia vida. Pero va mas alla y afirma que no existe el derecho a suicidarse (aungue tampoco

el deber de vivir) y que el suicidio no es una libertad constitucional (p. 88).

En consecuencia, estos enfoques de interpretacion constitucional de la eutanasia en
relacion con el derecho a la vida, nos dice que el esfuerzo por categorizar las relaciones entre
la Constitucion y la nocién de una "buena muerte" se plasma en los cuatro modelos de
interpretacion mencionados: la eutanasia como derecho fundamental, como libertad sujeta a
limites, como excepcion legislativa y como conducta constitucionalmente prohibida resultan
imprescindibles para comprender el funcionamiento del derecho a la vida inmiscuido en la

eutanasia.

En lo personal, considero que el derecho a la vida pese a ser un derecho universal, que
nos corresponde a todos los seres humanos, y el mas importante ya que sin este no podriamos
ejercer los demas derechos, concuerdo que cada persona tiene el derecho de tomar decisiones
con respecto a su vida, siendo especificos, dentro del tema de estudio, en tomar la decision de

someterse al procedimiento de eutanasia, dentro de un marco de limitaciones que se apeguen al
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morir con dignidad y sin sufrimiento alguno. Ademas, la eutanasia es un tema controvertido,
pero todas las sociedades son diferentes y, por lo tanto, las cuestiones humanas se enfrentan y
abordan de diferentes maneras. Es una trama compleja con diferentes puntos de anélisis porque

para muchas personas contrasta la ética con el derecho a la vida de los pacientes.

4.9 Eutanasia activa directa o eutanasia.

49.1 Conceptualizacion general de la eutanasia activa directa o eutanasia.

Bajo la conceptualizacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la eutanasia se define
como aquella accion del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente (Martinez,
Sesé , Sobrevia, Sureda, & Viladomiu, 2014).

Segln Galiano Maritan (2016), la eutanasia se define como:

“La accion, comunmente realizada por profesionales de la salud, que finaliza con
anticipacion y sin dolor, con la vida de pacientes en etapa terminal que aquejan dolores

incurables o estan proximos a morir” (p. 80).

Por otro lado, de acuerdo a la doctrina Betancourt & Alessandro (2020), mencionan que,
en la Dogmaética del Castigo, Luis Jiménez de Asua ha caracterizado a la eutanasia como un
deceso sin dolor, cuyo fin es aliviar un padecimiento insoportable y desesperado a peticion de
la persona vulnerable. En este sentido, la vida debe tender hacia el bienestar y la calidad de
existencia de la humanidad, especialmente aquellos que no pueden ver por si mismos. Ademas,

el autor refiere a su clasificacion, la cual mencionamos a continuacion:

La eutanasia directa considerada como el aplazamiento del momento de la muerte en el

caso de una enfermedad incurable, que se divide en dos tipos:

a) Activa: incluye provocar una muerte indolora a peticion del afectado si éste es victima
de una enfermedad incurable, muy dolorosa o progresiva y gravemente debilitante; el mas
comun es el cancer, pero también puede haber SIDA, a la espera de una enfermedad incurable.

Cuando se utilizan ciertas drogas letales o se sufre una sobredosis total de morfina.

b) Pasiva: se la considera como la interrupcion del tratamiento debido a complicaciones,
como bronconeumonia, o interrupcién de la nutricidon parenteral u otra nutricion del paciente,

acelerando el final de la vida; es muerte por negligencia.

No obstante, las definiciones antes dadas son exactas por lo hay que tomar en cuenta
que la eutanasia también se lleva a cabo en personas irreversiblemente incapacitadas, como

nifios con discapacidades, ancianos incapacitados y/o que experimentan un gran sufrimiento,
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con la intencidn de evitarles el dolor.

4.9.2 Naturaleza y dilemas éticos y morales que giran en torno a su manejo y

aplicacion.

La eutanasia ha sido abordada por dos corrientes filosoficas, integradas por cientificos
y religiosos, basandose en la creencia y el conocimiento de que sus pares, como seres sociales,
ya habian desarrollado formas de reivindicar la dignidad humana, tanto defendiéndola como
rechazandola. Para aquellos que apoyan esta postura, la dignidad humana del paciente que sufre
una enfermedad incurable, abarca el derecho a decidir voluntariamente cuando poner fin a su

vida.

Aunque la eutanasia se considera definitiva, solo tres paises la permiten legalmente: el
estado estadounidense de Oregdn, donde los ciudadanos aprobaron la muerte con dignidad en
un referéndum de 1997; y Paises Bajos, vigente desde abril de 2001, que contiene una serie de
salvaguardias y emulaciones juridicas que, de no respetarse, pueden dar lugar a demandas
contra los médicos; y finalmente en Bélgica, que en septiembre de 2003 se convirtio en el
segundo pais en aprobar una ley de apoyo a la eutanasia, mas flexible que la situacion de

Holanda, pero también mas estricta en términos de procedimientos legales (Pefia, 2012).

El derecho moral del paciente a respetar su integridad y autonomia no es ilimitado, ya
que puede entrar en conflicto con el derecho a la integridad de otras personas. Un ejemplo de
ello es la autonomia del médico como individuo. Es imposible que el paciente pueda violar la
integridad personal del médico, como en el caso de la eutanasia, donde el profesional se niega
a practicarla por razones éticas, morales o religiosas. Tampoco se puede exigir que el médico
haga de menos su propia integridad y respete la autodeterminacion del paciente. Esta cuestion
cobrard importancia a medida que se legalicen procedimientos éticos como la eutanasia
voluntaria o el suicidio asistido. Sin embargo, ninguna norma juridica puede obligar a un
médico a limitar o dejar sus principios morales, ya que las mismas normas son expresion de una
situacién politica, social o econémica y pueden cambiar con el tiempo, mientras que los
principios y normas éticas son mas importantes para la integridad humana (Rodriguez Casas ,
2001).

Ademas, entre los diferentes debates que ha suscitado la eutanasia como concepto legal,
también se abordan las implicaciones morales, éticas y religiosas que consideran que la vida es
un mandato divino que debe ser obligatoriamente protegido. Con esta breve introduccion, en
relaciéon con la eutanasia dentro de la Carta Enciclica Evangelium Vitae de 1995, el entonces

Papa Juan Pablo Il expreso lo siguiente:
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“El aborto y la eutanasia son crimenes que ninguna ley humana puede intentar legalizar.
Tales leyes no sélo no crean ningn deber de conciencia, sino que, por el contrario,
imponen deberes serios y claros a oponerse a ellas mediante la objecion de conciencia”
(Tang Svend, Péaez Araujo , Moreno Lell, & Moreno Lell, 2023).

Por otra parte, si la persona dentro del principio de autonomia de la voluntad puede
aceptar o rechazar las indicaciones del proceso medico, como un tratamiento o tomar uno que
no sea el mas apropiado para su condicion de salud humana. En la mayoria de los casos, solo el
paciente tiene la plena capacidad de decidir si desea someterse a un procedimiento médico (Vera
Carrasco , 2016).

Con esto entendemos que el debate sobre la legalidad moral de la eutanasia se ha vuelto
tan intenso que incluso se han formado asociaciones exigiendo el reconocimiento del derecho
legal a morir dignamente. En la historia, el movimiento para legalizar la practica comenzo en
Gran Bretafia en 1935 con la formacion de la Euthanasia Legislative Association, y unos afios

mas tarde se formo otra asociacion con el mismo propdsito en Estados Unidos.

En mi opinion personal, considero discutir la posibilidad de suspender las medidas de
mantenimiento vital extraordinarias o desproporcionadas, asi como frenar tratamientos cuando
el proceso de muerte no se puede evitar, no implica necesariamente apoyar la practica general
de la eutanasia, ya que carece de los elementos importantes que caracterizan un acto de
eutanasia, como la falta de una voluntad explicita y confirmada del paciente, y no se esta
tomando una decisién que transforme una situacion de desesperacién vital en una de muerte
acelerada. Por ultimo, considerando una sociedad informada y responsable, junto con
profesionales médicos que estén dispuestos y capacitados para abordar decisiones dificiles
sobre la vida humana, y un sistema de salud que asegure atencion médica efectiva con
prevencion, mucha de las veces surge la duda de si es legal que se permita la opcién de una

muerte considerada necesaria para evitar el sufrimiento prolongado.

4.9.3 La Objecién de Conciencia en casos de Eutanasia.

La objecion de conciencia en el ambito de la eutanasia se refiere al derecho de un médico
a rechazar un procedimiento en respuesta a una solicitud legal de un paciente, si considera que
esta accion contradice sus creencias éticas, morales, filosoficas y religiosas mas profundas. Al
realizar tal acto esta en riesgo su conciencia e integridad moral (Vanegas Carvajal & Zuleta
Salas, 2018).

En igual medida, Barragan (2020), menciona que el debate actual sobre la objecion de

conciencia esta centrado en determinar si la proteccién de las convicciones morales personales,
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expresadas en el respeto a las creencias éticas individuales, debe o no formar parte de la ética
que la jurisprudencia esté obligada a garantizarla. Cuando se invoca a la objecion de conciencia,
es posible que se produzca o no, un conflicto entre demandas juridicas de dos partes procesadas,
ya que se discute si la imposicién o prohibicion de una conducta debe incluirse en el minimo

ético que todo sistema juridico de un Estado de Derecho debe garantizar al profesional médico.

La objecion de conciencia frente a la eutanasia, la percibimos como un derecho
fundamental y un mecanismo que esta adecuado para proteger la conciencia de los médicos y
el personal de salud que sostienen la conviccion de que la vida humana debe ser preservada y
protegida en todas sus etapas, especialmente al final de la vida, cuando la persona esté sufriendo

una enfermedad y se encuentra en su estado méas vulnerable.

La Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la Eutanasia y el Suicidio
Asistido (2019), sefiala que administrar con intencién una sustancia letal o realizar un
procedimiento para provocar la muerte de un paciente con capacidad de tomar una decision, a
peticion propia o de sus familiares, contraviene los principios éticos de la medicina. No
obstante, esto no imposibilita que el galeno respete el deseo del paciente en la fase final de su

enfermedad, permitiendo que el curso natural del deceso contintie su camino.

Desde mi punto de vista, la cuestion de la objecion de conciencia a la eutanasia involucra
explicitamente un conflicto de intereses y derechos desde un enfoque bioético, lo que coloca en
confrontacidn la relacion entre médico y paciente. Es importante destacar las limitaciones tanto
del médico en su objecién como del paciente en su solicitud del servicio de eutanasia, ya que
ninguno de los dos posee un derecho absoluto. En una reciente sentencia en Colombia, se
establece que un enfermo terminal, con los criterios claros y definidos en el Codigo Penal
considerando que su vida es incompatible con su dignidad, tiene la libertad de tomar una
decision respecto a ello. El Estado no tiene el poder para oponerse a esta decision ni prohibir o
sancionar a un tercero que asista al paciente a ejercer su eleccion.

4.10 Analisis de la figura de la eutanasia frente a la declaracion universal de derechos

humanos.

Los derechos humanos son el resultado de la bdsqueda incesante de la capacidad de
defender los derechos y garantias fundamentales que corresponden a cada persona y su
existencia. Estos derechos son universales y se pueden encontrar en varias convenciones
internacionales, en particular la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Sin embargo,
estas instituciones no pueden determinar como tal, lo que es una vida digna, porque esta

percepcion es bastante subjetiva y gira en torno a los factores axioldgicos de cada individuo.
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Sin embargo, existen elementos que estan establecidos en cada uno de los derechos humanos
que protegen buscando asegurar o garantizar una vida digna al individuo a través de derechos
relativos basados en una concepcién general (Torné, 2021).

En un contexto globalizado, los numerosos acuerdos y convenciones internacionales que
interceden por los derechos humanos, principalmente aquellos que buscan fomentar, proteger y
ratificar la vida, sus condiciones y su calidad, se basan en principios comunes y universales que
realzan la igualdad de valor y la dignidad humana, la autonomia individual y el respeto por la
diversidad cultural de cada ser humano. Concentrarnos en la eutanasia pone en tension,
principalmente, los principios de libertad para decidir y como no, la dignidad humana. De, igual
manera hace mencion a dos interrogantes fundamentales relacionadas a la eutanasia:

¢Es justa o injusta la restriccion legal a la autodeterminacion en torno a la eutanasia?

¢Menoscaba o causa dafio el principio de dignidad humana la eutanasia, en su modalidad
totalmente activa? (Baum , 2017).

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos instauro en 1948 tres generaciones
de derechos, cada una esta asociada a uno de los grandes valores que han sido proclamados en
la Revolucion Francesa tales como: la libertad, igualdad y fraternidad. Los derechos de primera
generacion son los derechos civiles y politicos, los mismos que estan vinculados con el principio
de libertad y son considerados derechos que exigen de los poderes publicos su influjo y no
injerencia en lo privado o individual (Marin, 2018).

En términos generales, algunos autores han manifestado que los derechos humanos han
emergido como un ahinco constante para salvaguardar los derechos y garantias elementales de
cada individuo, simple y llanamente por el hecho de existir. Estos derechos, estimados como
universales, se encuentran agrupados en una serie de acuerdos internacionales, y en gran
medida, en la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948. Sin embargo, existe una
divergencia evidente entre los derechos que promueven la libertad y la proteccion de la
integridad humana, ademas la falta de alternativas cuando estos mismos derechos se ven
conminados en situaciones especificas. La eutanasia, como procedimiento para permitir que
personas diagnosticadas con enfermedades terminales tomen decisiones sobre su propia vida,
plantea una situacion importante. Sin embargo, como han demostrado los paises que la han
legalizado, su implementacion necesita de un analisis mas profundo y un estudio detallado en

cada caso especifico para respaldar que sea beneficiosa en lugar de perniciosa.

4.11 La Muerte Digna.
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411.1 Conceptualizacion de la muerte digna.

Ramon Macia Gomez (2008), considera a la muerte digna como una muerte digna es
una muerte que se produce segun los deseos de la persona, con todos los cuidados médicos y de
cuidados paliativos adecuados y con todas las comodidades humanas posibles. En otras
palabras, la muerte digna es el hecho y el derecho de poner fin voluntariamente a la propia vida
sin causar dolor a uno mismo ni a los demas cuando la ciencia médica no puede curar una

enfermedad incurable. Ademas, afirma que la muerte digna es:

“La posibilidad y el pleno derecho de poner fin a la vida de una forma voluntaria y sin
dolor, ya sea propia o de otros, cuando la medicina no puede curar una enfermedad catastrofica”

(Ramon Gomez, 2008, pag. 2).
Desde la perspectiva legal, se sefiala lo siguiente:

“La muerte digna puede ser delineada como el final de la vida que desea un individuo por
si solo, y que ocurre con la asistencia de todos los cuidados paliativos y alivio médico, junto

con el maximo consuelo humano posible” (Ecija, 2020).

La idea de que las personas tienen derecho a una muerte digna es abordada en los debates
bioéticos contemporaneos sobre el fin de la existencia. Algunos autores que apoyan el derecho
a una muerte digna consideran que el derecho a tomar decisiones influye sobre el cuidado de la
vida misma, incluyendo la eutanasia o el suicidio médicamente asistido, basandose en el respeto
a la libertad y la autodeterminacion del paciente. En efecto, nadie tiene el derecho de obligar a
alguien a seguir viviendo y que se encuentra con un dolor que no lo soporta. En este sentido, la
eutanasia y el suicidio asistido en casos meramente extremos pueden ser considerados actos de

compasion, y no realizarlo podria ser observado como una falta de empatia (Cortez, 2006).

En algunos paises, la muerte digna es reconocida como un derecho humano y busca
garantizar la libertad, una vida digna y el respeto a la dignidad humana de las personas que
sufren enfermedades graves e incurables, las cuales inducen una dolencia fisica y mental
intensa. Por lo tanto, el Ecuador es un pais de derechos constitucionales, cuya principal
responsabilidad es proteger y garantizar el uso efectivo de todos los derechos establecidos en la

constitucion y los tratados internacionales (Cortes Moya & Santamaria Velasco , 2022).

En resumen, los avances médicos continuos en la prolongacion de la vida y la confusion
resultante que estos provocan en el concepto de muerte pueden dificultar, en ocasiones, la
identificacion precisa de una enfermedad que inevitablemente llevara a la muerte. Ademas, bajo

una concepcion personal, la muerte digna la entendemos como el proceso del final de vida que

26



corresponde con los deseos y decisiones de cada persona, enmarcado en el contexto de un mayor
grado de autonomia y facilitando la toma de decisiones racionales basadas en la informacion

adecuada y sin coaccion.

4.11.2 La muerte digna como un derecho humano.

La muerte digna o morir con dignidad es un tema de actualidad en la sociedad, ya que
ha generado debates y hay diferentes perspectivas al respecto. Algunos consideran que la
eutanasia o el suicidio asistido son formas de muerte digna, mientras que otros creen que se
trata de tener la posibilidad y la oportunidad de morir sin dolor alguno y en paz con uno mismo
y los allegados. En ultima instancia, morir con dignidad es un acto humano que cada persona

acepta acorde a su propia vision y ética muy personal (Millan & Bernal, 2022).

De acuerdo con Fabre y Herndndez (2020), lograr una muerte digna se basa en utilizar
todos los recursos alternativos que estén disponibles para cuidar la dignidad humana, incluso si
el esfuerzo puede ser significante para evitar causar un dafio severo al individuo. Esto se
considera moral y legalmente aceptable y requiere brindar al paciente informacion coherente y
pertinente sobre su diagnostico y pronosticos de cuidados paliativos disponibles. En los ultimos
25 afos, la nocién de una muerte digna ha surgido como un concepto de derecho. A traves del
tiempo, la muerte digna no fue reconocida como un derecho en el sentido formalista, es decir,
no estaba consagrada como tal en la norma juridica, por tal razon, el morir con dignidad no esta
estructurado como un derecho en la Declaracion o el Pacto de Derechos Humanos, lo que ha
producido una polémica sobre si deberia ser considerado como un nuevo derecho humano de

tercera generacion (Lorda et al, 2008).

Por lo tanto, la persona con una enfermedad en donde la medicina no puede hacer nada
para mejorar su situacion, asume riesgos en todos los aspectos, incluido su tratamiento, tomando
la responsabilidad y respetando su libre voluntad sobre su propia vida, asi como siendo
consciente de su propia muerte. Aunque no existe un tratado internacional especifico que regule
el derecho a una muerte digna, es relevante destacar que la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (1948), establece varios articulos que respaldan este derecho fundamental, ademas
establece que todos los seres humanos, nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y dotados

como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Ecuador, un Estado que se distingue por respetar los derechos fundamentales, se enfoca
en dar proteccion a los derechos constitucionales, considerando al ser humano como el pilar
central de su Carta Magna. Esto incluye un sistema juridico especial de proteccion. Por lo tanto,

es esencial evaluar el procedimiento de la eutanasia desde la apreciacion de los derechos
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humanos, lo que implica establecer lineamientos claros para el proceso en caso de solicitarla.
Generalmente, una muerte digna se considera un derecho fundamental que complementa desde
otra vision a una vida digna. Sin embargo, este derecho no esta garantizado en la legislacion

ecuatoriana.

4.11.3 Debate de reivindicacion entre la muerte digna y la eutanasia.

La gran mayoria de los paises en todo el mundo contindan considerando a la practica de la
eutanasia como ilegal, ya que implica con intencion la interrupcion de la vida de un paciente,
lo que va en contra de los principios éticos y morales basicos que rigen la praxis médica. La
Asociacion Médica Mundial (2019), ha reiterado su oposicion a la eutanasia y ha expresado su
inquietud por los paises que la han legalizado. EI debate en torno a este tema no es simple, ya
que, a pesar de su simplificacion en los medios de comunicacion y las redes sociales, las
cuestiones bioéticas relacionadas con el final de la vida son intrincadas. Existen numerosos
mitos y prejuicios sobre el tema que deben ser abordados y desmitificados para tratarlo de

manera responsable. (Asociacién Médica Mundial , 2019).

Para Miguel Pastorino (2021), existe una percepcion extendida de que la eutanasia se trata
simplemente de ampliar la libertad individual, lo cual surge de la confusion entre la libertad de
realizar acciones que no afectan a otros y un derecho reconocido legalmente. Sin embargo, el
dilema radica en que la eutanasia no se limita a una cuestion de libertad individual, sino que
implica un cambio significativo en la comprension de los derechos humanos. La instauracion,
presente en algunos paises, del derecho a poner fin a la vida con consentimiento en un contexto
médico ha generado un detrimento en la dignidad de las personas en situaciones vulnerables y ha
colocado a los profesionales médicos en una posicién delicada respecto a su vocacion.

El debate juridico en muchos paises se centra en la eutanasia activa voluntaria y en las
circunstancias en las que esta practica podria ser aceptada o rechazada por la sociedad. Si se
consideran actos que buscan inducir a la muerte sin el consentimiento informado del paciente,
representante o familiar y como parte de la eutanasia, se estaria equiparando la eutanasia con el
homicidio en si. Es esencial que este tema sea argumentado no solo por especialistas y
profesionales de la salud, sino también por la sociedad en general. Se debe comenzar la discusion
reconociendo que la vida humana tiene ciertos limites y que, cuando la muerte no se la puede
evitar, el deber del médico es asegurar que ocurra de manera pacifica. En situaciones de
enfermedades incurables, a medida se deben tomar decisiones firmes para limitar el tratamiento.
Aunque estas decisiones son complejas, deben tomarse con suma precaucion, oportunamente y

con total respeto por el afan del paciente (Beca, Derecho a morir: un debate actual, 2005).
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Desde una concepcién personal, el debate de reivindicacion entre la muerte digna y la
eutanasia se basa en la discusion sobre el derecho que tiene el ser humano a fin de terminar con
su vida de una manera digna, especialmente en pacientes con enfermedades terminales. Si bien
es cierto, este debate tiene implicaciones éticas, legales y médicas, en donde se cuestiona si la
eutanasia es verdaderamente un derecho legitimo de los pacientes con enfermedades sin cura
alguna, como se garantiza el respeto a la vida digna en este contexto, asi mismo, cdmo se equilibra

el derecho a la vida con la libertad de poder tomar la firme decision de terminar con nuestra vida.

4.12 El consentimiento inequivoco, libre e informado.

412.1 Conceptualizacion del consentimiento informado.

Desde una perspectiva universal, el consentimiento informado es tan importante y
generalmente aceptado que diferentes organizaciones sociales y entidades reguladoras que
expresan sus cuestiones en relacion con el derecho del paciente a influir de cierta manera en las
decisiones médicas, con lo cual esperan se garantice plenamente, el respeto a su autonomia
independientemente del contexto o situacién en que el paciente se encuentre. Ademas, el
consentimiento informado refiere a un proceso con interaccion en el que una persona acepta de
manera voluntaria y sin coercion, participar en un caso médico, después de que todas las partes
involucradas hayan explicado y comprendido cuidadosamente el propésito, los riesgos y los

beneficios del proceso médico. (Cafiete, Brito, & Dirce, 2012)

El consentimiento informado se refiere a la decision autbnoma que toma un paciente
respecto a una intervencion médica, o la seleccion entre diversas opciones de tratamiento, de
manera libre, voluntaria y consciente. Esta decision se toma después de que el médico ha
proporcionado la informacién pertinente y el paciente ha comprendido la naturaleza de la
enfermedad, la propuesta de intervencion, asi como sus riesgos y beneficios, ademas de las
alternativas disponibles con sus respectivos riesgos y beneficios. Es importante destacar que el
consentimiento informado no implica que los pacientes tengan la capacidad de imponer
demandas a los medicos, ya que estos ultimos no tienen la obligacion de llevar a cabo
intervenciones dafiinas o médicamente inudtiles. De hecho, no deberian realizarlas, ya que
podrian causar dafio. Asi mismo, la sociedad, a través de sus organismos legislativos,
gubernamentales, sociedades cientificas, colegios profesionales, grupos religiosos y otros,
puede establecer restricciones sobre las opciones de tratamiento o intervenciones médicas
posibles, basadas en consideraciones morales, religiosas, cientificas, econémicas o de justicia
distributiva (Ortiz & Burdiles, 2010).
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El consentimiento informado es un método en el que el paciente, objeto de la
investigacion, acepta libremente y a conciencia los procedimientos a los que sera sometido,
después de haber recibido informacion adecuada sobre la situacion que esta pasando. La palabra
"consentir" proviene del latin "consentire”, compuesta por "con™ que significa "juntos” y
"sentire™ que significa "sentir". La Asociacion Médica Americana define el consentimiento
informado como la relacion de comunicacion entre el médico y paciente que resulta en la
autorizacion del paciente para una intervencion médica como tal. También se puede entender
como la aprobacién voluntaria de un paciente que es consciente de la situacion después de

recibir la informacidn necesaria para la realizacion de un acto médico (Urosa, 2017, pag. 3).

Es importante asegurarse de que la informacidn proporcionada al paciente sea clara,
comprensible y por ende completa, que incluya los posibles riesgos y la libertad del paciente de
retirarse en cualquier momento. Igualmente, se debe avalar la confidencialidad y brindar
informacidn por escrito separada del formulario de consentimiento del paciente para participar
en el proyecto. A veces suele suceder que es la misma pagina, se genera confusién para el
paciente. Un error muy comun es colocar la informacion del paciente y los formularios de

consentimiento.

En la investigacion clinica, es fundamental determinar el tipo de estudio y la poblacion
involucrada, ya sea voluntarios sanos, enfermos, nifios o personas con discapacidades,
conocidas como poblaciones vulnerables, y si el estudio esta relacionado con la restauracion de
la salud. A diferencia de la préctica clinica, la informacion proporcionada en la investigacion
clinica debe ser escrita y oportuna debido a la naturaleza del proceso. Ademas, se debe tener en

cuenta si el estudio es explicito, oral o escrito, y si es practico.

4.12.2 La comunicacion entre médico y paciente.

Para Aneliesse Dorr (2004), el encuentro entre médico y paciente se lleva a cabo a través
de un dialogo con objetivos especificos, distinto de una conversacion coman. Esta interaccién
constituye en una entrevista médica de caracter técnico, cuyo fin es recopilar informacion con
relevancia de una manera eficiente para lograr un diagndstico vital en un tiempo razonable. El
paciente que consulta al médico a menudo experimenta normalmente cierta angustia al no
sentirse completamente seguro sobre el pronostico de su enfermedad. En contexto, el papel del
médico es ayudar a aliviar el dolor prolongado por lo que los médicos deben hablar con cuidado
y controlar su lenguaje de especialista, mas aun cuando se enfrenten a hallazgos graves durante
el examen fisico. Ademas, se menciona que mostrar afecto por los demas, por lo que les sucede
y lo que sienten, se convertiria en un componente fundamental de la comunicacion con empatia

y definira la relacion que hay entre el galeno y el paciente terminal.
30



La comunicacion y relacion no son sinonimos. La comunicacion es el arte de
comprender al paciente y como le afecta su enfermedad, ayudandole a adaptarse al proceso,
aumentando el compromiso, la satisfaccion y la adherencia al tratamiento. Es terapéutico en si
mismo. Luego mencion6 que en la relacion médico-paciente los participantes deben tomar la
iniciativa y ser interdisciplinarios y transversales. Refleja la riqueza de las relaciones
interpersonales y las sutilezas de la psicologia. Incluye el intercambio de mensajes verbales y
externamente verbales, asi como la interaccién emocional inherente a la interaccién humana y
las habilidades comunicativas en cada situacion (Bravo Lopez, Jurado Ronquillo, & Tejera

Concepcion, 2019).

Para Fernando Estévez (2018), la relacion entre el médico y el paciente es un aspecto
decisivo en el contexto de enfermedades o problemas de salud. Una relacion saludable entre el
médico y paciente se basa en los principios fundamentales de la bioética, aunque ha sido
influenciada por la globalizacion y la ciencia. La comunicacion efectiva concentrada en la
persona es clave para una excelente relacion médico-paciente, lo que resalta la importancia de

proporcionar capacitacion adecuadas en este ambito sobre todo de la formacion médica.

Consideramos a la relacion médico paciente, es una modalidad de relacion interpersonal,
que ha sido abordada de modo sistematico. Es una relacién de tipo profesional que sirve de base
a la gestion de salud. Como en otros tipos de relaciones interpersonales, es una constante en
todo acto del ejercicio de la medicina, muy vinculada con la calidad de la atencion médica.
Como consecuencia, es necesario que el médico tenga conciencia de aquello y se prepare desde

su formacion.

4.12.3 El consentimiento informado en la eutanasia.

Para Segismundo Alvarez Royo Villanova (2021), tomando como referencia a la ley de
eutanasia 111 de Espafia hace mencion a como se inmiscuye el consentimiento informado en la

eutanasia. A continuacion, se presentan dos requisitos importantes:

El consentimiento informado y libre es la base para la practica de la eutanasia, pues sin
una comprension clara de la situacion del paciente y de las diferentes opciones disponibles, la
decision tomada no podré ser considerada plenamente libre, a pesar de ser autdbnoma. Por lo
tanto, es importante garantizar que el paciente tenga una comprension que se adecuada y vaya
acorde a su situacion, ademas, tener en cuenta las alternativas antes de tomar una resolucion
informada sobre la eutanasia. Por lo tanto, la Proposicion de Ley Organica de Eutanasia (PLOE)

exige que los peticionarios sean “informados por escrito sobre ¢l progreso de su atencion, las

31



diversas alternativas y opciones de accion, incluido, si es necesario, el acceso a cuidados
paliativos integrales incluidos en el paquete total de servicios, y a qué tiene derecho”. bajo las

Ordenes de atencion de Dependientes "Beneficios recibidos".

El segundo requisito del consentimiento es que el peticionario sea capaz y no esté
influenciado. En tal razon, respecto a la capacidad, el articulo 5.1.a de la Proposicién de Ley
Organica de Eutanasia exige claramente tener la mayoria de edad, tenga la capacidad y sea
consciente en el momento de la peticion, un requisito natural ya que el fundamento principal de

este derecho es la autonomia que debe tener la voluntad del individuo.

Para José Pérez Cuervo (2002), tampoco se debe dejar de actuar ante procedimientos
que generan una emergencia, como es la eutanasia y mas adn hacerlo sin consentimiento
informado, porque la vida siempre depende de la accién y siempre permanece conectada a la
familia cuando no se puede curar, al menos debemos hacerlo, a pesar de que en ocasiones
existen algunos limites y diferencias éticas y morales en la decision de utilizar a la eutanasia en
las Gltimas etapas de la vida de un paciente para aliviar el sufrimiento, eso esta a discrecion
personal. Ademas, la préctica profesional del médico se la debe considerar en relacion al riesgo
y beneficio del actuar individual basandose siempre en las caracteristicas del paciente, la

situacién clinica que motivo el tratamiento y la calidad de vida esperada por el paciente.

El consentimiento informado en la eutanasia es un proceso esencial en el que los
pacientes entienden plenamente su situacion, las opciones abiertas y las consecuencias de sus
decisiones personales. Este consentimiento debe ser libre e informado, es decir, sin presiones
externas para que el paciente tenga un conocimiento completo de la aplicacién. En la eutanasia,
el consentimiento informado siempre sera importante para garantizar la decision personal del
paciente terminal, sin interferencias, y que sea plenamente consciente de las consecuencias de
su eleccion.

4.13 La Corte Constitucional sobre la despenalizacidn de la eutanasia en el Ecuador.

El pasado 7 de febrero de 2024, con sentencia Nro. 67-23-1N/24 teniendo como Juez Ponente
al Dr. Enrique Herreria Bonnet, la Corte Constitucional del Ecuador resolvié favorablemente,
la accion publica de inconstitucionalidad en contra del articulo 144 del Codigo Organico
Integral Penal (COIP) que tipifica el homicidio simple y sanciona con penas de entre 10 a 13
afios de prision, incluyendo actos como la aplicacion de la eutanasia violentando el derecho a
la vida. Esta accion fue presentada por la Sra. Paola Roldan Espinoza, una mujer de 42 afios de
edad que padecia Esclerosis Lateral Amiotrofia (ELA), las cual es una enfermedad del sistema

nervioso que debilita por completo los musculos y afecta a todas las funciones fisicas,
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provocando su degeneracion progresiva y la paralisis de todo el cuerpo.

La Corte Constitucional emitio la sentencia que conté con el respaldo de 7 de los 9
magistrados presentes dando asi camino abierto a la aplicacion de la eutanasia activa, la misma
que sera constitucional siempre y cuando un médico acceda a la solicitud de un paciente que
con consentimiento libre e informado, hay tomado la firme decision de terminar con su vida a
causa de un padecimiento de profundo sufrimiento que proviene de una lesion corporal grave e
irreversible o de una enfermedad grave e incurable en donde la medicina no puede hacer nada

para revertir su situacion.

Sobresale mencionar que la resolucion de la Corte Constitucional aborda la
inconstitucionalidad del articulo 90 del Cadigo de Etica Médica, lo que resulta en la expulsion
de dicha norma del marco juridico. Ademas, se dispone que el Defensor del Pueblo debe
estructurar un proyecto de ley que regularice los diversos procedimientos eutanasicos en un
plazo méaximo de 6 meses a partir de la notificacion de la sentencia. De igual manera, se ordena
al Ministerio de Salud Publica que, en un plazo de 2 meses desde la notificacion de la sentencia,
emita un reglamento para regular la aplicacion de la eutanasia activa directa. Finalmente, se
instruye a instancias del Legislativo para que, en un plazo de 12 meses a partir de la presentacion
del proyecto de ley, debata y apruebe firmemente la ley que regule los diferentes métodos

eutanasicos.

Sin duda alguna, a pesar de que existen diferentes opiniones y criterios divididos entre
quienes defienden el derecho a decidir sobre la propia muerte, se marc6 un hito historico en el
Ecuador al establecerse la eutanasia activa y reconocer el derecho de los pacientes terminales a

morir con dignidad, sin ningun sufrimiento.

4.14 Derecho comparado.

4.14.1 Legislacion Colombiana.

En Colombia, el articulo 18 de la constitucion politica, aclara los derechos fundamentales de la
resistencia grave. La Constitucion contiene los derechos fundamentales de concienciay libertad
en el Articulo 18 y decide: "Nadie sera perturbado por su fe o creencia o los obligé a revelar
que pueden observar oponerse a su conciencia". De manera similar, el articulo 19 de la Carta
reconoce el derecho a la libertad de culto, que esta estrechamente relacionado con la objecion
de conciencia. En definitiva, sabemos muy bien que Colombia, a diferencia de Ecuador, cuenta
con una amplia legislacion que regula el derecho a la conciencia y lo reconoce como un derecho
fundamental.
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Respecto a la eutanasia, en Colombia se dio origen a esta practica mediante la Sentencia
C-239 de 1997. La Corte Constitucional estimé conveniente despenalizar el homicidio por
piedad anulando toda responsabilidad que pueda recaer en los médicos que por peticion del
paciente terminal acceda a realizar la eutanasia. En 2014 finalmente se dio paso a la legalidad
de la eutanasia en Colombia debido al caso de un paciente con cancer que solicité la eutanasia.
La paciente falleci6 mientras esperaba el tratamiento que solicitd y finalmente la Corte
Constitucional decidio reexaminar el tema y confirmar el derecho a morir dignamente como un

derecho fundamental en Colombia.

El Dictamen No. 1216 de Colombia del afio 2015 es relevante ya que establece algunas
observaciones bésicas en relacion a los procedimientos de eutanasia y las objeciones de
conciencia. Entre ellas, se destaca que cada uno de los miembros de los Comités Cientificos
Multidisciplinarios, concebidos por el plan de salud para abordar la muerte digna, no pueden
tener objeciones de conciencia a los procedimientos que implican la muerte de pacientes con
enfermedades incurables. Ademas, se necesita que estos comités revelen cualquier conflicto de

intereses que pueda influir en el momento que el paciente toma una decision.

La sentencia T - 401 del afio 1992, emanada por la Corte Constitucional de Colombia,
establecid que la dignidad humana no solo puede ser solamente un derecho humano o
fundamental, sino también como el elemento esencial que sirve de base para la consagracion y

aplicacion del pleno sistema de derechos y garantias establecido en la Constitucion de ese pais.

En Colombia se evidencia que, a pesar de la problemética resultante de la aplicacion de
la eutanasia, la cual devengo en problemas juridicos, sociales y éticos, podemos decir que se ha
regulado a pesar de la discutida y polémica via judicial, tanto la préctica eutanasica como la
objecidn de conciencia médica a la misma. También se enfatiz6 que este era solo el comienzo
de un campo esperanzador que tarde o temprano tendria que tener méas en cuenta toda la
legislacién a medida que muchos se volvieran mas tolerantes y aceptaran estas cifras como un

reflejo del dinamismo del derecho en si mismo.

En primer lugar, es crucial determinar el concepto de dignidad humana, el cual, segun
la jurisprudencia de la Corte Constitucional de Colombia, se manifiesta de dos formas distintas,

las cuales las mencionaremos a continuacion:

1. Autonomia significa la capacidad de crear proyectos de vida segun los deseos

personales.

2. Alcanzar las condiciones materiales que son necesarias para una vida humana digna.
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Por otro lado, la proteccion de activos como la integridad personal a través de leyes y

regulaciones incluye:
A. El respeto como valor exquisito en el ordenamiento juridico.
B. Principios de la constitucion.
C. Un derecho fundamental a la independencia.

El 20 de abril de 2015, se legalizo la eutanasia colombiana, marcando los mayores cambios en
la ley. Desde 1997, el Tribunal Constitucional Colombiano anuncié que los médicos serian
criminalizados para ayudar a la eutanasia. Todo el proceso comenz6 con un caso constitucional
abierto iniciado en 1997 por la J.E.P. Durante el juicio se aleg6 que el articulo 326 del Cédigo
Penal vigente en ese momento no se ajustaba a lo dispuesto en la Constitucion. EI Sr. P. insistid
en que es la plena responsabilidad del Estado salvaguardar la existencia de los individuos, de
manera especial cuando los mismos se encuentran en condiciones vulnerables, como aquellos
que padecen de dolores insoportables. A pesar de esto, las imputaciones fueron inicialmente
refutadas categoricamente, lo que dio inicio a un proceso alargado de discusiones y

modificacion normativa.

Como en otros paises donde la practica es legal, la eutanasia esta disponible para ciertos
grupos que limitan su disponibilidad:

A. Los adultos estan en su etapa final.
B. Poblaciones en etapa terminal con patologias neoplasicas y neoplasicas.

C. Persona que tiene la capacidad de tomar decisiones tanto de forma verbal como

también escrita.

En Colombia, la practica de la eutanasia esta arraigada a algunos requisitos, incluyendo
el examen de la enfermedad y el estado de salud en que se encuentra el paciente para determinar
su esperanza de vida y la tolerabilidad del dolor. También se debe considerar si hay opciones
de tratamiento razonable que puedan aliviar el dolor y proveer asistencia paliativa. El sosegado
paciente debe mostrar un interés seguido y voluntario en pedir la eutanasia y probar su total
capacidad de toma de decisiones mediante una evaluacion realizada por un psiquiatra o

psicologo.

La Corte Constitucional de Colombia, mediante la sentencia T-970 de 2014, ha
determinado algunas directrices para respaldar el derecho fundamental a morir de manera digna.

De igual manera, en la sentencia C-239 de 1997, se establecid que el derecho a vivir con
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dignidad compromete el derecho a morir con dignidad. Por lo tanto, se ha establecido que para
permitir y acceder al derecho a morir con dignidad debe haber un comité cientifico-
interdisciplinario. Este comité est4 conformado por un médico especializado en la enfermedad
del paciente, un abogado y un psiquiatra o psicélogo clinico. Estos especialistas no pueden
objetar por motivos de conciencia, porque la ley lo permite y cualquier objecién debe ser

comunicada antes de la formacion del comité.

Segun los lineamientos de los tribunales colombianos que aplican la eutanasia, se
encargd a un comité cientifico multidisciplinario implementar el derecho a una muerte digna.
El comité estard formado por un médico especialista en la enfermedad del paciente, un abogado
y un psiquiatra o psicélogo clinico. Estos profesionales no pueden hacer objeciones de
conciencia, y cualquier objecién debe hacerse antes de que se formen los comités.

En Colombia, la objecion de conciencia a la eutanasia es una situacion veridica, ya que
la practica eutanasica ha sido despenalizada y cuenta con un marco legal vigente en la
actualidad. Esto esta detallado y reflejado en las sentencias de la Corte Constitucional C-239 de
1997, T-970 de 2014 y la Resolucién 1216 de 2015, que regulan la eutanasia en el pais. Por
consiguiente, es por completo legal, hacer uso del derecho fundamental a la objecién de
conciencia. Debido a las causas de conciencia, los trabajadores de la salud se niegan a rechazar
la eutanasia en pacientes solicitados en una clausula legal. El tribunal tiene su propio sustrato
basico, como se anuncié en el articulo 18 de la constitucién politica: nadie tiene que oponerse

a su conciencia.

En Colombia, a pesar de las multiples polémicas legales, éticas y sociales que giran en
torno a la eutanasia, estd normada, incluyendo la objecién de conciencia. En efecto, su
aplicacion y procedimientos médicos correlacionados a la legalidad continuaran siendo sujetos
de miles de dilemas que generan debate y discusién por parte de diferentes organizaciones que

defienden la vida y la sociedad en general.

4.14.2 Legislacion Espafiola.

El Consejo de Ministros presentd algunos proyectos respecto a la ley a la Comisién de Defensa
de las Cortes espafiolas, cabe destacar que estos proyectos ya contaban con el fundamento legal
de la libertad de conciencia, un derecho reconocido el 17 de julio de 1945 en el Fuero de los

Espafioles. Tal cual esta estipulado en la Jefatura del Estado (1945), que menciona lo siguiente:

“El Estado espafiol declara el respeto a la dignidad, la integridad y la libertad humana
como principio rector de su actividad, reconociendo a la persona como portadora de

valores eternos y miembro de la comunidad nacional, que tiene obligaciones y derechos
36



que garantizan, teniendo en cuenta el bien publico” (art. 1).

A partir de 1973, el camino de los objetores de conciencia comenzo a hacerse publico y claro.
La legislacién contempla la objecion de conciencia como un derecho constitucional y lo

considera un elemento integral e infimo de la préactica médica.

De acuerdo con lo determinado en el Articulo 30, nimero 2, de la Constitucion Espariola
de 1978, se hace referencia en sentido de que la ley regulara las obligaciones del ejercito de los
ciudadanos de Espafia, incluyendo las prerrogativas por objecion de conciencia y otros motivos
de acuerdo al servicio militar obligatorio y no voluntario que debe estar con con las garantias
requeridas. Asi mismo, se podra establecer prestaciones sociales alternativas cuando sea
concerniente, lo que implica que se reconozca la objecion de conciencia (Constitucion
Espafiola, 1978).

Siguiendo el contexto de la temética, Grandez (2017), manifiesta que la objecion de
conciencia en la legislacion espafiola es referida como la negativa del paciente clinico a recibir
un tratamiento médico o un procedimiento ante dicho tratamiento; creer que es contrario a su fe
y creencia, a no ser que se ponga en riesgo la salud pablica y sea erigido por cualquier ciudadano
adulto (p. 36).

El 18 de marzo del afio 2021, el Congreso de los Diputados aprueba por mayoria
absoluta la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia en Espafia. Esta norma, que entro en
vigor el 25 de junio del mismo afio, despenaliz6 y legaliz6 la muerte asistida en determinadas

circunstancias y situaciones.

Espafia se ha incorporado a un grupo selecto de paises de Europa y el mundo que han
legalizado la eutanasia, tras la aprobacion de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacién de la eutanasia. La norma, que reconoce plenamente el derecho humano a una muerte
digna, entrd en vigencia absoluta el 25 de junio de 2021, luego de un proceso alargado por parte
del legislativo. Con esta ley, Espafia se convirtio en el cuarto pais de Europa y el sexto a nivel
mundial en legalizar en lo absoluto la aplicacion de la eutanasia, siguiendo el camino de Paises

Bajos, Bélgica, Luxemburgo y Canada, y el estado de Oregon en Estados Unidos.

Por otro lado, la eutanasia respecto para los objetores de conciencia, en Espafia durante
muchos afos solo fue condicion para el servicio militar. EI movimiento para defender el
ejercicio de esta libertad de conciencia existio durante mucho tiempo, pero no fue hasta 1984
que se ratifico la Ley de Objecion de Conciencia y Prestacion Social Sustitutoria, que hoy ha
sido derogada. Luego vino el aborto, cuya regulacion dejaba completa libertad para oponerse

con la Unica condicion de expresar su reserva "por adelantado y por escrito. En contexto, la
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legislacion sobre eutanasia hace poco, introdujo un nuevo elemento en el debate: el registro
previo como requisito para que los médicos puedan ejercer sus derechos. El objetivo es informar
a los gestores sanitarios qué especialistas estan disponibles en el centro para atender todas las
solicitudes de eutanasia y organizar los servicios para que puedan realizarse dentro de los plazos

legales.

En consecuente, a diferencia de Ecuador, en Espafia si existe una normativa amplia que
establece y regula el derecho a la objecion de conciencia, a pesar de que relativamente la ley
dice que fijara las obligaciones y servicios militares, figura que, en el Ecuador respecto a la

objecion de conciencia, ya esta en desuso.
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5 Metodologia.

5.1 Materiales utilizados.

Respecto a los materiales utilizados para realizar el presente trabajo de investigacion y que se
utilizaron para lograr los objetivos que nos hemos planteado para esta tesis de grado, son los
siguientes: obras juridicas, ley, jurisprudencia, manuales, diccionarios, tesis, revistas juridicas,

revistas cientificas, articulos y sitios web diversos.

De igual manera, también se utilizaron otros materiales como: herramientas de oficina,
herramientas informaticas, internet, computador portatil, teléfono mévil, impresora, USB, papel

de enlace, todos utiles en la direccion y el desarrollo de este trabajo.

511 Métodos.
En el presente proyecto de investigacion se aplico los siguientes métodos:

Método inductivo: constituye en una estrategia de razonamiento que se fundamenta en la
induccidn y consiste en llegar a las conclusiones que van desde lo particular a lo general. Este
enfoque nos permitio llevar a cabo observaciones especificas y recopilar datos concretos
mediante la experimentacion. A partir de estas observaciones, analizamos y buscamos patrones
en los datos, lo que nos permitio lograr establecer conclusiones generales. La aplicacion de este
método también nos ayudd a identificar la mera existencia del problema relacionado con el
derecho fundamental a la objecion de conciencia. Este método se utilizé puntualmente en la
investigacién de campo, donde se observaron eventos especificos para obtener informacion

sobre el tema con el fin de llegar a una conclusion especifica.

Método exegético: Se trata de un método o técnica basado en la interpretacion literal o
gramatical de las normas fiscales del Estado, examinando el contenido principal de los pasajes,
frases u oraciones con relevancia en el estudio de los diversos textos legales para establecer la
intencion del legislador en las disposiciones netamente juridicas. Al establecer el fundamento
legal para esta investigacion, se emplearon principalmente los siguientes métodos, alternativas
y enfoques: Constitucion de la Republica del Ecuador, Cédigo Organico Integral Penal; Ley
Organica de la Salud y alguna otra normativa que consideramos relevante para el desarrollo del

mismo.
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Método Hermenéutico: Se constituye como el arte de interpretar la comunicacion escrita, la
comunicacion oral, la traduccion y la interpretacion, y se utiliza principalmente en el estudio de
textos, como la interpretacion de textos juridicos, lo que permite comprender el significado de

las normas juridicas.

5.2 Técnicas.

Encuesta: es una de las técnicas de recoleccion de datos mas importantes, en el presente trabajo
de investigacion, la encuesta estd estructurada por un cuestionario de seis preguntas
fundamentales para la busqueda de soluciones a la problematica, de igual manera cuenta con
opciones de respuesta disefiadas para recolectar los respectivos datos y conocer el criterio que
tienen de los 30 profesionales y conocedores del derecho quienes brindaran su conocimiento
sobre la problematica plateada, en este caso sobre el derecho a la objecion de conciencia en el
ambito médico y su limitado desarrollo normativo en la legislacion ecuatoriana, asi mismo la

importancia de legalizar la eutanasia en el Ecuador bajo ciertos parametros.

Entrevista: esta metodologia trata de un dialogo entre el entrevistador y el entrevistado
centrado en un aspecto principal de la pregunta que es el foco de nuestro estudio doctrinario y
juridico. En el presente trabajo, se entrevistd y explicd a gran detalle a cinco expertos
profesionales en el tema planteado, ademdas esperamos que sus comentarios sean de
fundamental relevancia para nuestras soluciones encaminadas mas adelante, a resolver esta
problematica de la objecidn de conciencia en el Ecuador.

5.3 Observacién documental.

Las técnicas de investigacion bibliograficas son cruciales en los métodos que involucran el uso
meticuloso, eficaz y eficiente de los diferentes recursos bibliogréaficos y documentales. En el
desarrollo de este trabajo investigativo se utilizaron estas técnicas para identificar cual es la
realidad latente de la problematica juridica, para validar una solucién concreta que nos allane
el camino a desarrollar e incluir una normativa que nos permita comprender cual es el alcance
y el contenido del derecho fundamental a la objecion de conciencia.

Siguiendo el contexto, las estadisticas que estén disponibles pueden servirnos como
fundamentos para abordar y enfocar claramente la problematica planteada en el presente estudio
de investigacion y, en consecuencia, proponer soluciones concretas.

A partir de los resultados de investigacion obtenidos a raiz de las técnicas de la encuesta

y entrevista que fueron representadas en forma de tablas y gréficos respectivamente, asi como
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también el andlisis e interpretacion sistematica de datos estadisticos tiene como objetivo
principal, establecer el marco tedrico y los objetivos validados, asi como también, formular las
conclusiones y recomendaciones respectivas. Estas conclusiones y recomendaciones seran

cruciales para evaluar la orientacion adoptada en el proyecto.
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6 Resultados.

6.1.1 Resultados de las Encuestas.

Este estudio doctrinario y juridico esta dirigido a profesionales y expertos juridicos de la ciudad
de Loja; basado en una muestra de 30 abogados; utiliza un formato estandar que consta de cinco
preguntas disefiadas especificamente para lo que vayan a responder cada uno de los
encuestados. Por otra parte, su objetivo es identificar principalmente el problema para a raiz de
ello, proponer las soluciones. Con lo antes mencionado, se obtienen los siguientes resultados,

los cuales se explicardn con mayor detalle a continuacion:

Primera Pregunta: La objecion de conciencia es considerada un derecho fundamental
¢Cree usted que en el Ecuador se debe realizar un diagnéstico a la normativa

constitucional vigente que la regula para asi potenciar su escaso contenido?

Tabla 1
Indicadores Variables Porcentaje
Totalmente en 0 0%
desacuerdo
En desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 3 10%
De acuerdo 13 43.3%
Totalmente de acuerdo 14 46,7%
Total 30 100%

Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
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Gréfico 1
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Fuente: Abogados de la ciudad de Loja
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.

Interpretacion:

Respecto a la primera pregunta, del total de 30 encuestados, 14 de ellos que constituyen al
46,7% de los encuestados, estan totalmente de acuerdo en que siendo la objecién de conciencia
un derecho fundamental, en el Ecuador se debe realizar un diagnostico a la normativa
constitucional vigente que la regula para asi potenciar su escaso contenido; no obstante 13 de
los encuestados que corresponden al 43,3% estan de acuerdo, por otro lado 3 (10%) no estéa ni
de acuerdo ni en desacuerdo; 0 (0%) esta en desacuerdo y finalmente ninguno de los

encuestados seleccionaron que estan totalmente en desacuerdo.

Anélisis:

Al igual que la mayoria de los encuestados, algunos autores analizan a la objecién de conciencia
en el Ecuador desde algunas perspectivas criticas debido a la falta de una legislacion clara y
amplia que regule este derecho fundamental reconocido en la Constitucion. Autores como
Escobar (2020), mencionan que este derecho en si prevalece sobre todo porque estéd garantizado
en la Constitucion y ante ello, la persona se siente libre de expresarse sin miedo alguno a las
injusticias. Sin embargo, toma en cuenta que, en el Ecuador no se cuenta con los alcances y las
diferentes limitaciones que tiene el derecho a la objecion de conciencia lo que termina
generando conflictos legales, éticos, morales y de igual manera, que el profesional objetor se

sienta vulnerado al ser juzgado.

Por otro lado, Quiroz (2023), considera que se debe incluir en una norma secundaria,
cual es el alcance y contenido de este derecho, dado que la constitucion conforme lo establece

la doctrina, tiene siempre una redaccion abierta, es decir que la norma constitucional siempre
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debe dar lugar a varias interpretaciones y son las leyes secundarias las que le deben dar alcance,

contenido y precision a un derecho constitucional.

Segunda Pregunta: Frente al derecho a la objecion de conciencia ¢Cree usted que las

creencias, las tradiciones o la religion son una limitante para desarrollar y aplicar la

eutanasia en enfermos terminales en nuestro pais?

Tabla 2
Indicadores Variables Porcentaje
Totalmente en
desacuerdo 5 16,7%
En desacuerdo 1 3.3%
Ni de acuerdo ni en 3 10%
desacuerdo
9 30%
De acuerdo
0,
Totalmente de 12 40%
acuerdo
Total 30 100%
Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
19
10
5
1(3,3%)
0
1 2 3
Gréfico 2

Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
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Interpretacion.

Respecto a la segunda pregunta, del total de 30 encuestados, 12 de ellos que constituyen al 40%
de los encuestados, estan totalmente de acuerdo en que las creencias, las tradiciones o la religion
son una limitante para desarrollar y aplicar la eutanasia en enfermos terminales en nuestro pais;
no obstante 9 de los encuestados que corresponden al 30% estan de acuerdo, por otro lado 3
(10%) no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo; 1 (3,3%) esta en desacuerdo y finalmente 5

(16,7%) de los encuestados seleccionaron que estan totalmente en desacuerdo.

Anélisis:

Aportes como el de Roldan (2023), respaldan lo dicho por los encuestados, al hacer mencion
que, los ecuatorianos en su mayoria de acuerdo a la norma constitucional son catélicos, un
pequefio porcentaje corresponde a religiones de otra naturaleza y el resto practicamente son
personas que no tienen una creencia religiosa, por tal razon, recalca que mientras en Ecuador
vivamos en una sociedad catolica y efervescentemente cristiana, habrian limitantes, ademas

considera que seria imposible tratar a la eutanasia como un tema de orden publico, mas bien

privado y personal arraigado a la decision del paciente terminal.

Por otra parte, para Espinola (2003), quienes apoyan la eutanasia regulada creen que los
pacientes tienen derecho a tomar sus propias decisiones sobre sus propias vidas; quienes
afirman tener una religién o creencia indican claramente que influye en las opiniones sobre la
eutanasia y el suicidio. Dadas las respuestas de si y no, la mayoria de las personas tienen
inconsistencias subjetivas y prejuicios sobre lo que saben y creen que saben sobre la eutanasia.

En fin, considero que habra diversos criterios y hay que respetarlos, siempre en el marco de la
ley.
Tercera Pregunta: ¢De ejecutarse la objecion de conciencia como un derecho que esta

vigente ¢ Considera usted que el médico frente a un paciente terminal deberia respaldarse

en una legislacion que lo ampare a dicho profesional?

Tabla 3
Indicadores Variables Porcentaje
Totalmente en
desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
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Ni de acuerdo ni en

0,
desacuerdo 2 6%
De acuerdo
11 36,7%
Totalmente de
acuerdo 17 56,7%
Total 30 100%
Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
Gréfico 3
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Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.

Interpretacion:

Respecto a la tercera pregunta, del total de 30 encuestados, 17 de ellos que constituyen al 56,7%
de los encuestados, sobre el derecho a la objecion de conciencia estan totalmente de acuerdo
con que el médico frente a un paciente terminal deberia respaldarse en una legislacion que lo
ampare a dicho profesional; no obstante 11 de los encuestados que corresponden al 36,7% estan
de acuerdo, por otro lado 2 (6,7%) no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo; 0 (0%) esta en
desacuerdo y finalmente ninguno de los encuestados seleccionaron que estd totalmente en

desacuerdo.

Anélisis:

Considerando lo manifestado por la mayoria de los encuestados, se puede afirmar que la
legalizacion de la eutanasia en Ecuador, respaldada oficialmente por la Corte Constitucional
(2024), abre la puerta para que los médicos ayuden a los pacientes a morir sin consecuencias

legales. Esta decision resalta la importancia de desarrollar una legislacion clara y especifica que
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establezca las restricciones y procedimientos para realizar la eutanasia y garantice que los

médicos actlen de acuerdo con el marco legal, que protege a los profesionales sanitarios y a los

pacientes en esta situacion. Por lo tanto, respecto a la objecion de conciencia y el actuar médico

a depender de una legislacion especifica, les brindaria proteccion legal y ética médicos cuando

se enfrenten a decisiones delicadas sobre la eutanasia de pacientes con enfermedades

terminales.

Cuarta Pregunta: ¢Esta de acuerdo usted con que se legalice la Eutanasia en el Ecuador

y para quienes la soliciten obtengan el derecho a optar por una muerte digna?

Tabla 4
Indicadores Variables Porcentaje
Totalmente en
desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 1 3,3%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2 6.7%
De acuerdo
8 26,7%
Totalmente de
acuerdo 19 63,3%
Total 30 100%
Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
Grafico 4
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Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
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Interpretacion:

Respecto a la cuarta pregunta, del total de 30 encuestados, 19 de ellos que constituyen al 63,3%
de encuestados, estan totalmente de acuerdo con que se legalice la Eutanasia en el Ecuador y
para quienes la soliciten obtengan el derecho a optar por una muerte digna; no obstante 8 de los
encuestados que corresponden al 26,7% estan de acuerdo, por otro lado 2 (6,7%) no esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 1 (3,3%) esta en desacuerdo y finalmente ninguno de los encuestados

seleccionaron que estan totalmente en desacuerdo.

Anélisis:

Concordando con lo manifestado por la mayoria de los encuestados, respecto a la reciente
despenalizacion de la eutanasia en el Ecuador, autores como Avila (2024), mencionan que el
derecho a acceder a la eutanasia activa por sufrimientos debido a enfermedades graves, es un
derecho emergente que va a multiplicarse en la regién. Uno de los argumentos centrales y de
los derechos esgrimidos es el derecho a la autonomia individual, hay dolores que son tan
profundos e intensos, tanto fisicos o emocionales en la que los cuidados paliativos no son
suficientes, ante esto quien debe tener la Gltima palabra sobre la intensidad del dolor que solo

puede terminarse con la muerte es la persona que padece la enfermedad terminal o la lesidn

grave, por tal razdn concuerda con su despenalizacién mas alla que la es decision personal.

Quinta Pregunta: La Constitucion Ecuatoriana garantiza el derecho a una vida digna
pero que tan digna puede ser la vida de quienes soportan enfermedades terminales ¢ Esta
usted de acuerdo en que deben acceder a una ley que les permita decidir sobre el final de

sus dias?

Indicadores Variables Porcentaje

Totalmente en

desacuerdo 1 3,3%
En desacuerdo 1 3,3%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 1 3.3%
De acuerdo

10 10%
Totalmente de
acuerdo 17 56,7%
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Total 30 100%

Tabla b
Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
Grafico 5
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Fuente: Abogados de la ciudad de Loja
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.

Interpretacion:

En relacién a la quinta pregunta, del total de 30 encuestados, 17 de ellos que constituyen al
56,7% de encuestados, estan totalmente de acuerdo que quienes soportan enfermedades
terminales, deban acceder a una ley que les permita decidir sobre el final de sus dias; no obstante
10 de los encuestados que corresponden al 33,3% estan de acuerdo, por otro lado 1 (3,3%) no
esta ni de acuerdo ni en desacuerdo; 1 (3,3%) esta en desacuerdo y finalmente 1 (3,3%) de los
encuestados seleccionaron que estan totalmente en desacuerdo.

Analisis:

Con enfoque a lo expresado por Simén (2023), un derecho debe ser protegido y garantizado
mas alla de las mayorias o las minorias, daria igual que el 99% de los ecuatorianos o el mismo
porcentaje no lo estén, el tema es la defensa de un derecho. Desde las diferentes aristas juridicas
y humanas, el debate serio sobre una ley que permita tomar una decision para optar por una
muerte digna debe darse, pero mas alla de ello y de las opiniones sabiendo que hay gran parte
de la sociedad que esta radicalmente en contra es momento que la Corte Constitucional

garantice y proteja el derecho de todas las personas que quieran ejercer la posibilidad de no

morir en el abandono y en la soledad y a partir de su decision aceptar la muerte y hacerlo en
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compafiia de los seres que aman.

La mayoria de los encuestados estdn de acuerdo, y esto se considera un progreso
significativo para quienes sufren lesiones fisicas, graves e irreversibles o en su defecto lesiones
fisicas catastroficas o incurables. El estado no solo deberia establecer como derecho el poseer

una vida digna, sino ademas deberia garantizar una muerte digna.

Sexta Pregunta: Si tuviese un familiar con una enfermedad incurable que atraviesa una

circunstancia o dolencia terminal ¢Usted estaria de acuerdo en que se le aplique la

eutanasia?
Tabla 6
Indicadores Variables Porcentaje
Totalmente en
desacuerdo 2 6,7%
En desacuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 2 6,7%
De acuerdo
10 33,3%
Totalmente de
acuerdo 16 53,3%
Total 30 100%
Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.
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Fuente: Abogados de la ciudad de Loja.
Autor: Andrés Alonso Rios Ludefia.

Interpretacion:

En cuanto a la sexta y ultima pregunta, del total de 30 encuestados, 16 de ellos que constituyen
al 53,3% de encuestados, estan totalmente de acuerdo en que si tuviesen un familiar con una
enfermedad incurable que atraviesa una circunstancia o dolencia terminal se le aplique la
eutanasia; no obstante 10 de los encuestados que corresponden al 33,3% estan de acuerdo, por
otro lado 2 (6,7%) no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo; ninguno esta en desacuerdo y

finalmente 2 (6,7%) de los encuestados seleccionaron que estan totalmente en desacuerdo.
Analisis:

A diferencia de lo contestado por los encuestados, aportes como el de Roldan (2023),
mencionan que la eutanasia debe ser de naturaleza personal y no familiar. Si la conciencia nubla
y si el pensamiento pierde la razon o el mismo conocimiento se encuentra contaminado en la
posibilidad de no decidir, es indispensable que se haga una declaracion de un familiar cercano
por eso opino que la eutanasia siempre vaya al &mbito especifico de la decision personal, es

decir de la persona que esta padeciendo y que es imposible su existencia a través de mecanismos

médicos.

Otros aportes destacan que es importante reconocer que la eutanasia es una cuestion
delicada que plantea importantes dilemas éticos y morales. La decisién de aplicar la eutanasia
a un miembro de la familia con una enfermedad terminal es una eleccién personal y compleja

que depende de las creencias, valores y circunstancias personales de cada familia.

6.1.2 Resultados de las entrevistas.

Se utilizd la técnica de aplicacion de entrevista a 5 abogados especialistas en la tematica y a
quienes se les concientizo sobre la problematica planteada; Para responder de mejor manera a
las preguntas del cuestionario, cuyas respuestas se usan para el desarrollo del presente trabajo,
entre las principales entrevistas se destacan la opinion de jueces y destacados juristas en

ejercicio libre ejercicio, quienes son expertos en la materia.

Primera pregunta: En el Ecuador, la objecidén de conciencia tiene un limitado desarrollo
normativo ¢ Cree usted que se debe enmendar el art 66, numeral 12 de la Constitucion del

Ecuador debido a la falta de normativa juridica?

Primer entrevistado:
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En mi caso muy puntual y personal, considero que no debe reformarse las disposiciones
constitucionales sino mas bien lo que debe hacerse es incluirse en una norma secundaria, cual
es el alcance y el contenido de este derecho o principio, dado que la constitucion conforme lo
establece la doctrina tiene siempre una redaccion abierta, o de textura abierta, eso significa que,
la norma constitucional siempre debe dar lugar a varias interpretaciones y son las leyes

secundarias las que le deben dar alcance, contenido y precision a un derecho constitucional.
Segundo entrevistado:

Yo considero que ese articulo esta bien redactado, pero a la misma vez pienso que si hay que
tener en cuenta algo, veo que le hace falta mas contenido y si se podria considerar realizar
alguna enmienda, reforma no porque demora mucho y es un procedimiento largo, pero como lo

menciono.
Tercer entrevistado:

Considero que no deberia enmendarse la constitucion porque ese presupuesto establecido es
muy claro, lo que si se deberia hacer mas bien es trabajarse a través de los cuerpos legales y
juridicos ya existentes y manejarlo a través de estos ordenamientos legales que forman parte de
la legislacién de los diferentes cuerpos normativos que tiene el Estado Ecuatoriano, pero

enmendar la constitucién en tal caso, para mi no seria necesario.
Cuarto entrevistado:

Sin duda alguna, yo considero que el tema constitucional, la Constitucién de un Estado en la
Republica de un pais, desde el momento mismo en que es aprobada desde ese mismo momento
empiezan a surgir dudas e inquietudes, y en este caso con el transcurrir del tiempo de la
Constitucion del 2008, sin duda alguna hay algunos temas que hay que esclarecerlos, como por
ejemplo en este tema de investigacion, que es la objecion de conciencia. El articulo 66, inciso
12, de la Constitucion de Montecristi reconoce a la objecion de conciencia, y en este contexto,
es donde usted propone una orientacion distinta para delimitar sus alcances y contenido en el
ambito médico. Cabe destacar que este enfoque cobra vigencia con la reciente sentencia de la
Corte Constitucional sobre la eutanasia o la discusion del derecho a la muerte asistida en el pais.
En fin, es un tema bastante importante y yo considero que se lo deberia delimitar con algunos
manuales, reglamentos que deben ser tratados en otras leyes no, pero que indudablemente
deberia referirse al tema médico, en este caso en la Constitucion porque lo deja de manera
amplia como el derecho a la conciencia, que no se debe comprometer con otros derechos ni

destruir a las personas o a la naturaleza misma, pero no dice en que campos aplica.

52



Quinto entrevistado:

Concretamente no, considero que se debe hacer una normativa especifica, en si a la Constitucion

no se la debe tocar.
Comentario del autor:

Siendo practicos y con lo mencionado por cada uno de los entrevistados, la objecion de
conciencia en el Ecuador tiene un desarrollo normativo limitado, hay que tener en cuenta que
esto puede llegar a generar conflictos en la aplicacion de ciertos procedimientos médicos, como
la eutanasia. Si bien es cierto, la mayoria de los entrevistados consideran en que no se debe
enmendar la Constitucion, sino mas bien crearse una normativa secundaria o especifica, en lo
cual estoy de acuerdo, en donde se regule especificamente este Derecho. A pesar de que la
Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el derecho a la libertad de conciencia y
religion, el escaso contenido que tiene en la norma de este derecho fundamental termina
generando incertidumbre en la sociedad civil ecuatoriana, méas aun ahora con la figura relevante
de la eutanasia, debido a la capacidad estatal en cuanto a normativa e instituciones para generar

regulaciones al respecto.

Segunda pregunta: Respecto al derecho a la objecion de conciencia ¢Cree usted que las
creencias, las tradiciones o la religion son una limitante para desarrollar y aplicar la

eutanasia en enfermos terminales en nuestro pais?
Primer entrevistado:

Sin lugar a dudas, que el dogma que tiene una persona va a influenciar en su conciencia y en la
toma de sus decisiones. En el Ecuador, nosotros observamos que, conforme a las Gltimas
estadisticas o el ultimo censo del afio 2010, se determind que la mayoria de poblacion sigue
considerandose altamente creyente en la religion catolica y la posicion de la religion cat6lica es
respetar la vida y no darle paso a la pretension de una persona, indudablemente que ese dogma
va a influenciar en cierta persona que acepta o no la posibilidad de permitir la eutanasia en los

casos que se determine mediante la legislacion.
Segundo entrevistado:

Considero que no, esos son derechos de conciencia que el ser humano como tal lo puede cumplir
como no lo puede cumplir, lo mas trascendente en esto es que exista lo que es una normativa

especifica que vaya encaminada obviamente a lo establecido por la Constitucion del Ecuador.

Tercer entrevistado:
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En un pais soberano y democrético, la religion que esta en la Constitucion es una religion
catdlica, es decir definitivamente somos un pueblo catélico y esa normativa para los creyentes.
Hay gente creyente en un 95% Yy bajo esa circunstancia yo pienso que la eutanasia tiene que

definirse muy bien y ser tratada profundamente.
Cuarto entrevistado:

Y0 pienso que existen casos en que si, porque obviamente hay personas que son muy arraigadas
a sus costumbres, a sus creencias religiosas, a su misma formacion, incluso un médico entiendo
yo que cuando se gradia hace un juramento de defender la vida, pero debe tomarse en
consideracion en este caso gque al haberse trabajado por parte de la Corte Constitucional una
sentencia que da un campo y un camino abierto a la eutanasia, tiene algunos presupuestos que
se establecen como tal. Ahora bien, el médico que quiere de pronto por la objecion de conciencia
por lo que usted me ha consultado, si generalmente no aceptan practicar la eutanasia justamente
es porque sus convicciones no le permiten, incluso religiones, en las mismas hay que a veces ni
siquiera toman café, no reciben transfusiones de sangre y mucho menos imaginese seria el
hecho de decir voy a aplicar una inyeccion o bueno algun procedimiento para causar la muerte
de un paciente terminal que el acepta de acuerdo al tema voluntario y al presupuesto establecido

por la Corte Constitucional para la eutanasia, entonces para mi si.
Quinto entrevistado:

Desde el inicio de la civilizacion que se da con los babilonios, las creencias, las religiones tienen
ciertos alcances y eso implica ciertas limitaciones en el comportamiento humano, de hecho,
José Ingenieros respecto a las fuerzas morales, tiene un pasaje que dice: no es lo mismo moral
que ética. Menciona que la moral se refiere un poco méas a la cuestion de creencia personal,
como por ejemplo si creo en Dios 0 no creo, y el tema de la ética en cambio que es universal
respecto de si es que la libertad aqui significa igual que cualquier pais del mundo o el derecho
a la vida o el no matar esté prohibido en todos los paises del mundo, eso es la ética. Entonces
sin duda alguna, que se torna como un impedimento o un obstaculo, el que la religion, las
creencias pueden dar un poco mas de libertad para que la gente con enfermedades terminales
morir con dignidad lo haga y esa presion ha sido importante porque ademas nuestro pais desde
que nace como Estado en 1830 y como Republica en 1835, la religion ha formado parte
importante dentro del Estado Ecuatoriano. En fin, sin duda yo concuerdo plenamente respecto
de que se convierte en parte fundamental el tema de poder seguir desarrollando estas nuevas

formas de concepcidn de vida y de problemas que se presentan en el mundo.

Comentario del autor:
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En concordancia con los entrevistados, creo que las creencias, las tradiciones y la religion
pueden llegar a ser una limitante para desarrollar y aplicar la eutanasia en enfermos terminales
en Ecuador y hasta en algunos paises. Hay que tomar en cuenta que el Ecuador es un Estado
laico, y las creencias y tradiciones estan totalmente arraigadas a la cultura y sociedad. Ademas,
pueden influir en la forma en que se percibe la muerte y el sufrimiento. No obstante, considero
que la religion puede tener influencia en la toma de decisiones de los pacientes y sus familias,
pero mas alla de ello hay una decision muy personal a la que hay que entender, analizar y

respetar.

Tercera pregunta: ¢Esta de acuerdo usted con que se legalice la Eutanasia en el Ecuador

y para quienes la soliciten tengan el derecho a optar por una muerte digna?
Primer entrevistado.

Sin lugar a dudas, que mi posicion siempre va a ser la de la progresividad, en este caso yo
siempre voy a estar a favor de que se respete la voluntad de una persona para determinadas
circunstancias o determinados criterios como en el caso de la eutanasia, es decir cuando una
persona se encuentra padeciendo dolores muy graves, muy fuertes y la medicina ya no puede
hacer nada para mejorar la condicién de salud de esta persona y si esta voluntariamente ha

decidido no existir mas, creo que se debe respetar su voluntad.
Segundo entrevistado:

Basicamente si, pero con reglas claras y concretas, que nos permitan tener una mejor
comprension del porque esa persona se encuentra en tales circunstancias o porque motivo esta

padeciendo unas enfermedades incurables y quiere poner fin a su existencia.
Tercer entrevistado:

Ya hay un criterio de la Corte Constitucional que es muy respetable y juridica, entonces bajo
esa normativa y precepto yo creo que la defensoria del pueblo debe dictar una ley para que eso

se normalice, es un derecho tambien para tener una muerte digna en diferentes casos.
Cuarto entrevistado:

Totalmente de acuerdo, yo creo que si incluso la Gltima sentencia de reciente dato la 77-23-/24
ya la Corte Constitucional maneja justamente este tema por el caso de Paola Roldan, entonces
creo que dentro de todo el criterio que se maneja en torno a lo que dicta esta sentencia, existen

lineamientos muy importantes, y yo personalmente si estoy de acuerdo.
Quinto entrevistado:
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Sin duda alguna, yo estoy de acuerdo que se legalice la eutanasia, de hecho, ya hay una sentencia
de la Corte Constitucional en donde de manera amplia exponen los motivos y se puede en el
pais hablar de que somos los pioneros en poder de alguna manera autorizar la muerte con
dignidad. Sin embargo, ain hay algunos pasos que seguir, algunos plazos que respetar y sobre
todo hay algunos manuales que se debe construir para poder delimitar los alcances de la
eutanasia, porque debe darse en ciertas circunstancias con complejidades distintas. Por ejemplo,
hay canceres terminales que sin duda alguna podria acudir a la eutanasia, pero hay otras
enfermedades que podrian convertirse en enfermedades cronicas, pero no terminales y eso

tendria que decidirse dentro de un amplio manual donde se pueda delimitar todo esto.
Comentario del autor:

Tomo como referencia la reciente sentencia con Nro. 67-23-1N/24 de la Corte Constitucional
del Ecuador correspondiente al caso Paola Roldan, que legaliza la eutanasia para pacientes con
enfermedades graves e incurables ha sido un paso historico en el pais, ademas ha generado un
amplio debate sobre el derecho a una muerte digna. Desde mi punto de vista objetivo, el derecho
a una muerte digna es un derecho humano fundamental que debe ser reconocido, protegido y
respetado. Cabe destacar que, la eutanasia puede ser una via legitima y necesaria para aliviar el

sufrimiento extremo y prolongado de los pacientes y permitirles morir con absoluta dignidad.

Cuarta pregunta: La Constitucion Ecuatoriana garantiza el derecho a una vida digna
pero que tan digna puede ser la vida de quienes soportan enfermedades terminales ¢ Esta
usted de acuerdo en que deben acceder a una ley que les permita decidir sobre el final de

sus dias?
Primer entrevistado:

Sin duda alguna, yo creo que es una obligacién del legislador el crear normas juridicas que
permitan ejercitar los derechos que se encuentran determinados en la Constitucion , por lo tanto
si bien es cierto la Constitucién garantiza el derecho a la vida a partir de su concepcién, no
obstante también es importante tomar en consideracion que, una persona que padece una
enfermedad catastrofica, que sufre dolores muy agudos y muy graves producto de la enfermedad
y que la medicina humana no puede hacer absolutamente nada para mejorar su condicién, pues
sin lugar a dudas el legislador deberia compadecerse de esta situacion y crear una norma juridica
que permita que aquellas personas que por estas circunstancias no quieren continuar viviendo

se les permita tener una vida digna.

Segundo entrevistado:
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Correctamente, deben existir normas claras a través de un cuerpo normativo especificamente
para este tema, no se puede vincular directamente a la Constitucion, debe haber reglas claras
tanto para los médicos que practican este tratamiento a los enfermos que tienen esta dificultad
en su vida, tiene que haber en esta normativa lo que como se trataria con los familiares, como

se trataria con los pacientes, es decir debe haber un protocolo para la préactica medica.
Tercer entrevistado:

Precisamente, yo creo que se debe normalizar y legalizar esta situacion ya que como usted
mismo lo menciona, la Constitucion especificamente garantiza el derecho a una vida digna pero
también hay que tener en cuenta que todos tenemos el libre derecho a nacer dignamente, vivir

dignamente y morir dignamente.
Cuarto entrevistado:

Por supuesto, en ese sentido soy concordante con la respuesta anterior pues ya la Corte
Constitucional ha manejado esa sentencia, la que ya indiqué anteriormente hay presupuestos
que establecen cuando y en qué condiciones una persona puede solicitar una eutanasia, tampoco
puede decirme quiero aplicar sin que existan esos presupuestos de la enfermedad, del
consentimiento voluntario, de la persona y su voluntad. Ahora desde mi punto de vista, el tema
de una vida digna es una vida que el ciudadano, la persona como ser humano tenga una garantia
total de cada una de esas condiciones que le permitan tener dignidad en su vida, en su calidad
de vida como tal y en sus relaciones interpersonales. Si existe una persona, que por el tema de
una enfermedad no puede valerse por si misma, son dolor que demasiado aquejan a su condicion
médica y fisica, no esta teniendo una vida digna, entonces este tipo de procedimientos para mi

son convenientes.
Quinto entrevistado:

Cuando Rousseau, habla del tema de que significa la justicia, la dignidad, la equidad entre otros
temas complejos de analizar ahi nace justamente el tema de la vida como tal y su significado.
Para algunos la vida puede tener muchas interpretaciones, sin embargo en la actualidad hay
algunos debates que se han dado respecto a la muerte con dignidad, entonces desde mi
perspectiva considero que sin duda alguna, deberia el ser humano decidir sobre de qué manera
frente a un problema terminal como terminar sus dias, porque la dignidad humana que consta
en la Constitucion del 2008, puede tener algunos conceptos del tema como tal de una vida plena,
sin embargo como ya hay sentencias de Corte Constitucional, mi criterio se encamina a la que
la dignidad del ser humano no implica terminar los dias con dolores, con problemas médicos,

de una manera miserable sin recursos y sin tratamientos. Si bien es cierto, hay enfermedades
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que son muy raras en el mundo, por lo tanto, los cientificos no se han dedicado a estudiarlas
como tal y, por lo tanto, no hay tratamientos y segundo estan condenados a vivir de manera
dolorosa y traumatica, por tal razén considero que la dignidad a una buena muerte pasa por la

decision de decidir en qué momento puedo a través del Estado decidir morir.
Comentario del autor

Los pacientes tienen el derecho a la autodeterminacion y a decidir qué hacer sobre su propia
vida y muerte, de igual manera estoy de acuerdo en que la eutanasia puede ser una forma o un

camino para aliviar el sufrimiento y agonia prolongado.

Quinta pregunta: Si usted como profesional esta consciente del desenlace y sufrimiento
prolongado que podria tener un paciente, y los familiares solicitaran aplicar una muerte

asistida ¢ Cual seria su posicion al respecto?
Primer entrevistado:

Bueno la eutanasia en si, consagra la posibilidad de realizar distintos actos desde darle o
suministrarle recursos o sustancias a una persona para que pueda terminar con su vida hasta la
posibilidad de desconectarla cuando esta se encuentra conectada a una maquina, no obstante,
este un asunto que pasa por el derecho que tienen las personas a la autodeterminacion, de
ninguna manera va a afectar el que una persona haya tomado la decisién de morir dignamente,
de ninguna forma esa decision va a afectar o va a vulnerar derechos de otras persona en lo
absoluto. Por lo tanto, considero yo que el derecho constitucional esta creado precisamente para
garantizar a todas las personas, sin discriminacion alguna la posibilidad entre otras cosas, de

poder elegir cuando morir y cdmo hacerlo de una manera digna.
Segundo entrevistado:

Mi profesidn es ser Abogada, en la parte medica estan los especialistas, en ese sentido considero
que se le deberia pedir un criterio a los médicos, es decir a los especialistas que realmente estan
inmersos directamente a la practica de este tema, mas no al profesional del derecho que es el

que realiza basicamente la parte de las normas y las leyes.
Tercer entrevistado:

Si yo fuera médica, y dentro del lineamiento de la pregunta concreta se verifica que es una
enfermedad realmente que trae un inconveniente fisico al paciente, yo obviamente lo aplicaria
porque si ya esta actualmente en un trabajo muy extensivo que ha realizado la Corte
Constitucional, yo obviamente lo aplicaria porque yo tengo ese respaldo de lo que dice el

maximo organo de control constitucional que es la Corte Constitucional, incluso el maximo
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6rgano de interpretacion manifiesta que no es un acto que va en contra del derecho sino mas
bien va en progresion de los derechos de esas personas que no pueden vivir dignamente, que
tienen una enfermedad que les aqueja y que realmente no les permite gozar de muchas
situaciones, a mas de ello el tema de salud publica que también es importante, tal vez no se
abastece para poder dar esa ayuda a los pacientes con enfermedades catastréficas que manejan
estos criterios para poder acogerse a una eutanasia, yo claro que lo aplicaria. En fin, que haya
el consentimiento y la voluntad y obviamente se trata de una enfermedad que realmente se

establece de acuerdo al lineamiento al diagndstico médico, no habria ningun problema.
Cuarto entrevistado:

No soy médico, pero basicamente considero que esa posicion me parece respetable por lo que
estimo que debe ser aplicada obviamente bajo un precepto, un lineamiento o una normativa que

también me pueda amparar para realizar este acto tal cual.
Quinto entrevistado:

Sin duda alguna, lo que pasa es que es un tema bastante complejo de tratarlo desde la perspectiva
no creyente, en la cual me ubico. Yo considero que, si es que hay un procedimiento médico que
esta respaldado por el tema juridico y frente al tema de la muerte asistida, de la eutanasia, lo
mas probable es que se tome esa decision como familiar, en este caso para no poder ver el
sufrimiento de esa persona, no tendria impedimento alguno de poder tener un criterio distinto,
sino mas bien de poder a través de los manuales que se puedan crear para el procedimiento de
la muerte asistida, se lo pueda concretar en el momento correcto y determinado. Esto, ademas,
ya lo esta discutiendo el mundo porque son algunos paises que estan enfrascados este gran
problema que la sociedad lo ve desde diferentes aristas. Por ejemplo, el derecho de
convencionalidad con la CIDH, han resuelto alguna inquietudes y dudas, es un tema novedoso
en la actualidad, de debate, de criterios distintos, pero ya lo ha habido también en discusiones
del tema del matrimonio igualitario o de las personas del mismo sexo y través de la historia el
derecho va evolucionando y en este caso es un paso agigantado que se da a nivel
latinoamericano y mundial que en el Ecuador se esté discutiendo sobre estos temas importantes,
delicados y que comprometen no solamente las creencias religiosas, también los

posicionamientos éticos o incluso el posicionamiento politico frente a estos temas complejos.
Comentario del autor.

La eutanasia es un tema complejo que plantea cuestiones profundamente éticas, legales, morales
y sobre todo de conciencia. Desde mi apreciacion muy personal respecto al papel del profesional

de la salud, considero que es importante que el mismo actle de acuerdo con los principios éticos
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y legales que rigen su practica. En algunos casos, el profesional puede estar en desacuerdo con
la solicitud de eutanasia por parte del paciente o de los familiares, y aqui es importante que se
respeten los derechos y la autonomia del paciente, respetando su voluntad. En cualquier caso,
el profesional debe actuar con compasion y empatia hacia el paciente y su familia,

proporcionarle el apoyo y la atencidn necesaria para aliviar el sufrimiento prolongado.
Estudio de casos.

De acuerdo al estudio de casos, a continuacion, expondremos y analizaremos los casos respecto
al derecho fundamental a la objecidn de conciencia aplicado en el campo de la eutanasia,
tomando en cuenta principalmente su relevancia en los paises de Colombia y Espafia, todo esto

serd valioso para el desarrollo de la presente investigacion.
Caso Nro. 1

1. Datos Referenciales:

Sentencia Nro. C-233/21

Juzgado: SALA PLENA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA

Actores: D.P.LY A.M. H

Demanda: Inconstitucionalidad contra el Articulo 106 de la Ley 599 de 2000
Accidn / infraccion: Homicidio por piedad

Fecha de inicio: 22/ 07/ 2021

Fecha de culminacion: 22/ 07/ 2021

2. Antecedentes:

2.1 Los ciudadanos D. P. L Y A. M. H interpusieron una accion de inconstitucionalidad contra
el Articulo 106 de la Ley 599 de 2000, conocida como el Codigo Penal, el cual establece la
figura del "homicidio por piedad”. Los demandantes argumentan que este articulo no respeta el
derecho fundamental a una muerte digna para aquellas personas en situaciones de salud criticas,
sin posibilidad de mejoria, debido a lesiones graves o enfermedades incurables pero que no se
encuentran en fase terminal. Desde su punto de vista, esta disposicion también vulnera los
derechos a la igualdad, la integridad fisica y el libre desarrollo de la personalidad, asi como los

principios de solidaridad y dignidad humana.

2.2 En un principio, la Magistrada encargada del caso optd por rechazar la demanda, segun lo
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establecido en el Auto del 30 de noviembre de 2020, al considerar que no cumplia con los
requisitos argumentativos exigidos en el articulo 2 del Decreto 2067 de 1991. Los demandantes
presentaron una correccion dentro del plazo que esta establecido, y el 18 de diciembre de 2020,

la Magistrada admitié la demanda y orden0 la realizacion de pruebas.

2.3 Una vez que se recibieron las pruebas, se procedié a notificar el inicio del proceso al
Presidente de la Republica, al Presidente del Congreso de la Republica y a los Ministerios del
Interior, Justicia'y Salud y Proteccion Social. Se dio traslado al Procurador General de la Nacion
y se publico la demanda y la disposicion impugnada para que todas las partes interesadas
presentaran sus opiniones al respecto. Se invitd a participar en el proceso a la Superintendencia
de Salud, a diversas facultades de derecho y medicina de varias universidades, asi como a
instituciones y organizaciones de la sociedad civil como el Colegio Médico Colombiano, la
Fundacion Colombiana de Etica y Bioética, la Fundacion Pro Derecho a Morir Dignamente, la
Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos y la Asociacion Colombiana de Hospitales y

Clinicas.

2.4 Una vez concluidos los procedimientos establecidos en el Articulo 242 de la Constitucion y
en el Decreto Ley 2067 de 1991, la Corte procede a emitir un fallo con respecto a la demanda

en cuestion.

Desde un enfogque conceptual, se plantean las siguientes reflexiones: el ejercicio de los derechos
vinculados al acceso a una muerte digna por parte de individuos que sufren intensamente debido
a una situacién de sufrimiento sin posibilidad de alivio, causada por lesiones graves o
enfermedades incurables, representa una aspiracion legitima fundamentada en la autonomia y
el desarrollo personal. EI Estado reconoce el derecho a una muerte digna, especialmente a través
de cuidados paliativos, la negativa a tratamientos médicos o la limitacion del esfuerzo
terapéutico, todos los cuales amparan a las personas en la situacion descrita en la demanda.
Estas acciones también reflejan el reconocimiento de la dignidad humana y el principio de

solidaridad.
Comentario del autor:

Evidenciamos que la resolucion judicial emitida por la Sala Plena de la Corte Constitucional de
Colombia, elimina el requisito exclusivo de padecer una enfermedad en estado terminal para
acceder a la eutanasia en el pais como parte del derecho fundamental a una muerte digna. Hasta
ahora, desde la despenalizacion de la eutanasia en 1997, se requeria una enfermedad terminal
que, segun el Protocolo del Ministerio de Salud, implicaba un pronéstico fatal inminente de seis

meses. Ademas, la Sala subrayd la responsabilidad de los médicos en facilitar el acceso a una
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muerte digna, pero aclar6 que, en caso de objecion de conciencia, es decir, cuando un
profesional médico manifieste por escrito su oposicion a llevar a cabo el procedimiento por
motivos personales, la Entidad Promotora de Salud (EPS) correspondiente debera asignar a otro
profesional para realizarlo en un plazo de 24 horas. En resumen, la decision sobre la eutanasia
en Colombia se basa en un diagndstico de lesion grave e incurable, como dictamind la Corte, y

no en un prondstico especifico o deterioro de la funcionalidad.
Caso Nro. 2

1. Datos Referenciales:

Sentencia Nro. 19/2023

Juzgado: TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DE ESPANA

Actores: Cincuenta diputados del Grupo parlamentario Vox

Demanda: Anticonstitucionalidad de la Ley Orgéanica 3/2021.

Accion / infraccién: Incumplimiento de la prerrogativa de normativa organica (articulo 81 de la
Constitucion Espafiola), de la reserva de ley (articulo 53.1 de la CE) y de la exigencia de calidad

legislativa (articulo 15 de la CE, en conjunto con el articulo 9.3 de la CE).
Fecha de inicio: 16/ 06/ 2021

Fecha de culminacion: 22/ 03/ 2023

2. Antecedentes:

2.1. A través de un escrito presentado en este tribunal el 16 de junio de 2021, el procurador de
los tribunales A. O. F, en representacion de S. A. C y otros cuarenta y nueve diputados del
Grupo Parlamentario Vox en el Congreso de los Diputados, presentaron un recurso de
inconstitucionalidad en contra de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, que regula la
eutanasia 0 muerte asistida, y subsidiariamente en contra de los articulos dichos en la

introduccidn de la presente resolucion o sentencia.

2.2. Dada una providencia del 23 de junio de 2021, el Pleno, a propuesta de la Seccion Tercera,
decidid: 1. admitir el recurso de inconstitucionalidad a tramite; 2. enviar la demanda y los
documentos presentados al Congreso de los Diputados y al Senado, a través de sus presidentes,
y al Gobierno, mediante el ministro de Justicia, para que en un plazo de quince dias pudieran
intervenir en el proceso y presentar las alegaciones que consideraran oportunas; 3. rechazar la
solicitud de suspensién solicitada en la demanda adicionalmente, siguiendo la doctrina del

Tribunal; y (iv) publicar la apertura del recurso en el "Boletin Oficial del Estado”.
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2.3. El 9 de julio de 2021, la Abogacia del Estado se present6 en el Tribunal en representacion
del Gobierno, solicitando una prorroga de ocho dias para presentar alegaciones. El abogado del
Estado fue reconocido como parte en el procedimiento y se le concedié la extension solicitada

para presentar sus argumentos.

2.4 Posteriormente, el 20 de julio de 2021, la presidenta del Congreso de los Diputados
comunicd la participacion de la Camara en el proceso y su disposicion para colaborar segun el
articulo 88.1 de la LOTC.

2.5 Por otro lado el 21 de julio de 2021, el presidente del Senado también informé sobre la
participacion de la Camara en el procedimiento y su disposicion para colaborar. Ademas, a

Abogacia del Estado presentd sus alegaciones el 1 de septiembre de 2021.

Finalmente, el Tribunal fijé el dia 22 de marzo de 2023 para la deliberacion y votacion de la
sentencia. En el recurso de inconstitucionalidad 4057-2021, presentado por cincuenta diputados
del Grupo Parlamentario Vox en el Congreso de los Diputados contra la Ley Organica 3/2021
de regulacion de la eutanasia, se desestimo el recurso por parte del Tribunal Constitucional. La
decision fue tomada en torno a la Constitucion de Espafia. |

Comentario del autor:

Por consiguiente, nos damos cuenta que el Tribunal Constitucional de Espafia rechaza por
completo la impugnacion de inconstitucionalidad presentada por el grupo parlamentario Vox.
Esta impugnacion cuestionaba, por un lado, aspectos formales relacionados con el proceso
legislativo como una proposicién para evitar los informes del Comité de Bioética de Espafia y,
por otro lado, cuestiones de fondo basadas en la inviolabilidad de la vida humana. Respecto a
estos ultimos puntos, la sentencia del Tribunal Constitucional eleva la capacidad de
autodeterminacion de la persona para decidir sobre el modo y momento de su muerte a la
categoria de derecho fundamental. Ademas, justifica la responsabilidad del Estado en facilitar
los medios necesarios para permitir la asistencia de terceros en este sentido, delimita el &ambito
de la eutanasia al excluir ciertas enfermedades graves como la enfermedad psicoldgica o la
depresion, establece que los cuidados paliativos no son siempre una alternativa en todas las
situaciones de sufrimiento, y respalda la constitucionalidad de la objecion de conciencia, algo

gue a mi parecer tiene concordancia.

7 Discusion.
La presente discusion se debe a los resultados que se han obtenido a lo largo del trabajo de
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integracion curricular, ademas del trabajo de campo, aqui empleamos técnicas adecuadas con la
finalidad de lograr la verificacion de los objetivos que se han planteado inicialmente con lo que
se procedera a puntualizar a continuacion:

7.1 Verificacion de objetivos.

En la presente investigacion de caracter doctrinaria y juridica y luego en el proyecto legalmente
aprobado, planteamos un objetivo general y tres especificos, los mismos que seran detallados y
analizados a continuacion.

7.2 Verificacion de objetivo general.

El objetivo general que hemos planteado de manera oportuna para el presente trabajo, es el

siguiente:

Realizar un estudio doctrinario y juridico respecto del derecho a la objecion de conciencia
inmiscuido en el &mbito médico: un enfoque desde la eutanasia garantizando una muerte

digna.

En el objetivo general mencionado, lo podemos verificar en la elaboracion de las preguntas
0 interrogantes utilizadas tanto en las encuestas como en las entrevistas,
principalmente en la cuarta pregunta de la encuesta donde se indagaba a los
profesionales del derecho de la ciudad Loja: Estima conveniente desde su punto de vista,
que de ejecutarse la objecion de conciencia como un derecho que esta vigente ¢ Considera usted
que el médico frente a un paciente terminal deberia respaldarse en una normativa que lo ampare
a dicho profesional? En la cual, se permita a los profesionales de la medicina objetores de
conciencia, acceder a una normativa que los ampare de manera directa y poder hacer uso de este
derecho fundamental, cuando se encuentren con actos que vayan en contra de sus principios morales,
éticos, religiosos. Hay que tener en cuenta que, en esta investigacion, se lo enfoca a este derecho desde
el campo de la eutanasia que finalmente garantice una muerte con dignidad a los pacientes con

enfermedades catastroficas, incurables e irreversibles.

Una vez aplicadas las encuestas a una poblacion de 30 profesionales del derecho, nos dimos cuenta
que los mismos, en su gran mayoria consideraron necesario un diagnostico a la normativa
constitucional vigente, es decir al art 66, numeral 12, que lo regula al derecho a la objecion de
conciencia para asi potenciar su escaso contenido; vale destacar que el 93% de los abogados
encuestados, estan de acuerdo en que se estructure una normativa que ampare directa y eficazmente
al profesional objetor de conciencia, en este caso el médico y que la misma esté direccionada a
desarrollar de una manera méas amplia este derecho fundamental, delimitando su alcance, contenido y

aplicacion, de igual manera sus limitaciones. Ademas, en su mayoria estan de acuerdo en que se debe
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crear el reglamento la eutanasia, que permita a los pacientes con enfermedades terminales e incurables
decidir sobre el final de sus dias, por ende, el mismo debe compadecerse de este tipo de situaciones y
asi como la Constitucion Ecuatoriana garantiza una vida digna, también se debe garantizar una muerte

digna.

En consecuente, se ha alcanzado el objetivo general de demostrar claramente, que existe una
problemaética latente en relacion al derecho a la objecion de conciencia en el Ecuador. EI médico que
se niega a realizar o practicar la eutanasia, tiene el pleno derecho de ampararse en una normativa que
a su vez puede ser secundaria, en donde se establezca el alcance, contenido y limites de este derecho
fundamental, ademas delimitar cuales son los médicos especialistas que puede regirse a esta

normativa.

7.2.1 Verificacidn de objetivos especificos.
Los 3 objetivos especificos propuestos en el proyecto son los siguientes:

Primer objetivo especifico: Analizar juridicamente la relacion del derecho a la objecién de

conciencia con la figura de la eutanasia en el Ecuador.

En este primer objetivo especifico, se puede demostrar que, a través de la problemaética se ha
analizado juridicamente la estrecha relacion que tiene el derecho fundamental a la objecion de
conciencia con la figura de la eutanasia, pues mediante la observacion es menester mencionar
que el profesional de la medicina actla en ambos casos. Es asi que, en la segunda pregunta de
las encuestas se consultd a los abogados y conocedores del derecho de la ciudad de Loja, que si
frente al derecho a la objecion de conciencia ¢ Creen que las creencias, tradiciones o la religion
son una limitante para desarrollar y aplicar la eutanasia en enfermos terminales en nuestro pais?
De acuerdo a esto, en su mayoria manifestaron que, en efecto, el pensamiento o inclinacién que
se pueda tener, en este caso un médico, se convierte en una limitante para realizar un acto

deliberado como es la préactica de la eutanasia.

Asimismo, se ha podido comprobar que existe un problema juridico al momento de
analizar las respuestas de los entrevistados que en su gran mayoria determinan que si hace falta
una normativa sobre la objecion de conciencia, que ampare de manera directa y eficaz al
profesional objetor, es decir el médico, ademas manifiestan en que se debe crear una ley que

permita a los pacientes con enfermedades terminales e incurables decidir el final de sus dias.

Segundo Objetivo especifico: Determinar la aplicacion del derecho a la objecion de
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conciencia en casos de eutanasia en el Ecuador.

De acuerdo a este segundo objetivo especifico se ha podido verificar que la aplicacion del
derecho a la objecidn de conciencia en casos de eutanasia en el Ecuador debe ser determinada
sefialando los Gltimos acontecimientos ocurridos en el Ecuador, teniendo en cuenta aspectos
como la decision que tomo el pleno de la Corte Constitucional de Ecuador que ya despenalizo
la eutanasia en el caso de Paola Roldan, declarando meramente la constitucionalidad
condicional del articulo 144 del Cddigo Orgéanico Integral Penal, de igual manera la Corte
Constitucional confirmo que la eutanasia sera considerada constitucional siempre y cuando un
médico cumpla con el pedido de un paciente que haya expresado su consentimiento libre e
informado. Ademas, se indico que la Defensoria del Pueblo debe estructurar un proyecto de ley
organico que regule los procedimientos para la aplicacion de la eutanasia dentro de un plazo
maximo de seis meses, posteriormente sera aprobado por el legislativo en un plazo de doce
meses. Es por ello y estimo conveniente que las autoridades deben fortalecer los espacios de
capacitacion y formacion para que los profesionales sean capaces de brindar cuidados paliativos
y asistencia en casos de eutanasia. Finalmente, considero que, para determinar la aplicacion del
derecho a la objecidn de conciencia en casos de eutanasia en el Ecuador, la Defensoria del
Pueblo, la Asamblea Nacional y otras instituciones del estado, deben trabajar de manera

conjunta y coordinada para implementar las politicas y leyes especificas en su aplicacion.

La mayoria de los encuestados y entrevistados que estan conscientes con esta problemaética y
coinciden en gue la falta de una regulacion que defina y delimite el derecho a la objecion de
conciencia podria dejar sin proteccion juridica al profesional objetor que pretende evitar una
demanda o consecuencia legal en lo posterior, de manera especial en contextos como el de la
eutanasia, lo que le impide ejercer un derecho que respalde legalmente su negativa a llevar a

cabo acciones que van en contra a sus principios éticos, morales y religiosos.

Tercer objetivo especifico: Demostrar la relevancia y aplicabilidad que debe tener el derecho
a la objecion de conciencia en Ecuador dentro del area médica, especialmente en el tema de la

Eutanasia que finalmente garantice una muerte digna.

En cuanto al tercer objetivo especifico, corresponde a como vamos a demostrar la relevancia y
aplicabilidad que debe tener el derecho a la objecion de conciencia en Ecuador dentro del area
médica, especialmente en el tema de la Eutanasia que finalmente garantice una muerte digna.
Se estudid la regulacion y la jurisprudencia nacional e internacional que reconoce y protege el
derecho a la objecién de conciencia. Asimismo, se abord6 cémo la objecion de conciencia se

relaciona estrechamente con la ética médica y como se debe manejada con unico fin de preservar
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la integridad profesional, la autonomia y autodeterminacion de los profesionales de la salud.

Respecto al caso de la eutanasia, es importante recalcar que la objecidn de conciencia
no puede ser utilizada como pretexto para evitar la atencion adecuada y prioritaria, ya que el
asunto esté en garantizar la atencion integral y la dignidad de todos los pacientes.

Ademas, es de suma importancia que los profesionales de la salud encuentren
alternativas para garantizar la atencion integral del paciente cuando el mismo se enfrenta a
situaciones en las que no pueden participar en actos deliberados por motivos éticos, morales y
religiosos.

Después de haber identificado plenamente el problema, hemos elaborado un marco
tedrico en el que se desarrollan los temas méas importantes en relacion con la temética abordada.
Para ello, se ha llevado a cabo una investigacion profunda y se plasmaron ideas de autores que
dialogan sobre estos temas de mayor relevancia para mejorar la comprension, conceptualizando
subtemas coherentes, con el Gnico objetivo de que el lector pueda entenderlo. Se ha utilizado
como bibliografia varios libros y autores tanto clasicos como contemporaneos, diccionarios
juridicos, articulos cientificos, paginas web, articulos de revistas y datos que han sido
fundamentales para el desarrollo de la investigacion actual.

Si bien es cierto, una de las partes mas importantes de esta investigacion ha sido sin
duda alguna, la aplicacion de técnicas bastante dindmicas como son las encuestas y entrevistas,
que han sido fundamentales para, identificar y verificar el problema. En efecto, existe un
problema juridico que requiere la pronta atencion de los legisladores y administradores de
justicia, igual en estas encuestas nos arrojaron datos cualitativos y cuantitativos como tal, que
nos permiten respaldar plenamente y de manera mas solida, una potencial solucién al problema.
Ademas, las opiniones de los expertos y profesionales del derecho, obtenidas a través de las
entrevistas han aportado una nueva perspectiva sobre el tema, lo que ha facilitado nuestra
comprension del origen de la problematica y de posibles vias de solucién. Este proceso de
investigacion nos ha guiado hasta este punto, donde posteriormente se elaboraran las
recomendaciones pertinentes en relacion con la tematica.

8 Conclusiones.

Luego de haber desarrollado el marco tedrico y haber estructurado un analisis minucioso a los
resultados en el campo practico, como las encuestas y entrevistas, como también, la discusién

de los resultados, hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1. En torno al estudio realizado, podemos concluir que la objecién de conciencia
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se establece como un derecho fundamental y constitucional. Este derecho
permite a un profesional negarse a llevar a cabo un procedimiento médico o
participar de cierta manera en su realizacion, cuando, a pesar de estar respaldado
por una normativa legal, el profesional muchas de las veces, lo considera en
conflicto con sus principios morales, éticos, codigos deontoldgicos o creencias
religiosas.

Dentro de un andlisis juridico, establecemos que la eutanasia activa directa es
una practica que se viene ejecutando a través del tiempo, con el proposito de
ayudar a las personas que padecen enfermedades terminales, catastroficas,
incurables e irreversibles en donde la medicina no puede hacer absolutamente
nada para revertir su situacion que tiene como desenlace un sufrimiento
prolongado del paciente. Es importante recalcar que la eutanasia ha suscitado
debates y controversias polémicas entre aquellos que defienden la vida y los que
no. En este sentido, la objecion de conciencia, como un derecho fundamental
que protege al médico especialista que se niega a llevar a cabo este
procedimiento, desempefia un papel importante en este sentido.

La muerte digna, es un derecho que tiene un paciente terminal para recibir los
respectivos cuidados paliativos y asi aliviar su sufrimiento con una muerte sin
dolor alguno, teniendo en cuenta que siempre debe prevalecer el respecto a la
autodeterminacion, a la libertad por decidir sobre el final de sus dias y a su
dignidad humana. La muerte digna es considerada en algunos paises como un
derecho fundamental y constitucional.

La Constitucion Ecuatoriana reconoce y garantiza plenamente el derecho a una
vida digna, sim embargo, no reconoce, ni garantiza una muerte digna para
aquellos que soportan enfermedades con dafios totalmente irreversibles.

Las encuestas y entrevistas realizadas a los profesionales del Derecho nos dan
estadisticamente resultados que en su mayoria resultan ser favorables, a estar de
acuerdo con nuestra propuesta sobre el derecho a la objecion de conciencia, la que
se enfoca en desarrollar una normativa que ampare directa y eficazmente al
profesional objetor.

Es de vital importancia desarrollar una normativa urgente que permita
determinar el alcance que tiene el derecho a la objecion de conciencia. Siendo
imprescindible en casos como pacientes con enfermedades catastroficas e
incurables, que quieran acceder a la eutanasia y que el Estado les reconozca y

garantice el derecho a morir dignamente.
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9 Recomendaciones.

Luego de una minuciosa investigacion en base a la problematica planteada, se considera

necesario y pertinente plantear las siguientes recomendaciones:

1. A través del presente trabajo, me permito sugerir al pleno de la Corte
Constitucional del ecuador, que clarifique la existencia de la escasa
normativa sobre el derecho a la objecion de conciencia, que pese a estar
reconocida por la Constitucion genera contradicciones y no nos permite
comprender las dimensiones e importancia de este tema. Ademas, tomar en
cuenta que el articulo 66 numeral 12 de la Constitucion, determina que la
objecion de conciencia no podra menoscabar de otros derechos ni causar
dafo a las personas o al medio ambiente.

2. Recomiendo al Ministerio de Salud Publica siendo la Autoridad Sanitaria
Nacional que garantiza el derecho a la salud de la poblacion en el territorio
ecuatoriano, considere y priorice estructurar una normativa acerca del
derecho fundamental a la objecién de conciencia del personal médico,
considerando aspectos fundamentales como su participacion en la eutanasia
y la formacion de médicos especialistas de alto nivel, con altos estandares de
conocimiento en temas de eutanasia. Ademas, considero pertinente que el
derecho a la objecion de conciencia debe ser incorporado en la Ley Organica
de Salud y debe enfocar ampliamente su alcance, contenido, aplicacion y
limitaciones, con el fin de garantizar plenamente su correcta implementacion
y evitar abusos.

3. Sugiero al Ministerio de Salud Publica mediante la Federacion Médica
Ecuatoriana, estructure una tabla en donde se establezca de acuerdo al
padecimiento de intenso sufrimiento proveniente de una lesién corporal del
paciente, cuéles son las enfermedades graves, incurables e irreversibles sobre
todo que estén dentro del ambito de aplicacion de la eutanasia.

4. Con la reciente y polémica sentencia emanada por la Corte Constitucional
respecto a la despenalizacién de la eutanasia, sugiero a la Defensoria del
Pueblo de Ecuador, al Ministerio de Salud Publica y a la Asamblea Nacional
se sensibilicen de este tema controversial, que ha provocado amplios debates

en diversos ambitos como el social y socioecondmico, por lo que se requiere
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que en los plazos dispuestos por la Corte, se prepare el proyecto de ley, se
expida el reglamento y finalmente se apruebe la respectiva ley que regule los
procedimientos eutanasicos con los més altos estandares generales.

5. Serecomienda a los Colegios de Abogados, al Foro de Abogados del Ecuador,
a la Escuela Judicial del Consejo de la Judicatura y a los diferentes frentes de
las Escuelas de Derecho de las Universidades del pais, realizar eventos y
programas de capacitacion que traten sobre el ejercicio del derecho a la
objecion de conciencia, la aplicacion de la eutanasia y la garantia de una
muerte digna, asi mismo generar debates sobre estas tematicas relevantes, para
asi tener un conocimiento mas amplio de su influencia e impacto en la sociedad

civil.

9.1 Lineamientos Propositivos.

En base a la temética abordada y el desarrollo del presente trabajo de investigacién, hemos
podido comprender elementos importantes del derecho a la objecion de conciencia en el &ambito
médico y su enfoque desde el campo de la eutanasia, esto se ha logrado mediante el estudio la
doctrina, la utilizacién de métodos y técnicas de estudio y el analisis profundo de los resultados
alcanzados a través de encuestas y entrevistas, por lo tanto he decidido plantear los siguientes
lineamientos propositivos, con el Unico fin de que se desarrolle lo contenido en el articulo 66,
inciso 12 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y se amplie este derecho:

1. Establecer estandares legales claros y concretos, los cuales deben reconocer
y proteger el derecho a la objecion de conciencia, ademas que establezcan
los limites que sean adecuados para su respectivo ejercicio.

2. Establecer oportunamente, normas éticas y profesionales que permitan al
profesional de la medicina, ejercer su derecho a la objecion de conciencia en
casos de eutanasia, tomando en consideracion que no se debe dafiar y
perjudicar los derechos de los pacientes.

3. Es importante impulsar de manera activa y eficiente la evaluacion e
investigacion rotunda del derecho fundamental a la objecion de conciencia,
tal como es reconocido por la Constitucion de Ecuador. El objetivo de este
estudio doctrinario y juridico, es extender el conocimiento sobre este derecho
y comprender de mejor manera, el impacto que puede tener en la sociedad.

4. Considero importante difundir la problematica a quienes estan encargados de

administrar justicia, para que identifiquen especificamente que, por el
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limitado desarrollo que tiene la objecion de conciencia como un derecho
fundamental en el Ecuador, los profesionales de la salud no tienen una
normativa secundaria que los ampare directamente tanto al momento de
negarse a ejecutar la préctica eutandsica como al momento de haberla
ejecutado. Ademés, se debe tomar en consideracion que no existe una
jurisprudencia relevante que nos permita conocer cual es el alcance que tiene
este derecho.

Se recomienda al legislador analizar minuciosamente la sentencia dispuesta
por la Corte Constitucional sobre la despenalizacién de la eutanasia en el
Ecuador, teniendo en cuenta que tienen un plazo de 12 meses para que entre
en vigencia la ley que permita aplicarla bajo el consentimiento de pacientes
en donde la medicina no puede hacer nada para revertir su situacion de
decidir el final de sus dias, por ende, el mismo debe sensibilizarse de estos
casos y asi como la Constitucion Ecuatoriana garantiza una vida digna,

también se debe garantizar una muerte digna.
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11 Anexos.
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UNIVER$IDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE DERECHO
ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DEL DERECHO

Estimado(a) Abogado(a): por motivo que me encuentro realizando mi Trabajo de Integracién
Curricular titulado: “Estudio doctrinario y juridico respecto del derecho a la objecion de conciencia
inmiscuido en el ambito médico: un enfoque desde la eutanasia garantizando una muerte digna”;
por lo que le solicito amablemente, se digne en responder al siguiente cuestionario de encuesta,
cuyos resultados seran importantes para recabar la informacion exacta y necesaria para finalizar con
éxito la presente investigacion.
Instrucciones:
En el Ecuador, no existe una normativa como tal que desarrolle profundamente el derecho a la
objecidn de conciencia ni jurisprudencia relevante que nos brinde un mayor entendimiento en cuanto
al alcance del derecho, es decir en nuestro pais no se ha demostrado un diagndstico a fondo en la
normativa acerca del derecho a la objecion de conciencia, mas aun en la figura de la eutanasia, de
igual manera, no hay una mayor jurisprudencia para determinar hasta qué punto llega la persona, y
en este caso el médico en la objecion de conciencia. Al hacer un analisis a la normativa vigente
sobre el derecho a la objecidn de conciencia, es relevante destacar que carece de una orientacion
legal especifica para su evaluacion. De igual manera, actualmente la objecion de conciencia cuenta
con un escaso contenido, alcance y limitacidn, ademas no se especifica su &mbito de aplicacion y
los profesionales que pueden ampararse en este derecho. Cabe recalcar, que uno de los ambitos
donde se ha utilizado con frecuencia el derecho a la objecion de conciencia es en el campo médico.
CUESTIONARIO
Estudio doctrinario y juridico respecto del derecho a la objecion de conciencia inmiscuido en
el ambito médico: un enfoque desde la eutanasia activa directa garantizando una muerte
digna.

1. Laobjecion de conciencia es considerada un derecho fundamental ¢ Cree usted que en

el Ecuador se debe realizar un diagndstico a la normativa constitucional vigente que la

regula para asi potenciar su escaso contenido?
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Totalmente en

desacuerdo

O

£n desacuerdo

O

de acuerdo ni en

desacuerdo
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De acuerdo
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talmente de

acuerdo

O

2. Frente al derecho a la objecion de conciencia ¢Cree usted que las creencias, las

tradiciones o la religién son una limitante para desarrollar y aplicar la eutanasia en

enfermos terminales en nuestro pais?

Totalmente en

desacuerdo

O

tn desacuerdo

O

de acuerdo ni en

desacuerdo

O

De acuerdo

O

talmente de

acuerdo

O

3. De ejecutarse la objecion de conciencia como un derecho que esté vigente ¢ Considera

usted que el médico frente a un paciente terminal deberia respaldarse en una

legislacion que lo ampare a dicho profesional?

Totalmente en
desacuerdo

O

£n desacuerdo

O

de acuerdo ni en

desacuerdo

O

De acuerdo

O
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4. ¢Esta de acuerdo usted con que se legalice la Eutanasia en el Ecuador y para quienes

la soliciten obtengan el derecho a optar por una muerte digna?

Totalmente en
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O

£n desacuerdo

O

de acuerdo ni en

desacuerdo

O

De acuerdo

O

talmente de
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O

5. La Constitucion Ecuatoriana garantiza el derecho a una vida digna pero que tan digna

puede ser la vida de quienes soportan enfermedades terminales ¢ Esta usted de acuerdo

en que deben acceder a una ley que les permita decidir sobre el final de sus dias?

Totalmente en

desacuerdo

O

En desacuerdo

O

de acuerdo ni en

desacuerdo

O

De acuerdo

O

Totalmente

de acuerdo

O
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CUESTIONARIO
En el Ecuador, la objecion de conciencia tiene un limitado desarrollo normativo ¢ Cree usted
que se debe enmendar el art 66, numeral 12 de la Constitucion del Ecuador debido a la falta

de normativa juridica?

Frente al derecho a la objecion de conciencia ¢ Cree usted que las creencias, las tradiciones
o la religion son una limitante para desarrollar y aplicar la eutanasia en enfermos

terminales en nuestro pais?

¢Esta de acuerdo usted con que se legalice la Eutanasia en el Ecuador y para quienes la

soliciten tengan el derecho a optar por una muerte digna?

La Constitucion Ecuatoriana garantiza el derecho a una vida digna pero que tan digna
puede ser la vida de quienes soportan enfermedades terminales ¢ Esta usted de acuerdo en

que deben acceder a una ley que les permita decidir sobre el final de sus dias?

Si usted como profesional esta consciente del desenlace y sufrimiento prolongado que podria
tener un paciente, y los familiares solicitaran aplicar una muerte asistida ¢Cual seria su

posicién al respecto?
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