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RESUMEN

Introduccion: La eutanasia es una accién humana,
activa o pasiva, que tiene como fin la muerte. Esta
decision, motivada por el cese del sufrimiento
infringido por algin desencadenante, puede inducir al

paciente a optar por esta practica.

Objetivo: Describir el estado actual de la eutanasia en

la practica médica en Ecuador, asi como sus

repercusiones sociales y éticas.
Método: Se realizd una revision bibliografica
sistematica, mediante el método PRISMA, sobre la
eutanasia en la practica médica en Ecuador, sus dilemas
éticos y legales. La busqueda de informacién cientifica
se realizé en las bases de datos: PubMed, SCOPUS,
of Medical

ELSEVIER y BMJ (Journal Ethics). Se

seleccionaron 33 articulos.

Desarrollo: La autonomia como principio bioético,
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ABSTRACT

Introduction: Euthanasia is a human action, active or
passive, aimed at death. This decision, motivated by the
cessation of suffering caused by some trigger, may induce

the patient to opt for this practice.

Objective: To describe the current state of euthanasia in
the medical practice of Ecuador, as well as its social and

ethical repercussions.

Method: A systematic literature review was carried out
using the PRISMA method on euthanasia in the medical
practice of Ecuador, its ethical and legal dilemmas. The
search for scientific information was done in the following
databases: PubMed, SCOPUS, ELSEVIER and BMJ (Journal
of Medical Ethics). Thirty-three articles were selected.

Development: Autonomy as a bioethical principle allows
the person to decide on ending his or her pain, but this

principle is often not complied with, due to the lack of a
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permite a la persona decidir sobre poner fin a su dolor,
pero muchas veces este principio no se cumple por
falta de una legislacion estructurada, que le permita al
individuo decidir sobre su destino siempre que este sea

guiado por el razonamiento y sea objetivo.

Conclusiones: La eutanasia a nivel ético y legal en
Ecuador, debe permitir al solicitante el acceso a esta
practica siempre y cuando sea de manera libre y
voluntaria, y con una calidad de vida limitada o nula, y
sin que sus decisiones sean manipuladas por terceros,
ya que esto iria en contra de su autonomia individual

como ser humano.

Palabras clave: eutanasia, suicidio asistido, muerte

asistida

structured legislation that allows the individual to decide
on his or her destiny, as long as this is guided by reasoning

and is objective.

Conclusions: Euthanasia at the ethical and legal level in
Ecuador, should allow the applicant access to this practice,
as long as it is free, voluntary, with limited or no quality of
life and without their decisions being manipulated by third
parties, as this would go against his individual autonomy as

a human being.

Keywords: euthanasia, assisted suicide, assisted death

Introduccion

La eutanasia es una accidon humana, activa o pasiva, donde se tiene como fin la
muerte, motivada por el cese del sufrimiento infringido por algin desencadenante.
La muerte es el episodio final de la vida, este proceso bioldgico tradicionalmente se
considera ideal si ocurre de manera natural; pero cuando existen situaciones clinicas
como estado vegetativo, muerte cerebral o cuadriplejia deja de ser ideal, y
conjuntamente con ello el sufrimiento y agonia entre mas lento se produzca.(l)

La eutanasia es un método que ayuda al enfermo terminal que experimenta agoniay
sufrimiento, a morir con dignidad; al dejar de prolongar el sufrimiento que agrede su
integridad fisica, moral y hasta espiritual. De esa manera se permite que el doliente

aplique el principio de autonomia.?

Segun la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH) articulo 3, estipula

gue “todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su

» (3)

persona”,"™ esto se apoya de la ética social que manifiesta el respeto a los derechos
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de los demas, y segun el principio bioético de la autonomia los seres humanos
somos capaces de tomar nuestras propias decisiones.?

La vida es un derecho que todos los seres humanos poseen, es el primero de los
derechos fundamentales. Todo ser humano es responsable de la vida de si mismo y
de los otros. “El Estado tiene la obligacion de proteger y promover el bien comun, ya
que este redunda en beneficio de la poblacién”.!”!

En la actualidad a nivel social, la eutanasia no solo redunda en uno mismo, en
ocasiones compromete a un tercero al que no se puede negar la posibilidad de
determinar si estd a favor o no de la accién eutanadsica. Y es ahi donde surge el
dilema, de si es ética y legalmente aceptable la aplicacién de la eutanasia como
practica para poner fin al sufrimiento.®

La posicion de la bioética frente a este proceso estd direccionada en su propia
perspectiva frente a este hecho, esto quiere decir, hasta qué punto es ético o no
realizarlo; dentro de lo que respecta el acto de muerte humana existen tres
participantes que se involucran en la accidn: quién debe padecer la muerte, el
equipo de profesionales, y la sociedad, esto denota que detras de la muerte existe
un grupo de personajes lo que convierte a este acto como un hecho colectivo.'”

Con respecto a la ética, es evidente que existe participacidon de varios implicados
independientemente de si actian de manera activa o pasiva.(l) Pero todo radica en
torno a quién desea finalizar con el sufrimiento por el que padece, por lo que es
entendible que su decisidon sea respetada, aunque esta accién no sea unilateral y
desde la ética haya participacién de terceros, seria importante que este no se
prohiba, y pueda convertirse en un derecho para todos.'® El objetivo de la presente

investigacion consiste en describir el estado actual de la eutanasia en la practica

médica en Ecuador, asi como sus repercusiones sociales y éticas.
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Método

Se realizd una revisidon bibliografica sistematica, mediante el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematyc review and Meta-analyses), sobre la
eutanasia en la prdactica médica en Ecuador, sus dilemas éticos y legales. La
busqueda de informacién cientifica se realizé en las bases de datos: PubMed,
SCOPUS, ELSEVIER y BMJ (Journal of Medical Ethics).

Criterios de inclusién: Se recolectaron articulos cientificos publicados en el periodo
2019-2024 en las que se evidencian revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas,
en inglés, portugués, y espainol; se abordan los puntos principales en cuanto a
muerte y dignidad humana, estudios cualitativos sobre posibles respuestas ético-
legales para los dilemas bioéticos mas comunes a la eutanasia, estudios respecto al

analisis éticos de derechos del ser humano y eutanasia.

Criterios de exclusion: La revision y analisis establecié pardmetros excluyentes:
revisiones bibliograficas o sistematicas no relacionadas al tema, estudios

cuantitativos o ensayos clinicos en animales.

Para optimizar la busqueda en las bases de datos se utilizaron una serie de palabras
clave extraidas del tesauro MeSH (Medical Subject Headings). La busqueda se
concretd con el uso de operadores booleanos “AND” para relacionar las palabras
clave, “OR” para introducir otros términos sindbnimos o que se relacionan entre si.

Se incluyeron 200 estudios obtenidos de las bases de datos en la bisqueda primaria,
la evaluacién realizada permitié finalmente definir los articulos definitivos para la

realizacion de la presente revision sistematica (n=33). (Figura 1)
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Identificacion

Idoneidad

Inclusion

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos

(n = 200)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=12)

v A

y

duplicadas
(n=120)

Numero de registros tras eliminar citas

A

Numero de registros cribados

(n=92)

A 4

Numero de registros
excluidos
(n=42)

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=150)

A\ 4

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa
(n=33)

A 4

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=0)

Figura 1. Diagrama PRISMA
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Estudios excluidos (n = 20)

Estudios realizados en
animales (n= 0)

Revisiones sistematicas o
bibliograficas (n=29)

Cartas al editor (n=1)

Documentos de conferencias
cientificas (n=3)

No relacionados con CCR
(n=0)




Desarrollo

Vida digna y muerte digna

La muerte y el sufrimiento han sido confinados a la medicina, reducidos a un hecho
bioldgico, descuidando otros aspectos de la existencia humana que le dan sentido.
Morir es un proceso relacional entrelazado con otros, brinda una experiencia
profundamente humana para quien es consciente de su mortalidad y para la gente
que lo rodea.”) El morir dignamente, hace referencia al transito hacia la muerte.
Tiene que ver con factores como: afecto, compania, soledad, reconciliacion,
condicién de la persona y reduccién del sufrimiento fisico y emocional. Todo esto
enlazado a la autonomia de la persona quien expresa su voluntad y pide se respete

sus Ultimas peticiones en esta etapa.(s)

Las personas con enfermedades terminales o catastréficas deben ser consideradas
capaces, responsables y con apreciaciones concretas. Por eso, al promoverse el
proceso de muerte, no se debe dejar de lado la ayuda psicolégica adecuada,
brindandoles los medios necesarios (materiales, humanos y espirituales) para que
este proceso no tenga dolores innecesarios y sea lo mas intimo y acompafado
posible.(8) Ultimamente vivimos en una sociedad en la que el tiempo y espacio para
reflexionar o tener compasién sobre la muerte no siempre estd presente, sino mas
bien para tratar de mermar todo lo que impide una vida plena o autosuficiente. Por
ello, es frecuente que dignidad se confunda con calidad de vida y que felicidad se
reduzca a bienestar.”

La calidad de vida se refiere a las condiciones éptimas que el ser humano tiene para
desenvolverse normalmente en todos los aspectos. Cuando cualquier tipo de dolor,
gue se entiende como el sufrimiento que modifica las condiciones para mantener
una vida digna, impide tener una vida equilibrada o hace que habitar en el mundo
sea algo insoportable o indeseable; se debe proteger el derecho constitucional a la

misma."®
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Por otra parte, la dignidad es una cualidad humana dependiente de la racionalidad,
es decir, que solo los seres humanos pueden ejercer la libertad individual."” Este es
un derecho fundamental y constitucional inherente a cada persona y de ella se
desprenden valores y principios utilizados para el bienestar y la defensa de la vida a
lo largo de la historia, al entregar al hombre tareas de protecciény respeto.(s’g)

El como vivir con dignidad el proceso de la muerte, ha creado un debate con
diversas opiniones. Mientras ciertos autores consideran que dejar al individuo la
decision de como morir, es la Unica forma de respetar el valor de la vida (en
circunstancias y condiciones puntuales); se aboga por la legalizacion de la eutanasia
con reglas. Otros, respaldan la importancia del cuidado integral y universal (cuidados

paliativos) de todas las personas, al alegar que, cuando el paciente es atendido de

. . 8
esta forma, desaparece el deseo de ponerle fin a su vida.®

La eutanasia es, para algunos, un camino para morir con dignidad y todo lo que
conlleva este proceso ya sea en un tiempo corto o largo; pero para otros es lo
opuesto. La muerte digna abarca varias aproximaciones al proceso de morir, y es por
eso que su legitimidad se basa en los principios y valores de cada individuo.(8,10)
Dentro de estos amplios matices se encuentran el derecho a disponer de la vida en
base al principio de autonomia y el morir con serenidad o sin dolor; asumiendo la
vision particular que le dé cada paciente. Por tanto es obligacién del médico respetar
estas creencias, valores y juicios.(ll)

Las personas sienten esa falta de dignidad debido a la degeneracion fisica y el
sufrimiento. Por lo que, el derecho a decidir se refiere a |la capacidad para ejercer la
libertad individual sobre el final de la vida, y se toma en cuenta que, el respeto a la
dignidad engloba el respeto a la libertad que se busca al alcanzar la muerte cuando
se pierde la calidad en la vida.;;1) Es decir, que, para tener una muerte digna,
debemos ser capaces de utilizar todos los métodos alternativos al alcance para

mantener la dignidad humana, sin importar el excesivo esfuerzo por evitar causar

dafo y sufrimiento. Moralmente, esto es legal, lo que implica informar de manera
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honesta y oportuna al paciente su diagndstico, prondstico, cuidados paliativos e
incluso posibilidad de tratamiento. De esta forma, es la persona involucrada quien
corre los riesgos y la responsabilidad desde todos los aspectos, respetando tanto su

decisién sobre la vida como muerte.®

Implicaciones bioéticas de su practica

Segun la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) los seres humanos poseen
derechos que protegen su dignidad indistintamente de su sexo, edad, situacion
econdmica, o cultural.® para gue un ser humano tenga una vida plena es necesario
que este goce de integridad fisica, psiquica, alimentacion, dignidad, educacién,
salud, bajo estas referencias se entiende que si el individuo no posee todos estos
aspectos no es considerado como un ser con bienestar integral, como lo son las
personas que solicitan la eutanasia. ™"

La eutanasia se puede ejecutar cuando el solicitante cumpla con condiciones como;
dolor intratable a consecuencia de una enfermedad subyacente que le cause
sufrimiento, enfermedad terminal, que este en la facultad de entender y deliberar a
cerca de lo que es mejor para su bienestar, cuyo consentimiento sea libre y

congruente.“‘”

Su objetivo principal es aportar el maximo beneficio y muerte digna sin que los
derechos de quien lo solicite se vulneren, sin hacer omisién de la dignidad, libertad,
sin que este se lo cosifique,(ls) segun lo dicta el principio de autonomia, y la ética del
cuidado que menciona el respeto hacia las necesidades del cuidado sobre la base de
nuestras capacidades y situaciones; por otro lado, al tomar como referencia el
principialismo que afirma: las personas son seres capaces de deliberar sobre su
misma existencia.*®

De importancia a aclarar es que, tanto el principio de autonomia como el

principialismo no tratan de distorsionar o modificar la opinién social y ética con

respecto al valor de la vida, este concepto va mas alld, desde una mirada
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antropolégica que cuestiona el acto hasta su misma aceptacidn por cesar el
sufrimiento de quien lo padece, esto da paso una perspectiva dualista,(l) por tener
estos dos criterios; sin embargo, lo que se busca es preservar el bienestar del
individuo aunque esté determinado por finalizar su dolencia con la muerte.

Dentro del ambito hospitalario se piensa que los malos cuidados paliativos, dolor
crénico incontrolable por enfermedad terminal, enfermedades que limiten las
capacidades de independencia del individuo como la cuadriplejia, precipitan la
eutanasia; sin embargo, aln en presencia de una adecuada terapia de manejo del

dolor, o buen cuidado paliativo existen peticiones de la eutanasia.®

En ocasiones los deseos de solicitar eutanasia van mas allda de quitar el dolor o
sufrimiento que se padece en ese momento, como en pacientes cuadripléjicos,
quienes han perdido sus capacidades para realizar sus actividades de la vida
cotidiana.® Es importante entender que vivir con dignidad y vivir sin disfrutar de
cosas tan basicas como aseo personal, comer, ir al baifio, hacen que ese derecho
universal se infrinja, se mancille."”) Mediante estos preceptos se pretende focalizar a
la eutanasia no como un acto de cobardia o suicidio, deberia entenderse que este
acto engloba todo lo que compete a una vida digna, de calidad, en pleno uso de los

derechos humanos y con la potestad de decidir no sufrir.*®

Argumentos a favor versus en contra

Cuando se resaltan los puntos a favor y en contra de la eutanasia es importante
mencionar los factores éticos, sociales y médicos que intervienen en su préctica.m)
La autonomia como principio bioético, permite a la persona decidir sobre poner fin a
su dolor, pero muchas veces este principio no se cumple por falta de una legislaciéon
estructurada que le permita al individuo decidir sobre su destino, siempre que este

sea guiado por el razonamiento y sea objetivo.(lg)
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Segun Vitas, quien hizo un analisis sobre la ética kantiana, menciona que todo hecho
es justificable siempre y cuando pueda ser ejecutado por todos, por lo que al
mencionar a la eutanasia es entendible que ese razonamiento argumenta que al
universalizar se convierta en suicidio colectivo y que, por tanto, es incorrecto
realizarlo.® Van, J.,m) afirma que, al hablar de muerte asistida por médicos, estos
tienen la potestad de también decidir y ser actor moral independiente, dédndole
potestad de que este también decida, pero esto se contrapone al principio de
autonomia individual.'®

La competencia se opone a la postura de la autonomia, pues esta manifiesta que
puede existir disparidad, cuando se refiere a que no siempre las decisiones que se
toman son sobre base de los deseos propios, e indican que estos son manipulados
por terceros, como en los intentos autoliticos que suelen ser ocasionados por
trastornos mentales,(lg’ lo que elimina asi el razonamiento de que estd bien o no

para el individuo.

En pacientes en estado terminal muchas veces atraviesan por un proceso de
desesperacion y depresidon por negarse a aceptar su inminente destino, aqui
también puede estar alterada su competencia a la hora de tomar decisiones sobre su
vida.”®) Al existir omisién a tratamientos, se da a entender que se omite de manera
intencional con el fin de obtener el camino libre, es decir, suicidio alegando
sufrimiento sin intentar con todas las medidas terapéuticas disponibles.ug) Por otro
lado, desde la otra perspectiva querer prolongar los tratamientos con resultados
negativos propician el sufrimiento ante una muerte inminente es decir
encarnizamiento terapéutico.””

Legalmente es posible acceder a la eutanasia con una voluntad anticipada en caso de
no tener competencia para tomar una decisiéon cuando esta sea requerida, se apoya

, . 13
de esa manera a la autonomia del pauente.( )
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Desde el punto de vista clinico

Morir con dignidad, mas que un deseo, es un derecho que ha adquirido forma
juridica en un nimero cada vez mayor de paises. Se debe tomar en cuenta que, vivir
mas no significa necesariamente vivir bien. Existen diversos estudios que
demuestran que tanto en la vejez como en pacientes con padecimientos
catastroficos aumentan las desigualdades, se acentua la soledad, el sufrimiento y
algunas enfermedades sobreafiadidas. Esto se convierte en algo costoso tanto para
el paciente como sus familiares.'®

El movimiento por la muerte digna, se considera también una respuesta a la
deshumanizacion de la atencidn en salud, resultante de: la masificacion y
comercializacién; de la dependencia tecnolégica y la fractura de la relacién médico —
paciente.(lo) Las instituciones de salud han tomado el control del proceso de muerte,
siendo los familiares y médicos quienes toman las decisiones, lo que provoca una
privatizacién de la muerte. Si a esto se le suma la limitaciéon de la libertad del

11
enfermo, concluye en un arrebato de la muerte a la persona.( )

Morir rodeado de maquinas o personal de salud y firmar consentimientos
informados, no significa morir acompafiados, frecuentemente es lo contrario. Los
profesionales de la salud se han vuelto Unicamente cumplidores de protocolos y
guias de manejo. No saben cémo acompafiar, y no tienen ni tiempo ni interés en
ello." En Ia mayoria de los casos tampoco se tienen espacios fisicos que permitan
manejar apropiadamente la comunicaciéon de noticias y la muestra de afecto o
consideracién en este momento complejo. El desconsuelo, tristeza, angustia y
desesperacion que genera este escenario en el paciente, su familia y el personal de
salud deben ser motivo de preocupacién para las autoridades encargadas de la
resolucién de conflictos en torno a la muerte®. Morir cuando es ya inevitable, con
los recursos médicos disponibles, sin generar dolor y cuidados paliativos pertinentes

de ser requerido puede ser un alivio, y también es liberador para el paciente y sus
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familiares. Lo que en verdad es esclavizante o inhumano, es una agonia prolongada y
costosa, en términos tanto econdmicos como emocionales.'®

Por otro lado, segun Alamilla, L., quien evoca el pensamiento del filésofo Asclepio; al
hacer alusién a que la prolongacion de la vida de alguna persona en tales
condiciones no era util para él ni para el Estado. Es evidente que una persona
cumple multiples funciones de provecho en la sociedad cuando se encuentra sano,
sin embargo, cuando ya no cuenta con salud fisica o mental ya no se considera util y
entra ademas en una etapa de sufrimiento que dia a dia deteriorard su integridad.(zs)
Morir es un evento dificil tanto para el paciente como para la gente que lo
acompafa en esta etapa. El profesional es testigo de la agonia diaria de su paciente,
sin poder hacer mayor accion y es consciente de la incapacidad de la ciencia para

curar.(s)

Por este motivo, regular las acciones para que las personas tengan una muerte
digna, ya sea mediante protocolos o situaciones cargadas de acompafiamiento,
afecto y sentido humano; respaldados desde una normativa o un fundamento legal
es necesario.® El objetivo de la muerte digna es garantizar el derecho a una vida
digna; permitiendo que los pacientes que se encuentran en estado de indignidad y
sufrimiento, debido a una enfermedad que deteriora y degrada su integridad, tomen
decisiones en funcidn de su derecho a la libertad, en lugar de mantener una vida
artificial. Puesto que, lo Unico que se logra es aumentar los sentimientos negativos
tanto del paciente como su entorno familiar, que no solo causara mayor dafio fisico,
si no también emocional y social.®

Cabe mencionar que la Constitucion Ecuatoriana®” protege la dignidad humana y
desaprueba todas las conductas inhumanas o degradantes, a fin de asegurar una
muerte digna y promover el derecho a vivir con dignidad.(g) Entonces se entiende
que el derecho a la vida digna tiene que ver con calidad de vida, mas no con

cantidad, pues lo realmente importante es mantener una existencia plena que

simplemente subsistir inadecuadamente. De igual forma, tiene una relacién intima
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con la muerte digna, por lo que el derecho constitucional a la vida abarca una
protecciéon en todos los aspectos, y uno de ellos es el proceso al morir. Al no
garantizar este procedimiento, se convertiria en vulnerable a la vida y a la dignidad

del ser humano.®

En Ecuador, la eutanasia es legalmente registrada, bajo el receptor de
inconstitucionalidad condicionada al articulo 144 del COIP (cédigo integral penal)(28)
gue cataloga como homicidio a la persona que termine con la vida de otra y con
pena privativa de libertad en un periodo de diez a trece afios, donde se abarca a la
eutanasia; esto abre paso a la eutanasia activa que serd realizada por un profesional
de la salud, especificamente médico, y que esta decisidon sea completamente libre y
consensuada como consecuencia del sufrimiento que es originado por una
enfermedad grave, incurable o lesién corporal irreversible.!***¥

Actualmente, la eutanasia, es reconocida en Ecuador; aunque existen vacios legales
aun con respecto a esta resolucion, estd claro que ya existe un espacio para empezar
a crear y estructurar regulaciones legales que permita la eutanasia en Ecuador, y

bajo qué condiciones especificas se permita realizar.!***¥

En ciertas legislaciones como la de Holanda esta permitido la eutanasia a personas
con desdérdenes mentales o sufrimiento ocasionado por alteraciones psiquicas como
la depresién intratable.*

Para Sullivan et aI.,(Zo) la competencia o cordura es un invento social mas que un
hecho cientifico o légico, esto es dificil de determinar cuando una persona es capaz
o no de tomar una decisién; sin embargo, es innegable que personas en estado
terminal, resistentes a cuidados paliativos, tienen motivos légicos para solicitar la
eutanasia, mas alld de cuestionar su competencia, y objetivamente desde el punto
de vista médico es inminente el sufrimiento que se observa en este tipo de

pacientes, quienes sienten que cada dia de vida es una agonia lenta con la que les

toca vivir hasta su deceso.
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La eutanasia para Pinzén et aI.,(?’O) desde el punto de vista social, menciona que
aungue no sea relevante a nivel legal o cientifico, este puede maximizar o disminuir
el apoyo hacia ciertas decisiones como lo es en la eutanasia, ya que existen varios
aspectos de indole religiosa o moral que impiden que cada vez se concientice sobre

A.1% el hecho de

el respeto a la decision de cada persona. Por otro lado, para Diaz,
gue un ser humano atraviese por sufrimiento a causa de un enfermedad sin cura
genera una especie de empatia para quien solicita eutanasia.

La mayoria de los paises de América latina presentan menor aceptacion hacia la
eutanasia en comparacion con paises europeos, debido a que en este territorio se
tiene muy normalizado el respeto a los derechos a una muerte digna, autonomia,
respeto hacia la solicitud de una muerte digna y no en la clandestinidad, compasién
por quienes aguejan sufrimiento en etapas terminales.®” Con estos argumentos no

se pretende desmeritar el derecho individual de decisidn, si no informar que aun hay

controversia con respecto a si se realiza o no esta practica.

Goic, A. afirma que al legalizar la eutanasia, y se pone en practica, se asume que
ciertas vidas tienen mds valor que otras y que gracias a los cuidados paliativos

resulta irrelevante aplicar eutanasia;(32)

sin embargo para Zurriardin, R. los cuidados
paliativos son parte de un cuidado integral basado en quitar el sufrimiento y que por
tanto, cuando estos fallan seria recomendable aplicar eutanasia.®® La eutanasia no
se enfoca en demeritar la vida de quienes aquejan dolor, permite que se pueda dar
una alternativa cuando los cuidados paliativos no den resultados y el individuo

requiera dejar de sufrir.

Conclusiones

En Ecuador es posible realizar la eutanasia bajo la condicién de que sea de manera
libre y voluntaria, sin que sus decisiones sean manipuladas por terceros; ya que esto

iria en contra de su autonomia individual como ser humano. Aunque hasta la fecha
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aun no estén tipificadas las especificaciones para acceder a ella, puede estar dirigida
al dolor crénico ocasionado por enfermedad incurable, situaciones médicas que
condicionen sufrimiento al paciente, y que se realice bajo el comando de un médico.
En el ambito hospitalario es evidente y objetivo el sufrimiento al que estdn
sometidos los pacientes con enfermedades incurables, pacientes cuya terapia del
dolor es negativa y no es suficiente como para mantener una calidad de vida
adecuada, donde haya encarnizacién terapéutica, y acceder asi al cumplimiento de
su derecho a morir con dignidad, acompafiado, y no solitario en un cuarto de
hospital. El mayor beneficio que este procedimiento trae consigo dentro del margen
ético-social, es permitir al individuo acceder a la eutanasia en reconocimiento de su
derecho a la libertad de decisién, autonomia, vida y muerte digna; y dentro del
ambito social se busca generar empatia y respeto dado que su aprobacién no
supone un peligro para la vida de los demas, sino que la vida de quienes sufren

tenga un alivio y un final digno.
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