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Resumen

La presente investigacion, se titula TELEOLOGIA JURIDICA DEL DERECHO A LA
MUERTE DIGNA COMO DERECHO FUNDAMENTAL DE LA PERSONA HUMANA
2021, siendo el objetivo de investigacion: Establecer los fundamentos de la Teleologia Juridica
que constituyen sustento suficiente para la insercion de la muerte digna, como derecho
fundamental, en el ordenamiento juridico peruano. Para ello se entiende por muerte digna al
proceso de culminar el proceso vital de la persona con asistimiento efectuado por personal
especializado, dirigido al acatamiento de la voluntad de una persona para que se le permita
morir sin sufrir infructuosos padecimientos de una irreversible, incurable y progresiva
enfermedad que le ocasiona excesivo sufrimiento y dolor, tanto para si como para sus familiares
mas proximos; voluntad que emite en clara conciencia de que su vida ya no tendrd las
posibilidades del restablecimiento de su salud ni de su calidad de vida, pese a los esfuerzos y
tratamientos médicos que solo significan transitorios paliativos. La investigacion ha sido
desarrollada bajo el enfoque cientifico y en el dmbito académico correspondiente a la
investigacion cualitativa, nivel descriptivo. La muestra estuvo constituida por una doctora en
derecho, especialista en la materia y por cuatro médicos especialistas, cuatro abogados

especialistas y dos religiosos.

Palabras claves: Vida digna, muerte digna, derecho fundamental, manifestacion de

voluntad.
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Abstract

This research is entitled LEGAL TELEOLOGY OF THE RIGHT TO DIGNIFIED DEATH
AS A FUNDAMENTAL RIGHT OF THE HUMAN PERSON 2021, being the research
objective: To establish the foundations of Legal Teleology that constitute sufficient support for
the insertion of dignified death, as a fundamental right, in the Peruvian legal system. For this,
dignified death is understood as the process of completing the vital process of the person with
assistance carried out by specialized personnel, aimed at complying with the will of a person
to be allowed to die without suffering fruitless suffering from an irreversible, incurable and
progressive disease that causes excessive suffering and pain, both for himself and for his
closest relatives; will that emits in clear awareness that his life will no longer have the
possibilities of restoring his health or his quality of life, despite the efforts and medical
treatments that only mean palliative transients. The research has been developed under the
scientific approach and in the academic field corresponding to qualitative research, descriptive
level. The sample consisted of a doctor of law, a specialist in the field and four medical

specialists, four specialist lawyers and two religious.

Keywords: Dignified life, dignified death, fundamental right, manifestation of will.



I. Introduccion

1.1. Planteamiento del Problema

Nadie puede negar que en la actualidad existen numerosos casos y posiciones respecto
al derecho de la persona humana a morir con dignidad, sobre todo cuando no puede poner fin
a su vida por si misma (suicidarse), pese a encontrarse con padecimientos insuftribles y sin
esperanzas de recuperar su salud (los dictimenes médicos diagnostican enfermedad
irreversible, que trae consigo mucho sufrimiento y sin posibilidades de recuperacion -persona

desahuciada-).

El problema se materializa cuando se trata de personas que no pueden acceder al apoyo
de otra para que contribuya con ayudarle a morir, prestdndole el apoyo necesario para concretar
su ferviente deseo de no seguir viviendo con tanto sufrimiento y sin posibilidades de
recuperacion. No lo pueden hacer, sea porque no pueden expresar consciente y libremente su
voluntad (pero que lo demuestran con intentos de suicidio) o, pudiendo expresarla, pero sin
poder concretarla, porque no encuentra persona que preste su colaboracion para apoyarla e
instrumentalizar las acciones conducentes al fallecimiento (esto ultimo atendiendo al hecho de

que en el Peru estd penalizado).

Ante esta situacion, se ha encontrado que existe una enorme diversidad de posiciones
respecto a una posible autorizacion legal para que una persona (diferente al paciente) ejecute
las acciones necesarias para ayudar a morir (eutanasia activa) a quien se encuentra en la
situacion descrita. Posiciones a favor, considerando el derecho a una muerte digna; y en contra,
bajo el sustento del valor del derecho a la vida, entendida esta como un bien absoluto e

inobjetable.



Inclusive, ya hay paises que, de una u otra forma, han legalizado la posibilidad de que
la persona que padece intenso sufrimiento por enfermedad irreversible que indefectiblemente
le ocasionara el deceso, le sea permitido que otra persona le ayude a concretar su deseo, sin
que ello acarree responsabilidad alguna para esta, siempre y cuando existe evidencia suficiente
de la irreversibilidad de su mal y la previa expresion de su voluntad para que se le permita

MmOrir.

Realidad que hoy en dia se ha incrementado en Pert con el caso Ana Estrada y que no
permite pronosticar una solucidon que satisfaga a quienes tienen posiciones encontradas, como
las ya expresadas; pese a que, en este proceso, ya se ha emitido autorizacion jurisdiccional en
la sentencia del Décimo Primer Juzgado Constitucional de la Corte Superior de Justicia de
Lima, permitiéndole acceder a la muerte deseada, mediante la accién de un médico que le
suministre de manera directa (oral o intravenosa) un farmaco destinado a terminar con su vida,
u otra intervencion médica destinada a tal fin, y se ordend que el Ministerio de Salud (Minsa)
y EsSalud respeten su decision. Para ello el Juzgador ha considerado “afectados los derechos
a la dignidad, autonomia, libre desarrollo de su personalidad y de la amenaza de no sufrir

tratos crueles e inhumanos”. (Sentencia, Resolucion N° 6., 22 de febrero de 2021).

Asimismo, la sentencia precisa que no se debe aplicar el Articulo 112 del Codigo Penal
vigente a este caso, por lo que quienes ayuden a que se concrete la muerte digna de Ana Estrada,
no sean procesados, siempre que sus actos para propiciar la muerte de esta persona, se
concreticen mediante condiciones dignas, se ejecuten de manera institucional, con estricta
sujecion al control de legalidad y siempre y cuando ella no puede hacerlo por si misma. Asi es

que se ha permitido a Ana Estrada, acceder a una muerte digna por la eutanasia.

Dicha sentencia ha sido consentida por las partes al no haberse presentado recurso
impugnatorio de apelacion alguno; no obstante, en mayo del 2021 se elevo en consulta a la Sala

de Derecho Constitucional y Social de la Corte Suprema de Justicia de la Republica en mérito
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a lo dispuesto por el Articulo 3° del Coédigo Procesal Constitucional en razén de que en la
sentencia se aplico el control difuso. Consulta resuelta que aprobo la sentencia expedida por el
Décimo Primer Juzgado Constitucional de la Corte Superior de Justicia de Lima; sin embargo,
para su ejecucion falta que se apruebe el protocolo necesario, el cual debe ser elaborado por

ESSALUD y el Ministerio de Salud.

Conforme a lo expuesto, con este estudio se ha procurado describir e interpretar esas
posiciones, asi como las determinaciones normativas, juridicas y jurisdiccionales que sirvan de

mayor sustento para las soluciones que se plantea como consecuencia de la investigacion.

Se reitera que, en estudio preliminar de este tema, se ha verificado la existencia de
sustentos doctrinarios, ideoldgicos, normativos y jurisprudenciales, en diversos paises del
mundo, para ambas posiciones; sin embargo, se ha podido detectar que atin prima la posicién

contraria al derecho a la muerte digna.

Sin embargo, debe precisarse que existe fuerte resistencia para la aceptacion
generalizada de una solucion juridica a esta problematica que, teniendo en cuenta la teleologia
de la muerte digna, pueda vencer, o por lo menos lo intente bajo soélidos argumentos
teleologicos, las actuales resistencias, especialmente las comandadas por la Iglesia Catolica.
Como un ejemplo de esta resistencia se puede citar el caso de la Conferencia Episcopal Peruana
que, pese a haber sostenido su solidaridad con el caso de Ana Estrada, precisé su oposicion a

la muerte digna, aseverando que la vida humana es inalienable y de valor infinito.

En consecuencia, y teniendo en consideracion que no existe uniformidad de criterios y
que el problema sigue latente, se ubica el nivel cientifico del problema en la dimensién de un
enfoque contradictorio, por lo que resulta indispensable y conveniente ejecutar un mayor

estudio, como el presente, para generar mas luces respecto a una concepcion acorde con la
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realidad juridica y social de la actualidad peruana; de esta forma y bajo el mencionado enfoque,

se ha analizado posibles respuestas a interrogantes como las siguientes:

(Con qué fin se podria justificar la permisibilidad de la muerte digna solicitada por un

enfermo terminal?

(Cudl es el sustento teleologico que justifica la accién de ocasionar la muerte de

soldados en situacion de guerra?

(Cual es el sustento teleoldgico que justifica la accion de condenar a pena de muerte de

persona que ha incurrido en determinados delitos?

(Existe sustento bioético para la aceptacion juridica de la decision de un enfermo

terminal para obtener una muerte digna?

(Qué se entiende por muerte digna y como se diferencia de la eutanasia y de otras
figuras juridicas?

(So6lo se debe considerar el derecho a la vida y no el derecho a la muerte?

(En qué posicion o jerarquia deberia ser colocado el derecho a la muerte digna frente

al derecho a la vida?

(Es sustentable que se constituya el derecho a la muerte digna como un derecho

fundamental?

(Los Estados tienen competencia suficiente para obligar a vivir a una persona en contra
de su voluntad, pese a no tener posibilidades de restablecimiento de su salud (paciente terminal)
y estar sometida a tratamientos considerados indignos o de solo preservacion de una vida sin

calidad?

(Pueden los tribunales de justicia sustentarse en los principios generales de derecho

para conceder licitud a la peticion de morir dignamente por parte de un enfermo terminal?
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(Debe considerarse delito o despenalizarse los actos u omisiones en que incurran
quienes ayudan a que los enfermos terminales mueran dignamente de conformidad con su

voluntad expresa, consciente e informada?

(Es licito que los médicos suspendan su tratamiento a favor de la continuidad de la vida

de los enfermos terminales peticionen dicha suspension?

(Como proceder si un paciente terminal quiere que le sea aplicada la eutanasia y su

familia o el médico y/o hasta la institucion médica se opone?

(Como se puede sustentar el derecho a la muerte digna la insercion en el ordenamiento

juridico peruano?

(La muerte digna requiere de una norma constitucional o de leyes especiales que la

autoricen?

Si bien es cierto la totalidad de estas interrogantes merecen esclarecimiento, por tratarse
de un conflicto juridico por controversias entre los criterios filosoficos, éticos, bioéticos,
politicos, sociales y juridicos sobre el derecho a la muerte digna, la investigacion realizada,
conforme a la linea de investigacion: “Procesos Juridicos y Resolucién de Conflictos”, ha
seleccionado una sola de ellas tratando de globalizar a la mayor cantidad posible de aquellas y
fijar atencion en la teleologia juridica de la muerte digna como posible y suficiente sustento

para su insercion como derecho fundamental en el ordenamiento juridico peruano.

1.2.  Descripcion del Problema

Sobre el problema especificado, es menester considerar que, en el dmbito mundial
existe un dilema filosofico y, particularmente, de caracter bioético que incumbe a la sociedad
en general y a las personas que sufren las inclemencias de una enfermedad terminal (que no

tiene posibilidades de revertirse aun con los mejores tratamientos y medicamentos médicos).
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Como se ha dicho, existen diversos pronunciamientos de juristas y de estudiosos de la
Filosofia Juridica (prescindiendo de criterios religiosos o de otra indole) que parten de analizar
la teleologia juridica y los criterios bioéticos sobre la posibilidad de insertar la muerte digna en
los ordenamientos juridicos de las naciones. Es cierto que son pocos los paises del mundo que
han legislado sobre este problema, bajo la denominacion genérica de eutanasia; entre tantas y
tan variadas denominaciones; pero que, en esencia, regulan el respeto a la voluntad de la
persona para dejar de existir por decision propia, o por la voluntad de familiares que toman la
decision de dejar morir a su pariente que estd con enormes sufrimientos y que no tiene

posibilidades de recuperar su salud.

Incluso, se ha dado el caso de algunos juristas holandeses que, habiendo dado opinion
favorable para la legalizacion de la muerte digna, consideran que no se debi6 legislar sobre esta
figura juridica, pues ello ha generado algunas consecuencias poco satisfactorias, conduciendo
sus alcances inclusive a una eugenesia liberal; es decir, a privar de vida a concebidos 0 neonatos
con taras o severas deficiencias que no permitirian o dificultarian su desarrollo integral.
Efectivamente, ello es cierto, pero también lo es que existe un muy difundido clamor en pro de
respetar la autonomia de la voluntad de la persona que prefiere morir dignamente a tener una
vida de miseria humana en la que no tiene esperanzas de recuperar su salud o, al menos, algo
de calidad de vida; especialmente si los tratamientos médicos y las medicinas no le auguran
ninguna superacion de su problema de salud; mas atn si los médicos le han diagnosticado la
imposibilidad de la recuperacion de su salud (enfermedad terminal) y su sufrimiento le es
insoportable: Situacidon que no solo atafie a la persona enferma, sino que arrastra en su dolor y

problema a sus familiares.

De alli que, en diversos paises del mundo, hay voces que estudian y se pronuncian sobre
este tema (Figura 01) y otros problemas, como la calidad o la precariedad de los servicios de

salud en muchos casos especificos (como en la actual pandemia, por ejemplo); el acceso y la



14

cobertura del derecho a la salud, el rol o la finalidad de los tratamientos paliativos, las
posibilidades de ayuda especializada que asegure posibilidades de restablecimiento

psicobiologico del enfermo terminal, etc.

Figura 01

Mapa mundial de eutanasia

Nota: Tomado de Wordpress, por Valladares, 2017, La eutanasia en el mundo.

Teniendo en cuenta lo revelado a través de esta figura, se puede visualizar que la
mayoria de los paises del mundo tiene prohibida la eutanasia, entendida en forma global o
general. Cabe indicar que, en Estados Unidos de Norte América, ya hay estados que si la han

legalizado, como se detalla luego.

Caso curioso es el de Alemania que, en forma similar a Colombia, se prohibid la
eutanasia como suicidio asistido, dado que se estuvo practicando hasta el 2020 en que se
determind la nulidad de la norma penal respectiva. No obstante, en su normatividad, no habia
referencia sobre la decision de la persona respecto a tener la posibilidad de acceder a una muerte

digna.

Australia es otro pais que tiene estrictamente prohibida la eutanasia, salvo el Estado
de Victoria que si lo autoriz6 a partir del afio 2019, para enfermos terminales y con esperanza

de vida no mayor de seis meses.
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También se puede apreciar en el Grafico expuesto que Suiza y los Paises Bajos si
tienen permitida la eutanasia bajo la modalidad de suicidio asistido; paises a los cuales aun
acuden diversas personas que desean poner fin a sus vidas para evitar la continuidad de sus

sufrimientos, sabiendo que ya no tienen posibilidades de recuperar su salud.

Muy sonado caso fue el del cientifico australiano David Goodall que, a sus 104 afios
viajo a Suiza para solicitar el suicidio asistido, pese a no tener enfermedad terminal,
considerando tan solo que su calidad de vida habia disminuido considerablemente. Es asi como,

en mayo del 2018, logré una muerte digna y querida por ¢l mismo.

En Holanda (primer pais en legalizar la eutanasia - 2002) se trat6 de una persona de 29
anos, que padecia de enfermedad psiquiatrica, pero que no era paciente terminal, (Aurelia
Brouwers) y que la ayudaron a morir. Asi se sumo un caso mas a los 6.585 acontecidos durante

el 2017 (todos con enfermedad fisica).

Otro caso es el de Vincent Lambert que, en Francia, por muchos afios se encontraba
en estado vegetativo irreversible; su conyuge pidio que se le permita la eutanasia pasiva y se le
dejara morir; en tanto que los padres del paciente (fervientes catolicos) se oponian firmemente
a ello e insistian en que se le continuara administrando los paliativos y medios necesarios para
su continuidad vital hasta su muerte natural. Los médicos del hospital de Reims aceptaron la
peticion de la mujer y decidieron retirarle la alimentacion y la hidratacion artificiales que lo
mantenian con vida y someterlo a una sedacion profunda y continua hasta que falleciera; pero
el Poder Judicial freno tal acuerdo, exigiendo que se le practiquen nuevos analisis y examenes,
antes de pronunciarse definitivamente. El problema llegd hasta el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, que aval6 la decision de la justicia francesa de retirar la alimentacion y la
hidratacion artificiales, como se puede apreciar en la Sentencia del 5 de junio de 2015 (CASO

LAMBERT y otros contra FRANCIA).
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En Irlanda se sanciona a la persona, incluyendo a los médicos, en caso que se
contribuya en forma activa a facilitar la muerte de otra persona; pero, caso curioso de su
normatividad, es que no se encuentra penalizada la acciéon de una persona que retira
conscientemente el tubo con el que se mantiene con vida a quien esté conectado a dicho tubo
para asegurarle la subsistencia; esto se ha determinado asi, considerando el derecho que se
reconoce a una persona a morir, si ésta ha manifestado conscientemente, por si misma o por

intermedio de algin familiar, su voluntad para que se proceda a la desconexion.

Ademds de los paises especificados también han legalizado la muerte digna

Luxemburgo, Japon y Bélgica.

En Portugal aun se contintia debatiendo sobre su posible legalizacion; en tanto Nueva
Zelanda la estaba sometiendo a referéndum. Inclusive se ha formalizado la asociacion Derecho

a Morir Dignamente, cuyas siglas son DMD.

En marzo del 2021, en Espaiia, se aprobd la Ley Organica de Regulacion de la
Eutanasia y del suicidio asistido (vigente desde el 25 de junio de 2021), en cuyo Preambulo se
establece que se trata de otorgar una respuesta debidamente formulada y garantista, a favor de
la permanente demanda social sobre la eutanasia o «buena muerte» con el fin de permitir a la
persona para que dé fin a su vida y evitar el sufrimiento de su enfermedad terminal, para lo
cual debe expresar su propia voluntad. Se ha sustentado en doctrinas bioética y penalista
respecto a limitar el uso de la palabra eutanasia solo para la que se concreta de forma activa y
directa, excluyendo a las denominadas eutanasia pasiva (por omisidon) y eutanasia activa
indirecta. Es asi que la muerte asistida ha quedado despenalizada en circunstancias o
condiciones como ser que la persona sufra una enfermedad grave e incurable o un padecimiento
grave, cronico e imposibilitante debidamente certificados por el médico responsable; asi como
que haya prestado consentimiento informado previamente sobre la prestacion de ayuda para

morir y que tal consentimiento haya sido incluido en la historia clinica del paciente.
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En América, se tiene a Canada y a algunos estados de Estados Unidos de Norte
América (Washington, Oregon -1994-, Vermont, Colorado, Montana, Haway, Maine, Nueva
Jersey, Washington D.C. y California), que han legislado favorablemente para permitir la

muerte digna, con algunas exigencias como las del comentado caso de Ana Estrada.

A nivel regional (Latinoamérica), Colombia adquiere singular importancia por tener
una situacion excepcional pues, aunque no existe disposicion legal que permita la muerte digna
y, por el contrario, la prohibe y sanciona con prision; sin embargo, se ha dado autorizacion
jurisprudencial para su aplicacion; es decir se despenaliza y se autoriza su aplicacion, debido a
una sentencia emitida por la Corte Constitucional de Colombia (Sentencia C-164/22
Expediente D-14.389), medio juridico nada idoneo para efectuar una legislacion via judicial,
pues implica derogar una norma legal e implantar otra sin que sea norma legal (del &mbito
jurisdiccional). Situacidon que se encuentra fuera del orden constitucional que se debe seguir
tanto para la derogacion de una norma, como para la emision de otra; pues para ello existe el
Poder Legislativo, centrado en el Congreso; en tanto que la via jurisdiccional corresponde al

Poder Judicial (Corte Constitucional, que no tiene facultad para legislar).

En Argentina, se ha penalizado el denominado suicidio asistido para sancionar a quien
presta asistencia para que se ejecute el suicidio; pero hay normas especiales, relativas al
ejercicio de la medicina como ser la supresion de los tratamientos médicos o la aceptacion de
una negativa del paciente para someterse al tratamiento terapéutico que permitan la continuidad
de su vida y sean indispensable para ello. Asi, en el ambito de las normas reguladoras del
ejercicio de la medicina, se acepta la denominada eutanasia voluntaria pasiva, aunque sin
norma legal emitida conforme a los procedimientos ordinarios para la dacion de las leyes

generales.

Las normas relativas al ejercicio de la medicina han sido refrendadas por la

jurisprudencia mediante sentencias que han aceptado que un paciente puede resistirse u
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oponerse a recibir tratamientos u operaciones quirurgicas sabiendo que ello le va a producir la
muerte. Asi sucedio, por ejemplo, en el caso Bahamondez, pues la Suprema Corte de la Nacioén
se pronuncio a su favor que, por ser testigo de Jehova se oponia a que se le practique una
transfusion sanguinea por sus propias creencias religiosas aun sabiendo que sin la transfusion
moriria de inmediato; ante tal negativa, los médicos no podian intervenir quirurgicamente, pues
para ello debian contar con el consentimiento del paciente en estricto cumplimiento del derecho
a la intimidad y a la dignidad del paciente, de conformidad con lo establecido en el Art. 19 de
la Constitucién Nacional Argentina, concordante con pactos internacionales de Derechos

humanos que debia cumplir la Nacion, por haberse adherido a los mismos.

En tanto que la eutanasia voluntaria activa si se encuentra penalizada como delito de
asistencia al suicidio, sin conceder eximente ni atenuante para la determinacion de la pena. Por
lo tanto, en Argentina si se acepta que los pacientes con capacidad para tomar decisiones se

nieguen a recibir tratamientos y/o terapias, aunque tales decisiones puedan causarles la muerte.

Sin embargo, cabe precisar que en dicho pais, el 2012, se promulgé la denominada Ley
de la Muerte Digna (Ley N° 26529, posteriormente modificada por Ley N° 26742) que regulo
sobre los derechos del paciente, con enfermedad terminal, irreversible e incurable, para
disponer la supresion de tratamientos quirurgicos, procedimientos de hidratacion, reanimacion
artificial o alimentacion que solo sirvan para el mantenimiento de su vida, que no le permitiran
una significativa mejoria y que le van a producir un sufrimiento desmesurado. Manifestacion
de voluntad emitida en base a un consentimiento informado de su situacion y respetada en cabal
atencion e irrestricto respeto a su derecho de decidir, si opta por el retiro de dichas medidas,
siempre y cuando la Unica finalidad de las mismas seria la de prolongarle la vida y el estado
irreversible en el que se encuentre que, segun el Art. 2° de esta Ley son derechos esenciales

derivados de la relacion paciente y profesional (es) de la salud, agentes del seguro de salud,
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entre otros la autonomia de la voluntad para aceptar o rechazar terapias o procedimientos

médicos o bioldgicos, asi como para revocar su manifestacion de voluntad.

Es asi como el paciente que padezca una enfermedad irreversible, incurable o se halle
en estado terminal, o tenga lesiones irreversibles, debidamente informado, pueda manifestar su
voluntad y rechazar los procedimientos quirargicos, de reanimacion artificiales o, de
hidratacién, asi como la alimentacion, destinadas solo a prolongar su estado. También podra
solicitar el retiro de medidas de soporte vital si son extraordinarias, desproporcionadas o le
producen sufrimientos desmesurados. Ello no ha de implicar que se le interrumpa las medidas

y acciones destinadas al control y alivio del sufrimiento.

Situacion similar se produjo en Chile, pues ese mismo afo, 2012, promulgaron la Ley
N° 20584 (Ley de Derechos y Deberes del Paciente) regulando los derechos y obligaciones
relativos a la salud de las personas, pero excluyendo a la eutanasia, en cuyo Art. 16 se determind
que el paciente informado de que su estado de salud es terminal, tenga derecho a expresar su
voluntad para someterse o rechazar cualquier tratamiento destinado tan solo a prolongar
artificialmente su vida; ello sin que se deje de otorgarle las medidas de soporte ordinario.
Asimismo, se especifica que de ninguna forma ese rechazo a los tratamientos implique

aceleracion artificial o conducencia a la muerte.

Como es de apreciarse, no se concede directamente la eutanasia o el derecho a morir
dignamente ante una enfermedad terminal; sin embargo, si se permite la negacion del paciente
a recibir un tratamiento para prolongar artificialmente su vida; lo que implica, en si, la
concesion y el respeto a la autonomia de su voluntad para tal negativa, sabiendo claramente

que ello va a significar su muerte.

No obstante, la expresion “la negacion a un tratamiento para prolongar artificialmente

su vida” permite una variadisima gama de interpretaciones, pues, podria entenderse que se
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podria rechazar tratamientos como la ventilacion mecanica que, sin tener como objetivo
especifico la aceleracion artificial de la muerte, de hecho, si la ocasionaria. Es mas, en Chile,
la opinion publica si se inclina a favor de una muerte digna, como lo demuestran las encuestas

aplicadas por dos universidades chilenas:

La Universidad Catolica: El 52% de la poblacion encuestada estuvo de acuerdo con
legalizar la posibilidad de que los enfermos incurables pudieran decidir terminar su vida bajo
determinadas circunstancias. En la encuesta tomada por la Universidad Diego Portales (2014),
el 68% de los encuestados estuvo de acuerdo con la muerte asistida, y solo un 27% se pronuncid

en contra.

Por otro lado, en ese pais, se utilizé el término la “muerte digna” y el caracter subjetivo
de esta denominacion; pero considerando que las personas, en situacion de enfermos
terminales, sienten que no se respeta su dignidad cuando no se respeta su decision personal; de
alli que se sugirid que, para evitar este subjetivismo en caso de legislarse expresamente sobre
el derecho a la muerte digna, debia tenerse en cuenta las condiciones culturales y personales
del paciente. Se enfatizd sobre este aspecto considerando las diferencias culturales, sociales y
economicas de los ciudadanos chilenos; diferencias que impedirian a los pacientes pobres a
obtener el derecho a morir dignamente por no poseer las condiciones adecuadas o suficientes

para afrontar dignamente su enfermedad.

En México es significativa la opinion de Olga Islas de Gonzilez Mariscal
(Investigadora en el Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México -UNAM-) quien, sobre la expresion “calidad de vida de la persona”
manifestd que ésta se demuestra cuando la persona puede desarrollar su vida en forma normal;
y que es dable que se le conceda la facultad de decidir por la eutanasia de no ser posible su
normalidad, siempre y cuando haya perdido la calidad de vida y esté sufriendo intensamente

su agonia, esperando tan solo que se le llegue el momento de morir. Considera que todo ser
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humano que esta sufriendo una enfermedad incurable y terminal, debe tener la potestad (el
derecho y derecho humano) para que se respete su libertad y decision de terminar con su vida,

acelerando su muerte para terminar con los padecimientos personales y los de su familia.

Esta opinion, no se condice exactamente con el ordenamiento juridico mexicano, puesto
que en éste solo se contempla la denominada eutanasia pasiva no habiendo norma alguna sobre
la eutanasia activa. Se entiende por aquella a la decisién del paciente terminal y con graves
sufrimientos para que se le suprima todo tratamiento. Ello esta contenido en la Ley de Voluntad
Anticipada que aprobo el Gobierno del Distrito Federal (Decreto del 07 de enero del 2008),
que establece requisitos y formas para que dicha persona pueda manifestar su voluntad si no
quiere someterse a tratamientos, procedimientos o medicaciones que prolonguen

innecesariamente su vida.

Asi, en el ordenamiento juridico mencionado, por la eutanasia pasiva, la persona con
enfermedad terminal, por si misma o, si se encuentra inconsciente, por intermedio de sus
parientes cercanos, puede rechazar que se le aplique medicamentos o tratamientos que tengan

como fin el prolongarle la vida.

En cuanto a la eutanasia activa, hay proyectos de ley para su descriminalizacion, aunque
no han sido aprobados hasta la fecha; por tanto, ain persiste la existencia del delito de
homicidio por caridad precisado en el Art. 166 bis 21 de la Ley General sobre Salud (Articulo

adicionado DOF 05-01-2009).

Sin embargo, en la Encuesta Nacional del 2016, la poblacién mexicana se pronuncio en
un 68.3% a favor de adelantar la muerte en caso de que la persona esté en fase terminal, pese a
que, en el 2010, la iglesia catolica logro consolidar constitucionalmente su oposicion a la

muerte digna, protegiendo el derecho a la vida.
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Yaen el 2018, el presidente Loépez Obrador inicié su campana por la Ley de Voluntad
Anticipada con el proposito de que se reformen los codigos civiles estableciendo el derecho a
la muerte digna; lo que ya logré en los estados de Aguascalientes, Chihuahua, Coahuila y

Estado de México.

A nivel de instituciones en Suiza, en 1998, se constituyo la asociacion DIGNITAS con
el proposito de garantizar “una vida digna y una muerte digna” para sus miembros y permitir
que estos valores también beneficien a otras personas, bajo el lema
“Vive humanamente - Muere humanamente” y promoviendo la libertad de eleccion, la
autodeterminacion, la responsabilidad personal, la dignidad humana hasta el final de la vida y

el denominado "ultimo derecho humano".

LIFECIRCLE, asociacion que se fund6 en Suiza bajo el auspicio de Erika Preisig, cuyo
padre intento suicidarse debido a una enfermedad grave, y que posteriormente murio6 a los 82
afios después de haber ingerido pentobarbital sodico. Esta asociacion tuvo como fin el
promover y apoyar la calidad de vida, teniendo como sustento primordial el respeto a la
dignidad humana y al derecho a la autodeterminacion, especialmente en situaciones dificiles y
al final de la vida y apoyando a personas gravemente enfermas, con sufrimiento insoportable,
para que tengan la oportunidad de determinar su propia muerte, siempre que hayan manifestado

su voluntad mediante testamento; el cual debia sean respetado por los médicos tratantes.

EX INTERNATIONAL es una asociacion constituida en Berna (capital de Suiza) que
permite a sus miembros poner fin a su existencia de manera pacifica y con dignidad, siempre
y cuando su vida se convierta en una carga irrazonable para si y/o para su familia. La asociacion
presta su apoyo mediante conversaciones con personas conscientes de que sus males son
irreversibles, para ayudarles a que puedan tomar una decision sustentada y hacer efectivo su
propdsito de morir dignamente, dando fin a sus angustiosos sufrimientos; inclusive

orientandoles sobre las posibles ayudas que podria recibir en determinadas clinicas.
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PEGASOS SWISS ASSOCIATION es una organizacion (Basilea, Suiza) que
promueve la toma de decisiones para una muerte asistida voluntaria, bajo la consideracion de
que la eleccion y decision sobre la forma y el momento de su propia muerte es un derecho
humano que debe ser respetado a toda persona, incluso en forma independiente del estado de
salud en que se encuentre, siempre y cuando sea adulto, tenga capacidad de raciocinio y mente

sana.

Asi como las mencionadas, también existen asociaciones que tienen posicion contraria
a la muerte digna; tal es el caso de la ASOCIACION MEDICA MUNDIAL que se opone
tajantemente a la eutanasia y al suicidio con ayuda médica; define a la eutanasia como la muerte
ocasionada por un médico que administra deliberadamente una sustancia letal o interviene a un
paciente que tiene capacidad de decidir y solicitar su muerte en forma voluntaria. Corrobord
su oposicion en su Asamblea anual (2019) en Tiflis, Georgia, emitiendo, incluso, una
Declaracion especifica sobre el tema. Sin embargo, en la misma Declaracion, dejo establecido
que el médico que respeta el derecho del paciente a no aceptar el tratamiento médico, no incurre
en contradiccion a la €tica si renuncia o retiene la atencion rechazada, aun si ello conlleva la

muerte del paciente.

Otras organizaciones han sido fundadas en Holanda, Japon, Alemania, Inclusive cabe
destacar el primer congreso internacional de asociaciones en pro de la eutanasia, que se celebrd
en Tokio (1976) y el “Manifiesto de la Eutanasia” (1973), que fue formulado por J. Monod, L.

Pauling y G. Thompson.
1.3. Formulacion del Problema
- Problema General:

(Como la teleologia juridica sustenta a la muerte digna como derecho

fundamental?
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- Problemas Especificos:

1) (En qué posicion o jerarquia deberia ser colocado el derecho a la muerte digna

frente al derecho a la vida?

2) (Qué razones podrian ser suficientes para considerar el derecho a la muerte

digna como un derecho consustancial al género humano?

3) (Qué sustento podria establecerse para considerar el derecho a la muerte digna

como un derecho inherente a la dignidad del ser humano?

4) (Con qué fin se podria justificar la permisibilidad de la muerte digna solicitada

por un enfermo terminal?

5) ¢(Como la bioética podria sustentar la incorporacion del derecho a la muerte

digna en el ordenamiento juridico peruano?
1.4. Antecedentes de la investigacion

En la tesis El derecho al suicidio asistido por médico en el caso de enfermos terminales
v pacientes con discapacidades graves cronicas, su autor, Gimbel Garcia (2019), respecto a la
Eutanasia en Espaia, se planted como problema de investigacion la siguiente interrogante:
(Qué rasgos esenciales debiera tener un Proyecto Legislativo capaz de hacer compatible, en el
actual contexto sociopolitico de nuestro pais, el reconocimiento de un derecho al suicidio
asistido por médico para enfermos terminales y pacientes con discapacidades graves cronicas,
con la obligacion del Estado de preservar la vida de las personas? Tuvo como objetivo:
Formular y fundamentar la necesidad de reconocimiento de un derecho al suicidio asistido por
médico cuyos titulares sean enfermos terminales y pacientes con discapacidades graves

cronicas.

Entre sus conclusiones manifiesta que su intencion es proponer una excepcion al

derecho a la vida, bajo la condiciéon de cumplirse especificos y determinantes requisitos
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objetivos y procedimentales que superen un juicio de constitucionalidad que pudiera estimar el
Tribunal Constitucional espafiol; excepcion que debia darse a favor de pacientes terminales o
con discapacidades graves y cronicas; pero sin que se disminuya el nivel fundamental que

merece el derecho a la proteccion de la vida que debe tutelar el Estado.

Plantea requisitos para la autorizacidon, requisitos clinicos, de ciudadania y de
capacidad; asi como el cumplimiento de garantias sobre el consentimiento Informado, la
solvencia del Diagnoéstico Clinico, la Voluntariedad de la Solicitud, los Derechos de Terceros,

el Control Ex — Antes y Ex — Post, la Seguridad Juridica y el Acceso a la Prestacion.

Preciso que los riesgos de una despenalizacion del suicidio asistido o de la eutanasia,
son superables, tanto desde una perspectiva logico-moral como desde una perspectiva juridico-
formal, si la asistencia es proporcionada por un médico y garantizando la voluntariedad y el

libre consentimiento del paciente terminal.

Martinez Fernandez (2017), en su tesis: Derecho a una Muerte Digna: La Necesidad
de Regulacion de la Eutanasia y el Suicidio Asistido en México, tuvo inicid su investigacion
teniendo en cuenta que la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal de México no
representa una opcion acorde a las necesidades de todas las personas en situacion de
padecimientos incurables. La eleccion sobre como morir que provee esta Ley no tiene los
alcances necesarios para otorgar y garantizar el derecho a una muerte con dignidad a la
poblacion que se encuentra en ciertas hip6tesis: el de una persona que no posee un documento
de Voluntad Anticipada, una persona que desea no Unicamente suspender o no iniciar un
tratamiento puesto que la enfermedad no tiene cura posible, sino evitar totalmente padecerla y

tener a su disposicion la opcidon de terminar con su vida mediante la intervencion médica.

Tuvo como objetivo analizar, profundizar y remover la etiqueta de tabll sobre la

eutanasia, revalorando los conceptos que cultural y socialmente se tienen acerca de la vida y
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la muerte, del sufrimiento y la agonia, de la pérdida y el desprendimiento, de lo irreversible, lo

inevitable e inminente: la muerte.

Concluyo expresando, entre otras manifestaciones, que en México es necesario
promover la cultura de las decisiones hacia el final de la vida, para lo cual se requiere, antes
que nada, que la poblacion en general se abra al debate y deje de lado el tabt que el tema de la
muerte implica socialmente y que el Estado tiene la obligacion de dar a conocer a la poblacion
la Ley de Voluntad Anticipada, es minimo el conocimiento que la ciudadania tiene al respecto,
en especial las zonas rurales o de escasos recursos del pais; de esta manera, podra discutirse
mas abiertamente el tema de la eutanasia o el suicidio asistido, valorando con mayor apertura

los pros y contras que su legalizacion conlleva.

En la tesis E/ Derecho a una Muerte Digna en la Legislacion Argentina, la autora Lujan
Diaz (2013), tuvo como objetivo analizar si existe o no el Derecho a la Muerte Digna, en la
normativa vigente de Argentina, incluidos los Tratados Internacionales de Derechos Humanos
incorporados a través del Art. 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional de Argentina para su
posible incorporacion en su legislacion. Objetivo que se origind teniendo como problema de
investigacion el hecho de que en la legislacion argentina no se contempla el instituto de la
Eutanasia, pese al estado publico que ha cobrado el tema, la necesidad de regulacion solicitada
por algunos familiares de pacientes y los innumerables conflictos que se han generado por no

haber sido normada.

Para lograr sus objetivos realizé un recorrido académico por la casuistica a nivel
internacional e interno y analizé las distintas posturas al respecto, ademas del rol del Estado
frente a la libertad y la autodeterminacion de sus habitantes. Conforme a ello llegé a concluir
respecto al suicidio asistido que no parece acertado prohibirlo por considerarlo como un acto
inmoral. Aceptar su prohibicion significa desconocer el derecho a la autodeterminacion y

disposicion del propio cuerpo. En tanto deben considerarse conceptos intimamente
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relacionados el de la eutanasia y el suicidio asistido médicamente, a fin de dar un profundo y
real reconocimiento a los derechos personalisimos reconocidos en Carta Magna de Argentina

y en los Tratados Internacionales de Derechos Humanos.

Asimismo, manifestd que el fundamento ultimo del derecho a la vida frente a la
eutanasia no es otro que la dignidad de la persona humana, entendiéndose como vida digna,
aquella que proporciona al ser humano el goce de un gran cimulo de capacidades para llevar
adelante su proyecto de vida, de acuerdo a sus creencias, valores y convicciones. Bajo este
contexto la aplicacion de la eutanasia respetaria la autodeterminacion y la dignidad de aquellos
enfermos que se encuentran en situacion terminal irreversible y que la aplicacion de medios

artificiales para alargar inttilmente sus vidas, solo sirven para prolongar una terrible agonia.

En la tesis de Ortega Jiron (2008), titulada El derecho a morir, tratamiento juridico
penal de la eutanasia en la legislacion chilena y comparada se plante6 el objetivo de efectuar
un examen critico sobre la aplicacion de la eutanasia a pacientes y enfermos terminales en el
sistema médico nacional; para lo cual realiz6 un andlisis de la ponderacion del bien juridico
vida frente a pretensiones de su disponibilidad por parte del titular del mismo; el valor del
consentimiento en tales casos y comentarios referentes a figuras asociadas: como el suicidio;
la renuncia a la vida y el homicidio a ruego, que surgen de situaciones tales como la huelga de
hambre, posturas religiosas extremas o de requerimientos de enfermos terminales. También
analizé la situacion juridico penal del médico frente a estos fendomenos, efectuando una
descripcion detallada de entorno normativo y jurisprudencial, que delimita su accionar en

general.

Concluye en que la decision sobre el derecho a morir debe permanecer cerrada para
personas o grupos de presion, cuya motivacion en acceder a la muerte a ruego sea poco seria,
no por razones de moralidad o basados en el sentimiento ético social o preponderancia de la

funcidn garantista del Estado (por cuanto disponer de la propia vida es un acto intimo en el que
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el Estado no debe intervenir) sino por el deber de proteger al débil frente a moéviles banales o
razones precarias y revocables. El principio fundamental que se debe considerar en esta materia
es la busqueda y el respeto de la voluntad real y seria, basada en antecedentes irrebatibles, y
desechando la demanda del insustancial, del depresivo o sicolégicamente inestable. Termina
expresando que toda actuacion médica y o de un particular de colaborar en la finalizacion

anticipada de los dias de una persona enferma o moribunda debia carecer de pena.

Rojas Cordova (2019) desarrolld una tesis que tituld Descriminalizacion del Articulo
112 del Codigo Penal, en Reconocimiento del Derecho a la Muerte del Enfermo Terminal,
Lima, 2018; se planted como objetivo demostrar la relevancia de derogar el Art. 112 (homicidio
piadoso), en reconocimiento del derecho a la muerte digna, del enfermo terminal,
respondiendo al siguiente problema de investigacion ;Cual es la importancia de descriminalizar
el homicidio piadoso contenido en el articulo 112 del Cddigo Penal, en reconocimiento del

derecho a la muerte, del enfermo terminal, Lima 2018?

En funcion de ello se planted la siguiente hipotesis: Existe necesidad de garantizar que
la manifestacion expresa y consiente del enfermo terminal, para poner fin al padecimiento
crdénico, que se produce en su proceso de morir, limite el alcance del poder punitivo del Estado
al especialista médico que le asiste a su deceso. Hipotesis que fue confirmada en sus
conclusiones pues manifestd que, para garantizar el goce de los derechos fundamentales del
enfermo terminal, existe necesidad de derogar el Articulo 112 del Cédigo Penal (homicidio
piadoso), ya que resulta expresa limitacion a la autonomia y libertad del enfermo terminal,
teniendo en cuenta que el alcance represivo de la norma hace ineficaz la libre determinacioén

de poner fin al dolor, tal que expone al paciente a condiciones de vida inhumanas.

Tarrillo y Arribasplata (2017) en su Tesis: Razones Juridicas para la Despenalizacion
de Eutanasia en la legislacion del Peru, ario 2017, partieron de considerar como problema de

investigacion la siguiente interrogante: ;Cudles son las razones Juridicas para la
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Despenalizacion de la Eutanasia en la Legislacion del Pert en el afio 2017? Por lo que
determinar las razones juridicas para promover la despenalizacion de la Eutanasia en el Pera
en el afio 2017 fue su Objetivo; en tanto que su Hipotesis fue la siguiente: La Vulneracion del
derecho a la dignidad humana y el respeto a la autonomia de la voluntad son las razones
juridicas mas significativas para promover la despenalizacion de la eutanasia en el Pert en el
ano 2017. Es decir, la intencidon académica de este trabajo, en esencia, fue justificar una posible

despenalizacion de la eutanasia en el Pert.

De alli que sus conclusiones se enmarcaron bajo ese ambito, determinando que la
legislacion del Pert no reconoce la decision de una persona de disponer de su propia vida; sin
embargo, en la ciudad de Cajamarca existe total conocimiento sobre la eutanasia por parte de
los jueces penales y los médicos internistas encuestados; los mismos que, en su mayoria, estdn
a favor de legalizar la eutanasia en el departamento de Cajamarca y el Pert; en tanto que solo
para 5 especialistas en derecho es legitima la decision de una persona para disponer de su propia
vida, pues revelan que la decision libre y voluntaria es legitima, y que constitucionalmente si
podria legalizarse de acuerdo a la interpretacion teoldgica y sistémica del derecho a la vida, el

derecho a la dignidad y el derecho al proyecto de vida.

Elguera Somocurcio (2016) para el desarrollo de su Tesis El Derecho a Morir
Dignamente como Causal que justifica despenalizar la Eutanasia Activa para Enfermos en
Situacion Terminal en el Peru (Propuesta legislativa) partid del siguiente problema de
investigacion: (El derecho a morir dignamente justifica despenalizar la eutanasia activa para
enfermos en situacion terminal en el Per? Y el siguiente objetivo: Determinar si el derecho a
morir dignamente justifica despenalizar la eutanasia activa para enfermos en situacion terminal

en el Peru.

Por ende, todo el desarrollo de su trabajo estaba encaminado a encontrar justificaciones

para la despenalizacion de la Eutanasia en Peru, por lo que concluy6 que en la eutanasia es un
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derecho que tiene toda persona en estado de enfermedad terminal, aunado a que dicha persona
padezca sufrimientos producto de dicha enfermedad; de alli que se fundamenta principalmente
en el derecho innato de toda persona a su dignidad humana, elemento sustractor de todo aquello
que deviene en contra del normal accionar de una persona. Y ese normal accionar se ve
deteriorado cuando existen sufrimientos fuertes que nacen de la enfermedad terminal, sabiendo
que su futuro es la muerte, pronta, por cierto; entonces, lo mas exacto es aceptar la eutanasia;
pero teniendo como comprobacion la manifestacion expresa de la voluntad de una persona; no
asi la eutanasia pasiva que es un escenario donde se deduce por parte de terceros la voluntad

del paciente terminal.

Conforme a dicha conclusion recomienda a los legisladores peruanos que impulsen la
despenalizacion de la eutanasia activa, obedeciendo a limites que el mismo derecho impone,

puesto que es un derecho que esta evolucionando en el mundo.

En latesis Eutanasia: Un Ensayo de Fundamentacion Liberal para su Despenalizacion,
Mendoza Cruz (2014) parte del criterio de que actualmente los problemas respecto al inicio y
al término de la vida humana son de gran interés para disciplinas como la ética, la politica y el
derecho y que, en las ultimas décadas, en medio del progreso de la técnica que hace posible
tratamientos intensivos destinados a mantener con vida a pacientes terminales a costa de una
pobre calidad de vida, ha surgido, a nivel mundial, el debate sobre la muerte digna, habiendo
surgido defensas radicales de la autonomia de la persona para disponer de su propia vida y de

la legalizacion de la eutanasia voluntaria y el suicidio asistido.

Luego de los analisis pertinentes, arribd a conclusiones como las siguientes:

La problematica de la eutanasia debe analizarse en el contexto de las transformaciones
culturales y tecnologicas operadas en la sociedad contemporanea. En este marco caracterizado

por el rechazo al dolor, la busqueda de calidad de vida y la pérdida del significado trascendente
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de la vida, cobra sentido la posibilidad de la despenalizacion de la eutanasia como

reivindicacion del dominio sobre la propia vida por parte de enfermos terminales.

La “santidad de la vida” condena el suicidio porque el deber de “no matar” incluye el
de “no matarse”, por la misma razén ayudar en un suicidio seria también ilicito. Se entiende
que el consentimiento de un enfermo terminal no afecta la validez de la obligacion de respetar

la vida para los casos de eutanasia.

La “santidad de la vida” coloca un énfasis injustificado en la fuente bioldgica del valor
de la vida cuando en realidad este aspecto de la vida se reduce al hecho de ser una condicion
natural para llevar una vida susceptible de ser juzgada moralmente. El valor que una persona
otorga a su vida es, por el contrario, resultado de una evaluacion autorreflexiva a partir de
“Intereses criticos” que hacen posible a cada uno interpretar sus acciones aisladas como partes

de una expresion vital coherente.

El argumento de la falta de informacion conduce a sostener que no es correcto denegar
la libertad demandada por los solicitantes de la eutanasia sin proporcionarles una oportunidad
para demostrar de manera razonable que su conviccidon de anticipar su muerte es informada;
por ende, el Estado solamente debe establecer un procedimiento que asegure que la solicitud
de eutanasia es producto de un juicio informado del paciente terminal mediante el cual éste
pondera su situacion a fin de adoptar una decision que corresponda a sus intereses y que, por

tal razon, no podria ser objetada como errdénea o desinformada.

En Colombia, el siete de enero de este afio se practico la eutanasia a Victor Escobar;
persona de 60 afios que, incluso, no tenia una enfermedad terminal, pero que si sufria de
intensos dolores por muchos afios antes. Es mas, al dia siguiente, también se la practicaron a
una dama, Martha Sepulveda, quien tampoco tenia una enfermedad terminal y que ya se la

habia programado el procedimiento para octubre del 2021 (no se le practicod en ese entonces
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por la problematica que se generd por una declaracion de esta persona a la prensa). No obstante,
la Corte Constitucional de Colombia dispuso la reprogramacion del procedimiento y este se
efectud el 8 de octubre de este afio 2022. Es de aclararse que, en este pais, la muerte digna y la
eutanasia han sido aceptadas desde el 2015 y desde el 2021 se autorizd para que se pudieran
aplicar a personas con enfermedades no terminales, siempre que tuvieran intenso sufrimiento
fisico o mental por lesiones corporales o enfermedades graves e incurables. Actualmente 157
personas se han acogido a este procedimiento habida cuenta que actualmente es considerado
como un derecho ciudadano a morir dignamente; sin embargo, el Congreso no lo ha regulado,

lo que ha ocasionado que no haya una debida seguridad juridica sobre el tema.

En la Revista de Prensa Internacional del mes de marzo del 2022, se publicé un articulo
con interesante informacion sobre la aplicacion de procedimientos iguales o similares en
diversos paises (Alemania, Italia, Francia, Paises Bajos, Suiza, Estados Unidos); informacion
brindada por la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente (DMD) fundada en Espana

en 1984. (Derecho a morir, 2022)

En Alemania se ha aprobado el suicidio asistido, por sentencia del Tribunal
Constitucional que reconocidé como derecho la autodeterminacion a dar final a la vida propia,
despenalizando el suicidio asistido; pero ain no ha sido regulado normativamente; sin

embargo, en el 2021, se practico en 256 personas.

En Italia, el parroco de Génova publicitd el derecho a la eutanasia considerando que la
vida es un don que otorga Dios a los seres humanos y, como tal, estos tenian el privilegio de
disponer de dicho bien; de no ser asi, no seria un don sino un préstamo; y en una encuesta que
realizo el 57% de encuestados manifesto su total desacuerdo con la posicion de la Iglesia y un
21% no estaba muy de acuerdo con esta posicion eclesiastica. En cuanto a su regulacion
normativa, la Camara de Diputados se ha pronunciado a favor de un proyecto de ley a favor de

la eutanasia, aunque falta el pronunciamiento del Senado; solo que permite el acceso a la ayuda
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especializada si el paciente depende de un medio de soporte vital, dejando de la a enfermos

terminales con cancer u otras enfermedades neurodegenerativas.

En Francia, Macron, Mélenchon, Hidalgo y Jadot, postulantes a la Presidencia, se han
pronunciado positivamente a favor de la eutanasia y el suicidio asistido, asi como a promover
su regulacion juridica. El primero de ellos, que gano las elecciones, habia propuesto la
convocatoria a una Convenciéon Ciudadana para analizar el tema, sosteniendo que las

conclusiones a las que se arribara en dicha Convencion, serian sometidas a Referéndum.

Como ya se ha expuesto, los Paises Bajos (Holanda) tienen mas de 20 afios de haber
despenalizado la eutanasia; no obstante, la polémica sigue vigente y Sutorius (Directivo del
Centro de Expertos de la Eutanasia) y la cientifica Tack sostienen que ante los cuestionamientos
es necesario que haya adecuada formacion, asesoramiento y acompaiamiento profesional a los
médicos para que apliquen la eutanasia sin ninglin temor; mas aln si se tiene en cuenta que el
nimero de personas que se sometieron al procedimiento se ha incrementado

significativamente.

En Suiza, se tiene a la Asociacion Pegasos que no exige que el paciente tenga una
enfermedad terminal o incurable, bastando solamente que se trate de una persona adulta, que

tenga capacidad juridica y que manifieste su voluntad sin presiones de nadie.

En Estados Unidos, el Estado de Colorado se ha practicado el suicidio asistido a
pacientes con anorexia; en tanto que en Massachusetts el Tribunal Superior de este Estado esta
tramitando una demanda judicial entablada por un enfermo de cancer de prostata que pide se
le autorice la asistencia al suicidio, en contra de la prohibicidn atin subsistente sobre el suicidio
asistido. Mayor consistencia para acceder a este tipo de suicidio se tiene en Oregon; Estado en
el cual se ha suprimido el requisito de residencia que anteriormente lo impedia, por exclusiva

decision de las autoridades sanitarias y de la Junta Médica de Oregon, aunque han solicitado al
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Parlamento del Estado para que elimine la ley que lo establece; las estadisticas de Oregon
demuestran que 238 personas tomaron medicacion letal el 2021; la mayoria de ellas fueron

mayores de 65 afos y tuvieron cancer en fase terminal.

1.5.  Justificacion de la Investigacion

Este estudio se ha justificado tedricamente en diversos ensayos, articulos y bibliografia,
teniendo en cuenta el propdsito de toda investigacion, ya que estas se ejecutan con un proposito
definido, y no por el simple capricho de una persona, de tal forma que ese proposito serd
“suficientemente significativo para que se justifique su realizacion. Ademads, en muchos casos
se tiene que explicar para qué es conveniente llevar a cabo la investigacion y cuéles son los

beneficios que se derivaran de ella.” (Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 51)

Es por lo que la justificacion y el aporte tedrico de esta investigacion se ha sustentado
en el andlisis de la doctrina, de la normatividad internacional, de la legislacion comparada, de
la legislacion nacional y de los contenidos doctrinarios y jurisprudenciales, en funcién del
reconocimiento de los derechos del ser humano, valorando y ponderando los que permiten
garantizar la razonabilidad del proposito y alcance de las propuestas aplicables al contexto

actual.

En cuanto a la justificacion practica de la investigacion se ha traslucido en cuanto se ha
procurado dar sentido teleologico al derecho del paciente terminal para que pueda emitir, y se
respete, su libre decision para determinar si desea seguir viviendo o morir con dignidad, bajo
las condiciones de su enfermedad, con previo conocimiento de la real situacion de la misma y
en plena capacidad civil y mental para la manifestacion de su voluntad; a efectos de que se le
deje de suministrar medicamentos o de administrar procedimientos médicos o intervenciones

quirargicas que solo le permitirian una prolongacion de su vida y paliar sus sufrimientos, pero
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que no conllevan la eliminacion de su enfermedad y, mucho menos, su posibilidad de tener

calidad de vida.

La justificacion social se determino por la trascendencia de los resultados tanto en lo
que concierne al mismo paciente terminal como a sus familiares y demads seres queridos, pues
el seguir viviendo en situaciones de extrema precariedad de su salud, solo implican sufrimiento
para si y para sus seres queridos, amén de los graves problemas econdmicos que significa el

mantenimiento del status quo de su enfermedad.

El sentido préctico de esta investigacion se centrd en el reconocimiento de los derechos
del paciente terminal, tomando como referente que el proceso de morir estd acompanado de
condiciones que le colocan en un padecimiento crénico tal que, no hay duda que afecta su
dignidad como persona, por lo que es relevante que se reconozca su facultad de expresar su
deseo de poner fin a su padecimiento, permitiendo que quien le apoye o instrumentalice lo
necesario para que dicho deseo se materialice y la persona pueda tener una muerte digna, no

sea sancionada penalmente o de cualquier otra forma.

En cuanto a la justificacion legal, se ha tenido en cuenta el esclarecimiento de los fines
por los que se podria sustentar la determinacion juridica del derecho a la muerte digna, como
un derecho fundamental que pueda y deba ser insertado en el Derecho Internacional y, sobre
todo en el ordenamiento juridico nacional. En razon a ello, se plante6 la necesidad de sustentar
teleolégicamente el derecho fundamental a la muerte digna que, teniendo como correlato
sustancial el derecho a la vida digna o vida con calidad, dio sustento suficientemente para
realizar esta investigacion y, de esta forma, obtener resultados que permitan fundamentar la
conveniencia o no de posibilitar que la persona humana pueda decidir cémo quiere vivir y como
quiere morir, asi como el debido respeto a la voluntad de las personas y a su dignidad, primando
la autodeterminacion del paciente terminal como condicién ineludible para la actuacion del

médico.
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De acuerdo a lo detallado y justificado, se puede apreciar que la investigacion, desde
un inicio ha revelado un alto nivel de importancia, dado que existen constantes
cuestionamientos sobre la insercion o no insercidon del derecho a morir dignamente y que, sin
embargo, en los tratados internacionales sobre los derechos humanos, como los constituidos
con intervencion de las Naciones Unidas, de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Convencion Americana de Derechos Humanos, entre otros, se verifica que todos contienen
normas genéricas y especificas sobre el derecho a la vida como derecho fundamental, pero no
reconocen tal calidad al derecho a morir dignamente, tomando en consideracion la autonomia

de la voluntad del paciente terminal.

Ademés, su importancia se acrecienta por la relevancia del problema de investigacion
que no encuentra perspectivas de solucion a corto plazo, dado que los actuales enfoques se
dirigen fundamentalmente a aspectos juridicos y/o religiosos, sin tomar en cuenta un aspecto
esencial que es la teleologia de la muerte digna, que no se circunscribe solo a dichos aspectos,
sino, sobre todo a la finalidad més esencial del problema, considerando fundamentos de
caracter universal, como la dignidad de la persona humana, los derechos humanos y la bioética.
Sustentos que no han sido suficientemente analizados e interpretados y que, debidamente
estudiados y expuestos, demuestran la originalidad y la trascendencia de este trabajo. Lo que
se incrementa significativamente en estos momentos, porque el Poder Judicial peruano ya ha

aprobado la concesion de la muerte digna a favor de Ana Estrada.
1.6. Limitaciones de la Investigacion

Para la proyeccion y el desarrollo de la presente investigacion, no se tuvo limitaciones
significativas, solo en relacion a las entrevistas, pues se cuenta con los recursos econdmicos
para solventarla; los que han corrido por cuenta de la investigadora. Sin embargo, cabe
mencionar que metodologicamente se ha trabajado solo desde el ambito de la investigacion

cualitativa en un nivel descriptivo e interpretativo, por lo que no se trabajé con hipotesis ni
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variables. Asimismo, es de considerarse que no existe suficiente bibliografia sobre el tema de
la muerte digna, aunque si la hay sobre eutanasia, que no es el tema especifico que se ha
trabajado; por lo que la fuente principal para la investigacion radica en las opiniones de las
personas especialistas como ser la doctora Paula Siverino y magistrados de amplia experiencia
en el Poder Judicial, asi como de abogados, médicos y religiosos que emitieron sus opiniones

sobre el tema.

En cuanto a espacio, la pandemia que actualmente se viene padeciendo a nivel mundial
y particularmente en el Peru, ha constituido una seria limitacidon en cuanto a posibilidades de
acceso a fuentes de investigacion, para la recopilacion de datos que son necesarios para una
adecuada concrecion de los objetivos que se planteo y, especialmente, en cuanto al tiempo y
posibilidades para las entrevistas proyectadas para conseguir la opinion de los diversos
profesionales sobre la materia y de religiosos; debiendo precisar que conforme ya se dijo por
la pandemia, la mayoria de las entrevistas las he realizado en forma virtual, y ademas encontré
resistencia para abordar con transparencia el tema planteado a los profesionales, en algunos
casos me concedieron la entrevista con la condicidon que se conserve en reserva su identidad,

lo cual no impidi6 que se lograran las que son presentadas en este trabajo.

1.7.  Objetivos de la Investigacion.

- Objetivo General:

Establecer los fundamentos de la Teleologia Juridica que constituyen sustento
suficiente para la insercion de la muerte digna, como derecho fundamental, en el

ordenamiento juridico peruano.

- Objetivos Especificos:

1) Analizar si el derecho a la muerte digna debe considerarse en similar posicion

o jerarquia juridica respecto al derecho a la vida
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2) Evaluar las razones que podrian ser suficientes para considerar si el derecho a

la muerte digna es consustancial al género humano.

3) Evaluar si puede considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho

inherente a la dignidad del ser humano.

4) Interpretar diferentes criterios teleologicos que podrian ser considerados para
justificar la permisibilidad juridica de la muerte digna solicitada por un enfermo

terminal

5) Detallar el sustento bioético que podria ser considerado como fundamento para

la insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional.

1.8. Hipotesis

Hipotesis General:

Existe sustento suficiente en la teleologia juridica para considerar a la muerte

digna como un derecho fundamental.

Hipotesis Especificas:

1) Hay jerarquia juridica del derecho a la muerte digna en relacion al derecho a

la vida.

2) El derecho a la muerte digna es consustancial al género humano.

3) El derecho a la muerte digna es un derecho inherente a la dignidad del ser

humano.

4) La expresion “muerte digna” no debe considerarse como eutanasia.

5) La bioética ayuda a incorporar el derecho a la muerte digna en la ley peruana

por ser una disciplina cientifica cuyo propdsito radica en orientar que las practicas
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biomédicas estén en armonia con el respeto de la dignidad humana y con

principios morales de base que son indispensables para una vida social digna.



40

II. Marco Teoérico
2.1 Marco Conceptual

Se precisa algunos conceptos que permiten una mejor comprension del tema, aunque
debe tenerse presente que no todos los términos de este Marco Conceptual son materia de
desarrollo especifico en los contenidos subsiguientes, en razon que solo han sido expresados
con el fin de esclarecimientos semanticos preliminares y no como parte estructural del tema

principal o que vayan a ser tratados especificamente en el desarrollo de este rubro.

Derechos fundamentales: Son derechos que sirven de base o estdn intimamente
vinculados a otros derechos que el Estado, en ejercicio de su poder, no puede desconocer ni
vulnerar. Constituyen un limite para el poder estatal que se encuentra obligado a respetarlos y

protegerlos, salvo situacion excepcional y debidamente regulada.

Teleologia juridica: Es una doctrina orientada hacia la determinacion de los fines o de
la razén de un tema juridico considerando aspectos de la filosofia de derecho que orienta la
teoria y la praxis de una determinada figura juridica creada o por crearse, para comprender el
porqué de su existencia; comprende, asimismo, teorias juridicas que sustentan la creacion de
una norma. Los estudios teleologicos, por lo tanto, se orientan a esta causa final, ya que procura

el ordenamiento de la conducta de los hombres

Muerte digna: Asistimiento por personal especializado, dirigido al acatamiento de la
voluntad de una persona para que se le permita morir sin causar, ocasionar o sufrir infructuosos
padecimientos de una irreversible, incurable y progresiva enfermedad que le ocasiona excesivo
sufrimiento y dolor, tanto para si como para sus familiares mas proximos; voluntad que emite

en clara conciencia de que su vida ya no tendra las posibilidades del restablecimiento de su
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salud ni de su calidad de vida, pese a los esfuerzos y tratamientos médicos que solo significan

transitorios paliativos.

Bioética: Disciplina cientifica cuyo proposito radica en orientar al género humano para
que las practicas biomédicas estén en armonia con el respeto de la dignidad humana y con
principios morales de base que son indispensables para una vida social digna y sustento para
el orden juridico, ya que este no es un sistema cerrado, aséptico a los valores, sino que, por el
contrario, encuentra su fundamento ltimo en la ética, y en particular, en el primer principio de

la razon préctica, que ordena hacer el bien y evitar el mal.

Estudio sistematico estudio sistematico de las decisiones morales -incluyendo visiones,
decisiones conductas y politicas morales- de las ciencias de la vida y la atencién a la
salud, empleando una variedad de metodologias éticas en un contexto ético.” (Tealdi,

2008, p. 127).

Dignidad: Es un valor inherente a todo ser humano que no termina por una decision de
otro ser humano, que, juntamente con la libertad y la igualdad, constituyen la base fundamental
de todos los derechos humanos. Fundamento basico de la existencia de la persona. Constituye
un minimum inalienable que todo ordenamiento debe respetar, defender y promover. Por su
dignidad, cada ser humano merece ser respetado como un fin en si, cualquiera que sea su grado

de desarrollo o de salud fisica o mental.

La dignidad representa un valor absoluto o incondicional, mientras que los demas
valores humanos, incluso los mas importantes, son en alguna medida relativos y admiten
excepciones. Esto significa que nunca y bajo ninguna circunstancia podemos someter una

persona a un tratamiento indigno.

El Tribunal Constitucional del Pert, en una significativa sentencia, relaciono el

concepto de dignidad con el derecho a la vida, expresando que la dignidad “(...) supone la
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vigencia irrestricta del derecho a la vida y constituye su proyeccion, es el de mayor connotacion
y el presupuesto ontologico para el goce de los demas derechos (Expediente N.° 01535-2006-

PA/TC-Junin, F. 83 y Expediente N.° 02005-2009-AA/TC-Lima, F.9).

Calidad de vida: Comprende un conjunto de condiciones que, interrelacionadas, dan
significacion positiva y sentido a la vida de una persona en particular; quien siente que en si
misma se conjuga su propio bienestar y la realizacion de sus condiciones y potencialidades
para un adecuado y aceptable desempefio en la vida familiar y social. Percepcion de cada
persona respecto a su bienestar a nivel fisico, psicolégico y social que comprende el
mantenimiento, salud y seguridad de su vida; conocimiento y experiencia estética; capacidad
laboral y ludica; sociabilidad, paz y fraternidad; autointegracion y autenticidad; y armonia con

los més amplios &mbitos de la realidad, en especial con sus creencias y con el entorno natural.

Manifestacion de voluntad: Acto juridico por el cual una persona, en cabal uso de sus
capacidades y facultades mentales, expresa su sentir y/o sus decisiones. De conformidad con
el ordenamiento juridico peruano y los objetivos de esta investigacion, la manifestacion de
voluntad debe ser expresa o ticita; es decir, realizada en forma oral, escrita, a través de
cualquier medio directo, manual, mecénico, digital, electronico, mediante la lengua de sefias o
algin medio alternativo de comunicacion, incluyendo el uso de ajustes razonables o de los

apoyos requeridos por la persona; pero que permita entender en forma indubitable su decision.

Testamento vital: Expresion utilizada para denominar a un documento en el cual, una
persona manifiesta su voluntad en forma expresa y anticipada para que una persona especifica,
de su entorno familiar o afectivo, transmita su decision de suspender cualquier tratamiento,
medicacion o intervencion médica o de cualquier otra forma, con el fin de terminar las
consecuencias o secuelas (sufrimientos, incapacidades) de un accidente o una enfermedad
terminal que le dificulten significativamente o le impidan desarrollar sus facultades como

persona normal.
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Eutanasia: Practica o comportamiento de quien procura o coadyuva a ocasionar la
muerte de una persona, a peticion de este, de sus familiares o, sencillamente, por iniciativa de
tercera persona que presencia, conoce ¢ interviene en el caso concreto, para evitarle
sufrimientos que afectan significativamente su calidad de vida por padecer una lesion o
enfermedad incurable, generalmente mortal. En la presente investigacion se asimila, ademas,
el concepto dado por Roxin que por eutanasia entiende la ayuda prestada a una persona
gravemente enferma, por su deseo, o por lo menos en atencion a su voluntad presunta, para

posibilitarle una muerte humanamente digna en correspondencia con sus propias convicciones.

Eutanasia voluntaria: Cuando la eutanasia se practica por expresion consciente de la

voluntad del enfermo terminal para que se le ayude a morir.

Eutanasia involuntaria: Es coactiva; es decir, que se practica contra la voluntad del

paciente, el cual manifiesta su deseo expreso de no morir.

Eutanasia no voluntaria: Es la eutanasia practicada aun cuando la persona no puede
expresar su voluntad de morir, por encontrarse en un estado de incompetencia (inconsciencia)
para tomar decisiones concernientes a su salud, por padecer trastornos mentales o por no tener

capacidad juridica para decidir (menor de edad).

Eutanasia activa: Es la eutanasia practicada mediante una accién positiva para

provocar la muerte del paciente. Por ejemplo, con la aplicacién de una inyeccion letal.

Eutanasia pasiva: Consiste en el dejar morir intencionadamente al paciente mediante
la omision de cuidados o tratamientos que estan indicados y son proporcionados médicamente,
aunque sean desproporcionados o futiles respecto al resultado que se va a obtener en cuanto a

la recuperacion de la salud del enfermo terminal.
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Eugenesia: Disciplina que busca aplicar las leyes bioldgicas de la herencia para
perfeccionar la especie humana. Supone una intervencion en los rasgos hereditarios para ayudar

al nacimiento de personas mas sanas y con mayor inteligencia.

Distanasia o encarnizamiento terapéutico: Consiste en aplicar tratamientos inutiles
0 que, aun siendo Uutiles, se aplican en forma desproporcionada para el resultado esperado y/o
que, por lo general no va a causar la recuperacion del paciente ni va a proporcionar una mejoria

en su estado de salud o de nivel de su vida.

Ortotanasia: Permite que la muerte natural llegue en los casos de enfermedades
incurables y terminales, tratdndolas con los méximos tratamientos paliativos para evitar
sufrimientos, recurriendo a medidas razonables. Contrariamente a la eutanasia consiste en no
adelantar la muerte con una accién médica intencional para aliviar con todos los medios
disponibles el dolor en lo posible y favorecer su bienestar; ofrecerle asistencia psicoldgica y
espiritual para satisfacer su derecho de aceptar su proceso de muerte; pero saber dejarle morir,

cuando no se le puede curar.

Enfermo terminal: Situacion bioldgica de la persona que, por causa de enfermedades
o de incapacidades fisicas, fisioldgicas o mentales, son irrecuperables para una vida plena. La
persona padece una enfermedad, previsiblemente mortal a corto plazo, sin esperanza de

recuperacion.

Cuidados paliatives: Es la atencion que se le brinda a un paciente, generalmente
terminal, en los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espirituales procurando su bienestar y la
preservacion de su dignidad. Cuidados que normalmente requieren el concurso de junta de

médicos o de equipos multidisciplinarios.

Sedacion terminal: Aunque ain no hay una definicion generalizada; en esta

investigacion se entenderd como la administracion deliberada de farmacos que se le brinda a
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un enfermo cuya muerte se prevé proxima, con la intencion de aliviar un sufrimiento fisico y/o

psicoldgico considerable y sin la intencion de adelantarle su muerte.

Suicidio: Acto por el cual una persona, de forma voluntaria, realiza acciones u

omisiones que le ocasionardn su muerte.

Suicidio asistido: Acto de una o mas personas que ayudan a morir a otra que desea su
propia muerte y que por su discapacidad, por incapacidad de movimiento, enfermedad u otra
causa le resulta imposible hacerlo por si misma. A este efecto, le proporcionan los medios o

procedimientos para que proceda a quitarse la vida como es su deseo.
2.2 Aspectos tedricos preliminares

La conceptualizacion del derecho a la muerte digna como institucion juridica debe
ponderarse bajo el marco filosofico-juridico de su finalidad como un derecho de singular
trascendencia cuando se trata de personas que ya no tienen posibilidades de recuperar su salud,
pues los médicos determinaron que ya no existe posibilidad alguna de restablecerla y que solo
queda otorgarle paliativos destinados a ayudarle a disminuir el dolor y los sufrimientos que

padece a causa de su incurable enfermedad.

En otras palabras, la finalidad esencial del derecho a la muerte digna es abrir la
posibilidad para que la persona que estd sufriendo un mal irreversible pueda manifestar su
voluntad para que se le permita morir dignamente, sea por mano propia o con ayuda de terceros,
pues considera que solo de tal forma podria armonizar el sufrimiento irresistible, con la
enfermedad irreversible y su dignidad como ser humano; es decir, la armonia entre el derecho
humano a la proteccion de la dignidad humana frente a una vida plagada de sufrimientos en el
desenvolvimiento de una irreversible enfermedad que, tarde o temprano, habrd de devenir en
la muerte. Para la filosofia juridica, el concepto de dignidad de la persona ‘“‘se origina en una

vision trascendente de la vida, que se mueve en el dualismo del ser y del deber” (Spaemann,
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2003, p. 106) y debe entenderse desde “tres planos: en la naturaleza del ser humano, en su

fundamento y en sus exigencias juridico-naturales.” (Millan, 1976, p. 97)

“La dignidad humana se presenta (...) como la premisa cultural en base a la cual se
articula el orden juridico-social” (Pacheco, 2007, p. 3-4). Sustenta su opinién en el primer
articulo de nuestra Carta Magna referido a que el fin supremo de la sociedad y del Estado es
“la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad”, asi como y lo constantemente
reafirmado por la jurisprudencia constitucional. Tan es asi que el Tribunal Constitucional se
refiere a estos temas en los Expedientes 1006-2002-AA, F.J. 2d; 0044-2004-Al, F.J. 32; y

1417-2005-AA, F.J.2.

Por otro lado, la teleologia juridica del derecho a la muerte digna se puede verificar no
solo en la legislacion pertinente a los derechos humanos, sino en la legislacion comparada y en
los antecedentes doctrinarios existentes tanto a nivel internacional como en la realidad local;
de alli que el trabajo se plantea teniendo en cuenta pilares fundantes que deben ser analizados
respecto a ordenamientos juridicos ya establecidos y las posibilidades de su incorporacion en

nuestro ordenamiento juridico.

Lo anterior plantea dos cuestionamientos basicos por resolver; uno relativo al alcance
de la teleologia juridica respecto al derecho a la muerte digna, y el segundo a los criterios
normativos y doctrinarios que determinan y/o favorecen el derecho a la muerte digna para
cimentar bases suficientes que permitan superar controversias y conflictos respecto a la

insercion de este derecho en el ordenamiento juridico peruano.

La teleologia juridica, concatenada a un estudio sistematico de los ordenamientos
juridicos que han reconocido o estdn a favor de reconocer este derecho, y otros vinculados,

como la muerte en guerra y la muerte como sancion penal, resulta indispensable para resolver
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los cuestionamientos y resistencias que giran en torno a la insercion de este derecho en el

ordenamiento juridico nacional.

Solo en la medida en que se comprenda teleologica y sistematicamente el derecho a la
muerte digna como institucion juridica, puede dimensionarse la forma de resolver tensiones

generadas entre opositores y partidarios de su insercion en el ordenamiento juridico nacional.

Para ello resulta indispensable analizar y explicar los temas relativos a los fundamentos
filosoficos, éticos, bioéticos, politicos y juridicos, planteados precedentemente, sin dejar de

lado la consulta a profesionales del derecho, como se ha efectuado en esta investigacion.

Asimismo, han sido y son materia de andlisis temas como la dignidad de la persona, la
autonomia de la voluntad, el consentimiento informado, y hasta el papel que corresponde al
familiar del paciente terminal, asi como la comprension y la solidaridad de quienes lo rodean,

incluidos los profesionales de la salud.

Cabe mencionar una sentencia de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion de

Argentina, de fecha 07 de julio del 2015 que dejo establecido lo siguiente:

(...) existe en autos un conflicto entre derechos constitucionales, (...) el derecho a la
vida y el derecho a la autonomia personal. (...) un sujeto puede, en determinadas
circunstancias, adoptar decisiones que tengan como fin previsible la culminacion de su
vida, en tanto se trata de cuestiones que se encuentran dentro de la zona de reserva que
asegura el derecho a la autonomia personal. (...) en esa zona el individuo es duefio de
hacer elecciones sobre su propia vida sin intromision del Estado, en tanto no afecten la

moral, el orden publico ni a terceros (...) decisiones libres referidas a la dignidad de la
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persona y al pleno ejercicio de la libertad. (CSJ 376/2013 (49-D) /CS1 — 3° Parrafo del

F.1)!

La claridad y contundencia de este fundamento releva de efectuar un analisis especifico,
salvo lo que se desarrolla en los temas subsiguientes. No obstante, si es de tenerse en cuenta
que en esta decision jurisdiccional se considerd el respeto a la autonomia personal y se
confirm¢ la sentencia recurrida en cuanto dispuso que se diera cumplimiento a lo dispuesto en
el inciso “e”, del articulo 2 de la ley 26.529 (llamada «Ley de Muerte Digna», en Argentina) y
se garantizara la efectividad de los derechos del paciente para que se proceda al retiro de las
medidas de soporte vital; siempre y cuando se cumpla estrictamente con todos los requisitos y

acciones conducentes al adecuado control y alivio de los sufrimientos del paciente.

Bajo estas consideraciones legales establecidas en Argentina, se ha analizado -aunque
se sigue evaluando- la posibilidad de que, bajo el marco de la bioética juridica, un paciente
terminal o de vida vegetativa pueda tomar decisiones anticipadas sobre la finalizacion de su
vida, pero siendo requisito indispensable cuya decision sea dada con pleno conocimiento de lo
que ello implica; conforme a lo cual podra estimar o decidir sobre el rechazo a los tratamientos
médicos. No obstante, las criticas y cuestionamientos recaen sobre los limites que se deberian
imponer a la libertad de la persona frente a la proximidad de su muerte teniendo en cuenta su
intenso sufrimiento y el valor y sentido que implica el derecho y respeto a su propia vida,

entendiendo lo que significa el término “vida” y la trascendencia de su valor.
2.3  Teorias sustentadas internacionalmente.

Una interesante obra titulada Eutanasia. Aspectos juridicos, filosoficos, médicos y

religiosos encierra una serie de articulos de diversos autores que plantean diversas teorias

! Cfr. sentencia adjunta como anexo
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relativas a la Eutanasia, en las que cada autor emite y sustenta su enfoque respecto al tema.
Interesante recopilacion de teorias formuladas por los autores de los articulos insertados en la
obra editada por la Universidad Autonoma de México como son: Intervencion en la eutanasia:
[participacion criminal o colaboraciéon humanitaria? de Alicia Beatriz Azzolini Bincaz, La
politica de eutanasia en los Paises Bajos de Joanne Dornewaard, Aspectos bioéticos y derechos
humanos de la eutanasia de Hanne-Lore Schliiter S., Aspectos éticos de la eutanasia de César
Rivera Benitez, Un menor sufrimiento, factor de una muerte digna de Horacio Garcia Romero,
Aspectos religiosos de la eutanasia de Mario Lara Martinez. Teorias y temas que seran materia

de analisis y reflexion en la presente investigacion.

No menos interesante es la investigacion realizada por Galati, Elvio (2018), que trata
el fenomeno de la medicalizaciéon (sic) de la vida, relacionado con el fin de esta; esboza,
ademas, vinculos con el derecho a través de la juridizacion (sic) de la salud, y asi incorpora
como resultado este término. Se hace hincapié en un caso actual sobre retiro del soporte vital
y se relaciona con la ley de derechos del paciente, fallos, legislacion extranjera y doctrina
médica, bioética y juridica. El marco teorico refiere al pensamiento complejo de Edgar Morin
y la teoria trialista del mundo juridico. El aporte se centra en el tratamiento complejo y trialista
del fenémeno de la medicalizacion de la muerte; como resultado del estudio de casos reflejados
en fallos, y sus respectivos analisis. El tema permite tratar problemas de teoria general del

derecho como el vacio legislativo en la mayor cantidad de naciones y el papel del juez.

Respecto a la bioética, cabe mencionar los significativos aportes de la Dra. Paula
Siverino (2010) quien, para enfocar mejor el papel de esta disciplina, en las cuestiones relativas
al derecho a morir dignamente, analizé los campos de la macrobioética y de la microbioética;
sobre esta ultima afirmé que comprende a problemas nacidos desde la préctica clinica, y de su
relacion con el Derecho. Sobre esto tltimo expresa que “Podriamos pensar en el aporte a una

interpretacion dinamica y actualizada de categorias juridicas, como es el caso de los conceptos
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e “capacidad” y “competencia”; la delimitacion clara entre “limitacion del esfuerzo

terapéutico” y “eutanasia”, por mencionar algunos”. (Siverino, 210, p. 242)

De alli que esta misma autora considera que actualmente en el ambito jurisdiccional de
Latinoamérica se estan abordando temas sumamente complejos y socialmente sensibles como
“(...) los limites de la disposicion del propio cuerpo, el proyecto de vida y los margenes de
autonomia para decidir sobre las condiciones de la propia muerte, entre otros, dentro del
contexto del derecho internacional de los derechos humanos.” (Siverino, 2014, p. 2) Temas que

realmente obligan a efectuar analisis juridicos interdisciplinarios.

2.4 Marco Filoséfico

Es mas, dado que el fondo principal de este trabajo esta enfocado a nivel teleoldgico y
de dignidad de la persona respecto al derecho a la muerte digna, le corresponde especial
relevancia tomar como marco referencial filosofico el enfoque aristotélico y el existencialismo
juridico, asi como tener en cuenta diversos criterios filosofico-juridicos vinculados a este
derecho, como ser el fundamentalismo religioso o el autoritarismo, para obtener informacion
importante relativa al sustento que permita determinar las bases filoséficas que respalden el
esclarecimiento y verificacion de las hipotesis y, de esta forma, comprobar si se podria o se
deberia considerar a la muerte digna como un derecho que debe ser incorporado a las

legislaciones y, en el presente caso, al ordenamiento juridico nacional.

De alli que se tendra en cuenta los criterios doctrinarios relativos a la equidad y los
derechos, por una parte, y por otra, el honor, la virtud, la moral. Pero que los principios propios
de la justicia deben ser neutrales y permitir a las personas escoger y procurar sus propios fines.
Asi lo considera Sandel (citado por Garcia, 2013) quien se destaca por la variedad de cuestiones
¢ticas practicas que ha abordado: vida, muerte, etc. En sus exposiciones, aborda algunos de los

temas morales y politicos mas controvertidos de nuestro tiempo, entre otros temas, ha incluido
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el suicidio asistido, que es de sumo interés en esta investigacion, y el lugar de la religion en la
vida politica. Sostiene que los ideales mas prominentes en nuestra vida politica, como ser los
derechos individuales, no proporcionan por si mismos una ética adecuada para una sociedad
democratica; que el discurso moral no esta refiido con los propdsitos progresivos; y que una
sociedad pluralista no necesita evitar involucrarse en las convicciones morales y religiosas que

sus ciudadanos aportan a la vida publica.

También resulta de interés para la presente investigacion el pensamiento de Aristoteles,
quien, pese a haber existido entre los afios 384 a 322 a. C., no justificaba que la justicia debia
ser neutral, pues no debe evitar tener en consideracion los debates que se propician sobre el
honor, la virtud y la naturaleza de la vida buena. Comprendia que la ética dependia de la politica
y que la conducta de los individuos debia supeditarse a las exigencias de la comunidad; el
mundo de la ética no se debe regir por principios necesarios como las demas ciencias, sino que
sus principios generales deben ser extraidos de los juicios y de los actos de conducta observados

en las personas.

La ética de Aristoteles se circunscribio basicamente en la busqueda de la felicidad que,
segun sus criterios, estd en los placeres, mientras que para otros estd en la riqueza; consideraba
que el hombre sabio la busca en ejercicio de su actividad intelectual (el logos o razon, la
capacidad de razonar y hablar distinguen al ser humano del resto de individuos); lo que no
excluye el goce moderado de los placeres y de otros bienes; siempre y cuando ello no impida

la sujecion a la verdad.

Aristoteles manifiesta que la virtud ética es el habito de decidir bien, y conforme a las
reglas, tratando de obtener y respetar el justo medio conforme a la prudencia o a las reglas de
conducta aceptadas por el grupo social. La regla del término medio, que es el que nos conduce
a la virtud ética, destacando esta virtud y a la justicia por encima de cualquier otro criterio o

principio.
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En cuanto al existencialismo, es una corriente filosofica que persigue el conocimiento
de la realidad a través de la experiencia inmediata de la propia existencia; el objeto central de
su atencion es el hombre; el significado de su vida y su temporalidad; su existencia concreta

en el mundo es aquello que constituye al ser y no una supuesta esencia mas abstracta.

Los existencialistas no creen que el individuo es una integridad libre por si misma; es
persona y como tal su existencia propia es lo que determina su esencia y no una condicién
humana general. Su pensamiento hace que sea una persona libre, cuya libertad la convierte en
responsable de sus actos; por ende, responde en funcion de una ética personal; responsabilidad
individual. La persona se hace y debe hacerse cargo de los actos que realiza en el ejercicio de

su libertad.

Una de sus ideas mds importantes vinculada a este trabajo es que no demuestra
conformidad con las expresiones del racionalismo sobre lo que considera falsas certidumbres
y, en contraste, pregona la libertad sin limites del accionar del ser humano, ligada

exclusivamente con su propio destino, que le da sentido a su existencia y a sus valores.

Idea que se habra de contrastar con el fundamentalismo religioso que también se tendra
en cuenta para los analisis respectivos en el desarrollo de la tesis. Se trata de una corriente de
pensamiento que promueve el sometimiento absoluto a determinada doctrina o practica de
manera intransigente, teniendo como fundamento o imposicion el absoluto acatamiento de sus
preceptos; mismos que se encuentran establecidos en los libros sagrados, y que no admiten

ningun tipo de réplica o interpretacion contextual o actualizada de su doctrina.

Es por lo que a sus seguidores se les considera como dogmaéticos, por su postura
intransigente, por su militancia comprometida a toda prueba que, incluso, puede llevarlos a
sostener posturas irreflexivas, inflexibles e intransigentes, y a cometer actos atroces para

imponer su doctrina. Supone la aplicacion literal de la doctrina contenida en los libros sagrados,
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tanto en la vida publica como en la privada, y no admite interpretaciones contextuales,
actualizaciones o perspectivas modernas. “El fundamentalismo religioso se puede definir como
una politizacion de los valores mas tradicionales, principalmente religiosos, de una sociedad.
(...) es una tendencia generalizada en las sociedades actuales y practicamente en todas las

religiones.” (Rodriguez, 1996, p. 244)

También resulta interesante el planteamiento que efectiia el Dr. Polo (2013) en su
articulo: Fundamentos Filosdficos de los Derechos Humanos, sustancialmente considera que
en cuanto a la fundamentacion de los derechos humanos se presentan dos significativas
dificultades: varian a través de la historia; por ejemplo, el derecho de propiedad que ha sido
defendido incondicionalmente a principios del siglo XIX pero que ha cambiado de una manera
fundamental en el presente siglo; y son de una intensidad variable (p.3); de tal manera que no
solo existe una jerarquia de valores hecha al tamafo de sus creadores, sino que incluso la
aplicacion de unos derechos resulta incompatible con la aplicacion de otros; por ejemplo, el
derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion (Art. 18 de la Declaracion
Universal), que puede resultar incompatible con el derecho a la instruccion elemental

obligatoria (Art. 26 de la Declaracion Universal).

Asimismo, analiza los derechos humanos, desde el contexto de dos corrientes
filosoficas contrapuestas. Una primera corriente afiliada al "jusnaturalismo" que, segin su
andlisis, los Derechos Humanos son aquellas garantias que requiere un individuo para poder
desarrollarse en la vida social como persona; es decir, dotado de racionalidad y de sentido. En
tanto que la segunda posicion, se basa en corrientes afines al "positivismo juridico"
sosteniendo, en contrario, que los Derechos Humanos, al igual que el resto del ordenamiento
juridico, constituyen un producto de la actividad normativa llevada a cabo por los
correspondientes o6rganos del Estado y, por lo tanto, que antes de su existencia como normas

positivas, es decir, antes de su promulgacion, no pueden ser reclamables.
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2.5 Teorias sustentadas en Peru.

El informe de la investigacion de los abogados Ugaz y Martinez (2016), titulado
Eutanasia En el Peru y su Regulacion Juridica como alternativa a una muerte digna, ha sido
publicado en la Revista Juridica Cientifica SSIAS, VOL 9/N°2, y presenta un interesante
enfoque sobre la eutanasia pues los autores presentan una serie de planteamientos tedricos y
normativos como producto de un estudio cuanti-cualitativo para identificar las causas de cada
planteamiento y proponer una propuesta legislativa que regule la eutanasia como una muerte

digna, teniendo en cuenta el dolor interno y externo del paciente.

A raiz de su investigacion, sustentaron que los planteamientos tedrico-normativos
obedecen a posturas discrepantes respecto si se debe o no regular la eutanasia, pues adolecen
parcialmente de discrepancias tedricas que llevan a una indebida y poco idénea de los
planteamientos tedricos contenidos en las normas, hecho que ha sido solucionado de manera

satisfactoria por el derecho comparado.

2.6  Derecho a la disposicion del cuerpo propio

Las normas constitucionales relativas a la proteccion de la vida, el cuerpo y la salud de
los ciudadanos que sirven de base para el presente estudio son las siguientes: Articulo 1 de la
Constitucion Politica del Peru que determina que “la defensa de la persona humana y el respeto
de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado.” Se complementa con el inciso
1 del Articulo 2 que establece el derecho de la persona humana “a la vida, a su identidad, a su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar; y con el Articulo 7 sobre

la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad.

En el Cédigo Civil se establece:

Los actos de disposicion del propio cuerpo estan prohibidos cuando ocasionen una

disminucion permanente de la integridad fisica o cuando de alguna manera sean
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contrarios al orden publico o a las buenas costumbres. Empero, son validos si su
exigencia corresponde a un estado de necesidad, de orden médico o quirurgico o si estan

inspirados por motivos humanitarios. (Articulo 6 del Cédigo Civil)

De conformidad con ello, es juridicamente valido el disponer de su propio cuerpo si
hay de por medio una condicion de necesidad, con el aval de un médico, o por motivos
humanitarios, que podrian ser respecto y a favor de la misma persona si padece de una
disminucion grave de su estado de salud, como ser el caso de una enfermedad terminal que

coloca al paciente en un estado de necesidad apremiante.

Si bien es cierto, esta norma establece una severa limitacion sobre la disponibilidad del
cuerpo, también lo es que ello obedece al interés que debe tener cada persona por su propio
cuerpo manteniendo su integridad, y al interés del Estado que se encuentra en la obligacion de
velar por la vida y la integridad fisica de las personas; no s6lo en funcién de ellas mismas, sino
también por razones de indole social. Es por lo que se encuentran proscritas las agresiones,

tanto por mano propia como por mano ajena. (Siverino, 2011)

Sin embargo, segun Ugaz y Martinez (2016), el 51% de los operadores del derecho
desconoce o no aplica los planteamientos tedricos sobre la eutanasia como alternativa a una
muerte digna, mientras que un 49% conoce y aplica dichos planteamientos; asimismo, el 51%
de los operadores del derecho desconoce o no aplica las normas nacionales mientras que un

49% si las conoce y aplica.

Es por lo que resulta problematico establecer criterios y/o pardmetros que justifiquen

objetivamente la determinacion normativa del derecho a la muerte digna.
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion.

La investigacion ha sido desarrollada bajo el enfoque cientifico y en el ambito
académico correspondiente a la investigacion cualitativa, nivel descriptivo; dado que “‘se
enfoca en comprender los fendémenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes
en su ambiente natural y en relacion con el contexto.” (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018,

p- 390). Estos mismos autores sostienen que el nivel descriptivo proporciona la informacién

necesaria para realizar estudios explicativos (p. 106).

Se aplico el mencionado enfoque bajo su dimension contradictoria, en razén de que el
tema ha sido abordado constantemente en funcion de diversas posiciones, algunas de ellas
inclusive totalmente contradictorias; y aun sigue siendo materia de debate por no haber una
solucion final a la controversia, excepto en algunos paises del orbe; concretamente en Pert,

aun no hay decision teorica ni normativa.

Tan es asi que en el proceso judicial del caso Ana Estrada, la Corte Suprema de la
Republica ha aprobado la sentencia emitida por el Décimo Primer Juzgado Constitucional de
la Corte Superior de Justicia de Lima que dispuso la inaplicacion del articulo 112° del Codigo
Penal vigente, para el caso de dofia Ana Estrada Ugarte; precisando que se debe respetar la
decision de esta persona, de poner fin a su vida mediante el procedimiento técnico que se
establezca, ello no ha puesto fin al problema ya que el pronunciamiento jurisdiccional es solo
aplicable a dicha persona, pero no se ha derogado, ni modificado la norma penal que tipifica el

homicidio piadoso, ni se ha emitido el protocolo necesario para el cumplimiento esta sentencia.

El disefio de investigacion fue el de la teoria fundamentada y el interaccionismo

simbolico; es decir, la comprension de una realidad social a través de la comunicacion, al
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interior del paradigma interpretativo y analizando el sentido de la realidad social desde la

perspectiva de los participantes.

Para lo cual se parti6 de las proposiciones teoricas y juridicas de las que surgieron los
datos necesarios para la investigacion. Gracias a este procedimiento se ha generado el
entendimiento de los hechos que justificaron la investigacién y permitieron la busqueda de

regulaciones normativas relativas al tema.

Metodoldgicamente la investigacion se abordd como un estudio de tipo sustantivo e
interpretativo, dado que se procur6 responder a los problemas doctrinarios y de toma de
posicion; en tal sentido, no se trabajoé con hipdtesis ni variables, ya que el estudio estuvo
orientado a describir y explicar la realidad que exige un cambio en la normatividad a efectos
de lograr el respeto a la dignidad humana del paciente desahuciado médicamente, con

insufribles dolores y que desea se le ayude a morir dignamente.

Ya en el desarrollo del trabajo se ha explorado la realidad juridica internacional y
nacional, asi como el Derecho Comparado. En cuanto a la normatividad del ordenamiento
juridico peruano, se ha analizado las normas constitucionales vinculadas con el tema y las
pertinentes al Coédigo Civil y al Codigo Penal, amén de los analisis casuisticos,
jurisprudenciales y doctrinarios que necesarios para una adecuada explicacion y comprension

de la realidad juridica local.

Luego de ello, se ha analizado la realidad normativa, doctrinaria y jurisprudencial de
diversos paises del orbe, especialmente de aquello que han aprobado normas relativas a la
muerte digna (Holanda, Estados Unidos y Espafia), y de los criterios de quienes se oponen al
derecho a la muerte digna, para obtener informacion de los fines que se persiguen bajo las

Opticas mencionadas y procurar una propuesta para el &mbito peruano.

3.2 Poblacion y muestra.
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Siendo que la poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018, p. 234), en el presente estudio, se
estaria con una de corte indefinido, pues toda persona, profesional del derecho, de la medicina
o de cualquier otra indole, puede tener su opinion sobre el tema; por lo que se ha tenido que
seleccionar una muestra no probabilistica o dirigida que no pretende que sea estadisticamente
representativa. Como muestra se ha podido entrevistar a cuatro médicos especialistas, cinco

abogados especialistas y dos religiosos.
33 Técnica e Instrumento

Para le recoleccion de datos, se utilizo la técnica del fichaje y del andlisis documentario,
para lo cual se utiliz6 fichas bibliograficas, de resumen, de paréfrasis (expresar con las palabras

de la investigadora la idea de los autores, sin tergiversarla) y de citas textuales.

Para la recopilacion de criterios profesionales se ha aplicado la técnica de la entrevista

no estructurada y como instrumento la Guia de Entrevista.
3.4  Procedimientos

En cuanto a la Técnica de la Entrevista, para entrar en contacto con la realidad social
se utilizo y aplico la Guia de Entrevista; se ha elegido esta técnica por ser, segln la opinion de
Hernédndez-Sampieri y Mendoza (2018) maés intima, flexible y abierta que las técnicas
utilizadas en la investigacion cuantitativa; con ello se ha logrado recolectar informacion y

opiniones de las personas especificadas como muestra en este estudio.

La revision documentaria estuvo orientada a la deteccion, obtencidon, consulta y
extraccion de informacion para la estructuracion de las bases teodricas de la investigacion en
funcion de la diversidad de fuentes de consulta utilizadas (articulos de revistas, libros, paginas
web, informes de investigacion), para lo cual se ha utilizado especialmente las fichas de

resumen y de comentario.
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De esta forma es que las técnicas y los instrumentos de investigacion fueron utilizados
como herramienta basica para la aplicacion de la metodologia descriptiva y una aproximacion
al problema planteado recopilando informacion sobre doctrina filosofica, bioética y juridica;
asi como sobre legislacion internacional y comparada, legislacion peruana, casuistica y
criterios jurisprudenciales, efectuando un anélisis de la situacion actual, con el finde establecer
sintéticamente la teleologia que justifica que el derecho a la buena muerte, sea considerado

como un derecho fundamental en el ordenamiento juridico peruano.

Con lo recopilado descriptivamente, analizado pormenorizadamente y sintetizado

objetivamente se ha podido arribar a las conclusiones que es exponen al final de este informe.

3.5 Analisis de datos

Se ha utilizado el Método Hermenéutico a partir de la triangulacion hermenéutica, que
consiste en la accion de reunidn y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto
de estudio materia de esta investigacion, con predominio de la comprension dedada la
complejidad del tema; de alli que se ha utilizado los instrumentos correspondientes que, en
esencia, constituyen el corpus de resultados de la investigacion, conforme se ha precisado en

el punto relativo a las teorias relacionadas al tema y en la presentacion de los resultados.

La seleccion de la informacion es lo que ha permitido distinguir lo util frente a lo
desechable. El primer criterio guia para esta accion fue el de la pertinencia, expresada en la
accion de soélo tomar en cuenta aquello que efectivamente se relaciona con el tema de
investigacion. El segundo criterio fue el de la relevancia, que se develd ya sea por su recurrencia
o por su asertividad en relacion con el tema materia de estudio. Estos hallazgos de informacion
pertinente y relevante son los que permitieron pasar a la Triangulacion del Marco Teorico,
comprendiendo la accion de revision y discusion reflexiva de la literatura especializada sobre

los temas abordados. Se procurd que el marco tedrico no quedara en un mero enmarcamiento
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bibliografico, sino que sea utilizado como fuente esencial para el proceso de construccion del
conocimiento (la justificacion juridica y propuesta proyectadas). Para ello se efectuo la
discusion temadtica, en base a la informacion bibliografica, complementada con las opiniones
de los profesionales ya especificados; con el fin de producir la discusion necesaria para verificar

si se puede o no lograr el objetivo propuesto en base a los resultados concretos del estudio.

También se ha aplicado una interrogacion reflexiva entre lo que la literatura, los
ordenamientos juridicos y la jurisprudencia indican sobre el tema, relacionandolos entre si. La
realizacion de esta triangulacion ha conferido un caracter de cuerpo integrado y un sentido

como totalidad significativa.

La interpretacion de la informacion constituy6 en si misma el “momento hermenéutico”
propiamente tal; y por ello se convirtid en la instancia desde la cual se ha construido el nuevo
conocimiento de esta opcion paradigmatica que, en este trabajé constituye la justificacion de

una propuesta para procurar el respeto al derecho de la persona humana para una muerte digna.

Realizando correctamente este proceso interpretativo se ha podido pensar e inferir
organicamente y, con ello, ordenar de modo sistematizado y secuencial la argumentacion y la

propuesta.
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IV. Resultados

De los estudios efectuados se ha considerado que la teleologia juridica es una doctrina
orientada hacia la determinacion de los fines o de la razon de un tema respecto al cual considera
los principales criterios de la filosofia del derecho que orienta la teoria y la praxis de una
determinada figura juridica creada o por crearse, con miras a comprender el porqué de su
existencia; es asi que genera el sustento para la creacion de una norma que regule la conducta

de los hombres orientandola hacia esta causa final.

Sobre esa base, Polo (2013) expone que, conforme al "jusnaturalismo" los Derechos
Humanos constituyen necesarias garantias a favor del desarrollo de la vida social de la persona
con sentido y racionalidad; por lo que muchos investigadores han efectuado estudios
sistemadticos de los ordenamientos juridicos que han reconocido o estan a favor de reconocer el
derecho a una muerte digna, vinculandolo con el derecho de las naciones para determinar la
muerte en guerra o la muerte como sanciéon penal y, de esta forma, encontrar razones o
fundamentos para resolver los cuestionamientos y resistencias que giran en torno a la insercion

de este derecho en el ordenamiento juridico nacional.

Otro de los criterios teleoldgicos trascendentes para el problema en estudio, ha sido
esgrimido por el existencialismo, dado que, seglin esta corriente filoséfica, el ser humano es
persona y, como tal, su propia existencia es la que determina su esencia y no una condicion
humana genera; por ende, es su pensamiento y sus propias decisiones respecto a las cuales
responde en funcidn de su ética personal y asume una responsabilidad individual que le permite

ser una persona libre, cuya libertad la convierte en responsable de sus actos.

Es asi como se polariza la conciencia del hombre alrededor del sentimiento de su

libertad, ya que serd libre en cuanto le otorgue sentido a su propia existencia, siendo libre de
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elegir sus actos y de inventar sus valores. Criterio que colisiona con el fundamentalismo
religioso que promueve el sometimiento absoluto a determinada doctrina o practica, teniendo
como fundamento o imposicidon el absoluto acatamiento de los preceptos que han quedado
establecidos en los libros sagrados, y que no admiten ningtn tipo de réplica o interpretacion
contextual o actualizada de su doctrina. De similar forma, Rodriguez (1996, p. 244) considera
a esta corriente filosofica como una politizacion de los valores mas tradicionales,
principalmente religiosos, de una sociedad y que constituye una tendencia generalizada en las

sociedades actuales y practicamente en todas las religiones.

Teniendo en consideracion estos y otros criterios filosoficos y juridicos, Ugaz y
Martinez (2016) refiriéndose a la eutanasia presentan una serie de planteamientos tedricos y
normativos para establecer una propuesta legislativa que regule la eutanasia como una muerte
digna, teniendo en cuenta el dolor interno y externo del paciente; asi, se considera que la muerte
digna debe ser establecida como un derecho de singular envergadura cuando se trata de
personas que ya no tienen posibilidades de recuperar su salud, cuya enfermedad solo le causa
sufrimientos y las medicinas que se le administran solo son paliativos para aminorar el dolor,

pero que no extinguen su mal.

Es sobre esta base que se considerd un posible sustento para plantear una propuesta
para normativizar el derecho a la muerte diga. No obstante, se entrevisto a médicos, jueces,
abogados y religiosos para obtener informacion complementaria que permita un mayor analisis
y una postura respecto a esta problematica realidad de quienes vienen sufriendo intensamente
por una enfermedad incurable plagada de limitaciones y de intensos dolores que, inclusive, la

medicina paliativa no logra concederles un minimo de calidad de vida.

2 Las entrevistas han sido insertadas como Anexo de este informe de la investigacion; algunos de las personas que
aceptaron ser entrevistadas, por prevision a raiz de la pandemia solicitaron dar sus respuestas por escrito; las que
han sido transcritas literalmente en este informe.
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Respecto al analisis que se efectua de las respuestas dadas al instrumento de
investigacion (entrevista semiestructurada) se deja constancia que no se hace una tratamiento
estadistico por la naturaleza del tema, por ser eminentemente subjetivo, de opinion personal y
de manifestaciones que no se dan bajo una estricta sujecion a interrogantes iguales; ademas,
que se ha dejado libertad a los entrevistados para opinar libremente sin sujetarse estrictamente
a la pregunta; inclusive, porque la entrevista permitia un didlogo que, en algunos casos, genero
preguntas que no estaban condensadas en la guia de entrevista, justamente por tratarse de la

técnica de la entrevista semiestructurada.

Por otro lado, también se deja constancia que se inicia este andlisis con las opiniones
de la doctora Paula SIVERINO BAVIO, por su condicion de experta en el tema, autora de
diversos articulos sobre el tema y con un libro en preparacion. Ademas, porque se trata de una
abogada y doctora en Derecho; especializada en Derechos Humanos y Bioética; actual
Miembro del Comité Internacional de Bioética de UNESCO (IBC UNESCO) en el Sistema de
Naciones Unidas- UNESCO; que cuenta con 23 afios de experiencia en la profesion. Y porque,
ademas, es consultora, investigadora, docente universitaria de grado y post grado, fundadora y
ex directora del Observatorio de Bioética y Derecho de la Facultad de Derecho, PUCP. Ex
Coordinadora del Programa Nacional de Trata, Refugiados y Restitucion Internacional,

Ministerio de Desarrollo Social (Arg.).

Ademas de la precitada especialista se ha entrevistado a magistrados, médicos y
religiosos de gran experiencia profesional; sus referencias se especifican a continuacion y
sus comentarios son expuestos y analizados de conformidad con cada una de las preguntas

establecidas en la Guia de Entrevista formulada con este fin. Dichos entrevistados son:

Magistrado Jorge Luis Ramirez Nifio de Guzman, de 58 afios de edad, abogado,
especialidad: civil, constitucional; que labora como Juez del 5to Juzgado Constitucional de

Lima, con experiencia profesional de 20 afos, primero como Juez de Paz Letrado, y
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provisionalmente como Juez de Familia, Juez Civil y Juez Constitucional. M. Gonzalez

(Comunicacion personal, 18 de marzo 2022)

Magistrada Elvira Maria Alvarez Olazabal, de 60 afios de edad, abogada especialista
en Derecho de familia y Derecho Constitucional; cargo actual: Jueza titular de la Corte Superior
de Justicia de Lima y actualmente Jueza Suprema Provisional integrando la Sala Constitucional
de la Corte Suprema; tiene experiencia profesional de 40 afios de servicios en el Poder judicial

y 30 anos de magistrada. (Comunicacion personal, 14 de marzo 2022)

Doctor Eduardo Emilio Hernando Nieto, de 53 afios de edad, Abogado, doctor en
Filosofia y Maestro en Teoria Social; especializado en Teoria Juridica y Argumentacion; que
labora como Coordinador del Doctorado de Derecho Universidad Particular San Martin de
Porres y tiene experiencia profesional como profesor universitario de Pre y Postgrado por 26

afios. ((Comunicacién personal, 16 de marzo 2022)

Abogado —Identificacion andnima- de 59 afios de edad, especialista en Derecho
Constitucional y Derecho Procesal Constitucional- Docente universitario por mas de 30 afios
de experiencia profesional- quien no autorizo que se publicara su identidad. (Comunicacion

personal, 17 de marzo 2022)

Médico Alberto Enrique Merel Flores, de 49 afios de edad, médico de Cirugia
General; que labora como médico asistente del Servicio de Cirugia en el Centro Médico Naval,
Clinica San Gabriel y Clinica Providencia. Con estudios de Maestria en gerencia y gestion
hospitalaria, diplomado en Gestion Publica, en Gestion de Redes y Micro redes. Docente
universitario de la Universidad Cientifica del Sur Facultad de medicina. Experiencia
Profesional: veinte afios y como cirujano un promedio de nueve anos. (Comunicacion personal,

23 de mayo 2022)
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Médica Luz Guisella Mendoza Sanchez, de 49 afios de edad, profesion médico
cardidloga; con 22 afios de experiencia como médico y en la especialidad de cardiologia con18
afnos de experiencia; que labora como médico asistente del Hospital Sabogal Sologuren y
Clinica Internacional — Sede San Borja, y estd dedicada a la rehabilitacion cardiaca, entendida
como cambios de estilo de vida, entrenamiento fisico, cuidados psicoldgicos y nutricionales de
aquellos pacientes que han tenido eventos cardiacos como infartos, de aquellos que sufren de
insuficiencia cardiaca o de quienes tienen diferentes afecciones cardiacas. (Comunicacion

personal, 28 de mayo 2022)

Cirujana Dentista Ana Cecilia Nifiez Smith, de 58 afios de edad. Cirujano Dentista,
especialista en Rehabilitacion Oral que labora como Odontologa independiente y tiene una

experiencia Profesional de 35 anos. (Comunicacion personal, 17 de marzo 2022)

Médico pediatra, identificacion andonima- de 73 afios de edad, con mas de 40 afios de
experiencia profesional, quien no autoriz6 que se publicara su identidad. (Comunicacion

personal, 17 de marzo 2022)

Religioso Tomas Mateo Garr, de 76 anos de edad, sacerdote jesuita de la
congregacion de los Padres Jesuitas — Compafiia de Jesus- SJ; con mas de 40 afios de
experiencia profesional en la ensefianza social de la Iglesia y derechos humanos, laboro en la
Conferencia Episcopal Peruana/CEAS y otras instituciones sociales y actualmente desempefia
el cargo de Asesor Nacional de las Comunidades de Vida Cristiana CXX, que es un grupo de
personas laicas que emplean la espiritualidad de su fundador San Ignacio de Loyola.

(Comunicacion personal, 15 de marzo 2022)

Religioso Pedro Antonio Bullon Moriano, de 61 afios de edad, Tedélogo, Pastor
Luterano, Docente, con especialidad como docente de Religion y ética; como Pastor - Historia

eclesiastica, actualmente se desempefia como Pastor Presidente de la Iglesia Luterana del Peru
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y tiene experiencia profesional de 22 afios como Pastor ordenado, 13 afios en labores pastorales

no consagradas y 21 afos como docente. (Comunicacion personal, 16 de marzo 2022)
Definicion de la muerte digna:

Para la doctora Siverino, el morir es parte de vivir; es el acto maximo de culminacién
de la existencia; por lo tanto, la muerte digna es poder dejar el cuerpo en las condiciones mas
organicas posibles, es decir, libre de dolor tanto fisico como emocional, libre de sufrimiento y

en un contexto, lo mas amoroso y sereno posible.

Los médicos entrevistados consideraron que se refiere a la asistencia médica paliativa
que se le debe brindar a las personas a quienes la ciencia de la medicina no les ofrece ningtin
tratamiento curativo y que, como consecuencia de su dolorosa enfermedad van a morir;
consideran que la terapia paliativa les alivia el dolor de manera no invasiva y les proporciona
los cuidados hasta el Gltimo momento de la vida del paciente sin acelerarles ni posponerles la
muerte con métodos invasivos. Por tanto, consideran que la muerte digna es poner fin a la
existencia de la persona, asistiéndola profesionalmente, aunque ya no tengan oportunidad de

una vida digna.

Sin embargo, también ha emanado el criterio de que la muerte digna es una decision
que podria tomar el paciente que, fisica y organicamente, ya no puede tener calidad de vida y
siente que estd muerto en vida, por lo que ya no desea seguir viviendo y requiere ayuda para

MmOrir.

En tanto que los jueces y los abogados opinan que se trata de un derecho al que pueden
acceder algunas personas cuya situacion de salud sea de padecimiento de una irreversible,
incurable y progresiva enfermedad que les ocasiona excesivo sufrimiento y dolor, es decir, un

derecho a la muerte planificada de una persona, porque considera una situacion irreversible.
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Uno de los jueces entrevistados, manifestd que la dignidad del ser humano también atafie a la
etapa en la que uno siente que sus capacidades, por enfermedad, por ancianidad u otras
circunstancias, estan tan limitadas que sufre un recorte notable de facultades y que, por eso se
debe tener la posibilidad de decidir por una muerte digna. Incluso puso como caso significativo
la enfermedad de su madre, quien ya tenia noventa afios, que habia perdido movilidad en
piernas y brazos; que contraia enfermedades o infecciones recurrentes; estaba sin poder
manejar su cuerpo, ni sus extremidades pero que tenia la mente ltcida. El neur6logo, luego de
varias consultas y sesiones de tratamiento, dijo a sus familiares que ya no la lleven a consulta;
estos le habilitaron una cama clinica en casa y contrataron a una enfermera para que la cuidaran,
pero la paciente decidié no comer, ni tomar nada, llegando a pedir que ya no le conectaran los
aparatos médicos; dijo que se queria ir; ver ese deterioro fue una experiencia muy dolorosa

para la familia.

Uno de los abogados manifesté muy sucintamente que la definicién de la muerte digna
es la muerte natural. En tanto que otro abogado expresod que resulta muy dificil brindar una
definicion exacta de “muerte digna” ya que esta comprende dos conceptos: la muerte, entendida
como cesacion de la vida, que se produce con la muerte cerebral; y el concepto de dignidad del
ser humano, que “es un principio constitucional sobre el cual reposa todo el ordenamiento

juridico constitucional” (STC N° 05312-2011-PA/TC, FJ 8).

Dijo que efectivamente, el Tribunal Constitucional en este Fundamento expreso6 que la
dignidad humana es un principio constitucional base y fundamento de todo el ordenamiento
juridico constitucional ya que garantiza que todos debamos ser tratados como fines y no como
medios, frente a cualquier accion u omision que tienda a cosificarlo o instrumentalizarlo.
Analizando la dignidad bajo una concepcion coloquial (no juridica ni constitucional), referida

al decoro, la excelencia o al realce de la persona y del abolengo familiar.
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El abogado que se remitid a esta cita también expresod que el gran debate se suscita
cuando se debe determinar si existe un momento en el cual mantenerse con vida no es digno y,
por tanto, si existe la posibilidad de dejar de vivir acudiendo a algin mecanismo que uno mismo
pueda utilizar o con apoyo de un tercero. Es un tema que no se agota en el plano constitucional,
sino que cuenta con profundas raices éticas, sobre los cuales es muy dificil alcanzar un
consenso. Asimismo, precisé que no creia que se tratara de un derecho fundamental, pero que
si implicaria mas bien reconocer una excepcion al derecho a la vida con la finalidad de evitar

la “penalizacién” de este tipo de conductas.

Sin embargo, considerd que resulta mucho mas claro referirse al derecho a una vida
digna; por lo cual, desde la perspectiva de este derecho podria llegar un momento en el cual
una persona decida no continuar; respetandose la autonomia personal para decidir si uno la
lleva a la practica o requiere la intervencion de un tercero sin interferencia del Estado. Pero
también tuvo en cuenta que el Tribunal Constitucional espafiol habia acogido una posicion
negativa al sefialar que el derecho a la vida no incluye el derecho a la propia muerte (STC

120/1990).

Ahora bien, entre los religiosos entrevistados hubo un religioso catolico y otro luterano.
El catdlico manifestd que, en funcion de la vida digna; el ser humano es creacion de Dios, por
eso participa en la vida de Dios, El es quien concede la vida, y el transcurso de esta conduce
hacia la muerte; entonces, sobre las caracteristicas de la vida y del derecho a la vida, se puede
decir que el final de la vida es la muerte; esta no es un capitulo independiente; es una parte y
consecuencia de la dignidad de la vida, reconocida por la mayoria de constituciones de los

paises, pero es porque Dios cred al ser humano y este es parte de El.

En tanto que el religioso luterano dijo que la muerte digna es un tema algo clinico,

siendo que es el profesional médico quien puede proveer la razon necesaria sobre este concepto.
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En consecuencia, se puede afirmar que la muerte digna implica que la persona humana
debe dejar su cuerpo en las condiciones mas organicas posibles, libre de sufrimiento y de dolor,
tanto fisico como emocional, y en un contexto lo mas amoroso y sereno posible; por ende, la
persona que ya no tiene posibilidades de llevar una vida digna padeciendo una enfermedad

degenerativa e incurable, debe tener la libertad de decidir por esta forma de morir.

Posicion respecto por considerar a la muerte digna como un derecho.

La doctora Siverino (Comunicacion personal, 12 de febrero 2022) manifiesta que la
persona tiene el derecho a la muerte digna; que tiene concordancia directa con el derecho a una
vida digna que fluye con el devenir existencial de la persona. Considera que la nica certeza
de todos es que vamos a morir y nadie sabe cudndo; pero que hay algunas personas que si tienen
una fecha mdas estimable porque tienen cierto tipo de padecimientos y con una calculable
expectativa de vida; y lo que todos queremos evitar es el dolor fisico y el sufrimiento

emocional, ejerciendo el derecho a la vida en condiciones de dignidad.

Siendo que la muerte es el acto mas traumatico al que se va a ver enfrentada la gran
mayoria de las personas y si encima conlleva un dolor colectivo porque ya no va a estar mas
fisicamente, es pues un momento cargado de angustia y de preocupacion, el derecho debe
permitir que durante toda la vida se pueda estar en las condiciones mas dignas posibles en que
se va a fallecer, y debe ser en la forma en que la persona considere que es la forma més orgénica,

mas suave y menos angustiosa.

Se debe tener en cuenta que las personas, mas que el miedo a la muerte, tienen miedo a
la degradacion y al sufrimiento fisico. El dolor por otra parte es un indicador muy personal,
entonces si una persona dice que le duele, es porque le duele; y la mayoria de las personas
padecen de dolor mucho méas de lo que su cuidador cree. Hay personas que transitan

enfermedades que tienen un devenir degenerativo, con escenarios muy traumaticos; entonces,
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la posibilidad del control y de disponer cuando deja de sufrir, cuando deja esta angustia, tiene
que estar dentro del &mbito de su libertad, porque de lo contrario quien tiene esta potestad es

el Estado y n o hay razon para que la tenga.

Uno de los médicos expresod que la muerte digna deberia considerarse como el derecho
a la asistencia médica paliativa y no como una muerte asistida; aunque precisé que mantenia
una posicion negativa al ensafiamiento terapéutico (tratamientos invasivos que puedan causar
dolor o malestar sin opcion curativa), o a medidas extraordinarias para prolongar su vida

cuando el desenlace sera la muerte, como producto de la misma enfermedad.

En otra posicion se expresa que existen muchas enfermedades limitantes que estan a
término, en las que no existe otra posibilidad de tratamiento cientifico, y que se presentan
asociadas a dolor intenso, incomodidad, incapacidad, limitacion del habito normal o de la
vivencia normal del enfermo terminal; lo que podria darle el derecho para decidir el fin ¢l
mismo. Se complementa con el criterio de otro médico que afirma que todo ser humano debe
tener el derecho a acceder a una asistencia profesional para detener un sufrimiento crénico que

lo condiciona a una lamentable e inhumana existencia.

Inclusive, otro de los entrevistados manifiesta que, con su experiencia profesional de
mas de 33 aflos en Emergencia de un Hospital, estd a favor de la muerte digna de las personas
que cumplan los pardmetros que deben fijar los expertos en medicina, en rehabilitacion, en
depresion; y que, si cumple los pardmetros establecidos y si el apoyo psicoldgico, las sondas,
el oxigeno artificial resultan insatisfactorios, por lo que tiene razones para morir, considera que

tiene derecho a la muerte digna.

En cuanto a los jueces y abogados, se encuentra posiciones divergentes. Por un lado,
estan quienes creen que el derecho a la muerte digna puede extraerse del derecho a la dignidad,

del derecho a no sufrir, pero que no debe ser considerado un derecho fundamental; solo una
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excepcion que la ley puede otorgar pese a la obligacion que tiene el Estado de promover,
proteger la vida y la salud de las personas. Otro manifiesta magistrado que esta totalmente de
acuerdo que exista una legislacion al respecto, acreditando el problema de salud de la persona;
aunque manifiesta que, desde el punto de vista religioso, solamente Dios quita la vida, pero
una vida de calidad; sigue expresando que cuando hay dolor y hasta humillacion porque estén
atendiendo a la persona enferma en sus mas intimas necesidades, eso no tendria nada que ver
con un atentado a la cuestion religiosa. No puede ser que un ser humano que se sienta tan
amortajado, tenga que continuar indefinidamente en esa situacion, como el caso de Ana
Estrada, que vive desde los doce o catorce afios con un diagndstico mas que ratificado y para
ella no hay solucidn; ni la va a haber nunca, dado que se trata de una enfermedad degradante;
entonces si cree que ella puede definir esto. La posibilidad de modificacion legal ha de
beneficiar a las personas que, como ella, si lo deciden, pueden culminar su vida con una

decision personal; es una posicion de dignidad.

Otro de los entrevistados manifestd que es dificil tomar una decision pero que, en el
fondo estd de acuerdo; detallando que hay casos en los cuales un enfermo puede tomar la
decision o deberia poder tomarla libremente, siempre y cuando ya no pueda superar su
enfermedad y solo cuente con mecanismos que le prolonguen su existencia artificialmente. Si
esta persona toma la decision de dejar de existir, deberia primar la autonomia de la voluntad
frente al deber del Estado de garantizar la vida de las personas. Se trataria de una excepcion

que tendria que ser justificada en cada caso concreto.

Complementa su razonamiento precisando que se puede presentar un problema
adicional; y es que el enfermo no pueda llevar a la practica su decision, porque requiere del
apoyo de terceros; o si la persona no tiene capacidad de tomar una decision, por ejemplo, si
estd en coma; y se pregunta si la decision podria ser trasladada a terceros; pero en este caso ya

no se trataria de una decision propia, sino la de un tercero que estime que la persona ya no
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quiere continuar con su vida. Este supuesto deberia regularse para determinar en qué casos un
juez o quizas el familiar més cercano con una evaluacion médica pueda tomar la decision

validamente sin tener responsabilidad penal.

En sentido totalmente contrario a los anteriores jueces y un abogado, otro letrado
expreso que estaba a favor de la muerte natural, del empleo de la medicina hasta donde sea
posible y, en todo caso, aplicar la medicina paliativa. No consider6 que pudiera existir un
derecho a la muerte, porque elegir morir no implica un proyecto de vida o el desarrollo personal

sino mas bien todo lo contrario.

En cuanto a la posicion de los religiosos; el catdlico manifestd que habia que distinguir
entre la muerte y la eutanasia y que el objetivo es que la persona que ha vivido una vida
completa también muera de una forma digna. Desde una perspectiva teologica, manifestd que,
de alguna manera, siempre hemos sido creacion de Dios y vamos a seguir siéndolo; y que la
muerte solo es el punto de transicion entre la vida fisica y material y una vida plenamente

espiritual.

En tanto que el pastor luterano expresé que los religiosos apuestan por la vida hasta el
ultimo momento; pero que también se tiene que considerar el tema de la muerte o del dolor
intenso en situaciones tan dificiles de pacientes que quedan muy limitados o inmovilizados
frente a situaciones limite; observar el dolor y no poder hacer nada, es muchas veces
contradictorio, porque uno cree en la vida y se pregunta si eso es vida o es tortura; para la
persona que esté sufriendo debe ser terrible (estar separado de la familia, estar en una cama, no
poder hacer nada, ni siquiera los movimientos minimos); es muchas veces humillante; y se

pregunto si eso es la vida digna que Dios quiere.

En consecuencia, la muerte digna si puede considerarse como un derecho, dado que el

sufrimiento de la persona que sufre una enfermedad degenerativa, terminal y sin posibilidades
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de recuperacion de su salud, debe tener la libertad de decidir por no continuar viviendo, ya que
el derecho a la vida digna esta intimamente ligado a una muerte digna sin los padecimientos ya
expresados. Es la persona que sufre la enfermedad quien debe tener la potestad de decidir el
momento de morir y no el Estado. No obstante, hay un buen sector de los entrevistados que
opina que el derecho debe ser a morir naturalmente y que para los problemas algidos e

irreversibles de la enfermedad deben ser materia de la medicina paliativa.

(La muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en estado terminal?

La doctora Siverino opin6 que se trata de una discusion interesante y que considera que
la muerte digna debe ser concedida a quien tiene razones de peso para creer que su proceso
hacia la muerte va a ser una agonia muy traumatica, con mucho dolor o degradacion fisica o
emocional que le generan una angustia importante; por lo que no necesariamente la muerte
digna tiene que ser para una enfermedad terminal. Pone como ejemplos los casos de Ana
Estrada (Pert) y de Ramoén San Pedro (Espafia) que no padecen situaciones de terminalidad
pero que tienen un padecimiento sabiendo que el camino a la muerte es la pérdida progresiva
e irreversible de facultades que va a llevarlos a una situacion de dependencia total; entonces,

en esta situacion, la posibilidad de evitar este final éticamente se debe justificar su decision.

Uno de los médicos respondid que si; sin embargo y contradictoriamente, manifesto
que debe ser sin ensafiamiento terapéutico, sino con atencion paliativa y acompafiamiento
espiritual, familiar (lo que indica que realmente no estd de acuerdo) y complemento6 su idea
diciendo que los centros hospitalarios no permiten esos acompafiamientos; por lo que deberian
existir centros que si los permitan y que, ademas, puedan dar un tratamiento multidisciplinario,

con involucramiento familiar para los cuidados del paciente.

En tanto que otro de los médicos si fue contundente al expresar que, si la persona esta

en estado terminal, pero puede llevar o le permita una vida casi normal diria que no; pero para
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aquellos que, si el enfermo terminal tiene muchas limitaciones, dolor intenso, que limita su
conducta normal, alli si es dable que se le d¢ esa alternativa, porque es poco viable que pueda
vivir dignamente con ese sindrome, no es normal que esté¢ viviendo con mucho dolor y

discapacidad absoluta.

También opin6 sobre los cuidados paliativos, diciendo que si se les puede brindar, pero
si se le quita la analgesia endovenosa o se la suspende y la paciente continua con dolores, ya

no va a mejorar y se debe evitar un ensaflamiento médico,

Otro de los médicos precisdé que asi lo considera; pero, también es importante no
desestimar los propios valores y creencias del enfermo; inclusive, si ya no es posible una
solicitud expresa del mismo paciente, deberia existir un registro de consentimiento como para

la donacion de 6rganos.

Si el paciente sabe el diagnostico, sabe que no tiene futuro, que ya no tiene como
mejorar y va a ser un calvario su estado fisico y emocional, en opinion de otro de los médicos,
si hay que otorgarle el derecho a decidir y aceptar su decision; pero hay que considerar a su
familia que podria oponerse deseando que siga vivo; por tanto, por mas que el paciente haya
firmado su voluntad por su muerte digna, deberia convocarse a una reunion de familia con el
médico especialista, asi como con psicologos, para explicarles que si el familiar permite que se

cumpla ese deseo, no deben sentirse culpables.

Significativas también son las opiniones de jueces y abogados. Uno de los magistrados
precisé que, bajo algunas consideraciones estaria de acuerdo; la primera seria que sea
estrictamente voluntario, que la voluntad provenga de la persona que padece la enfermedad,
que no sea determinada por terceros como una politica de salud o politica poblacional del

Estado, sino un pedido expreso y consciente de la persona que sufre la enfermedad.
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Corroborado por una magistrada que también resalta que podria darse si es el mismo
paciente quien lo decide; ademas que se trate de un estado terminal; mas aun si, como en el
caso de Ana Estrada, si todavia hay una linea de tiempo indefinida; pero la degradacion sigue
avanzando, entonces si lo creo tanto en ese caso limite, pero también en otros dependiendo del

tipo de enfermedad.

Uno de los abogados opin6d que si. Lo ideal seria regularlo, pues por un lado se
encuentra el derecho a la vida de las personas y por otro lado el deber del Estado de garantizar
los derechos humanos. Siempre se producird un debate porque estamos hablando de valores
muy sensibles, como el derecho a la vida. Dijo que no existen derechos absolutos y, por tanto,
en ciertas circunstancias podria permitirse validamente que un tercero brinde el apoyo
necesario, para que no sea susceptible de una sancion legal. Se trataria de una excepcidon que

habria que justificar en cada caso concreto.

En tanto que el otro abogado estimd que si por muerte digna se entiende eutanasia
deberia evaluarse cada caso concreto de manera particular y establecer una decision que

involucre una adecuada justificacion sea favorable o no.

La posicion de los religiosos difiere sustancialmente puesto que el catdlico considera
que toda vida debe ser digna, atendible humanamente y aunque una persona muera dormida -
en su suefio, en su casa tranquilamente-. en un accidente o en un hospital, debe estar siempre
acompafiada por las demds personas, quienes deben tener la esperanza de saber que estd en
Dios y estard en Dios. No considera que una persona, poniendo como causa una enfermedad
que la va a conducir a la muerte, pueda tener derecho a decir “bueno voy a apurar ese momento
porque estoy sufriendo ahora”. No hay derecho de acortar el proceso natural de la vida a la

muerte; la Iglesia no lo acepta.
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Se le repregunto: ;Dentro de su concepcion no podria considerarse a la muerte digna
como un derecho a la dignidad del ser humano? Respondié que no creia que sea inherente a la
vida humana que la persona pueda decidir su muerte antes de su muerte natural, no es un

derecho, seria oponerse al proceso de la vida.

En tanto que el religioso luterano dijo que la muerte digna si debe concederse, siempre
que la persona esté consciente y se le haya hablado de lo que eso significa y que, en esas

situaciones. Corresponde a los miembros de la familia saber explicar esa situacion.

Por lo tanto, se puede afirmar que los entrevistados consideran que la muerte digna si
debe ser concedida a quien se encuentra en estado terminal; pero frente a esta concepcion, hay
quienes opinan porque no necesariamente debe ser a favor de quienes se encuentran en estado
terminal sino para quienes sufren intensamente por una enfermedad irreversible, como la de
Ana Estrada; y otros que no estdn de acuerdo que se establezca este derecho, abogando por el

respeto a la vida y a la muerte natural.

Razones que podrian ser consideradas para justificar o no la autorizacion legal de

la muerte digna solicitada por un enfermo terminal.

Como se ha indicado, se inicia este acapite del andlisis con las opiniones de la doctora
Siverino. Quien afirmoé que hay razones de orden practico y de orden filos6fico. Las primeras
podrian ser un padecimiento degenerativo (caso de Ana Estrada) o de una fibrosis pulmonar,
que tienen un padecimiento progresivo degenerativo para el que no hay cura; con intensa
angustia, no solo dolor, sino también incomodidad, dependencia permanente, sufrimiento
psiquico por su total indefension e impotencia ante la enfermedad que le va a quitar toda la

dignidad.

Todos tenemos derecho a que el proceso de morir sea sereno, pacifico y libre de dolor

y angustia. El saber que se cuenta con el derecho a morir dignamente da fortaleza para resistir



77

También hay razones de orden filosofico, si se considera que la vida es un bien propio,
que la existencia solo compete a la persona, al igual que la responsabilidad de su vida;
igualmente nadie tiene porque interferir en la decision sobre el momento y la forma de morir.
Entonces, o se invoca a una entidad superior metafisica, o se alega el interés del Estado de
proteger la vida de la persona mas alla de la propia consideracion y valores de esta persona aun

en situaciones limites.

Uno de los médicos opind que tendria que ser una situacion muy extrema para justificar
que a esa persona no se le siga prolongando su agonia; que quizas se podria permitir la eutanasia
pasiva, suprimiéndole medidas para mantenerla con vida; por ejemplo, desconectarlo de un

ventilador o respirador mecanico o suprimir la sonda de alimentacion.

Otro de los médicos no precisé las razones, conforme se le solicitd; pero su respuesta
fue que la muerte digna es la ortonasia que es diferente a la eutanasia, es la alternativa del
término; la muerte digna es “lo que los médicos hacemos en la etapa final de la vida del paciente
para que esté sin dolor, totalmente tranquilo, esperando la culminacion de las funciones

biologicas; pero darle la oportunidad al paciente es adelantarlo.”

En tanto que un colega suyo dijo que la razén era la pérdida, sin posibilidad a
recuperacion, de toda opcion de acceder a una vida digna; es decir, cuando el deterioro de la
salud condiciona al paciente a un inhumano sufrimiento que la ciencia no puede revertir; pero
que se debe manejar todos los protocolos posibles para acompanarlo emocional y

espiritualmente durante su preparacion para el final.

Otro de los médicos, concordantemente, manifestd que si, desde el punto de vista
médico y con todos los avances de la ciencia sobre medicamentos o paliativo nutricional, ya
no hay mas que ofrecer al paciente, ese seria un factor para tomar en cuenta; “si ya no le voy a

ofrecer nada mas, lo voy a tener en una vida vegetal y si estd licido y con un sufrimiento
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terrible; en tanto que el paciente sufre mas por ver sufrir a sus familiares, es un punto a favor,

si ya no tengo nada que ofrecer, esa seria una razon.”

Se le repregunt6 pidiendo su opinidon sobre los cuidados paliativos y dijo que “si los
cuidados paliativos no van a resolver el problema ni ayudar al paciente, yo lo dejaria y, desde
el punto de vista psicoldgico, si estd lucido y dice que no quiere vivir a pesar de los cuidados

paliativos, yo lo tomaria en cuenta.”

Uno de los magistrados la razén que manifestd fue que tendria que haber una
enfermedad terminal, pedido expreso y reiterado, conciencia de lo que se solicita y que no haya
alternativas de tratamiento razonable por la ciencia del momento. Complementa su criterio con
las razones sobre el derecho a la dignidad y sobre el libre desarrollo de la personalidad; en tanto
que adoptar otras medidas puede desencadenar maltrato en contra de quien esta condicidon
vulnerable y critica. Considera que esas pueden ser las pautas para aceptar que es viable

legalmente.

La magistrada entrevistada dijo que no considera que exista un derecho a una muerte
digna, que si cree en el derecho a la vida digna, pero que pueden presentarse supuestos en los
cuales mantenerse con vida implica afectar su propia dignidad o su propio proyecto como ser
humano; por lo que, en ese contexto y en circunstancias extremas, si se deberia permitir tomar
la decision directa o a través de un tercero de acabar con su vida, excluyendo de responsabilidad

a terceros. Se trataria de una excepcion que habria que justificar en cada caso concreto.

El abogado especialista en Derecho Constitucional expresé que la autonomia, la
libertad personal y el libre desarrollo de la personalidad son derechos reconocidos por el
articulo 2 numeral 1) de la Constitucion. Si se cruza el umbral de lo que significa una vida
digna habria que permitir una excepcion debidamente justificada como, por ejemplo, sucede

en el caso de la Sra. Ana Estrada. Dijo que habria que regular los mecanismos a utilizar para
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permitir que la persona no continie en ese estado, permitiendo que decida libre de

responsabilidades.

También precis6 que el tema tiene una variable ética y filosofica, pues “exige
determinar de qué hablamos cuando nos referimos a la dignidad del ser humano.” La idea de
dignidad debe adaptarse a una realidad que justificaria que, en ciertas circunstancias, una
persona pueda decidir voluntariamente no continuar con su vida. En la actualidad, este tipo de
planteamientos carecen de cobertura legal y por eso es que se presentan problemas de
interpretacion. Ademas, se enfrenta con posiciones religiosas que entienden que la vida es un
valor absoluto y que pretenden impedir que pueda existir un marco regulatorio sobre el

particular.

Un abogado considerd como justificacion el caso en que no haya medicina paliativa y

no se cuente con medios para poder evitar el sufrimiento intenso de la persona.

El religioso catdlico dijo que ello dependia de lo que se quiere decir con la palabra
“ético”; que le era dificil separar lo ético de lo moral; que lo moral es lo que Dios ha instalado
en nuestro corazon y que algunos llamarian ley natura; entonces, intentar justificar una decision
solamente por criterios biologicos no resulta suficiente; si uno termina su vida antes de que

termine el proceso normal de la vida. no hay derecho de hacer eso.

El pastor luterano dijo que la principal razén deberia ser la misma dignidad de la
persona; el derecho a poner fin a su propia vida después de haber experimentado tanto dolor,
insatisfacciones continuas y que cada vez se siente peor: en situaciones como esas vale la pena

ponerse a pensar, pero debe ser informada para que pueda decidir sobre su propia vida.

Derecho a la muerte digna como un derecho inherente a la dignidad del ser

humano

La doctora Siverino dijo que asi lo cree, sin dar mayores explicaciones.
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Uno de los médicos dijo que la eutanasia activa no le pareceria un derecho inherente

a la dignidad humana.

Otro de los médicos reiterd su concepto de muerte digna como planteamientos médicos
paliativos finales para que el paciente esté totalmente sedado sin dolor, pero solo por horas a

lo muchos dias, no meses ni afos.

Otra de las opiniones, también de profesional de la Medicina, es que se trata de un
derecho inherente pero condicionado al respeto a los propios valores y creencias del enfermo.
Complementando la de su colega, manifesté que el derecho a la muerte si es un derecho

inherente a la dignidad del ser humano, si cumple todos los pardmetros ya descritos.

Entre las opiniones de jueces y abogados, un magistrado considerd que no es inherente
pero si derivado, porque la dignidad es una calificacion subjetiva de la misma persona; que asi
también se considera desde el Estado y desde la sociedad. Explicé que el Estado, aun cuando
la persona esté gravemente enferma, en situacion de incurable, no se puede considerar que sea
indigna, sigue siendo digna; la dignidad concluye con el fallecimiento de la persona; siendo
subjetivo que la persona que padece el sufrimiento, tratamientos irracionales, victimizacion,
pérdida de autonomia de su voluntad y su libertad, pueda considerar que ha perdido o que se
esté afectando su dignidad. El Estado debe respetar su dignidad sea cual sea su estado de su
salud y de cualquier grado de discapacidad; no puede considerarse que por mal que esté su
salud perdio su dignidad, el Estado debe partir del supuesto de que esta persona sigue siendo

digna.

En tanto que la magistrada dijo que si se trata de un derecho inherente a la dignidad del
ser humano, porque se trata precisamente del respeto a su dignidad y la posibilidad de decidir

sobre la realidad que confronta, es inherente a su dignidad.
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Lo corrobora un abogado al manifestar que la Constitucion debe ser interpretada y que
el derecho a la vida no es absoluto. El texto constitucional, por ejemplo, autoriza la pena de
muerte cuando se trata del delito de traicion a la patria, en caso de guerra exterior. Ademas,
permite el aborto terapéutico desde 1924, y reconoce la dignidad del ser humano. Precis6 que
lo que se ha planteado en el caso de la sefiora Ana Estrada es como se relacionan estos derechos
y qué alternativas de ponderacion existen. En dicho caso, el juzgado dict6 una valiosa sentencia
de amparo que declar6 fundada en parte la demanda. Lo hizo en base a una so6lida interpretacion
que autorizo a poner fin a su vida a través del procedimiento técnico de la eutanasia. Sin
embargo, no existe una regulacion ni una prohibicion expresa; concluyo diciendo que seria

conveniente que estos temas sean regulados.

Otro de los abogados considerd que, incluso, en un estado de grave enfermedad la

capacidad de discernimiento se ve afectada.

El religioso catdlico precisé que no podia hablar de la legislacion, pero que si insiste
en que no se puede separar la muerte como un evento independiente de la vida; es una
consecuencia; el paciente sigue siendo un ser humano, aunque haya perdido sus sentidos fisicos
internos; quiero insistir entre la interconexion constante entre el derecho a la vida y el derecho

a la muerte, no son cosas separadas.

El luterano dijo, refiriéndose a la dignidad de la persona, también debe tener un fin

digno en su vida sin que sea torturante o tortuoso durante afios.

Sustento bioético como fundamento suficiente para la insercion del derecho a la

muerte digna en el ordenamiento juridico nacional.

La experta en el tema, doctora Siverino, manifestd que si lo es; aunque la bioética tiene
posiciones a favor y en contra. Sin embargo, dijo que una opcioén es reconocer el derecho a

suicidarse, y otra la posibilidad de exigir a otro esa conducta; por ende, si la persona no puede
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revindicar que el quitarse la vida es un derecho no puede trasladar eso a un tercero; si no se
acepta que uno pueda disponer de su propia vida como una prerrogativa, no puede trasladarla
a otro, salvo que utilice argumentos paternalistas o “de piedad” como se expresa en el Codigo
Penal peruano. Ana Estrada no reclama que se tenga piedad, sino que se reconozca un derecho.
Dijo que en sus escritos se plantea esta cuestion de la legitimidad de la indisponibilidad del

propio cuerpo, por un lado, y de diferencia entre la vida del viviente y la nuda vida, por otro.

Uno de los médicos dijo que si, en el sentido de eutanasia pasiva para casos muy
puntuales donde el sufrimiento y dolor no son tratables y se ha agotado todo; quizas en casos
muy especificos como excepcionales. Otro, también consider6 que si, en aquellos casos en los
que la persona estd totalmente limitada producto de una enfermedad, con dolor permanente,

intenso e irresistible.

Otro médico no considerd el sustento bioético como fundamento suficiente, pero si
quiza el pilar mas importante para encaminar un ordenamiento juridico que garantice el mejor
marco legal basado en hacer el bien, hacer justicia y, valorar la autonomia del paciente con
capacidad de comprension y comunicacion en la toma de decisiones respecto a solicitar el fin
de su vida en situacion de enfermedad irreversible que le arrebatd toda posibilidad de una

existencia digna.

Finalmente, otro facultativo dijo que no le podria dar una respuesta, lo dejaria en duda,
lo bioético va a ser lo que diga la ley; seria el médico tratante, la institucion donde esta alojado

el paciente, la familia, la religion que profesa; lo pondria como algo parcial a tomar en cuenta.

Entre los jueces y abogados; el magistrado prefiri6 no entrar mucho en el tema
bioético, porque es un tema que todavia esta en discusion; pero cree que si aporta elementos

para el debate. Su colega magistrada, considerd que a eso apunta la evolucion de la doctrina,
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juntamente con los cambios dados a nivel de jurisprudencia y legalidad en otros paises en los

cuales si ha sido aceptado.

Un abogado estimd que no esta directamente sustentado en lo bioético y que el tnico
caso que conoce es el de la sefiora Ana Estrada que obtuvo una sentencia favorable en primera
instancia dictada por el Décimo Primer Juzgado Constitucional (Exp.: 00573-2020-0-1801-JR-
DC-11), pero que no ha tenido participacion en el mismo. En tanto que otro de los abogados
expresd que no era sustento suficiente, porque en el ambito de la bioética pueden existir

principios que favorezcan la eutanasia como otros que la cuestionan.

Entre los religiosos, el catolico cree que no se esta exigiendo que todo legislador siga
necesariamente los criterios o0 mandamientos de Dios, sea cristiano o de otra religion, pero lo
que si pedia es que, desde cualquier perspectiva, se acepte la vida en la forma mas amplia y
siempre en su defensa, porque como es un principio basico y obligacion del Estado defenderla;
el Estado no tiene derecho de hacer excepciones en alglin momento; no puede decidir vamos a
dejar morir a personas porque son ignorantes o porque cuestan a la sociedad; esto seria no ético,
inmoral e inhumano; los legisladores deben defender la vida en la forma mas amplia, con
argumentos a favor de la vida y no de la muerte; no se tiene derecho de cambiar lo fundamental

en funcidn de lo accidental.

El luterano dijo que tendria que tratar mas con profesionales de las ramas
correspondientes y pensaba que, desafortunadamente, no tenemos casos asi en nuestro pais; el
caso Estrada es para tomarlo con pinzas. El fundamento bioético es a partir de esa dignidad de
la persona: acompafiarla hasta el final, pero también dejar que, si la persona tiene conciencia

de ello, se pueda realizar lo que pide, porque su dolor y su humillaciéon son inmensos.

Los encuestados no dieron respuestas contundentes sobre el tema bioético; mas bien se

emitieron respuestas evasivas, excepto algunos que consideraron que el sustento bioético no
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resulta ser un fundamento suficiente, aunque si importante para encaminar un ordenamiento
juridico que garantice el mejor marco legal basado en hacer el bien, hacer justicia y, valorar la
autonomia del paciente con capacidad de comprensiéon y comunicacion en la toma de
decisiones respecto a solicitar el fin de su vida en situacion de enfermedad irreversible que le

arrebato toda posibilidad de una existencia digna.

El derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida: mismo nivel jerarquico

en la legislacion.

La respuesta dada por la doctora Siverino ratifico que el derecho a morir es parte del
derecho a la vida. Dijo que no puede concebir el derecho a vivir como algo que no incluya la
muerte porque es el acto final de la vida, no es algo diferente; que morir dignamente es parte
del contexto de vivir dignamente, que no hay jerarquia entre los derechos, sino que hay una

relacion de interdependencia e indivisibilidad.

Uno de los médicos, refiriéndose a la eutanasia activa, dijo que no estaria de acuerdo;
a la eutanasia pasiva si, en ciertos casos, y si a una atencion y asistencia paliativa hasta el

momento de la muerte, en todos los casos.

En tanto que uno de sus colegas si esta de acuerdo, sobre todo en los casos ya referidos,
como en el caso Ana Estrada, que es un derecho, porque la paciente no se siente en vida o no

puede llevar una vida normal sin dolor.

El tercer galeno manifestd que si, partiendo del hecho que el derecho a la vida va
asociado a bienestar, integridad fisica y moral, y no al mero hecho de existir cualesquiera que
sean las condiciones; y, mas alla de consideraciones politicas o religiosas, debe prevalecer el

derecho de todo ser humano a una existencia digna.

El otro médico manifestd que si porque la muerte digna deberia tener el mismo derecho

que la vida digna; cuantas personas tienen vida, pero no tienen vida digna, cuantas personas
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viven un calvario, pero tienen que aguantar porque no hay otra alternativa; dijo que tal vez ¢l
pondria el derecho a la vida como dos y el derecho a la muerte como uno, cuando ya no se le

puede ofrecer nada el paciente debe tener su derecho.

Los jueces y abogados también emitieron opinion; un magistrado dijo que no, que no
pueden tener el mismo nivel; la vida tiene que estar por encima; en todo caso la muerte digna
es una excepcion a eso; entiende que la vida es un derecho fundamental; sin embargo, en
nuestra legislacion, como en el mundo, tiene sus limites, como en el caso peruano la pena de

muerte, el aborto.

La magistrada dijo que el derecho a la vida es el inicio; es la base con la cual llega el
ser humano; por el contrario, no sabe si el nivel del derecho a la muerte digna sea el mismo, o
equiparable en el terreno ontologico; podria ser un mismo nivel, pero los derechos de la persona
que se confronta con poner término a su vida son de otra naturaleza; en cambio el derecho a la
vida es innegable y lo tenemos todos, en cambio el derecho a la muerte digna tiene un
basamento distinto y se refiere a la persona adulta; no se le puede a conceder a una nifia, como
el caso de la nifia de doce afios que le pedia a Michelle Bachelet siendo presidenta de Chile,
que le permita morir; en este caso hay una confrontaciéon moral mucho mas dificil y compleja
por su inmadurez. Si la pregunta es si se dan en el mismo plano, creeria que es un plano

diferente.

El abogado reiter6 que no pueden estar al mismo nivel y que no considera que exista
un derecho a una muerte digna, si cree en el derecho a la vida digna y que pueden presentarse
supuestos en los cuales mantenerse con vida implique afectar su propia dignidad o su propio

proyecto como ser humano.

Ya en preguntas fuera del contexto del cuestionario preparado como Guia de Entrevista

(semiestructurada), al religioso catdlico se le planted la siguiente interrogante ;Dentro de un
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trabajo médico se seiiala que se respeta la vida, pero no debe haber ensafiamiento contra
el paciente, solo por unos minutos mas de vida, qué opinion le merece? A lo que respondio
que por eso se va a los medios extraordinarios, no es que han de hacer todo para su muerte,
sino para salvar la vida. Ante la misma pregunta el religioso luterano dijo que no creia que
solamente es la vida a secas sino frente a la vida digna, pues no se trata solo de venir al mundo;
de similar forma, en la muerte se quiere una muerte digna pero que tenga relacion con la vida
digna, ambas deben de estar de la mano, no se puede considerar solo la vida a secas o la muerte

a S€cas.

En consecuencia, se emitieron respuestas contradictorias pues hay quienes consideran
que la vida digna si es un derecho, en tanto que la muerte digna no puede ser considerada como
tal, especialmente si se entiende por esta a la capacidad de autodeterminar su propia muerte,
aun en casos de enfermedades terminales o de intensos sufrimientos. No obstante, algunos de
los entrevistados manifiestan que tanto el derecho a la vida digna como el derecho a la muerte

digna deben ser considerados como derechos de un mismo nivel

Finalmente, a los entrevistados se les pregunt6 si habian tenido algiun problema

personal, caso o situacion sobre el tema tratado.

La doctora Siverino manifestd que la tltima experiencia y la mas fuerte ha sido el caso
de Ana Estrada, que tanto para ella como para otras abogadas que estan participando en el caso,
acompafiar a dicha persona es una experiencia intensa y demandante. Dijo que la bioética
juridica exige mucho de los profesionales porque son casos técnicamente complejos y
emocionalmente intensos en la medida en que se interpretan profundamente, pese a la poca
jurisprudencia; lo que exige de su participacion el ser solidos y creativos, haciendo enlaces

conceptuales, donde el derecho que ya existe se aplique para tener un éxito.
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Algunos dijeron que no y otros, como el caso de un médico, que contd que su padre
tenia una enfermedad incurable, con mas de once afios de enfermedad y cuyo pronostico fue
de tres afnos; con nuevos tratamientos biomédicos se pudo evitar que su enfermedad progresara
y retrasaron su muerte; cuando su caso fue mas severo y no existia una opcidn curativa que
ofrecerle, se us6 cuidados paliativos; cuando presentd una complicacion respiratoria mas
severa y la tunica forma de aliviarlo era intubandolo y colocandolo en un respirador mecanico
(medida extraordinaria), la familia decidié no someterlo a la posibilidad de quedarse mucho

tiempo en ese respirador o que incluso falleciera en esa circunstancia.

Otro médico dijo que solo queria recalcar que el término no seria muerte digna sino
eutanasia legal; dijo que atendi6 a un paciente que tuvo sangrado digestivo masivo y que paso
a UCI y empezaron los cambios degenerativos propios que la paciente no toler6 y que se iniciod
la disfuncién de cada sistema; era un camino continuo sin detencion; esa paciente estuvo con
analgesia y sedada totalmente y simplemente se espero el deceso; a pesar de eso, se debe hacer
la intervencion para la resucitacion porque la ley lo exige, pero se coordina con la familia

porque esta muchas veces no quiere que se lastime mas a su paciente.

Otro de los comentarios médicos fue que el entrevistado habia visto y leido que en
paises europeos estan autorizando ese derecho; por lo que expres6 que en Pert se tiene que
luchar bastante porque no es facil, “tenemos un montdn de tabus, culturales, sociales religiosos,
pero cuando salgan trabajos de opinion de personas que han estado cerca de la muerte por
muchos afios van a ayudar a la ciudadania y a los legisladores; recuerdo un caso que me impactd
mucho en mi carrera: Llegd a mi consultorio un nifio con hidrocefalia con multiples tumores
en el cerebro y era inoperable, cuando el nifio pesaba ocho kilos la mama no tenia problemas,
pero cuando el nifio crecid ya pesaba mucho; en ese transcurrir al papa del nifio lo despidieron
de telefonica y se quedod sin sustento y al poco tiempo fallecid; la mama quedd sin apoyo

econdémico, pero comenzd a luchar y por presiones del sindicato la contrataron pero después
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de unos meses la despidieron; cuando el nifio ya tenia 10 afios, pesaba tanto que un sobrino la
ayudaba a cargarlo; como catélico lo veia y pedia a Dios que ya descanse. “Un dia que se puso
mal lo llevé al Hospital del Nifio, hizo una infecciéon generalizada, insuficiencia renal. le
hincaban por todos lados y le sacaban sangre. Yo oraba pidiendo a Dios que se lo llevara.” Para
ese nifo, desde que nacid, toda ha sido un sufrimiento: no habia disfrutado nada de la vida, su
familia tuvo todo tipo de problemas y cada vez que lo iba a visitar, le decia a Dios “para qué lo
tienes aqui”; hasta que un dia me llam6 un médico y me dijo que el nifio acababa de fallecer;
yo dije: “por fin Dios ese nifio va a descansar en paz”. Con esa mentalidad fui para hablar con
la mama, me presenté y le dije que su nifio tenia insuficiencia renal, que ya no le funcionaba
su sistema; y cuando dije que acababa de fallecer, la mamé me agarrd del guardapolvo y me
samaqued. Incluso, desde mi punto de vista catolico, me hubiese gustado que mucho antes ese

nifio hubiera tenido una muerte digna; eso era para mi, pero para la mama no.
La misma persona tuvo otra experiencia, opuesta a la anteriormente citada. Dijo:

“Un dia me llamo la enfermera de la clinica a las tres de la mafiana, fui y cuando entro
al pasadizo, todo el personal estaba con cara de cadaver y no me decian qué habia
pasado y me sefialan el cuarto; entro al cuarto y veo una imagen de pelicula: el abuelo
de un nifio de quince afios habia ido con su pistola, habia esperado que todo el personal
de enfermeria se relaje; el abuelo le puso una almohada al nifio y lo mato y ¢l se dispar6

otra bala, pero no murid; cuando entré estaba agonizando.”

Pero yendo a los antecedentes del caso, una semana antes, este nifio jugaba fltbol en el
Sport Boys y se habia reunido con sus amigos pero, no sé por qué, habia un revélver y
comenzaron a jugar con la pistola; se le escap6 a alguien un disparo y se le aloj6 la bala en la
médula cervical, iba a quedar cuadripléjico para toda su vida; los médicos no se atrevian a
decirle la verdad al paciente y le encargaron al psiquiatra que se lo diga; este le dijo: sabes que

desgraciadamente no vas a poder mover tus piernas, no vas a controlar tus esfinteres ni el brazo,
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del cuello para abajo. El papa del nifio vivia en Venezuela y el abuelo vivia en Pert y cuando
el muchacho converso con el abuelo le dijo que no queria vivir asi, “no voy a vivir para toda
mi vida asi, sin poder hacer nada; no quiero vivir”. Eso le dijo en la mafana y en la noche fue
el abuelo a ver a su nieto con una pistola y eso fue lo que paso; el abuelo fallecio al dia siguiente.
Recuerdo que, a raiz de eso, Cesar Hildebrant emiti6 un programa, invitd a sacerdotes,
psicologos, médicos y les preguntaba quién tiene derecho a quitar la vida; si lo que habia hecho
el abuelo era un acto de cobardia o un acto de amor; en esa mesa redonda, algunos decian que

solo Dios tiene derecho a quitar la vida y otros opinaban lo contrario, que era un acto de amor.

Uno de los magistrados refirié que no le habia tocado intervenir en un caso de estos;
pero que recordaba mucho el caso presentado en cine: “Mar Adentro” de la vida del espafiol
San Pedro que, al caer directo al mar, se quebrod la columna y secciond la médula; entonces €l
estuvo muchos afios litigando, peleando por finalizar su vida; era un hecho real solo que estaba
dramatizado en una pelicula; pero igual te induce a la reflexion para qué sigues viviendo, cudl
es el horizonte de la vida, en este acompanar de la emocion, del impetu, de las ganas, del
esfuerzo, del contacto, de la sensibilidad, de goce humano. Como Ana Estrada, quien no desea
prolongar la preocupacion y el dolor de su familia; ademas, preciso que en la sentencia del Dr.
Jorge Ramirez se cit6 algunas frases de su declaracién como ser que no quiere dejar a su familia
la decision si es que se degrada muy rapido, ni tampoco la culpa si es que toma la decision de

apoyarla en su deseo de morir dignamente.

El religioso catolico expresd: Un ejemplo seria la nifia de 15 afios abandonada por su
enamorado; su familia la rechaza, nadie esta por ayudarla entonces se le ocurre abortar, claro
tampoco tiene relacion con una iglesia para condenarla sino para decirle te vamos a acompaiar;
tu puedes tener al hijo, te vamos a ayudar y acompafiar y luego puedes poner el hijo para la
adopcidn; ella se encuentra en una situacion que tiene que tomar una decision bien dramatica,

se supone que sabe que lo que tiene adentro es una vida; pero también sabe que estd en una
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situacion muy dificil. Y aqui uso otra analogia; estoy en un puente, pasa un riachuelo con una
corriente fuerte, veo que la corriente esta arrastrando a un niflo, en un segundo tengo que tomar
una decision, voy a tirarme para salvar al nifio, puede ser que si me tiro muero yo, puede ser
que lo salve, y tengo que tomar la decision ahora; no tengo tiempo para ir discutiéndolo o
conversando con la gente; si tomo la decision de ir a salvarlo, en esas circunstancias, es una
situacion heroica; pero si decido que no, bueno no podemos decir que la persona es cobarde,
pero podemos decir que es una situacion mala porque se perdid una vida. Aplicando esta
analogia, si la nifia es heroica toma la decision de tener el hijo y que va a salvar la vida; si no
la toma, no diremos que es una pecadora, pero si diremos qué lastima, porque se perdid una

vida. Yo aplicaria la misma situacion en el caso,

A veces una persona, sin mucha formacion sobre Dios o ética, esta forzada a tomar
decisiones, poca gente es heroica por eso se les llama héroes; no llamamos pecado al otro
extremo; es una pérdida de vida y por lo tanto es una lastima; habria que aplicar esos criterios
en la muerte; esa persona esta sufriendo, no queremos que siga sufriendo, pero heroicamente
si queremos que esa persona ensefie que Dios nos acompafia a través del sufrimiento. Eso, para
los cristianos, es el sentido de la muerte de Jesus en la cruz, no es porque nos va a salvar, Dios
siempre nos ha amado, pero en la cruz, Jesus esta diciendo yo les acompaiio hasta las Gltimas
consecuencias; ti ahora estds en la cruz conmigo y como le dice al buen ladrén, estaras
conmigo en el paraiso y el buen ladron toma la decision de decir sefior acuérdate de mi; pero
siguio el proceso natural y lo que la afirmacion de la fe en esa situacion dificil para la familia,
dificil para la persona que estd moribunda, tiene la posibilidad de decidir estar con el sefior en

la cruz y en el paraiso.

En el tiempo del terrorismo, los terroristas dicen acompafanos para matar a los
enemigos o te matamos; y uno dice, bueno al final yo prefiero disponer de mi propia vida y

aceptar la posibilidad de la muerte para no juntarme con ese grupo y si me dice te vamos a
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matar a tu esposa y tus hijos, el 99.99 por ciento va a decir claro que los acompaio no puedo
sacrificar a mis hijos; pero si digo no, yo respeto la vida en todas las cosas, la decision que van
a matar a mi esposa y mis hijos es de ustedes: yo quiero exigir, aun delante de ustedes, que la

vida vale mas que sus causas politicas.

Pero en todos esos casos estamos hablando de casos extremos donde tomar la decision
¢tica de la defensa de la vida no es simplemente una decision que da igual, por eso es una
decision heroica; estamos hablando de heroismo y la confianza viene en ese momento el Sefior
me acompaiia; si no lo hago, el Sefior no va a dejar de acompafiarme, pero esas son las analogias
que uso para decir que estamos hablando de una situacion bien dramatica en que tomar la

decision ética moral nos puede costar todo.

El religioso luterano narrd: Si estuve tratando un tema asi en mi propia casa durante
cuatro aflos, me costd entenderlo, fue muy dificil para mi, durante cuatro afios una persona que
tuvo dos operaciones por aneurisma y quedd como una persona casi vegetal; solo podia mover,
por si mismo, los ojos y expresar el dolor; era alimentada a través de sondas y habia que limpiar
todas sus necesidades; no es una cosa que uno dice qué bueno tener el espiritu de sacrificio;
uno se desgasta también, no solo el enfermo sino los que estan a su alrededor, y al desgastarse,

ese tipo de relacion va a producir fricciones.

Teniendo en cuenta lo expuesto por los entrevistados, se puede inferir que todos ellos,
de una u otra forma, han tenido vinculacidn con casos de connotacidén tematica como la
desarrollada en esta investigacion; pero si se consolida la divergencia de criterios que no
permiten arribar a una conclusion definitiva. Opiniones en cOontra y a favor, han sido vertidas,
bajo sustentos casuisticos, profesionales o religiosos. Todo ello permite concluir que es
necesario continuar con los andlisis en procura de mayores fundamentos para que se pueda
proyectar disposiciones reguladoras sobre el tema. Sin embargo, por la importancia de su

contenido, cabe acotar la idea de la doctora Siverino que, a la letra dijo: “Al final, no hay que
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perder de vista el objetivo de materializar un espacio de proteccion por perderse en discusiones

académicas.”
Sobre el caso de Ana Milagros Estrada Ugarte

La doctora Siverino, quien ha tenido participacion en el proceso de esta paciente, dijo
que, en la participacion del Amicus Curiae, se refirio el reclamo de cuidados paliativos; pero
la doctora manifestd que, si bien no es un caso sobre cuidados paliativos, es muy importante,
analizar que los cuidados paliativos estan siendo aplicados con muy poca gente y sobre la
importancia de promoverlos de manera general y accesible. En tanto que, para autorizar la
muerte digna, tendria que establecerse protocolos en base a una muy intensa educaciéon en

bioética del sistema de salud en general, médicos y de las personas en particular.

También es importante tener en cuenta que hoy en dia hay gente que sigue conectada a
soporte vital durante afos, produciendo gastos a las familias, produciendo muchas angustias,
generando situaciones en que una persona no pueda dejar un cuerpo con el que ya no hay nada
que hacer. Falta mucha educacion en bioética para que se pueda hablar de una apropiada,
correcta y profunda aplicacion del protocolo de eutanasia (sic); Hay que educar en bioética. en

forma masiva y obligatoria a nivel de las universidades y en la formacion de personal de salud.

Concluyo refiriéndose, ademas, a la importancia de concientizar en formacion bioética
a los abogados y jueces para que se formen en bioética juridica porque es muy importante tener
nociones fundamentales de este tema sobre el cual tiene un fuerte compromiso en aportar su

grano de arena.’

Aparte de lo ya referido, uno de los médicos dijo: “No conozco mucho el caso yo me

imagino que es una enfermedad que no es curable, debe ser una paciente con enfermedad

3 Como ya lo viene haciendo en sus diversos articulos.
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terminal, no puedo opinar si hay tratamientos paliativos para ello, espero que los esté
recibiendo porque me parece que eso es la prevencion para evitar que el paciente llegue hasta
la situacion de tener que decidir sobre la eutanasia.” Su colega dijo: “Yo soy cristiana, y
considero que la ayuda espiritual es basica y obviamente los tratamientos para el dolor existen

y también el apoyo de la familia.

El Juez Constitucional, respecto a este caso, dijo que la pretension de la demandante
era amplia, por eso la sentencia la declar6 fundada en parte; también manifestd que entre las
pretensiones la parte demandante solicitd que se inaplique el articulo del cédigo penal que
penaliza esta accion y que se determine un protocolo por el cual pueda cumplirse con su
pretension de manera formal; protocolo autorizado por la autoridad competente y ejecutado por
profesionales de la salud que lo hicieran sin ser sancionados legalmente o penalmente. Pedia,
ademas, que dicho protocolo sirviese en adelante para otros casos. La parte demandada que,
fueron las procuradurias del Estado, cuestionaron algunos elementos; en primer lugar, que el
Juez no es el autorizado para determinar la aplicacién o derogacion de un articulo del Codigo
Penal. Respecto de ese extremo yo consideré que, en principio, es necesario contestar a una
pregunta aun cuando no exista una norma que asi lo disponga, aun cuando exista una norma
que pueda afectar otros derechos fundamentales y por eso la Constitucion permite la
inaplicacion de un articulo para una determinada persona; y digo para una determinada persona
porque, en efecto, el Juez no puede legislar y no puede disponer que el protocolo sea una norma
que sea aplicada en adelante sin perjuicio de que en teoria, en doctrina, pueda luego ser

aplicado; pero, eso no es la disposicion del Juez.

Por otro lado, respecto de la aplicabilidad del articulo 112 del Cédigo Penal, manifesto
que habia hecho una investigacion muy individual, analizando la jurisprudencia sobre la
inaplicacion de este articulo; logrando determinar que, dentro de la bibliografia nacional, no

habia casos concretos; pero que en la doctrina si habian varios articulos; pero en ninglin caso
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mencionaban un solo ejemplo o un solo proceso en el que se haya absuelto o sancionado a un
médico; de manera que era un obstaculo adicional porque no se tiene un pronunciamiento; en
consecuencia, es posible como reflexion, que se hayan dado casos reales que las familias no
hayan denunciado, que la autoridad no se haya enterado o que habiéndose enterado se aplico
el principio de oportunidad o no se encontraron pruebas suficientes. Pero eso esta dentro de la
suposicion; yo encontré un caso sobre un hijo que fue denunciado por otro tipo penal; pero

nada mas, ese era el primer elemento; en cuanto al aspecto penal.

En la jurisprudencia comparada si tenemos varios casos, no es una situacion
generalizada, porque las experiencias de los sistemas juridicos de los paises eran diversas, la
mas cercana y que me lo acerco la propia demandante adjunto a la demanda fueron los casos
de Colombia donde hubo varios casos, algunos de los cuales estaba en la demanda y otros los
encontré en la bibliografia. En esa época también se estaba dando un cambio legislativo en
Espana cuyo debate también fue nutritivo de doctrina, ademas de casos previos que cambiaron
la legislacion en ese pais; y el Gltimo tema era el debate que a nivel doctrinario o filoséfico se
determina sobre el caracter del derecho a la muerte digna, si es un derecho fundamental o no,
si afecta o es el uso de los derechos a la libertad o a la integridad, si afecta otros derechos

fundamentales, etc.

Respecto al derecho fundamental, dijo que investigd y encontrd que ante la pregunta:
(Cuando se esta ante un derecho fundamental? El maestro espafiol Atienza dice: Que el
legislador lo haya dicho, que esté en la Constitucion, que es lo mas facil; o que la doctrina asi
lo sefiale; o que pueda desarrollarse una argumentacion razonable a partir de lo que se considera
como un derecho fundamental y que la mayoria de la doctrina, las legislaciones y la
jurisprudencia asi lo hayan sefialado. Yo no he encontrado que eso se haya dado en ninguno de
esos niveles, no esta generalmente aceptado en la legislacion internacional; son mas bien

avances de la legislacion internacional.
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Respecto del tema de la libertad, hay doctrina que dice que no hay que meterse mucho
en el derecho a la dignidad, que es un puro ejercicio del derecho a la libertad; y creo que es
perfectamente aceptable que quien lo solicita sea en un acto de libertad. Finalmente, al que se
murid no lo van a sancionar, al que lo intentd tampoco; podria haber una sancion moral o
religiosa, pero en la mayoria de paises no hay una sancidn para quien intenté morirse por mano
propia, en el cementerio Presbitero Maestro hay una seccion para los suicidas, si se hace una
visita en un tour se va a encontrar, porque asi sancionaba la religion; es una sancion de tipo

moral.

Lo que si existe es una sancidn a quien contribuye, ayuda o facilita a ese suicida, y eso
no podria considerarse como un ejercicio de la libertad, quien hace ese acto no esta
contribuyendo al ejercicio de la libertad del otro, podria ser una accién o una omision que, a
criterio penal es una omision impropia; en el Peru estamos hablando de un médico que no
quiera realizar una accion, entonces retornamos al tema de padecimiento que puede sentir el
médico respecto del sufriente, cuando ve que su humanidad ha perdido un sentido y a eso se le

puede llamar una pérdida de su dignidad.

El mismo magistrado, también expres6 que ha habido més de un proyecto de ley y que
si es necesario que se legislé en varios aspectos. La demandante, continu6 refiriéndose al caso
Ana Estrada, ha dejado una escritura publica apoyandose de la ley de apoyos y salvaguardas
para personas con discapacidad; dijo que es un tema que antes lo habia trabajado y que habia
analizado una sentencia en el 2014, en la que el Dr. Samuel Abad coment6 y public6 (en una
revista juridica de Derecho Constitucional) lo que se proponia con esa norma, estableciendo
que las personas, pese a tener algun tipo de discapacidad tienen plena capacidad para ejercer

sus derechos.

En paralelo, una notaria promovio que, para el caso de las personas que saben que van

a perder esa capacidad o que no van a poder expresar esa capacidad, puedan anunciar o dejar
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ese encargo; esto fue materializada como proyecto de ley. La notaria, logro que el Congreso la
emitiera. Luego, cuando se modifico el Cédigo Civil se asumio esto, sin embargo, fue respecto
de los apoyos y salvaguardas, pero no se extiende para el cumplimiento de la ultima voluntad;

es un elemento sobre el cual habria que regular,

Otro elemento que habria que legislar es sobre el papel del médico y de la
institucionalidad, no se puede dejar que un médico decida que puede ejercer el derecho porque
la persona se lo esta pidiendo; aun cuando eventualmente ocurriese, esto debe ser un tema
institucional y no puede dejarse a las personas individuales, alli estd presente la expresion del
Estado que es la institucionalidad de su sistema de proteccidn; ese seria un segundo elemento
de trabajo legislativo. La ejecucion de la pretension de la persona, es otro elemento; por tltimo,

hay mas de un proyecto de la inaplicacion del articulo 112 del Codigo Penal.

También manifestod que el caso de Ana Estrada esta en consulta en la Corte Suprema, y
que sobre el tema observa algunos elementos procesales y doctrinarios. En lo procesal,
tratdndose de derechos disponibles no deberia haber consultas a la Corte Suprema; en este caso,
no son derechos disponibles sino derechos fundamentales; entonces, de haber una consulta por
la norma no debid ser a la Corte Suprema sino al Tribunal Constitucional porque de haber
apelado ese habria sido el camino. Los jueces de la Corte Suprema deben tener buenos
conocimientos de los derechos constitucionales, pero el legislador ha determinado que el

Tribunal Constitucional es el supremo intérprete.

Considero, ademas, que para ser Juez constitucional hay que conectarse con un “chip”

distinto a la perspectiva civil, laboral, social.

El Juez constitucional analiza desde otra Optica y otra perspectiva; dijo que habia leido
un comentario de un profesor de Derecho Constitucional que decia que no deberia de

desconfiarse del Juez; que ir en consulta es un acto de desconfianza de la posicion del Juez,
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ademas de la sustraccion del derecho de las partes porque si el demandante y los demandados
no estan ejerciendo sus derechos; cudl es la razon para que se haga la consulta, y decia es
puramente la desconfianza del A-quo; si es un tema que habria que discutir a la luz del nuevo

Caodigo Procesal Constitucional que ya no lo prevé.

Finalmente, aun contra la voluntad de las partes, los jueces supremos pueden tener una
opinion distinta, no aprobar, anular o revocar lo resuelto por el Juez especializado. En términos
procesales los extremos de una alzada solo son los que proponen las partes, cuando es apelada;
y, en este caso concreto, es solo determinar si se aprueba o no la inaplicacion de un articulo del
Codigo Penal; sin embargo, la Sala Suprema ya de por si ha dado lugar a un debate adicional
porque ha pedido un informe médico. Al respecto dice que se admiti6é en el proceso como
Amicus Curiae, a una sociedad de cuidados paliativos que dio su opinion, la PUCP Catolica,
estd a favor de la demanda; esta sociedad decia que debia protegerse la vida de la persona sin

declarase infundada la demanda; debia concederse que se otorguen los cuidados paliativos.

El entrevistado considerd que los cuidados paliativos ya los tenia, el tema es del dolor,
del sufrimiento; siendo subjetivo, puede mirarse desde afuera cuando se puede soportar; cree
que eso es dificil escuchar de un médico; sin embargo, la Sala Suprema ha convocado a un
médico para ese tema en concreto; distinto hubiera sido si hubieran llamado un médico que
opine sobre una sancion administrativa y también la sancion del colegio médico; si le hubieran
llamado al médico para preguntar eso, sobre su responsabilidad hipocratica médica respecto de
los estatutos de su colegio, eso es un tema puramente juridico y también ético, en la medida
que este tema ético esta dentro de un estatuto, si la consulta hubiera sido sobre eso, pero es otra

finalidad, alli hay un debate adicional.

La magistrada entrevistada, sobre el caso Ana Estrada dijo que actualmente el proceso
se encuentra en debate ante el Poder Judicial y que le parecié muy importante, en la lectura de

la sentencia dictada por el doctor Jorge Ramirez, la jurisprudencia que ¢l analizd; efectivamente
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solo hubo un caso en el tema penal en concreto de una sancidon, condena suspendida, a un joven
de diecinueve o dieciocho afios, que ¢l mismo, con sus manos, ahorco a su madre porque ella

le pedia insistentemente acabar con su vida; la sala comprendi6é que no merecia carcel efectiva.

Le parece muy importante verificar que, ademas de la aplicabilidad de la sancion, esta
la demostracion y la investigacion del Juez, porque investiga bastante; en la sentencia tiene
muy buenas fuentes, incluso de filosofia; le parece bien fundamentada; comienza con
desarrollar por qué el pedido de la accionante puede ser visto o resuelto en el proceso de
amparo, conforme a lo cual dejo sdlidamente establecido que lo iba a resolver; tan es asi que
desarrolla la parte ética y analiza la peticion, considerando que es necesaria una modificacion
legal en nuestro pais. Manifestd que cuando se habla de derechos humanos siempre se hace
referencia a la progresividad, a la evolucion del pro hominen, considerando que ello implica

actividad jurisdiccional pro dignidad.

También se le hizo la siguiente pregunta al pastor luterano:

(Respecto a este tema del derecho a la muerte digna en el Peru no hay una
legislacion especifica, tampoco hay sobre muerte asistida, tampoco hay un consentimiento
del paciente para cesar su vida, existe hoy en dia solo una sentencia del poder judicial en
el cual ha autorizado la muerte de una persona, es el caso de la sefiora Ana Estrada, que

opina usted al respecto?

Considero6 que la mayor parte de sus colegas estaria en contra y que era consciente de
€so, pero que si cree es que ellos van a coincidir dogmaticamente sobre lo que es el querer de
la iglesia; y es enfrentar las cosas a partir de las experiencias de los profesionales de la salud y
de aquellos pastoralistas que han enfrentado el tema de la salud en esas condiciones; porque no
se puede pensar lo mismo de hace dos o tres siglos, atras sin tener siquiera un momento de

sensibilidad; dijo que ¢l quiere la vida de las personas, aun cuando estén en situaciones tan
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limites, pero debe ser consciente también que no estd en una situacion de trescientos afios atras,
donde uno tenia que decir si a todo, si no era tildado de no estar de acuerdo con la institucion
y habian represalias; que hoy no cree eso y que se necesita aprender a la luz de las situaciones

que otorga el derecho a la libertad.

A los médicos se les plante6 si querian compartir algo mas desde el tema médico; a lo
que uno de ellos respondid que no siempre les preparan psicologicamente para poder
acompafiar en la muerte; es muy complicado pues les han formado para siempre luchar por
salvar la vida; entonces, siempre la luchan hasta el final; es diferente cuando se tiene ya el
diagndstico y ya se sabe que al paciente no se le puede ofrecer nada; pero si se le puede decir,

medicamente no lo puedo curar; no hay nada que le pueda ofrecer; es un paciente terminal.

Entonces considerd que, si se va a legislar sobre la muerte asistida o sobre la eutanasia o la
muerte digna, lo que se debe tener en cuenta son los estados terminales de los pacientes, que
no tienen obviamente cura, que no se les puede ofrecer terapéuticamente una cura y que

tampoco se les puede ofrecer una terapia paliativa alternativa.

Otro médico dijo que, no recuerda de algun caso que le haya tocado intervenir, pero

que si recuerda el caso ya comentado de la pelicula “Mar Adentro”.

Independientemente de los resultados de las entrevistas, también es conveniente tener
presente el pronunciamiento de la Conferencia Episcopal Peruana®, brindado el 28 de febrero
del 2021 sobre el caso de Ana Estrada, expresando su solidaridad con esta paciente y
explicando que la Iglesia, a imitacion de Jests, siempre atenderd, cuidard y acompaifara a los
enfermos “en la certeza de que toda vida humana es inalienable y tiene un valor infinito”.

Conforme a tal criterio, manifestd que “la eutanasia siempre serd un camino equivocado”

4 https://elperuano.pe/noticia/116125-obispos-se-pronuncian-sobre-caso-de-ana-estrada
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porque atenta contra el derecho a la vida. “Causa directamente la muerte de un ser humano y

por ello es un acto intrinsecamente malo en toda ocasion y circunstancia”.

No obstante, cabe aclarar que este trabajo no versa sobre la eutanasia sino sobre la
muerte digna, que tiene la connotacidn ya detallada y que se precisa con mayor concrecion en

Discusion de Resultados.

Finalmente, se ha tenido la sentencia en la que el Poder Judicial® que ha reconocido el
derecho de Ana Estrada a una muerte digna, por padecer de una enfermedad incurable, y ordeno
al Ministerio de Salud y a EsSalud a respetar su decision conforme a la pretension contenida

en su demanda de amparo.

La demanda fue interpuesta por la Defensoria del Pueblo y en ella se solicitd que se
declare, a favor de la demandante, la inaplicabilidad del articulo 112° del c6digo penal (delito
de homicidio piadoso), pues padecia de enfermedad incurable, progresiva y degenerativa,
(polimiositis), por lo que pedia que las demandadas le proporcionen un procedimiento médico
de eutanasia sin que sean procesados penalmente. También adujo que los efectos de esta norma
constituian una lesion a sus derechos fundamentales: a una muerte digna, a la dignidad, a la

vida digna, al libre desarrollo de la personalidad.

Accesoriamente, que se ordene a EsSalud, respetar su decision de terminar con su vida
mediante la eutanasia que debia ser practicada por un médico quien debera suministrarle un
farmaco que la permita dar fin a su vida, y se conforme una Junta Médica interdisciplinaria se
encargue de viabilizar su derecho a la muerte en condiciones dignas, a través de la eutanasia;

entre otras pretensiones.

> Décimo Primer Juzgado Constitucional de Lima. Sentencia emitida en primera instancia por el juez Jorge
Ramirez Niflo de Guzman en fecha 25 de febrero del 2021 y que fue aprobada por la Sala de Derecho
Constitucional y Social de la Corte Suprema de Justicia de la Republica al haber sido elevada en consulta en
cumplimiento del articulo 3° del Codigo Procesal Constitucional
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La sentencia declaro fundada en parte la demanda disponiendo la inaplicacion del Art.
112° del codigo penal, especificamente para su caso; por lo que quienes ejecuten el
procedimiento respectivo a la peticion de muerte digna de Ana Estrada, no podran ser
procesados, siempre que se ejecute institucionalmente y bajo control de su legalidad; en tanto

ella, no puede hacerlo por si misma

También dispuso, entre otras determinaciones, que el MINSA y ESSALUD respeten la
decision de Ana Estrada, de poner fin a su vida conforme lo antedicho, para lo cual deberan
conformar las comisiones médicas interdisciplinarias, con reserva de la identidad de los
intervinientes; precisandose que EsSalud debe conformar dos comisiones; una para elaborar un
plan sobre los aspectos asistenciales y técnicos y un protocolo de cumplimiento de su derecho
a la muerte digna; y la otra para que practique la eutanasia propiamente dicha. En tanto que el
MINSA conformard una Comision para que apruebe el plan que especifique los aspectos

asistenciales y técnicos, elaborados por la comision de EsSalud.

Para este fallo, el Poder Judicial conté con informes técnicos legales presentados por
amicus curiae; entre estos estuvo la Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos que emitio la
siguiente opinion: “la muerte digna es un derecho”, porque “la dignidad alcanza mas all4 de la
muerte”. De similar forma, la Clinica Juridica en Derecho Penal de la Pontificia Universidad

Catolica del Peru, también se pronunci6 a favor de la demandante.

No obstante, en la sentencia se declard improcedente la peticion efectuada en la
demanda para que se ordene al Ministerio de Salud cumplir con la emision de una directiva

que regule el procedimiento médico para la aplicacion de la eutanasia en situaciones similares.

Esta sentencia fue elevada en consulta ante la Sala de Derecho Constitucional y Social
de la Corte Suprema de Justicia de la Republica en cumplimiento del articulo 3° del Codigo

Procesal Constitucional. Sala que, en fecha 22 de julio del 2022, aprob6 en parte la sentencia
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sujeta a consulta. Aprobo lo concerniente a la aplicacion del control difuso respecto al Art. 112
del cédigo penal (precisando que la inaplicabilidad era solo para el caso de Ana Estrada) y en

cuanto a la comision interdisciplinaria que debe elaborar el protocolo respectivo.

Para la emision de esta resolucion hubo discordia en los votos dados por los jueces
supremos, por lo que se tuvo que llamar a un juez supremo dirimente, quien emitié un voto a

favor que consolido el fallo especificado.
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V. Discusion de Resultados

Teniendo en cuenta los resultados descritos en el capitulo precedente, se parte de
determinar que la expresion “muerte digna” no debe considerarse como eutanasia, puesto que
esta ultima, conforme al concepto dado por Roxin, se entiende como la ayuda prestada a una
persona gravemente enferma, por su deseo, o por lo menos en atencion a su voluntad presunta,
para posibilitarle una muerte humanamente digna en correspondencia con sus propias

convicciones.

En tanto que muerte digna se refiere a la asistencia brindada por personal especializado,
dirigida al acatamiento de la voluntad de una persona para que se le permita morir sin causar,
ocasionar o sufrir infructuosos padecimientos de una irreversible, incurable y progresiva
enfermedad que le ocasiona excesivo sufrimiento y dolor, tanto para si como para sus familiares
mas proximos; voluntad que emite en clara conciencia de que su vida ya no tendrd las
posibilidades del restablecimiento de su salud ni de su calidad de vida, pese a los esfuerzos y

tratamientos médicos que solo significan transitorios paliativos.

Sobre el concepto de muerte digna, los médicos que fueron entrevistados coincidieron
en que se refiere a la asistencia médica paliativa que se le debe brindar a quienes la Medicina
no les ofrece ninglin tratamiento curativo y que, como consecuencia de su dolorosa enfermedad
van a morir proporciondndoles los cuidados necesarios hasta el ltimo momento de su vida,
pero sin acelerarles ni posponerles la muerte con métodos invasivos. No obstante, también
consideran que la muerte digna es poner fin a la existencia del paciente, asistiéndola
profesionalmente, si ya no tienen oportunidad de una vida digna, calidad de vida, respetando
la decision que podria tomar el paciente que ya no desea seguir viviendo y requiere ayuda para

MmOorir.
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Los profesionales del Derecho fueron mas contundentes al opinar que se trata de un
derecho a la muerte planificada por voluntad de una persona que padezca de una irreversible,
incurable y progresiva enfermedad que le ocasiona excesivo sufrimiento y dolor. Uno de ellos
incluso manifesto que la dignidad del ser humano también atafie a la etapa en la que uno siente
que sus capacidades, por enfermedad, por ancianidad u otras circunstancias, estan tan limitadas
que sufre un recorte notable de facultades y que, por eso se debe tener la posibilidad de decidir
por una muerte digna. Opinidén que se complementa con el concepto emitido por el Tribunal
Constitucional sobre la dignidad del ser humano: “es un principio constitucional sobre el cual
reposa todo el ordenamiento juridico constitucional; en su formulacion bésica, garantiza que
los seres humanos seamos tratados como fines y no como medios. Es decir, garantiza al ser
humano frente a toda accidon u omision orientada a cosificarlo o instrumentalizarlo.” (STC N°
05312-2011-PA/TC, FJ 8). A lo que el religioso luterano precis6 que la muerte digna es un
tema clinico y que es el profesional médico quien puede proveer la razon necesaria sobre este

concepto.

El religioso catdlico no la definié por considerar que la muerte natural es una parte y
consecuencia de la dignidad de la vida, reconocida por la mayoria de constituciones de los

paises, pero es porque Dios cre6 al ser humano y este es parte de El.

En consecuencia, se advierte que, bajo uno u otro criterio, los conceptos emitidos son

coincidentes con el concepto preliminar vertido en este trabajo.

Sobre la posicion o jerarquia juridica del derecho a la muerte digna en relacion al
derecho a la vida los entrevistados no respondieron objetivamente el requerimiento y las
respuestas que dieron tuvieron direccionalidad sobre si estdn a favor o no del derecho a la
muerte digna; asi uno de los médicos manifestd que este derecho deberia considerarse como el
derecho a la asistencia médica paliativa (sin que haya ensafiamiento terapéutico caracterizado

por tratamientos invasivos que puedan causar dolor o malestar sin opcion curativa ni medidas
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extraordinarias para prolongar su vida cuando el desenlace final sera la muerte, como producto

de la misma enfermedad) y no como una muerte asistida.

Es de resaltar que tres de los cuatro médicos consideraron que si se podria dar el derecho
al paciente para decidir su fin si sufre enfermedad limitante que esta a término (casos en que
no existe otra posibilidad de tratamiento cientifico), y que se presentan asociadas a dolor
intenso, incomodidad, incapacidad, limitacion del habito normal o de la vivencia normal del
enfermo terminal; siempre y cuando se cuente con la opiniéon de expertos en medicina, en

rehabilitacion y en depresion.

Por su lado algunos profesionales del Derecho manifiestan posicion favorable a la
implantacion de la muerte digna, sugiriendo que debe darse una legislacion al respecto; y que,
desde el punto de vista religioso, solamente Dios quita la vida, pero eso seria valido en tanto
se trate de una vida de calidad; que lo seria si hay dolor y hasta humillacion por la atencion que
se brinda a la persona enferma hasta en sus més intimas necesidades; en este caso nada tendria

que ver con un atentado a la cuestion religiosa.

No puede ser que un ser humano que se sienta tan amortajado, tenga que continuar
indefinidamente en esa situacion, como el caso de Ana Estrada, que vive desde los doce o
catorce afios con un diagnostico mas que ratificado y para ella no hay solucion; ni la va a haber
nunca, dado que se trata de una enfermedad degradante; entonces si cree que ella puede definir
esto. La posibilidad de modificacion legal ha de beneficiar a las personas que, como ella, si lo
deciden, pueden culminar su vida con una decision personal; es una posicion de dignidad. Asi,
el enfermo podria tomar la decision o deberia poder tomarla libremente; y si toma la decision
de dejar de existir, deberia primar la autonomia de su voluntad frente al deber del Estado de
garantizar la vida de las personas. Se trataria de una excepcion que tendria que ser justificada

en cada caso concreto. Posicion que si compartio el religioso luterano; en tanto que en nada
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estuvieron de acuerdo uno de los médicos y el religioso catdlico quienes se pronunciaron a

favor de la exclusividad de la muerte natural.

Merece especificacion la posicion enunciada respecto a problemas que habria que
contemplar si se opta porque se conceda el derecho a la muerte digna en cuanto a los casos en
que el enfermo no pueda llevar a la practica su decision, porque requiere del apoyo de terceros;
o si la persona no tiene capacidad de tomar una decision, por ejemplo, si esta en coma; asi cabe
preguntarse si la decision podria ser trasladada a terceros que estimen que la persona ya no
quiere continuar con su vida; podria ser un juez o el familiar mas cercano pero en base a una
evaluacion médica y sin tener responsabilidad penal; pero ya no se trataria de una decision

propia.

Por lo expuesto, no ha habido pronunciamiento de los entrevistados sobre si el derecho
a la muerte digna debe ubicarse en similar posicion o jerarquia juridica respecto al derecho a
la vida; no obstante, como resultado del analisis y discusion de los resultados, se puede inferir
que no se debe otorgar similar posicion o jerarquia juridica, pues la prevalencia juridica debe
cifrarse en el derecho a la vida y a la muerte natural; sin minimizar ni dejar de lado la

excepcionalidad de un posible concesorio del derecho a la muerte digna.

En cuanto a las razones que podrian ser suficientes para considerar si el derecho a la
muerte digna es consustancial al género humano, las posiciones son claras en cuanto a
distinguir el derecho a la vida, que si es consustancial al género humano, con el derecho a la
muerte digna; en razén de que se considera a este ultimo como un derecho, atin no determinado
en forma definitiva en el &mbito juridico y menos en el ordenamiento juridico nacional que, de
determinarse jurisdiccional y/o normativamente. Debera considerarse con caracter excepcional
y bajo estricto cumplimiento los criterios y presupuestos ya comentados. Es la muerte la que si
es consustancial al género humano (aunque tampoco estd regulada como un derecho), pues

todos, absolutamente todos los seres humanos, tenemos que arribar al fin de nuestra vida; es
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decir, que inexorablemente habremos de morir, independientemente de si es por edad, por

accidente, por enfermedad o por mano propia o ajena.

En lo referente a los criterios teleologicos que podrian ser considerados para justificar
la permisibilidad juridica de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal es necesario
tener presente que la teleologia juridica es una doctrina orientada hacia la determinacion de los
fines o de la razén de un tema juridico considerando aspectos de la filosofia del derecho y la
praxis de una determinada figura juridica creada o por crearse, para comprender el porqué de
su existencia; por tanto, comprende las teorias juridicas que sustentan la creacion de una norma

procurando el ordenamiento de la conducta de los hombres.

También es de considerarse que este trabajo se suscitd teniendo en cuenta que en los
actuales enfoques doctrinarios sobre la muerte digna se dirigen fundamentalmente a aspectos
juridicos y/o religiosos, sin tomar en cuenta un aspecto esencial que es la teleologia de la muerte
digna, por lo que se toma en cuenta la finalidad mas esencial del problema (nucleo duro que
justifica la determinacién legal de este derecho), considerando fundamentos de carécter
universal, como la dignidad de la persona humana, los derechos humanos y la bioética; asi
como, se considera a la posibilidad de justificar la muerte en guerra y la muerte como sancion
pena; por tanto, resulta indispensable para resolver los cuestionamientos y resistencias que

giran en torno a la insercion de este derecho en el ordenamiento juridico nacional.

En cuanto a la dignidad, considera el derecho a la muerte digna como un derecho
inherente a la dignidad del ser humano; aunque aiin no haya sido determinado positiva ni
jurisprudencialmente como un derecho; pero bajo el supuesto de que si se trata de un derecho
que debe ser normativizado, como se detalla en lineas posteriores en las que se demuestra que

si tiene directa conexion con la dignidad del ser humano.
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Para ello se es de tenerse presente que se trata de un valor inherente a todo ser humano
que, juntamente con la libertad y la igualdad, constituyen la base fundamental de todos los
derechos humanos; por ende, un minimum inalienable que todo ordenamiento debe respetar,
defender y promover. Por su dignidad, cada ser humano merece ser respetado como un fin en
si, cualquiera que sea su grado de desarrollo o de salud fisica o mental. Esto significa que nunca

y bajo ninguna circunstancia se debe someter a una persona a un tratamiento indigno.

Tan es asi, que uno de los magistrados que fue entrevistado manifestdé que para la
muerte digna tendria que haber una enfermedad terminal, pedido expreso y reiterado,
conciencia de lo que se solicita y que no haya alternativas de tratamiento razonable por la
ciencia del momento; pero todo ello complementado con las razones pertinentes al derecho a
la dignidad y al libre desarrollo de la personalidad; en tanto que adoptar otras medidas puede

desencadenar maltrato en contra de quien estd en condicion vulnerable y critica.

Opinion que es compartida por la magistrada que también fue entrevistada, aunque
manifestd que mas que en el derecho a la muerte digna, ella cree en el derecho a la vida digna;
pero que pueden presentarse supuestos en los cuales mantenerse con vida implica afectar su
propia dignidad o su propio proyecto como ser humano; por lo que, en ese contexto y en
circunstancias extremas, si se deberia permitir que el paciente terminal y con insufribles
padecimientos pueda tomar la decision directa, o a través de otra persona, de acabar con su
vida, excluyendo de responsabilidad a terceros; dijo que esto ultimo se trataria de una
excepcion que habria que justificar en cada caso concreto. Concluyd su opinion expresando
que la idea de dignidad debe adaptarse a una realidad que justificaria que, en ciertas

circunstancias, una persona pueda decidir voluntariamente no continuar con su vida.

Un profesional de la Medicina manifest6 que la dignidad es un derecho inherente al ser

humano pero condicionado a los propios valores y creencias del enfermo. Complementado con
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la de su colega que manifestd que el derecho a la muerte digna se justifica si se cumple con

todos los parametros ya descritos.

El pastor luterano también lo considerd asi al expresar que la principal razén para
aceptar un derecho a la muerte digna debe ser la misma dignidad de la persona; teniendo en
cuenta que se trata del derecho de la persona a poner fin a su propia vida por tanto dolor,
insatisfacciones continuas y por sentirse cada vez peor. Refiriéndose a la dignidad de la
persona, también dijo que esta debe tener un fin digno en su vida sin que sea torturante o
tortuoso durante afios; que en situaciones como esas vale la pena concederle ese derecho, pero

para que decida sobre su propia vida debe ser debidamente informada.

No obstante, también hay opinion en contra, como es de apreciarse en lo opinado por
un magistrado en el sentido que el derecho a la muerte digna no es inherente a la dignidad del
ser humano, pero si derivado de esta que, en si, es una calificacion subjetiva de la misma
persona. Explico que aun cuando la persona esté gravemente enferma, en situacion de
incurable, no se puede considerar que sea indigna, sigue siendo digna; que la dignidad concluye
con el fallecimiento de la persona; siendo subjetivo que la persona que padece el sufrimiento,
tratamientos irracionales, victimizacion, pérdida de autonomia de su voluntad y su libertad,
pueda considerar que ha perdido o que se esté afectando su dignidad. El Estado debe respetar

su dignidad sea cual sea su estado de su salud y de cualquier grado de discapacidad.

De acuerdo con lo precisado mayoritariamente por los entrevistados y, teniendo en
cuenta el marco tedrico explicitado y los criterios, factores y condicionantes detallados, cabe
precisar que uno de los fundamentos mas so6lidos para considerar teleolégicamente sustentable
la posibilidad de que el derecho a la muerte digna sea considerado en el ordenamiento juridico
es justamente la dignidad del ser humano; misma que es consustancial a su realidad existencial.

Respecto a la opinion en contrario, que ha sido citada, no es de recibo indiscutible, pues sea
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referido mas al hecho de considerar digna o indigna a una persona y no a la esencia fundamental

de lo que es e implica la dignidad del ser humano.

Otro de los criterios teleoldgicos que sirve de fundamentos para la determinacion del
derecho a la muerte digna radica en el criterio bioético, dado que en el ambito mundial, pese a
que aun subsiste el dilema filosofico y, particularmente, de caracter bioético, que incumbe a la
sociedad en general y a las personas que sufren las inclemencias de una enfermedad terminal
(que no tiene posibilidades de revertirse aun con los mejores tratamientos y medicamentos
médicos), si es considerada por diversos profesionales y pronunciamientos de juristas y de
estudiosos de la Filosofia Juridica (prescindiendo de criterios religiosos o de otra indole) que
parten de analizar la teleologia juridica y los criterios bioéticos como sustentos adecuados para

la posibilidad de insertar la muerte digna en los ordenamientos juridicos de las naciones.

Para ello es menester tener en cuenta que la bioética es una disciplina cientifica cuyo
proposito radica en orientar al género humano para que las practicas biomédicas estén en
armonia con el respeto de la dignidad humana y con principios morales de base que son
indispensables para una vida social digna y sustento para el orden juridico, ya que este no es
un sistema cerrado, aséptico a los valores, sino que, por el contrario, encuentra su fundamento
ultimo en la ética, y en particular, en el primer principio de la razon préctica, que ordena hacer

el bien y evitar el mal.

Ya en el plano del desarrollo de la investigacion uno de los médicos entrevistados, pese
a que no considerd el sustento bioético como fundamento suficiente, si precisé que podria ser
el pilar mas importante para encaminar un ordenamiento juridico que garantice el mejor marco
legal basado en hacer el bien, hacer justicia y, valorar la autonomia del paciente con capacidad
de comprension y comunicacion en la toma de decisiones respecto a solicitar el fin de su vida
en situacion de enfermedad irreversible que le arrebatd toda posibilidad de una existencia

digna.
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Si bien es cierto que algunos entrevistados mostraron cierta renuencia a considerar la
bioética como el sustento teleologico que se investiga, se aprecia que se ha tratado de evitar
ingresar al tema, quizas por escaso conocimiento sobre el mismo, como que dijeron que es
problema que se debe determinar con una ley o que no es conveniente entrar a este tema, porque
todavia esta en discusion; sin embargo, consideran que esta disciplina si aporta elementos para
el debate y la evolucion de la doctrina, conjuntamente con los cambios dados a nivel de

jurisprudencia y legalidad en otros paises en los cuales si ha sido aceptado.

Un abogado estim6 que el unico caso que conoce es el de la sefiora Ana Estrada que
obtuvo una sentencia favorable en primera instancia dictada por el Décimo Primer Juzgado
Constitucional, pero no indic6 cudl es la relacion entre la concepcion bioética de la muerte
dignay el caso Estrada. Finalmente, otro entrevistado manifestd que no necesariamente se debe
considerar como fundamento teleologico para el derecho a la muerte digna, porque en el &mbito
de la bioética pueden existir principios que la favorecen como otros que la cuestionan. El pastor
luterano dijo que este tema tendria que tratarse con profesionales de las ramas
correspondientes, pero consideraba que fundamento bioético se da a partir de la dignidad de la

persona.

En este entender, cabe citar a Siverino (2010), quien manifiesta que es la microbioética
la que aborda los problemas generados en la practica clinica, desde su relacion con el Derecho,
generando un aporte a favor de una interpretacion dinamica de algunas figuras juridicas, como
“dignidad”, “capacidad” y “‘competencia”; asi como la delimitacion clara entre la limitacion de

los esfuerzos terapéuticos y la eutanasia.

Por consiguiente, si bien es cierto no hay criterios contundentes para considerar a la
bioética como sustento teleoldgico para determinar el derecho a la muerte digna, si se concibe
una importante relacion entre ambos temas, que obligan a realizar mayores investigaciones

procurando establecer una relacion mas objetiva y concreta entre ambos.
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Es asi, que se puede concluir que los objetivos especificos han sido logrados, asi como
también el Objetivo General, puesto que se ha podido establecer los fundamentos de la
Teleologia Juridica como sustento suficiente para la insercion de la muerte digna en el
ordenamiento juridico peruano, aunque no como derecho fundamental, dado que no se ha
encontrado fundamentos objetivos respecto a considerar este derecho a la muerte digna como
si existen para considerar el derecho a la vida como uno de los derechos fundamentales en el

ordenamiento juridico nacional.

Finalmente, es de resaltar las opiniones de la experta, doctora Paula Siverino,
especialmente en cuanto considera que la vida digna es concomitante con la muerte digna y
que deben estar indisolublemente ligadas, pues el derecho a vivir con dignidad, implica
reconocer el derecho a morir con dignidad, respetando los derechos de las personas que
conscientemente y con pleno conocimiento de lo irreversible de su salud y de los padecimientos
que ello trae consigo, toman la decision de morir dignamente solicitando el apoyo de terceros,
sin que a estos se les pueda sancionar por su intervencion. No obstante, para proyectar una
norma autoritativa debe existir una previa educacion en bioética juridica para tener el sustento
suficiente que permita una regulacion fundada en derecho y no solo en sentimientos de piedad

0 comprension.
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VI Conclusiones

6.1 El derecho a la muerte digna no se encuentra regulado en el ordenamiento juridico
peruano ni debe considerarse en similar posicion o jerarquia juridica respecto al derecho a la
vida, dado que este tiene connotacion de derecho humano y se encuentra reconocido en la
Constitucion Politica del Pert como un derecho fundamental (Art. 2, inciso 1); no obstante, se
considera que si debe regularse a efectos de que la persona que se encuentre padeciendo una
enfermedad terminal, sin posibilidad alguna de recuperar su salud, y que a raiz de tal
enfermedad se encuentre sufriendo permanentes e irresistibles dolores, tenga pleno derecho a
decidir conscientemente por la finalizacion de su propia existencia, acudiendo a los

profesionales competentes para el cabal ejercicio de este derecho.

6.2 No hay razones suficientes para considerar que el derecho a la muerte digna sea
consustancial al género humano; puesto que es el derecho-deber inherente de la persona
humana de preservar su vida el que si es consustancial al género humano. Por el contrario, el
derecho a la muerte digna, seria y debe ser considerado como una excepcion a favor de la
persona que cumpla con los requisitos relativos a las condiciones que correspondan a la

posibilidad de una decision personal y no de la colectividad o de todo el género humano.

6.3 El derecho a la muerte digna, de ser incluido en el ordenamiento juridico nacional,
si debe considerarse como un derecho inherente a la dignidad del ser humano; dado que el
derecho a la vida no implica per se, un vivir bajo cualquier condicion; implica, eso si, tener
calidad de vida, como persona sana o con problemas de salud reversibles y sin padecer de una
enfermedad incurable, progresiva y que conlleva intensos y permanentes dolores y sufrimientos

al paciente.
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6.4 Entre los criterios teleoldgicos que podrian ser considerados para justificar la
permisibilidad juridica de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal, se ha
considerado fundamentalmente la dignidad que corresponde a todo ser humano; vivir con
dignidad es vivir, por lo menos, con un minimo de calidad de vida. Otro de los criterios
teleologicos que podria ser considerado para justificar la permisibilidad juridica de la muerte
digna es el sustento bioético, entendido como el conjunto de principios morales indispensables
para una vida social digna y sustento para el orden juridico basado en la ética y en su
concomitancia con los avances de la ciencia médica. Por tanto, se concluye que existe sustento
suficiente para la insercion de la muerte digna, como un derecho que debe ser incluido en el

ordenamiento juridico peruano.
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VII. Recomendaciones

7.1 Al Congreso de la Republica; se proyecte y apruebe una ley que establezca y regule
el derecho a la muerte digna, teniendo como referente los sustentos teleoldgicos que sean
pertinentes y los fundamentos expuestos en la sentencia emitida por el Poder Judicial,
reconociendo el derecho de Ana Estrada a una muerte digna, por padecer de una enfermedad

incurable.
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IX. Anexos
Anexo 1:

Entrevista aplicada a la Sra. Luz Guisella Mendoza Sanchez, de 49 afios de edad,
médico cardidloga; que labora como médico asistente del Hospital Sabogal Sologuren y Clinica
Internacional — Sede San Borja, y estd dedicada a la rehabilitacion cardiaca, entendida como
cambios de estilo de vida, entrenamiento fisico, cuidados psicologicos y nutricionales de
aquellos pacientes que han tenido eventos cardiacos como infartos, de aquellos que sufren de

insuficiencia cardiaca o de quienes tienen diferentes afecciones cardiacas. Respondio:
1) (Como podria usted definir la muerte digna?

Muchas personas o especialistas la definen como el derecho a morir con dignidad; es
decir, el derecho de decidir cudndo y como terminar con tu vida en el contexto de una
enfermedad terminal que no tiene cura y que produce mucho sufrimiento; sin embargo, una
definiciébn muy personal seria la de una asistencia médica paliativa de las personas a las que
medicamente la ciencia no le ofrece ninglin tratamiento curativo y que como consecuencia de
esta enfermedad van a morir, de modo que esta terapia paliativa alivie los sintomas como el
dolor, pueda nutrir de manera no invasiva, y proporcione los cuidados hasta el iltimo momento
de la vida del paciente sin que nosotros aceleremos la muerte ni la pospongamos con métodos

invasivos que puedan causar malestar y sufrimiento al paciente.

2) ;Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Entendido como un derecho a la asistencia médica paliativa y no como la muerte
asistida, yo creo que todas las personas deberian tener derecho a eso, nosotros en medicina
conocemos el término de ensafiamiento terapéutico, es decir, no sometemos al paciente a

tratamientos invasivos que le puedan causar dolor o malestar cuando sabemos finalmente que
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estos tratamientos no le ofrecen ninguna opcion curativa, al saber que el estado del paciente es
muy deteriorado. No hacer medidas extraordinarias para prolongar su vida cuando sabemos

que el desenlace sera la muerte.

3) (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

Como lo vengo explicando si, creo que no debe haber un ensafiamiento terapéutico, que
debe haber una atencion paliativa del paciente y un acompafiamiento idealmente por la familia.
Desgraciadamente muchas muertes ocurren en los hospitales y nuestros centros médicos no
estan preparados para ofrecer esos cuidados paliativos que no solo implican las medidas de
aliviar el dolor, sino que también implica dar un acompafiamiento espiritual seglin la fe que
puedan profesar, un apoyo psicoldgico y puedan tener un acompanamiento de la familia que es

sumamente importante.

Los centros hospitalarios no permiten estos acompafiamientos, entonces yo creo que
deberian existir centros donde se puedan dar estos cuidados paliativos y se pueda dar un
tratamiento multidisciplinario, donde este permitido que el familiar pueda involucrarse en los

cuidados del paciente.

Una alternativa a estos centros es lo que hace mucha gente cuando piden el alta
hospitalaria en forma voluntaria para llevar al paciente a su casa y este fallece alli pero con el
cuidado de su familia y la visita de médicos es solo para brindar este cuidado paliativo (que

puede ir desde curar una herida, dar medicamentos para el dolor, etc.)

4) (Cuales serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?
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Cuando me pregunta sobre la muerte digna solicitada por un paciente me esta hablando
de la eutanasia es decir que el paciente tenga el derecho de decidir el momento y quiza la forma

de su muerte, aqui ya no estamos hablando de mi definicion personal de muerte digna.

Bueno cuando el paciente tiene mucho sufrimiento por diferentes razones ya sea por un
dolor muy intenso intratable o porque la vida como la estd viviendo dia con dia ya no le parece
digna de ser vivida de esa manera y alli vienen definiciones mas filosoficas de lo que es una
vida digna, pareceria logico y justo que el pudiera decidir cudndo terminar con su vida (segiin

s¢ la autorizacion legal ya existe en varios paises).

Sin embargo, encontrar esas razones para justificar esta decision podrian ser incluso
hasta polémico y le pongo un ejemplo el dolor no tratable, (que seria aquel que no calma a
pesar de todos los tratamientos empleados) nosotros sabemos en el campo de la medicina
siempre hay alternativas paliativas para manejar el dolor, seria controversial demostrar que

todas las terapias fallaron para aliviar este dolor.

Y es justo alli donde creo que los cuidados paliativos en la atenciéon médica podria
evitar parte de ese sufrimiento, tendria que ser una situacion muy extrema para justificar que a
esa persona no se le siga prolongando su agonia, quizas en esos casos se podria permitir la
eutanasia pasiva, donde suprimes medidas que permiten mantener con vida al paciente,
medidas como por ejemplo las de desconectarlo de un ventilador o respirador mecanico o
suprimir la sonda de alimentacion, medidas que podrian ser consideradas extraordinarias como
someterlo a una cirugia sin la cual no podria seguir viviendo y de repente cosas que si podrian

prolongarle mas que la vida la agonia y el sufrimiento.

5) (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?
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Lo que me parece es que tenemos derecho a la vida digna, eso si es un derecho y esta
en la Constitucion del Estado, me parece que es muy dificil de definir que es una muerte digna,
porque para definirla van a haber muchos criterios y muchos puntos de vista, va a ser muy
dificil que nos pongamos de acuerdo que es la muerte digna, yo creo muchas personas se van
mas por el punto de decidir en qué forma y en qué momento el paciente tiene autonomia para
definir su muerte (eutanasia activa) o incluso cuando el paciente pierde la conciencia incluso
la misma familia puede decir que quiere que fallezca de tal forma, en tal manera y en tal fecha,
acelerando la muerte. Con respecto a la eutanasia activa esta no me pareceria un derecho

inherente a la dignidad humana.

6) (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

Yo creo que si, en el sentido de eutanasia pasiva para casos muy puntuales donde el
sufrimiento y dolor no son tratables y se ha agotado todo quizas en casos muy especificos como
excepcionales, pero no para la mayoria de los casos en los que la medicina paliativa puede
atender y acompafiar esperando cuando llegue el momento de la muerte yo creo que eso seria

como una forma de prevencion para no tener que llegar a decidir la eutanasia.

7) (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

El derecho a la vida es innegable y el derecho a la muerte digna tendria primero que
definirse si es derecho a la eutanasia activa no estaria de acuerdo, a la eutanasia pasiva si en
ciertos casos y a una atencion y asistencia paliativa hasta el momento de la muerte si en todos
los casos. Para mi el tener los cuidados paliativos evitaria que un paciente al padecer o sufrir
mucho llegue a la situacion en donde tenga que decidir sobre el lugar y el momento de su

muerte.
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8) (Podria compartir algiin problema personal, caso o situacion que haya tenido

sobre el tema tratado?

Mi padre tenia una enfermedad incurable, medicamente incurable fibrosis pulmonar
idiopatica, fueron asi mas de once afios de enfermedad donde sabiamos que el prondstico en la
mayoria de pacientes era de tres afios, gracias a Dios con nuevos tratamientos biomédicos que
estuvieron recientemente disponibles es que se pudo evitar que su enfermedad progresara y
retrasar su muerte y asi mi papa pudo vivir casi once afios, pero cuando su enfermedad hizo
mas severa y sabiamos que finalmente no existia una opcion curativa que ofrecerle (excepto el
trasplante pulmonar y ya no era elegible por la edad). Entonces empezamos a usar los cuidados
paliativos, decidimos que ya no iba a ir al hospital porque carecen de estas atenciones
multidisciplinarias y decidimos hacer eso en nuestra casa, gracias a Dios pudimos contratar
una enfermera, tuvimos a través del teléfono en forma virtual por la pandemia una nutricionista
que nos podia asesorar en cuanto a la nutricion dada las dificultades que tenia para alimentarse,
tuvimos también apoyo de oxigeno, de igual manera a través de un equipo médico del hospital
que hacen visitas a domicilio pudimos contar con el uso de la morfina para evitar la sensacion
de falta de aire (ellos sienten que se estdn ahogando y la angustia y miedo de que pueden
fallecer en cualquier momento) todos estos cuidados le fueron proporcionados. Finalmente
presentd una complicacion respiratoria mas severa y sabiamos que quizas la unica forma de
aliviarlo era intubdndolo y colocdndolo en un respirador mecanico y esa medida se podria
considerar extraordinaria, pero tanto mi papa como mi mama y sus hijos habiamos decidido no
someterlo a un estrés con la posibilidad de quedarse mucho tiempo en ese respirador o de que
incluso falleciera en esa circunstancia y que no le ofrecia ninguna cura a largo plazo, muy
diferente si tu supieras que vas a poder curar al paciente entonces haces todo lo posible para

salvar la vida de la persona. Asi mi papa se durmid y fallecié en compaiiia de su familia.
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9) (Respecto a este tema del derecho a la muerte digna en el Pert no hay una
legislacion especifica, tampoco hay sobre muerte asistida, tampoco hay un
consentimiento del paciente para cesar su vida, existe hoy en dia solo una
sentencia del poder judicial en el cual ha autorizado la muerte de una persona,

es el caso de la sefiora Ana Estrada, que opina usted al respecto?

No conozco mucho el caso yo me imagino que es una enfermedad que no es curable,
debe ser una paciente con enfermedad terminal, no pudo opinar si hay tratamientos paliativos
para ello, espero que los esté recibiendo porque me parece que eso es la prevencion para evitar
que el paciente llegue hasta la situacion de tener que decidir sobre la eutanasia. Me imagino
que debe estar recibiendo tratamiento antidepresivo porque obviamente la persona que va a
deprimir si sabe que va a terminar falleciendo si no tiene esperanza de cura, entonces creo que
se le debe ofrecer todo, ayuda psicoldgica, espiritual, particularmente yo soy cristiana, y
considero que la ayuda espiritual es basica y obviamente los tratamientos para el dolor que
existen que me parece que ella debe tenerlos, espero yo que si, y creo que también es muy
importante finalmente el apoyo de la familia, el amor de la familia en los cuidados en
comprometerse en los cuidados de esa personas son sumamente vitales y quizds cuando estan

completos la persona no tendria la necesidad de tomar la decision de terminar con su vida.

10) ;Respecto a este tema algo mas que quisiera compartir desde el tema médico

para el presente trabajo?

A nosotros como médicos no siempre nos preparan psicoldogicamente para poder
acompafiar en la muerte, para poder decir hasta aqui llego, es muy complicado para el médico
cuando te han formado para siempre luchar por salvar la vida, entonces siempre la luchas hasta
el final, recuerdo que una vez tuvimos una paciente que retorno en camilla de un procedimiento
que no se realizd porque en el camino se puso mal. Observamos que su pulso estaba

disminuyendo al igual que su presion arterial aunque todavia respiraba, pero sabiamos que
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podia fallecer en cualquier momento y sospechabamos de que se estaba produciendo un infarto
cardiaco, con un ecografo pudimos observar y confirmar que ademas se podia haber perforado
ya que tenia liquido (sangre) alrededor del corazon y este liquido lo estaba comprimiendo y no
lo dejaba moverse, en ese momento se produjo el paro cardiaco (dejo de latir), nosotros
sabiamos que por mas masaje y resucitacion que le diéramos si no sacabamos ese liquido el
corazon no volveria a latir, entonces con una aguja punzamos y aspiramos liquido, se aspiro
sangre e inmediatamente el corazon se alivid y volvio a latir, alli dejamos un tubito para que se
siga drenando, le pusimos mucho fluido al paciente, empezo6 a mejorar la presion y finalmente
la transferimos a INCOR para que le hicieran una cirugia y repararan ese corazon, la paciente
vive actualmente, es decir, en ese momento estas dispuesto a hacer todo lo posible para salvar
la vida, es diferente cuando se tiene ya el diagndstico y ya sabes que al paciente no le puedes
ofrecer nada, porque puedes decir medicamente no lo puedo curar, no hay nada que le pueda

ofrecer, es un paciente terminal.

Entonces creo que si va a legislar sobre muerte asistida o sobre eutanasia o muerte
digna lo que se tiene que tener en cuenta son los estados terminales de los pacientes que no
tienen obviamente cura, que no le puedes ofrecer terapéuticamente una cura y que tampoco
puede ofrecerle una terapia paliativa alternativa porque como vuelvo a repetir, por lo que he
vivido en carne propia que la terapia paliativa, darle un apoyo multidisciplinario, se le puede
dar una mejor calidad de vida, incluso asistirlo hasta el ultimo momento de su muerte y eso

seria muy digno.
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Anexo 2:

Entrevista al Medico Alberto Enrique Merel Flores, de 49 afios de edad, médico de
Cirugia General; que labora como médico asistente del Servicio de Cirugia en el Centro Médico
Naval. Experiencia Profesional: veinte afios y como cirujano un promedio de nueve afios.

Respondio:

1) (Como podria usted definir la muerte digna?

Con el paso del tiempo en el pre grado y en el post grado la muerte digna la asumimos
como aquella muerte en la que el paciente esta en espera de morir, con la analgesia y el

tratamiento respectivo para evitar el sufrimiento, esa es una muerte digna.

2) ;Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Hay algunos diagnosticos, algunas enfermedades en personas que podian estar
secundados con este derecho adquirido de alguna forma bajo las leyes nacionales le brindarian
un término de la enfermedad sin los cambios venideros, existen muchas enfermedades
limitantes que estan a término, que no existe otra posibilidad de tratamiento desde el punto de
vista cientifico y los pacientes normalmente estan cruzando el saber esta conclusion medica
préoxima sino también asociados a dolor intenso, incomodidad, incapacidad, limitacion del
héabito normal o de la vivencia normal de una persona y que podria darle el derecho para decidir
el fin es el mismo, yo no podria vivir cinco meses con dolor intenso todos los dias preferiria
tener el derecho para estos casos donde la ciencia me dice que no tengo otra alternativa, optar

por descansar definitivamente.
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3) (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

Si la persona se encuentra en estado terminal pero puede llevar una vida casi normal
que le permita tener una vida casi normal diria que no, pero para aquellos que generan muchas
limitaciones, dolor intenso, que limita la conducta normal del paciente, familiar, amical, alli si
que se le dé esa alternativa porque es poco viable que una persona pueda estar con nosotros

con ese sindrome, no es normal que esté viviendo con mucho dolor y discapacidad absoluta.

4) (Cuales serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

Para nosotros la muerte digna es la ortonasia que es diferente a la eutanasia, es la
alternativa del término, ya no seria muerte digna, el término legal ya no seria la muerte digna,
para muchos que estan en contra de esta forma de pensar el suicidio legal es méds o menos lo
que se le acerca, la muerte digna es lo que los médicos hacemos en la etapa final de la vida del
paciente para que este sin dolor, totalmente tranquilo, esperando la culminacién de las
funciones bioldgicas, pero darle la oportunidad al paciente es adelantarlo, por lo que el termino

cambiaria de eutanasia a suicidio legal.

5) (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?

Bajo el mismo concepto inicial que dice que la muerte digna que no son mas que los
planteamientos médicos paliativos finales del paciente para que el paciente este totalmente

sedado sin dolor, estamos hablando de horas a lo muchos dias, no meses ni afios.
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6) (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

Creo que si, entendamos que es vida y que es vivir, la vida nos da algunos atributos
normales que son nuestras funciones biologicas, fisiologicas, que nos permiten llevar una vida
apetitosamente normal en términos coloquiales, pero si se podria dar en aquellos casos en los
que no se llamaria vida, donde la persona esté totalmente limitada producto de una enfermedad,

con dolor permanente, intenso e irresistible.

7) (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

Si, de todas maneras, sobre todo en los casos de los que hemos hablado, conozco el
caso Ana Estrada, creo que es un derecho porque la paciente no se siente en vida o no puede

llevar una vida normal sin dolor.

8) (Podria compartir algiin problema personal, caso o situacion que haya tenido en

el tema tratado?

Solo recalcar que el término no seria muerte digna sino eutanasia legal; hace cuatro dias
atendi un paciente que tuvo sangrado digestivo masivo y que paso a UCI y empezaron los
cambios degenerativos propios que la paciente no tolero y que el camino fue a la disfuncién de
cada sistema, era un camino continuo sin detencion, esa paciente estuvo con analgesia y sedada
totalmente y simplemente se esperé el deceso, a pesar de eso uno debe hacer la intervencion
para la resucitacion porque la ley lo exige, pero se coordina con la familia porque la familia no

quiere que se lastime mas al paciente.
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Anexo 3:

Entrevista aplicada a la Sra. Ana Cecilia Nufiez Smith, de 58 afios de edad; Cirujano
Dentista, especialista en Rehabilitacion Oral que labora como Odontéloga independiente y

tiene una experiencia Profesional de 35 afos. Respondio:

1) (Como podria usted definir la muerte digna?

La muerte digna es poner fin de manera asistida profesionalmente a la vida de un ser
humano que adolece alguna enfermedad o condicion organica que le ha arrebatado toda
oportunidad de tener una vida digna y, en circunstancias en que la ciencia encuentra sus

limitaciones para seguir procurandole una existencia verdaderamente humana.

2) ;Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Considero que todo ser humano debe tener el derecho a acceder a una asistencia
profesional para detener un sufrimiento cronico que lo condiciona a una lamentable e inhumana

existencia.

3) (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

En principio, si lo creo, pero, asimismo considero que es importante no desestimar los
propios valores y creencias del enfermo, inclusive, si ya no es posible una solicitud expresa del
mismo paciente, deberia existir un registro de consentimiento como para la donacion de

organos.
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4) ;Cuadles serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

El haber perdido, sin posibilidad a recuperacion, toda opcion de acceder a una vida
digna. Es decir, cuando el deterioro de la salud lo condiciona a un inhumano sufrimiento que
la ciencia no puede revertir y, se manejen todos los protocolos posibles para acompafiarlo

emocional y espiritualmente durante su preparacion para el final.

5) (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?

Es un derecho inherente pero condicionado al respeto a los propios valores y creencias

del enfermo.

6) (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

No considero el sustento bioético como fundamento suficiente, pero si quiza el pilar
mas importante para encaminar un ordenamiento juridico que garantice el mejor marco legal
basado en hacer el bien, hacer justicia y, valorar la autonomia del paciente con capacidad de
comprension y comunicacion en la toma de decisiones respecto a solicitar el fin de su vida en

situacion de enfermedad irreversible que le arrebatd toda posibilidad de una existencia digna.

7) (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

Considero que si, partiendo del hecho que el derecho a la vida va asociado a bienestar,
integridad fisica y moral, y no al mero hecho de existir cualesquiera que sean las condiciones
y, mas alld de consideraciones politicas o religiosas, debe prevalecer el derecho de todo ser

humano a una existencia digna.
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Anexo 4:

Entrevista aplicada a un médico pediatra de 73 afios de edad, que pidid que no se

publicara su identidad. Respondio:
1. ;Como podria usted definir la muerte digna?

Es un tema que tiene una definiciéon muy dificil, a mi manera de ver hay dos tipos de
vida, hay dos tipos de muerte, muerte fisica y la muerte del alma, nosotros los seres humanos
compartimos de manera fisica, pero de manera sensorial es otro nivel, cuando una persona
fisicamente, organicamente ya no puede vivir y necesita el apoyo de otras personas, pero a la
vez desde el punto de vista emocional siente que estd muerto en vida, ya no desea vivir, para

mi ese pedido es muerte digna.

2. ;Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Con todo lo que he vivido ,con mi experiencia profesional por méas de 33 afios en
Emergencia de un Hospital, estoy a favor de la muerte digna de las personas que cumplan los
parametros que se tiene que tener, que deben fijar los expertos en medicina, en rehabilitacion,
en depresion, que no haya abandono social, si veo que esa persona cumple los parametros y
por mas que se le dé apoyo psicologico y sonda, oxigeno artificial y ya no tiene razon para vivir

y tiene razones para morir, creo que tiene derecho a la muerte digna.

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?
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Si vemos que el paciente esta en estado terminal y los especialistas dicen que no tiene
salvacion y prolongarle la vida por mas tiempo en forma innecesaria y haciendo sufrir a los
familiares, entonces pienso que si se le podria dar una muerte digna, pero respetando la opinion

de la familia.

4. 4. ;Siun paciente ha dejado escrita su voluntad de morir, ya estando en estado

terminal considera que seria valido?

Si el paciente sabe el diagndstico y sabe que no tiene futuro, ya no tiene como mejorar
y va a ser un calvario su estado fisico y emocional, pienso que si hay que darle el derecho, pero
no es tan facil porque su hijo podria decir que su papa siga vivo; por tanto, por mas que haya
firmado, el hijo tendria que tener una reunioén con la familia con el médico especialista, con
psicologos para explicarle que el hecho de que permita que su familiar cumpla su deseo, no

significa que se sienta culpable, eso es importante.

5. 5. (Cuadles serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no

la autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

Las razones es que si desde el punto de vista médico, con todos los avances de la ciencia
ya no hay que ofrecer al paciente, desde el punto de vista del medicamento o paliativo
nutricional, ese seria un factor para tomar en cuenta porque si ya no le voy a ofrecer nada més,
lo voy a tener en una vida vegetal y si esta lucido y es un sufrimiento terrible, el paciente en
emergencia mas sufre por ver sufrir a sus familiares, ese es un punto a favor, si ya no tengo

nada que ofrecer, esa seria una razon.
6. (Qué opina de los cuidados paliativos?

Si yo pienso que habria un grupo de pacientes que podrian ser merecedores de un
cuidado paliativo, por ejemplo, que no tiene dificultad para respirar, que no tiene escaras,

entonces yo sé que los cuidados paliativos no van a resolver el problema ni ayudar al paciente,
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yo lo dejaria y desde el punto de vista psicologico, si esta lucido y dice que no quiere vivir a

pesar de los cuidados paliativos, yo lo tomaria en cuenta.

7. (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?
El derecho a la muerte claro que si, si cumple todos los parametros que hemos descrito.

8. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

No le podria dar una respuesta, lo dejaria en duda, lo bioético va hacer lo que diga la
ley, seria el médico tratante, la institucion donde estd alojado este paciente, la familia, la

religion que profesa, yo lo pondria como algo parcial a tomar en cuenta.

9. (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

Claro, la muerte digna deberia tener el mismo derecho que la vida digna, cuantas
personas tienen vida, pero no tienen vida digna, cuantas personas viven un calvario, pero tiene
que aguantar porque no tiene de otra, tal vez yo pondria el derecho a la vida como dos y el

derecho a la muerte como uno, cuando ya no se puede ofrecer nada debe tener su derecho.

10. ;Podria compartir algiin problema personal, caso o situacion que haya tenido

sobre el tema tratado?

Lo que yo he visto y he leido es que en paises europeos estan autorizando ese derecho,
en el Pert tenemos que luchar bastante porque no es facil, tenemos un montén de tabus,
culturales, sociales religiosos, pero cuando salgan trabajos de opinidon de personas que han
estado cerca de la muerte por muchos afios van a ayudar a la ciudadania y a los legisladores;
recuerdo un caso que me impacto mucho en mi carrera, llego a mi consultorio un nifio con

hidrocefalia con multiples tumores en el cerebro y era inoperable, cuando el nifio pesaba ocho
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kilos la mamé no tenia problemas pero cuando el nifio crecidé ya pesaba mucho, en ese
transcurrir al papa del nifio lo sacaron de la telefonica y se quedd sin sustento, después de
haberlo sacado muri6 el pap4, se quedo la sefiora sin apoyo econdémico, la mama comenzé a
luchar y por cuestiones de sindicato la dejaron entrar pero después de unos meses la sacaron,
cuando el nifio ya tenia 10 afios, el chico pesaba tanto que venia con un sobrino que la ayudaba
a cargarlo, para mi como soy catolico lo veia y le decia a Dios que ya descanse, un dia cuando
se puso mal lo llevé al Hospital del Nifo, hizo una infeccion generalizada, insuficiencia renal
y al nifio le hincaban por todos lados y le sacaban sangre y mi pensar, no de la madre, era Dios
mio porque no te lo llevas, desde que ha nacido el nifio ha sido un sufrimiento para él, porque
no habia disfrutado nada de la vida, la familia ha tenido todo tipo de problemas y cada vez que
lo iba a visitar, le decia Dios para que lo tienes aqui, hasta que un dia me llama un médico sobre
el paciente y me dice que el nifio acababa de fallecer, y en ese caso, me dice yo no me atrevo a
decirla a la mama porque no va a soportar, mejor dile t, en eso yo voy y decia por fin Dios ese
nifio va a descansar en paz, con esa mentalidad fui para hablar con la mama, me presento y le
cuento sefiora su nifio tenia insuficiencia renal y ya no funcionaba, hasta que le tuve que decir
que acaba de fallecer, la mamé& me agarro del guardapolvo y me samaqueo, ese es una
experiencia, desde mi punto de vista catolico me hubiese gustado que mucho antes tenga una

muerte digna, para mi pero para la mama no.

Tengo otra experiencia que es lo opuesto, un dia me llama la enfermera de la clinica a
las tres de la manana, fui y cuando entro al pasadizo todo el personal estaba con una cara de
cadaver y no me decian que habia pasado y me sefialan el cuarto, entro al cuarto y veo una
imagen de pelicula, el abuelo de un nifio de quince afios habia ido con su pistola habia esperado
que todo el personal de enfermeria se relaje, el abuelo le puso una almohada al nifio y lo mato,
y ¢l se dispard otra bala, pero no murid, cuando entro estaba agonizando, pero yendo a los

antecedentes del caso una semana antes, este nifio habia sido un muchacho que jugaba futbol
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en el Sport Boys y se habia reunido con sus amigos pero no sé porque habia un revolver y
comenzaron a jugar con la pistola, y se le escapo a alguien un disparo y se le alojo la bala en la
medula cervical, iba a quedar cuadripléjico para toda su vida, y los médicos no se atrevian a
decirle al paciente y le habian encargado al psiquiatra para que se encargue de decirle, y le dijo
sabes que desgraciadamente no vas a poder mover tus piernas, no vas a controlar tus esfinteres
ni el brazo ,del cuello para abajo, eso le dijo el psiquiatra, y que paso, el papa del nifio vivia en
Venezuela y el abuelo vivia en Pertl y cuando conversa con el abuelo le dice que no quiere
vivir asi, no voy a vivir para toda mi vida asi, sin poder hacer nada, no quiero vivir, eso le dijo
en la mafiana y en la noche va el abuelo a ver a su nieto con una pistola y eso fue lo que paso,
el abuelo falleci6 al dia siguiente. Recuerdo a raiz de eso Cesar Hildebrant emiti6 un programa,
fue el numero uno del afio, invito a sacerdotes, a psicologos a médicos y preguntaba quien tiene
derecho a quitar la vida, lo que ha hecho el abuelo es un acto de cobardia o un acto de amor,
en esa mesa redonda algunos decian que no que solo Dios tiene derecho a quitar la vida, otros

opinaban lo contrario, que era un acto de amor.
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Anexo 5:

Entrevista aplicada al Magistrado Jorge Luis Ramirez Nifio de Guzman, de 58 afios de
edad, abogado, especialidad: civil, constitucional; que labora como Juez del 5to Juzgado
Constitucional de Lima, con experiencia profesional de 20 afios, primero como Juez de Paz
Letrado, y provisionalmente como Juez de Familia, Juez Civil y Juez Constitucional.

Respondio

1. (Coémo podria usted definir la muerte digna?

Pienso que es un derecho al que pueden acceder algunas personas cuya situacion de
salud sea de excesivo sufrimiento y dolor y cuyo tratamiento sea irreversible e incurable y

progresivo.

2. ;Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Algunas personas consideran que se trata de un derecho fundamental que puede
extraerse a partir del derecho a la dignidad de la persona, en efecto creo que puede extraerse
del derecho a la dignidad, del derecho a no sufrir, pero creo que no es un derecho fundamental.
Si es mas bien una excepcion que la ley puede otorgar respecto de la obligacion que tiene el

estado de promover, proteger la vida y la salud de las personas.

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

Bajo algunas consideraciones si, la primera seria que, sea estrictamente voluntario, que

la voluntad provenga de la persona que padece la enfermedad, que no sea una eutanasia
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determinada por terceros como una politica de salud o politica poblacional del Estado, sino un

pedido expreso y consciente de la persona que sufre la enfermedad.

4. ;Cudles serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

En principio la enfermedad terminal, el pedido como pretension de la persona que esté
consciente de lo que solicita, que el pedido sea expreso y de ser posible reiterado y siempre

que no haya alternativas de tratamiento razonable por la ciencia del momento.

5. (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?

Yo creo que inherente no, derivado si, inherente no porque la persona que esta enferma,
la dignidad es una calificacion subjetiva que lo hace la misma persona que asi mismo se
considera que como tal y desde el Estado y la sociedad también se considera su dignidad, de
manera que tiene un grado de subjetividad, el Estado aun cuando la persona esté gravemente
enferma, cuando tenga una situacion de persona incurable, incluso en esas situaciones no se
puede considerar que sea indigna, sigue siendo digna, la dignidad concluye con el fallecimiento
de la persona; siendo subjetiva la persona que padece el sufrimiento puede considerar que se
afecta su dignidad, que el hecho de que esté padeciendo tratamientos irracionales,
victimizacion, pérdida de autonomia de su voluntad y su libertad, en ese momento la persona,
autdnomamente, introspectiva y potencialmente puede considerar que ha perdido o se esta
afectando su dignidad. La dignidad es un hecho que viene de la propia persona, pero también
va desde la sociedad, desde la familia, desde el Estado y como Estado desde las autoridades.
El Estado debe respetar su dignidad en cualquier Estado de su salud y en cualquier grado de
discapacidad, no porque la persona tenga un grado de retardo mental profundo o que tenga una

situaciéon de pérdida de conciencia total por una muerte cerebral, por ejemplo, puede
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considerarse que ya perdio su dignidad, el Estado debe partir del supuesto de que esta persona

sigue siendo digna.

6. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

Yo prefiero no entrar mucho en el tema bioético, porque es un tema que todavia esta en
discusion, creo que, si aporta elementos para el debate, pero creo que el centro del debate puede

ser unicamente bioético.

7. (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

No, el mismo nivel no. La vida tiene que estar por encima, en todo caso la muerte digna
es una excepcion a eso, se entiende que la vida es un derecho fundamental, sin embargo, en
nuestra legislacion como en el mundo, tiene sus limites como en el caso peruano la pena de
muerte, casos de aborto, hay casos contemplados en la legislacion peruana como una

excepcion, y en este caso también seria una excepcion.

8. (Podria compartir su experiencia profesional como Juez Constitucional en el

caso Ana Estrada?

Respecto al caso de Ana Estrada, quiero sefialar que la pretension de la demandante era
un poco mas amplia, por eso la sentencia se declara; fundada en parte, y dentro de las
pretensiones estaba ademads de que se inaplique este articulo del codigo penal, se determine un
protocolo por el cual pueda cumplirse con su pretension de manera formal autorizado por la
autoridad competente y ejecutado por profesionales de la salud que lo hicieran sin ser
sancionados legalmente o penalmente. Pedia ademas que este protocolo sirviese en adelante
para otros casos. La parte demandada que, fueron las procuradurias del Estado, cuestionan

algunos elementos; en primer lugar que el Juez no es el autorizado para determinar la aplicacion
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o derogacion de un articulo del Codigo Penal, respecto de ese extremo yo consideré que en
principio es necesario contestar a una pregunta aun cuando no exista una norma que asi lo
disponga, aun cuando exista una norma que pueda afectar otros derechos fundamentales y por
eso la constitucion permite la inaplicacion de un articulo para una determinada persona y digo
para una determinada persona porque, en efecto, el Juez no puede legislar y no puede disponer
que el protocolo sea una norma que sea aplicada en adelante sin perjuicio de que, en teoria, en
doctrina, pueda luego ser aplicado pero, eso no es la disposicion del Juez, por otro lado,
respecto de la aplicabilidad del articulo 112 del Codigo Penal, yo hice una investigacion, la
investigacion no puede ser un acto publico, no es que me pueda sentar con grupo de personas
a debatir los elementos, es una investigacion muy individual, entonces lo que se analizd en
principio fue la posible jurisprudencia de la inaplicacion de este articulo, se determind que
dentro de la bibliografia nacional no habia casos concretos, en la doctrina habian varios
articulos, comentarios desarrollo del articulo, en libros, pero en ninglin caso mencionaban un
solo ejemplo o un solo proceso donde se haya absuelto o sancionado a un médico, de manera
que era un obstaculo adicional porque no se tiene un pronunciamiento en consecuencia, es
posible como reflexion, que se hayan dado casos reales donde la familia no haya denunciado,
que la autoridad no se haya enterado o que habiéndose enterado se aplico el principio de
oportunidad o no se encontraron pruebas suficientes, pero esto ya dentro de la suposicion, yo
encontré un caso que fue un hijo denunciado por otro tipo penal, pero nada mas, eso era el
primer elemento; en cuanto al aspecto penal, luego en la jurisprudencia comparada si tenemos
varios casos, no una situacion generalizada, porque las experiencias de los sistemas juridicos
de los paises eran diversas, la mas cercana y que me lo acercd la propia demandante adjunto a
la demanda fueron los casos de Colombia donde hubieron varios casos, algunos de los cuales
estaba en la demanda y otros los encontré en la bibliografia, en esa época también se estaba

dando un cambio legislativo en Espafa cuyo debate también fue nutritivo de doctrina, ademas
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de casos previos que cambiaron la legislacion en ese pais, y el Gltimo tema era el debate que a
nivel doctrinario o filosofico se determina sobre el caracter del derecho a la muerte digna, si es
un derecho fundamental o no, si afecta o es el uso de los derechos a la libertad o a la integridad,
si afecta otros derechos fundamentales, etc,. Respecto al derecho fundamental investigue y
encontré por ejemplo que, cudndo es que nos encontramos frente a un derecho fundamental, el
maestro espafol Atienza, nos dice, en principio que el legislador lo haya dicho, que esté en la
Constitucion, es la via mas facil, que la doctrina asi lo senale, tercero que pueda desarrollarse
una argumentacion razonable a partir de lo que se considera como un derecho fundamental y
que la mayoria de la doctrina y las legislaciones y la jurisprudencia asi lo haya sefialado, yo no
he encontrado que eso se haya dado en ninguno de esos niveles, no esta generalmente aceptado
en la legislacion internacional, son mas bien avances de la legislacion internacional, respecto
del tema de la libertad, hay doctrina que dice que no hay que meterse mucho en el derecho a
la dignidad que es un puro ejercicio del derecho a la libertad, y creo que es perfectamente
aceptable de quien lo solicita, es un acto de libertad. Finalmente, al que se murié no lo van a
sancionar, al que lo intentd tampoco, podria haber una sancién moral o religiosa, pero en la
mayoria de paises no hay una sancidon para quien intentd morirse por mano propia, en el
cementerio Presbitero Maestro hay una seccion para los suicidas, si se hace una visita en un
tour se va a encontrar, porque asi sancionaba la religion , es una sancion de tipo moral, lo que
si existe es una sancidon a quien contribuye, ayuda o facilita a ese suicida, y eso no podria
considerarse como un ejercicio de la libertad, quien hace ese acto no esta contribuyendo al
ejercicio de la libertad del otro, podria ser una accién o una omision, que a criterio penal es una
omision impropia, en el Pert estamos hablando de un médico que no quiera realizar una accion,
entonces retornamos al tema de padecimiento que puede sentir el médico respecto del sufriente,
cuando ve que su humanidad ha perdido un sentido y a eso se le puede llamar una pérdida de

su dignidad.
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9. (Considera que a partir del caso de Ana Estrada es urgente que el Congreso
legisle favorablemente sobre este tema tratado, en distintas areas tanto en lo

penal, constitucional, como en salud entre otros ambitos relacionados?

Entiendo que ha habido mas de un proyecto de ley, si es necesario que se legislé en
varios aspectos, la demandante en este caso ha dejado una escritura publica apoyandose de una
norma respecto de una ley de apoyos y salvaguardas para personas con discapacidad, es un
tema que antes he trabajado, he visto una sentencia en el 2014, donde el Dr. Samuel Abad,
comentd y ha publicado en una revista juridica de derecho constitucional, lo que se proponia
en esa sentencia es que las persona que tienen algln tipo de discapacidad pueden ejercer el
derecho a su capacidad. En paralelo, una notaria promovid que para el caso de las personas
que saben que van a perder esa capacidad o que no van a poder expresar esa capacidad, puedan
anunciar o dejar ese encargo, esta fue materializada como proyecto de ley. La notaria, logro
que el Congreso la emitiera. Luego, cuando se modifico el Codigo Civil se asumio esto, sin
embargo esto es respecto de los apoyos y salvaguardas pero no se extiende para el
cumplimiento de esta ultima voluntad, es un elemento sobre el cual habria que regular, otro
elemento que habria que legislar es sobre el papel del médico y de la institucionalidad, no se
puede dejar que un médico decida que puede ejercer el derecho que esta persona que se lo estd
pidiendo aun cuando eventualmente ocurriese, esto debe ser un tema institucional y no puede
dejarse a las personas individuales, alli estd presente la expresion del Estado que es la
institucionalidad de su sistema de proteccion a esa situacion, ese seria un segundo elemento de
trabajo legislativo. La ejecucion de la pretension de la persona, es otro elemento; por tltimo,

hay mas de un proyecto de la inaplicacion del articulo 112 del Codigo Penal.
10. ; Tiene algo mas que agregar o aportar sobre el tema tratado?

El caso de Ana Estrada esta en consulta en la Corte Suprema, sobre el tema yo observo

algunos elementos procesales y doctrinarios, en lo procesal tratandose de derechos disponibles
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no deberia haber consultas a la Corte Suprema, en este caso no son derechos disponibles sino
de derechos fundamentales, entonces de haber una consulta por la norma no debio ser a la Corte
Suprema sino al Tribunal Constitucional porque de haber apelado ese habria sido el camino.
Los jueces de la Corte Suprema deben tener buenos conocimientos de los derechos
constitucionales, pero el legislado ha determinado que el Tribunal Constitucional es el supremo
intérprete, creo ademas que para ser Juez constitucional hay que conectarse con un “chip”
distinto a la perspectiva civil, laboral, social, el Juez constitucional analiza desde otra optica 'y
otra perspectiva, el camino correcto debid ser cuando se apela una sentencia de caracter
constitucional, he leido un comentario incluso de un profesor de derecho constitucional que
decia que no deberia de desconfiarse del Juez porque ir en consulta es un acto de desconfianza
de la posicion del Juez, ademas de la sustraccion del derecho de las partes porque si el
demandante y los demandados no estan ejerciendo sus derechos; cudl es la razon para que se
haga la consulta, y decia es puramente la desconfianza del A-quo, si es un tema que habria que
discutir a la luz del nuevo Codigo Procesal Constitucional que ya no lo preveé; finalmente, aun
contra la voluntad de las partes los jueces supremos tengan una opinion distinta, no aprueben
o anulen o revoquen lo resuelto por el Juez especializado. En términos procesales los extremos
de una alzada solo son los que propone las partes cuando es apelada y en este caso concreto es
solo determinar si se aprueba o no la inaplicacion de un articulo del Codigo Penal sin embargo
la Sala Suprema ya de por si ha dado lugar a un debate adicional porque ha pedido un informe
médico. Al respecto yo admiti en el proceso el Amicus Curiae de una sociedad de cuidados
paliativos que dio su opinion, la PUCP Catdlica esta a favor de la demanda y esta sociedad
decia que debia protegerse la vida de la persona sin declarase infundada la demanda debia
concederse que se otorguen los cuidados paliativos, yo considero que los cuidados paliativos
ya los tenia, el tema es del dolor, del sufrimiento, siendo subjetivo puede mirarse desde afuera

cuando puedes soportar, creo que eso es dificil escuchar de un médico, sin embargo la Sala
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Suprema ha convocado un médico para ese tema en concreto, distinto hubiera sido si hubieran
llamado un médico que opine sobre una sancion administrativa y también la sancion del colegio
médico, si le hubieran llamado al médico para preguntar eso, sobre su responsabilidad
hipocratica médica respecto de los estatutos de su colegio, eso es un tema puramente juridico
y también ético, en la medida que este tema ético estd dentro de un estatuto, si la consulta

hubiera sido sobre eso, pero es otra finalidad, alli hay un debate adicional.
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Anexo 6:

Entrevista aplicada a la Magistrada Elvira Maria Alvarez Olazabal, de 60 afios de edad,
abogada especialista en Derecho de familia y Derecho Constitucional; cargo actual: Jueza
titular de la Corte Superior de Justicia de Lima y actualmente Jueza Suprema Provisional
integrando la Sala Constitucional de la Corte Suprema; tiene experiencia profesional de 40

afios de servicios en el Poder judicial y 30 afios de magistrada. Respondio:

1. (Coémo podria usted definir la muerte digna?

Creo que es una posibilidad al dia de hoy hablar de un derecho a la muerte planificada
de una persona, porque considera una situacion irreversible, creo que la dignidad del ser
humano también atafie a esta etapa postrera de la vida en la que uno siente que sus capacidades
por enfermedad o por ancianidad, o por diferentes circunstancias estan tan limitadas que sufre
un recorte notable de facultades tal, limitada en absoluto y por eso se da esta posibilidad de la

muerte digna.

En mi familia vivimos la enfermedad de mi madre que ya tenia noventa afios, perdio
movilidad en piernas y brazos, contraia enfermedades o infecciones recurrentes, entonces ella
nos dijo para que se quedaba si no habia opcion, ante varios ingresos en clinica cada vez que
le venia una infeccion y perdia la conciencia y la resucitaban literalmente y fue el neur6logo
que mas la conocia que nos dijo después de cinco episodios ya no la traigan, consciente de eso
le habilitamos una cama clinica en casa y la enfermera pero ella decidié no comer y decidié no
tomar nada en sus ultimos dias y pidio no ser conectada a los aparatos, entonces mentalmente

todos estabamos preparados porque ella fue la primera en decirnos que se queria ir, estaba sin
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poder manejar su cuerpo, ninguna de las extremidades y ademads tenia la mente licida como

hijos, como familia, ver ese deterioro fue una experiencia muy dolorosa.

2. (Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Estoy totalmente de acuerdo que exista una legislacion al respecto, no solamente porque
el tema de criminalizacion sanciona a los que colaboran con la persona que decide irse, sino
que en otros paises como Suiza y en Colombia existe la posibilidad de hacerlo sin sancion
alguna, acreditando el problema de salud de la persona; cual es la posibilidad entonces como
dicen muchos desde el punto de vista religioso solamente Dios te quita la vida, pero una vida
de calidad, cuando sabemos que el dolor y hasta la humillacién que te estén practicamente
atendiendo en tus mas intimas necesidades, eso no tiene que ver con un atentado a la cuestion
religiosa, un ser humano se sienta tan literalmente amortajado que vea que continuar
indefinidamente en esa situacion, como el caso de Ana Estrada, que se estd debatiendo en sede
judicial, me parece por ello dramatico, mi madre tenia mas de noventa afios una vida plena
transcurrida, en cambio Ana es una chica joven, pero vive desde los doce o catorce afios con
un diagnostico que ha sido mas que ratificado para ella no hay una solucién, no la va a haber
nunca a la enfermedad degradante, entonces yo si creo que ella puede definir esto y por lo tanto
la posibilidad de modificacion legal ha de beneficiar en su momento a las personas que como
ella, si lo deciden pueden culminar con una decision personal su vida. Respecto al aborto
también colisiona con cuestiones de credo, de fe religiosa, pero para mi es mas importante el
derecho de una nifia, de una mujer violada, que no desea continuar un embarazo producto de
tal situacion, pues el embarazo forzado o una maternidad forzada una situacion tan dificil,

igualmente en este caso es una posicion de dignidad.

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?



151

Si, sobre todo que la persona lo decida, es decir pueda ser en un estado terminal pero
también como en el caso de Ana Estrada puede decidir todavia hay una linea de tiempo
indefinido, pero en esa linea de tiempo indefinida la degradacion sigue avanzando, entonces si

lo creo tanto en ese caso limite, pero también en otros dependiendo del tipo de enfermedad.

4. ;Cudles serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

Las razones se han hablado sobre el derecho a la dignidad, sobre el libre desarrollo de
la personalidad, se ha hablado de evitar que por mas medidas que se quieran adoptar todo puede
desencadenar en un maltrato al ser humano que ya esta en esa condicion vulnerable, condicion

critica, entonces si creo que esas pueden ser las pautas para aceptar que es viable legalmente.

5. (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?

Claro, porque estamos hablando de una posicion donde precisamente el respeto a su

dignidad y la posibilidad de decidir es lo que confronta, esta decision es inherente a su dignidad.

6. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

A eso apunta la evolucion de la doctrina, de los cambios que se han dado a nivel de

jurisprudencia y legalidad en la mentalidad de otros paises en los cuales si ha sido aceptado.

7. (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

Lo que pasa es que el derecho a la vida es el inicio, es la base con la cual llega el ser
humano, por el contrario, no sé si el nivel en cuanto al derecho a la muerte digna sea el mismo,
o equiparable en el terreno ontoldgico, podria ser un mismo nivel, puedo estar equivocada, pero

creeria frente a los derechos lesionados de la persona que se confronta con poner término a su
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vida son de otra naturaleza, en cambio el derecho a la vida es innegable y lo tenemos todos
para reclamar por la salud, es un derecho también humano a la vida, a la salud, a la integridad,
en cambio la muerte digna considero tiene un basamento distinto, hablamos de la persona
adulta, porque no se lo vamos a conceder a una nifia, yo recuerdo que una criatura de doce afios
que le pedia a Michelle Bachelet siendo presidenta de Chile, que le permita morir, entonces en
ese momento tiene una confrontacion moral mucho mas dificil compleja por su inmadurez,
quien escucha pensara que esto es contradictorio porque acabo de decir que una nifia de diez
afios puede abortar, pero para mi hay una diferencia entre este derecho a la vida que se extiende
para todo ser un humano, y el derecho a la muerte digna seria algo especifico para el caso de
personas que en su adultez y por situaciones criticas aspiran a determinacion del cierre de su

vida, si la pregunta es si es el mismo plano, yo creeria que es un plano diferente.

8. (Podria compartir algin problema personal, caso o situacién que haya tenido

sobre el tema tratado?

En algin caso que nos haya tocado intervenir no, pero recuerdo mucho el caso
presentado en cine: “Mar Adentro” de la vida del espafiol San Pedro que al caer directo al mar,
se quiebra la columna y secciona la médula, entonces ¢l estuvo muchos afos litigando peleando
por finalizar su vida, un hecho real solo que esta dramatizado en una pelicula pero igual te
induce a la reflexion para que sigues viviendo, cual es el horizonte de la vida, en este
acompafiar de la emocion, del impetu, de las ganas, del esfuerzo, del contacto, de la
sensibilidad, de goce humano, como Ana Estrada siente, que ella no deberia prolongar tampoco
la preocupacion, el dolor de su familia, ella habla de eso porque en la sentencia del Dr. Jorge
Ramirez €l cita frases de su declaracion, no quiere dejar a su familia la decision si es que

degrada muy rapido ni tampoco la culpa.

Hacer un comentario sobre el caso Ana Estrada que actualmente se encuentra en debate

ante el Poder Judicial, me parecié muy importante en la lectura de la sentencia dictada por el
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doctor Jorge Ramirez, la Jurisprudencia que €l analizo, efectivamente solo hubo un caso en el
tema penal en concreto de una sancién o una condena suspendida de un joven de diecinueve
afnos o dieciocho que el mismo, con sus manos ahorc6 a la madre porque ella le pedia
insistentemente acabar con su vida y la sala comprendié que no merecia carcel efectiva,
entonces me parece muy importante verificar que ademas de aplicabilidad de una sancion, la
demostracion y la investigacion del Juez porque investiga bastante en la sentencia, tiene muy
buenas fuentes incluso de filosofia, me parece bien fundamentada, comienza con desarrollar
de porque el pedido de la accionante puede ser visto o resuelto en el proceso de amparo, y
recién alli dejando s6lidamente establecido que lo va a resolver, recién comienza a desarrollar
la parte ética y su peticion, entonces eso me lleva a pensar que si, que es necesario una
modificacion legal en nuestro pais, cuando hablamos de derechos humanos siempre se habla

de la progresividad, de la evolucion del pro hominen y esto es pro dignidad.
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Anexo 7:

Entrevista aplicada a un abogado de 59 anos de edad, especialista en Derecho
Constitucional y Derecho Procesal Constitucional, quien solicitd no se especificara su

identidad. Respondio:

1. (Como podria usted definir la muerte digna?

Es dificil brindar una definiciéon exacta de “muerte digna”. Una expresion que
comprende dos conceptos que, a la vez, requieren ser precisados. Por un lado, la muerte,
entendida como cesacion de la vida y que segtn el articulo 61 del Codigo Civil “pone fin a la
persona”, se produce con la muerte cerebral conforme lo dispone la Ley General de Salud
(articulo 108). De otro lado, el concepto de dignidad del ser humano, reconocido en el articulo
1° de la Constitucion, y que, en palabras del Tribunal Constitucional, “es un principio
constitucional sobre el cual reposa todo el ordenamiento juridico constitucional” (STC N°

05312-2011-PA/TC, FJ 8).

El gran debate se suscita cuando se debe determinar si existe un momento en el cual
mantenerse con vida no es digno y, por tanto, si existe la posibilidad de dejar de vivir acudiendo
a algiin mecanismo que uno mismo pueda utilizar o con apoyo de un tercero. Es un tema que
no se agota en el plano constitucional, sino que cuenta con profundas raices éticas y filosoficas
que reconozco no haber estudiado en detalle. Y sobre los cuales es muy dificil alcanzar un

consenso.

Por lo demas, seria prematuro adelantar una opinion respecto a si existe o no un derecho

a la muerte digna. En lo personal, no creo que se trate de un derecho fundamental. Permitirlo,
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seria mas bien reconocer una excepcion al derecho a la vida con la finalidad de evitar la

“penalizacion” de este tipo de conductas.

Resulta mucho mas claro referirnos al derecho a una vida digna. En consecuencia, desde
la perspectiva del derecho a la vida considero que puede llegar un momento en el cual una
persona decida no continuar. Reconociendo la autonomia personal para decidir si uno la lleva
a la practica o requiere la intervencion de un tercero sin interferencia del Estado, el gran debate
se plantea en evaluar hasta qué punto un Estado paternalista debe imponerse sobre la autonomia
de la voluntad. Ademas, si el derecho a la vida comprende o no el derecho a disponer de la
propia vida. Por ejemplo, el Tribunal Constitucional espafiol ha acogido una posicion negativa

al senalar que el derecho a la vida no incluye el derecho a la propia muerte (STC 120/1990).

2. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

Es dificil tomar una decision sobre el particular. Considero que hay casos en los cuales
uno puede tomar la decision o deberia poder tomarla libremente, cuando, por ejemplo, tiene
una enfermedad que sabe cientificamente que no podra superar y que continuar con ese régimen

de vida con mecanismos que prolongan su existencia es algo artificial.

Se trata del caso de la Sra. Ana Estrada. Si la persona toma la decision de dejar de
existir, creo que deberia primar la autonomia de la voluntad respecto al deber de un estado de
garantizar la vida de las personas. Se trataria de una excepcion que tendria que ser justificada

en cada caso concreto.

El problema adicional se presenta cuando uno no puede llevar a la practica la decision
adoptada, porque requiere del apoyo de terceros. Y la situacion se vuelve més compleja si la

persona se encuentra en una situacion en la cual no tiene capacidad de tomar una decision, por
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ejemplo, si estd en coma. Esta ultima es una situacion en la cual la persona no puede decidir

voluntariamente y la pregunta consiste en si la decision puede ser trasladada a terceros.

El debate se presenta porque ya no es la decision propia, sino la decision de un tercero
que estima que la persona ya no quiere continuar con su vida. Este supuesto deberia regularse
para determinar en qué casos un juez o quizas el familiar mas cercano con una evaluacion

médica pueda tomar la decision validamente sin tener responsabilidad penal.

El problema se plantea es si no se trata de una enfermedad terminal, pues la persona
podria vivir en estas condiciones muchos afos, pero considera que ese tipo de vida no la

quieres, su proyecto de vida no implica hacerlo de esa manera.

3. (Entonces en el hecho de una enfermedad terminal irreversible si se puede dar

una muerte digna apoyada por otra persona?

Considero que si. Lo ideal seria regularlo, pues por un lado se encuentra el derecho a la
vida de las personas y por otro lado el deber del estado de garantizar los derechos humanos.
Siempre se producird un debate porque estamos hablando de valores muy sensibles, como el
derecho a la vida. En mi opinidén no existen derechos absolutos y, por tanto, en ciertas
circunstancias podria permitirse validamente que un tercero brinde el apoyo necesario, para
que no sea susceptible de una sancion legal. Se trataria de una excepcion que habria que

justificar en cada caso concreto.

4. (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

No considero que exista un derecho a una muerte digna, si creo en el derecho a la vida
digna y que pueden presentarse supuestos en los cuales mantenerse con vida implica afectar su
propia dignidad o su propio proyecto como ser humano. En ese contexto se deberia permitir

tomar la decision directa o a través de un tercero de acabar con tu vida en circunstancias
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extremas, excluyendo de responsabilidad a terceros. Se trataria de una excepcion que habria

que justificar en cada caso concreto.

La autonomia, la libertad personal, el libre desarrollo de la personalidad son derechos
reconocidos por el articulo 2 numeral 1) de la Constitucion. Si se cruza el umbral de los que
significa una vida digna habria que permitir una excepcion debidamente justificada, como, por
ejemplo, sucede en el caso de la Sra. Ana Estrada. Habria que regular los mecanismos a utilizar
para permitir que la persona no continiie en ese estado, permitiendo que decida libre de

responsabilidades.

El tema tiene una variable ética y filosofica, pues exige determinar de qué hablamos
cuando nos referimos a la dignidad del ser humano. Hace siglos se pensaba que una persona
con discapacidad no merecia vivir, lo cual resulta inaceptable. Se minusvaloraba a las personas
con discapacidad; incluso, se les decia minusvalida. No eran sujetos de derecho. Hoy esta
situacion resulta inaceptable. La idea de dignidad ser humano ha debido adaptarse a una
realidad que justificaria que en ciertas circunstancias una persona pueda decir voluntariamente

no continuar con su vida.

En la actualidad, este tipo de planteamientos carecen de cobertura legal y por lo que se
presentan problemas de interpretacion. Ademads, se enfrenta con posiciones religiosas que
entienden que la vida es un valor absoluto y que, incluso, pretenden impedir que pueda existir

un marco regulatorio sobre el particular.

5. (Respecto a la legislacion peruana usted sugiere que la Constitucion puede

ayudarnos para poder tomar decisiones como en el &mbito judicial por ejemplo?

La Constitucion debe ser interpretada. El derecho a la vida no es absoluto. El texto

constitucional, por ejemplo, autoriza la pena de muerte cuando se trata del delito de traicion a
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la patria, en caso de guerra exterior. Ademas, permite el aborto terapéutico desde 1924, y

reconoce la dignidad del ser humano.

Lo que se ha planteado en el caso de la sefiora Ana Estrada es como se relacionan estos
derechos y que alternativas de ponderacion existen. En dicho caso, el juzgado dict6 una valiosa
sentencia de amparo que declar6 fundada en parte la demanda. Lo hizo en base a una sélida
interpretacion que autorizd a poner fin a su vida a través del procedimiento técnico de la
eutanasia. Sin embargo, no existe una regulacion ni una prohibicion expresa. Seria conveniente

que estos temas sean regulados

6. (Dentro de su experiencia personal o profesional puede comentar alguna

situacion que haya tenido respecto a este tema?

No directamente. El tinico que conozco, pues se trata de un caso publico, es de la sefiora
Ana Estrada que obtuvo una sentencia favorable en primera instancia dictada por el Décimo
Primer Juzgado Constitucional (Exp.: 00573-2020-0-1801-JR-DC-11), pero no he tenido

participacion en el mismo.
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Anexo 8:

Entrevista aplicada al Dr. Eduardo Emilio Hernando Nieto, de 53 afos de edad, filésofo
y abogado; especializado en Teoria Juridica, Argumentacion; que labora como Coordinador
del Doctorado de Derecho Universidad Particular San Martin de Porres y tiene experiencia

profesional como profesor universitario de Pre y Postgrado por 26 afos. Respondio:
1. (Coémo podria usted definir la muerte digna?
Una muerte natural.

2. (Cual es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Estoy a favor de la muerte natural y del empleo de la medicina hasta donde sea posible
y después de esto solo contar con la medicina paliativa. No considero que exista un derecho a
la muerte porque elegir morir no implica un proyecto de vida o desarrollo personal sino mas

bien todo lo contrario.

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

Si por muerte digna se entiende eutanasia creo que debe evaluarse cada caso concreto
de manera particular y establecer una decision que involucre una adecuada justificacion sea

favorable o no.

4. (Cuales serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?
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Se podria justificar en caso de que no exista medicina paliativa y no se cuente con

medios para poder evitar el sufrimiento intenso de la persona.

5. (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a

la dignidad del ser humano?

No, incluso en un estado de grave enfermedad la capacidad de discernimiento se ve

afectado.

6. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

No porque en el ambito de la bioética pueden existir tanto principios que favorezcan la

eutanasia como aquellos que la cuestionen.

7. (Algun otro aporte que desea agregar?

No, basicamente ya indiqué lo central.

8. Podria compartir alguna experiencia profesional y/o personal, respecto algiin

caso o situacion que ha tenido respecto al tema tratado.

Solo por algtn caso de familiar con cancer la etapa final gracias a la medicina paliativa

fue muy tranquila y falleci6 en paz.
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Anexo 9:

Entrevista aplicada a Tomas Mateo Garr, de 76 afios de edad, sacerdote religioso
catolico de la congregacion de los Padres Jesuitas — Compainia de Jesus; y actualmente
desempefia el cargo de Asesor Nacional de las Comunidades de Vida Cristiana CMX, que es
un grupo de personas laicas que emplean la espiritualidad de su fundador San Ignacio de

Loyola. Respondio:
1. (Coémo podria usted definir la muerte digna?

Lo definiria en funcién de la vida digna; Dios nos ha creado y somos buenos porque
somos creacion de Dios, por eso participamos en la vida de Dios, es quien nos concede la vida,
hay que ver que en el transcurso de la vida en este mundo conduce hacia la muerte, entonces
todo lo que podamos decir de las caracteristicas de la vida y del derecho a la vida, debemos
poder decir sobre el final de la vida, sobre la muerte; no es un capitulo independiente, es una
parte y consecuencia de la dignidad de la vida y es donde Dios también y es reconocido por la

mayoria de constituciones de los paises, pero es porque Dios nos cred y somos parte de Dios.

2. ;Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que

podria tener la persona humana?

Hay que distinguir entre la muerte y la eutanasia, no estamos hablando aqui de terminar
la vida de una persona por equis motivos, estamos hablando de las consecuencias del final de
la vida, el objetivo es que la persona que ha vivido una vida completa también muera de una
forma digna pero desde una perspectiva teologica, no estoy aqui para definir lo que pasa
después de la vida porque no sabemos, es un misterio, ademds esta fuera del tiempo y del

espacio por lo que no podemos concebirlo, pero por lo menos como cristianos nosotros
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basamos nuestras creencias en las palabras de nuestro apostol San Juan que en su Primera
Carta, tercer capitulo dice que ya sabemos que somos hijos e hijas de Dios, todavia no sabemos
que vamos a hacer pero si sabemos que vamos a ver a Dios porque vamos a ser semejantes a
¢l, de alguna manera siempre hemos sido creacion de Dios y vamos a seguir siendo creacion
de Dios, la muerte es el punto de transicion entre la vida fisica y material y una vida espiritual,

una vida plenamente espiritual.

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en

estado terminal?

Yo diria que toda vida debe ser digna, debe ser atendible humanamente y que sea una
persona muere dormido en su suefio en su casa tranquilamente, o en un accidente o en una
hospital, la persona debe de seguir siendo acompafnada por las demas personas y debe tener la
esperanza de saber que esta en Dios y estard en Dios; lo que no consideramos es que una
persona con una causa de enfermedad que va a conducir a la muerte no tiene derecho de decir
“bueno voy a apurar ese momento porque estoy sufriendo ahora”, inclusive las personas que
legalmente atiende porque han tenido la conciencia; no hay un derecho de cortar el proceso

natural de la vida a la muerte; la Iglesia no acepta la eutanasia.

4. ;Dentro de su concepcion no podria considerarse a la muerte digna como un

derecho a la dignidad del ser humano?

No creo que sea inherente a la vida humana que la persona pueda decidir su muerte

antes de su muerte natural, no es un derecho, seria oponerse al proceso de la vida.

5. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la

insercion del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

Depende en primer lugar de lo que queremos decir de ético, para mi es dificil separar

lo ético de lo moral, siempre lo moral, lo que Dios ha instalado en nuestro corazon, algunos
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dirian ley natural y es simplemente el hecho de ser humano, entonces intentar separar una
decision solamente por los criterios bioldgicos no es suficiente; claro la muerte como se define
depende de las caracteristicas, la muerte es cuando uno deja de respirar o deja de funcionar el
corazon o el cerebro, es una definicidn cientifica, pero la consecuencia si uno termina la vida

antes de que termine el proceso normal de la vida no hay derecho de hacer eso.

6. (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia

tener el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

No puedo hablar de la legislacion, lo que yo quiero insistir es que no se puede separar
el derecho a la vida del derecho a la muerte como un evento independiente de la vida, es una
consecuencia igualmente como tenemos que tratar la vida en el vientre de la mama como vida
humana, porque va a nacer un ser humano; igualmente sigue siendo un ser humano aunque
haya perdida de nuestros sentidos fisicos internos; quiero insistir entre la interconexion

constante entre el derecho a la vida y el derecho a la muerte, no son cosas separadas.
7. (Tiene usted algo que agregar?

Que podemos decir sobre la legislacion , creo que no estamos exigiendo que todo
legislador siga necesariamente los criterios o andamientos de Dios, sea cristiano u otra religion,
pero si pedimos que uno desde cualquier perspectiva acepte la vida en la forma mas amplia y
siempre en la obligacion a nivel de las leyes del gobierno es la defensa de la vida, porque como
es un principio bésico e inclusive de toda la navegacion del estado de defender la vida, el Estado
no tiene derecho de hacer excepciones en algin momento; claro no puede decidir vamos a dejar
morir a personas porque son ignorantes o por que cuestan a la sociedad, esto seria no ético,
inmoral e inhumano, lo que pedimos a los legisladores a todo nivel es que defiendan la vida en
la forma més amplia con argumentos a la vida y no a la muerte, no ala condicion de la persona

que accidentalmente en sentido filosofico si me siente enfermo o me siento bien no es la esencia
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de la vida, es simplemente una caracteristicas que varia temporalmente, no tenemos derecho

de cambiar lo fundamental en funcion de lo accidental.

8. (Tendria alguna experiencia sobre el tema que compartir?

Un ejemplo seria la nifia de 15 afios abandonada por su enamorado, su familia la
rechaza, nadie esta por ayudarla entonces se le ocurre abortar, claro tampoco tiene relacion con
una iglesia para condenarla sino para decirle te vamos a acompaiiar, tu puedes tener al hijo te
vamos a ayudar y acompafiar y luego puedes poner el hijo para la adopcion, ella se encuentra
en una situacion que tiene que tomar una decision bien dramatica, se supone que ella sabe que
lo que tiene adentro es una vida, pero también sabe que esta en una situacién muy dificil y aqui
uso otra analogia; estoy en un puente pasa un riachuelo con una corriente fuerte, veo que la
corriente estd arrastrando un nifio, en un segundo tengo que tomar una decision, voy a tirarme
para salvar al niflo, puede ser que si me tiro me muero yo, puede ser que la salve, y tengo que
tomar la decision ahora, no tengo tiempo para ir discutiéndolo o conversando con la gente, si
tomo la decision que si voy a salvarla, en esas circunstancias es una situacion heroica, pero si
decido que no, bueno no podemos decir que la persona es cobarde pero podemos decir que es
una situacion mala porque se perdid una vida; aplicando esta analogia si la nifia es heroica toma
la decision que va a tener el hijo que va a salvar la vida; sino la toma, no diremos que es una
pecadora pero si diremos que lastima, porque se perdid una vida; yo aplicaria la misma
situacion en el caso, a veces un persona sin mucha formacion sobre dios o ética, a veces estamos
forzados a tomar decisiones, poca gente es heroica por eso los llaman héroes, no llamamos al
otro extremo pecado, es una pérdida de vida y por lo tanto es una lastima; habria que aplicar
esos criterios en la muerte; esa persona estd sufriendo no queremos que siga sufriendo pero
heroicamente si queremos que esa persona ensefie que Dios nos acompafia a través del
sufrimiento, eso para los cristianos es el sentido de la muerte de Jesus en la cruz, no es porque

nos va a salvar Dios siempre nos ha amado, pero en la cruz Jesus esta diciendo yo les acompafio
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hasta las ultimas consecuencias, ti ahora estas en la cruz conmigo y como le dice al buen
ladrdn, estaras conmigo en el paraiso y el buen ladron toma la decision de decir sefior acuérdate
de mi, pero siguio el proceso natural y lo que la afirmacion de la fe en esa situacion dificil para
la familia, dificil para la persona que esta moribunda tiene la posibilidad de decidir estar con
el sefior en la cruz y como seré en el paraiso. En el tiempo del terrorismo los terroristas dicen
acompananos en sus grupos para matar a los enemigos o te matamos, y uno dice bueno al final
yo prefiero disponer de mi propia vida y aceptar la posibilidad de la muerte para no juntarme
con ese grupo y si me dice te vamos a matar a tu esposa y tus hijos, el 99.99 por ciento va a
decir claro que los acompafio no puedo sacrificar a mis hijos; pero si no yo respeto la vida en
todas las cosas la decision que van a matar a mi esposa y mis hijos es de ustedes, yo quiero
exigir aun delante de ustedes que la vida vale mas que sus causas politicas, pero en todos esos
casos estamos hablando de casos extremos donde tomar la decision ética de la defensa de la
vida no es simplemente una decision que da igual, por eso es una decision heroica, en esos
casos estamos hablando de heroismo y la confianza viene en ese momento el sefior me
acompafia, si no lo hago el sefior no va a dejar de acompafiarme, pero esas son las analogias
que uso para decir que estamos hablando de una situacion bien dramatica en que tomar la

decision ética moral nos puede costar todo.

9. (Dentro de un trabajo medico se sefiala que respetan la vida, pero no podemos
ir al ensafiamiento al paciente solo por unos minutos mas de vida, qué opinién

le merece?

Por eso vamos a los medios extraordinarios, no es que voy a hacer todo para su muerte
sino para salvar la vida, pero llega un momento en que dice bueno, la vida el sefior la eternidad

lo esta llamando, hasta luego, te quiero
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Anexo 10:

Entrevista aplicada al pastor Pedro Antonio Bullon Moriano, de 61 afios de edad,
Teologo, Pastor Luterano, Docente, con especialidad como docente de Religion y ética; como
Pastor - Historia eclesidstica, actualmente se desempeia como Pastor Presidente de la Iglesia
Luterana del Peru y tiene experiencia profesional de 22 afios como Pastor ordenado, 13 afos

en labores pastorales no consagradas y 21 afios como docente. Respondio
1. ;Coémo podria usted definir la muerte digna?

Para mi la muerte digna tiene que ver con un tema algo clinico, con las respectivas

personas que puedan proveer la razon necesaria desde un punto de vista profesional médico.

2. (Cual es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que podria

tener la persona humana?

Si bien sabemos que los religiosos apuestan por la vida hasta el Gltimo momento,
también se tiene que considerar otros aspectos como el tema de la muerte o el dolor intenso en
situaciones tan dificiles como se puede observar en los pacientes donde queda muy limitado,
muy inmovilizado frente a situaciones limite y a veces solo queda observar el dolor y no poder
hacer nada, es muchas veces contradictorio porque uno cree en la vida y uno se pregunta si eso
es vida o es una tortura, es el dolor causado hasta ese punto de vista puede convertirse en una
tortura dia a dia, uno lo puede decir desde afuera pero para la persona que lo esta pasando debe
ser terrible, a parte de lo que eso significa, estar separado de la familia, estar en una cama, de
no poder hacer nada, de no poder hacer ni siquiera los movimientos minimos, es muchas veces
humillante; lo digo por experiencia propia y no porque lo lei. Tuve una persona cercana por

cuatro anos en esas condiciones; por eso cuando me comentan sobre esto, yo digo que apuesto
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por la vida, pero también veo el otro lado que es tan dificil, una cosa es que podamos hablar
sobre eso, pero me pregunto si eso es la vida digna que Dios quiere, es una aparente
contradiccion, porque no se trata de quitarme la vida porque tengo algo, sino, que es lo que me
provoca eso, en ese aspecto queda saber acompafiar en esos momentos, ya al final uno adquiere
una sabiduria tremenda pero no se si valga la pena que para adquirir esa sabiduria uno debe

haber experimentado el dolor de otra persona.

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en estado

terminal?

Como el concepto de muerte digna creo que si debe concederse, siempre que la persona
esté consciente y se le haya hablado de lo que eso significa y creo que en esas situaciones cabe

a los miembros de la familia saber explicar esa situacion.

4. (Cuales serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la autorizacién

legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

La principal razon deberia ser el término de la misma dignidad de la persona, del ser
humano, en todo caso podria ser el derecho de una persona a poner fin a su propia vida después
de que ha experimentado tanto dolor que solamente lo ha llevado a tener en si misma
insatisfacciones continuas, no ha podido llegar a saber que esta curada, sino que cada vez se
siente peor, en situaciones como esas vale la pena ponerse a pensar, por eso debe ser informada

para que pueda decidir sobre su propia vida.

5. (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a la dignidad

del ser humano?

Después de haber visto en ocasiones eso y haberlo visto en los hospitales, pareceria

contradictorio; sin embargo, creo que esa parte de la misma persona, también tener un fin digno
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en su vida y no que el fin sea torturante o tortuoso durante afios, como dije de mi experiencia

de 4 anos a nadie se le desea pasar por esa situacion.

6. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la insercion del

derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

Tendria que tratar mas con profesionales de ramas en ese sentido y creo que
desafortunadamente no tenemos algo asi en nuestro pais, con lo ultimo que fue el caso Estrada;
sin embargo, es para tomarlo con pinzas, no obstante creo el fundamento bioético es a partir de
lo que estamos comentando, a partir de esa dignidad de la persona acompafiarla hasta el final
pero también dejar que si la persona tiene conciencia de ello se pueda realizar lo que pide,
porque el dolor y la humillacién es inmenso, tal vez podemos verlo desde afuera pero no
estamos en ese lugar y tal vez si estuviéramos en ese lugar estariamos diciendo que no sabia
que era asi. Los familiares al final tienen que decidir sobre lo que digan los médicos no creo

que los familiares decidan por encima de ellos.

7. (Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia tener el

mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

Si, no creo que solamente es la vida a secas sino frente a la vida digna, creo que hay
que tener que vincular a ambas partes porque no se trata solo de venir al mundo, sino que
hacemos que el Estado se desentienda de eso, y en la muerte digna de igual manera se quiere
una muerte digna pero que tenga una relacion con una vida digna, ambas deben de estar de la

mano, no se puede considerar solo la vida a secas o la muerte a secas.

8. (Podria compartir algun problema personal, caso o situacién que haya tenido sobre el tema

tratado?

Si estuve tratando un tema asi en mi propia casa durante cuatro afos, me costd

entenderlo, fue muy dificil para mi, durante cuatro afios una persona que tuvo dos operaciones



169

por aneurisma, le operaron dos de cuatro y quedd como una persona casi vegetal y solo podia
mover por si mismo los 0jos y expresar el dolor, era alimentada a través de sondas y de igual
manera habia que limpiar todas sus necesidades no es una cosa que uno dice que bueno tener
el espiritu de sacrificio, uno se desgasta también continuamente no solo la persona sino los que
estan a su alrededor, y es desgastante y al desgastarse ese tipo de relacion va a producir
fricciones porque en algin momento se enferma y uno no sabe porque tiene mas fiebre y uno
no sabe de donde tiene dolor y no se sabe donde, eso te ata de brazos y nos inmoviliza

completamente.

9. (Respecto a este tema del derecho a la muerte digna en el Peri no hay una legislacion
especifica, tampoco hay sobre muerte asistida, tampoco hay un consentimiento del paciente
para cesar su vida, existe hoy en dia solo una sentencia del poder judicial en el cual ha
autorizado la muerte de una persona, es el caso de la sefiora Ana Estrada, qué opina usted

al respecto?

La mayor parte de mis colegas estaria en contra y soy consciente de eso, lo que si creo
también es que ellos van a afirmar lo que afirmo dogmaticamente sobre lo que es querer de la
iglesia, lo que estoy colocando es que debemos enfrentar las cosas a partir de las experiencias
de los profesionales de la salud y de aquellos pastoralistas que han enfrentado el tema de la
salud en esas condiciones, porque no podemos pensar lo mismo de hace dos o tres ciclos atras
sin tener siquiera un momento de sensibilidad, yo quiero la vida de las personas, aun cuando
estén en situaciones tan limites, pero debo ser consciente también que no estoy en una situacion
de trescientos afios atras donde uno tenia que decir si a todo, sino era tildado de no estar de
acuerdo con la institucion y habian represalias, hoy no creo eso, y necesitamos aprender a la

luz de las situaciones que nos otorga el derecho a la libertad.
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Anexo 11

ENTREVISTA a la Dra. Paula SIVERINO BAVIO, de nacionalidad argentina, de
46 afnios de edad; abogada y doctora en Derecho; especializada en Derechos Humanos y
Bioética; actual Miembro del Comité Internacional de Bioética de UNESCO (IBC UNESCO)
en el Sistema de Naciones Unidas- UNESCO, etc. Y cuenta con 23 afios de experiencia en la
profesion. Ademads, es consultora, investigadora, docente universitaria de grado y post grado,
fundadora y ex directora del Observatorio de Bioética y Derecho de la Facultad de Derecho,
PUCP. Ex Coordinadora del Programa Nacional de Trata, Refugiados y Restitucion

Internacional, Ministerio de Desarrollo Social (Arg).
Sobre el Derecho a la muerte digna
1. (Como podria usted definir la muerte digna?

Para mi morir es parte de vivir, no es algo diferente, es el acto maximo de culminacioén
de la existencia, por lo tanto, la muerte digna es poder dejar el cuerpo en las condiciones mas
organicas posibles, es decir, libre de dolor tanto fisico como emocional, libre de sufrimiento y

en un contexto lo mas amoroso y sereno posible, eso para mi es una muerte digna.

2. (Cuadl es su posicion respecto al derecho a la muerte digna como un derecho que podria

tener la persona humana?

Creo que la persona tiene el derecho a la muerte digna; considero que la muerte es la
culminacioén de la existencia, por lo que es un paso el dejar el cuerpo fisico. Desde ese punto
de vista, creo que el derecho a una vida digna fluye con el devenir existencial de la persona.
Asi como tenemos derecho al parto, respetado porque el momento de llegar a este plano

trascendente y estd comprobado cientificamente como impacta en la madre y en el bebe el
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entorno al nacer, el evitar las violencias al nacer, del mismo modo se debe evitar la violencia
al morir. Creo que la nica certeza de todos es que vamos a morir, nadie sabe cuando, algunas
personas tienen una fecha mas estimable que otra porque tienen cierto tipo de padecimientos y
les han dado una expectativa de vida y creo que lo que todos queremos evitar, la aversion logica
de todo ser humano es al dolor fisico y al sufrimiento emocional, en la medida que el derecho

te cuida toda la vida para que uno pueda desarrollarla en condiciones de dignidad.

El derecho es un instrumento para lograr la convivencia social a plenitud, desde ese
lugar, el acto de dejar el cuerpo que, por otra parte, es el acto mas traumatico al que se va a ver
enfrentada la gran mayoria de las personas. Entonces, con mas razon, tal evento trascendental
de la existencia, del cual no se tiene idea qué pasa; -cada uno puede tener sus creencias - €s un
momento de mucha incertidumbre, si encima es un momento de dolor colectivo porque esa
persona no va a estar mas fisicamente, ese es un momento cargado de angustia, de
preocupacion. Si el derecho te cuida durante toda la vida para que puedas estar en las
condiciones mas dignas posibles, parece logica que minimamente debe garantizar que la forma
en que vas a dejar este plano debe ser en la forma en que ti consideres que es la forma mas

organica, mas suave, menos angustiosa.

Las personas, mas que el miedo a la muerte, tienen miedo a la degradacion y al
sufrimiento fisico. El dolor por otra parte es un indicador muy personal, entonces por eso las
obligaciones elementales éticas frente a cualquier persona doliente es la analgesia. El criterio
clinico de dolor es que, si una persona dice que le duele, es porque le duele. Estd comprobado

que la mayoria de las personas padecen de dolor mucho mas de lo que su cuidador cree.

Hay personas que transitan enfermedades que tienen un devenir degenerativo, que
presentan escenarios muy traumadticos; entonces, la posibilidad del control y de disponer

cuando yo dejo de sufrir, cuando dejo esta angustia, tiene que estar dentro del &mbito de libertad
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de las personas, porque si no estd dentro del ambito de libertad, quien tiene esta potestad es el

Estado y ;por qué deberia tenerla el Estado?

3. (Cree usted que la muerte digna debe ser concedida a quien se encuentra en estado

terminal?

Es una discusion interesante, yo creo que la muerte digna debe ser concedida a quien
esta en una situacion en la cual tiene razones de peso para creer que su paso de dejar el cuerpo
va a ser muy traumatico, que antes de dejar el cuerpo va a pasar por agonia, por una situacion
de dolor o de degradacion fisica o emocional de tal caracteristica que le genera una angustia
importante, conociendo la progresion de la enfermedad, no necesariamente tiene que ser para
una enfermedad terminal. En el caso de Ana Estrada (Perl) o de Ramoén San Pedro (Espaiia)
no son situaciones de terminalidad de la vida, sino que son personas que tienen un padecimiento
en el cual saben que el camino es la pérdida progresiva e irreversible de facultades que va a
llevarlos a una situacion no solo de dependencia total, sino basicamente que van a perder la
funcion respiratoria y sin ningln tipo de control; en la fibrosis pulmonar, lo mismo; entonces,
en esta situacion, la posibilidad de evitar un final lleno de angustia y de sufrimiento creo que

es algo que éticamente justifica la intervencion.

4. ;Cudles serian las razones que podrian ser consideradas para justificar o no la

autorizacion legal de la muerte digna solicitada por un enfermo terminal?

Hay razones de orden practico y de orden filosofico. Las razones de orden practico
podrian ser un padecimiento degenerativo pensando en el caso de Ana Estrada (Pert) o de una
fibrosis pulmonar, tiene un padecimiento progresivo degenerativo para el que no hay curay ya
sabemos cudl es el paso de la enfermedad; y cualquier persona, en ese escenario, padeceria una
intensa angustia porque no es solo el dolor, la incomodidad, la dependencia en manera

constante que siente, sino el sufrimiento psiquico de saber que va a llegar un momento en el
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que va a estar totalmente indefenso e impotente frente a una enfermedad que le va a quitar toda

la dignidad, porque el proceso de morirse va a ser tremendamente doloroso y pesado.

Creo que todos tenemos derecho a que el proceso de morir sea sereno, pacifico y
amoroso libre de dolor y libre de angustia, no solo es el momento de atravesar ese trance que
es traumatico en algunas enfermedades, sino el saber que de acd a un mes o dos o un afio 0 mas
la persona va a vivir mucho dolor, el saber que eso va a suceder le ocasiona muchisimo

sufrimiento.

Por eso ella [Ana Estrada] nos decia que quizds no llegue a hacer uso de esta
herramienta [la eutanasia] y que su enfermedad acabe con ella antes de que pueda aplicar la
eutanasia, sin embargo, el saber que cuenta con esa herramienta le da la fortaleza para resistir.
Como amiga y como su bioeticista, fue muy fuerte escuchar eso. Por eso creo que es muy
importante escuchar a las personas protagonistas y no tener el preconcepto de esta persona
quiere matarse porque ya no resiste, porque ya no hace. Esas son razones de orden practico,

legales, humanitarias.

También podriamos dar razones de orden filosofico. Hay quienes creemos que la vida
es un bien propio, que mi existencia solo me compete a mi, que de la misma manera que me he
hecho cargo de mis decisiones de la responsabilidad de mi vida, de la misma manera nadie
tiene porque interferir en mi decision de en qué momento y de qué manera me quiero ir de este
mundo. ;Cual seria la razon para negarlo? cuando uno piensa las razones para negarlo son de
orden paternalista o de orden metafisico: la vida no es mia es un don superior y por tanto soy

un mero administrador y solo te cabe aceptar que viene.

Es muy respetable esa posicion, pero es cuestionable en una sociedad laica que esa sea
la razdn, y la realidad es que esa razon no se explicita en el debate porque se vuelve evidente

que el estado va mas all4 de lo que te puede obligar. Entonces, o invocaos a una entidad superior
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metafisica, o alegamos el interés del estado de proteger la vida de la persona mas alla de la
propia consideracion y valores de esta persona aun en situaciones limites y por ello no puedan

disponer arbitrariamente.

Hay razones validas que podrian generar l6gicas preocupaciones en la implementacion
general de la eutanasia. Ya que la claridad de casos como el de Ana Estrada no se ve en todos
los casos de personas que quieren utilizarla. Hay situaciones grises y muy complejas donde es
realmente problemadtico entender el mejor curso de accion. Ademas, a ello se suma la escasa
formacion en bioética y las deficiencias del sistema de salud y el como regular la eutanasia y

si es oportuno regular la eutanasia es materia de otro debate.

5. (Podria considerarse el derecho a la muerte digna como un derecho inherente a la

dignidad del ser humano?

Creo que si lo es.

6. (Podria aceptarse un sustento bioético como fundamento suficiente para la insercion

del derecho a la muerte digna en el ordenamiento juridico nacional?

Si claro, la bioética, tiene posiciones a favor y en contra. Es un principio general del
derecho que nadie puede transmitir un mejor derecho que el que tiene. Una opcion es reconocer
el derecho a suicidarse, es decir la posibilidad de exigir a otro esa conducta. Si yo no puedo
revindicar que el quitarme la vida es un derecho yo no puedo trasladar eso a un tercero, si no
se acepta que yo pueda disponer de mi propia vida como una prerrogativa, no puedo trasladarla
a otro, salvo que utilice argumentos paternalistas o “de piedad” como dice el cddigo penal
peruano. Y como vemos en el caso de Ana, no se reclama que se tenga piedad, sino que se

reconozca un derecho.
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La eutanasia es trasladar la imposibilidad material de quitarse la propia vida a un
tercero. Un razonamiento elegante seria reconocer esta posibilidad de disponer de la vida en

ciertas circunstancias y trasladar esta facultad.

El suicidio se reconoce como via de hecho, pero no como derecho. ;Como voy a hacer
yo para habilitar a un tercero? Para mi es una pregunta fundamental, si bien su resolucion tiene
aristas problematicas, como ha sucedido en Holanda, donde se exige la eutanasia como modo

“digno” de quitarse la vida de manera eficiente.

En mi trabajo “A propdsito del derecho de propiedad sobre el cuerpo propio (2011)” y
el articulo conjunto con el J. Mujica sobre “vivir y morir segtn la ley” (2012) se plantea esta
cuestion de la legitimidad de la indisponibilidad del propio cuerpo, por un lado, y de diferencia

entre la vida del viviente y la nuda vida, por otro. Te recomiendo remitirte a lo dicho alli.

En el juicio de Ana Estrada se puso en duda si ella estaba en sus plenas facultades,
porque habia una posicion bastante paternalista: los Arts. 5y 6 del Codigo Civil sugieren una
posicion donde administras tu cuerpo y tu vida, pero no puedes disponer de ellos, al igual que
harias con un apartamento que puedes alquilarlo o puedes venderlo, en el mismo sentido puedo

administralo o tomar otras decisiones sobre el cuerpo, y como yo o puedo autorizar a otro.

7. ¢Considera que el derecho a la muerte digna frente al derecho a la vida deberia tener

el mismo nivel jerarquico en la legislacion peruana?

Para mi el derecho a morir es parte del derecho a la vida, en el caso de Ana Estrada,
claramente mi posicion fue minoritaria. Soy una enamorada de la elegancia y el minimalismo
en materia de razonamientos juridicos. No puedo concebir el derecho a vivir como algo que no
incluya la muerte porque es el acto final de la vida, no es algo diferente. Para mi morir
dignamente es parte del contexto de vivir dignamente, no hay jerarquia entre los derechos, sino

que hay una relacion de interdependencia.
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El derecho a la muerte digna no es mas que la expresion del derecho a la vida al
momento de morir, por eso para mi no son derechos diferentes y no hay jerarquia en los

derechos. Hay indivisibilidad e interdependencia en los derechos humanos.

8. (Podria compartir alguna experiencia, caso o situacion que haya tenido en el tema

tratado?

La altima mas fuerte ha sido el caso de Ana Estrada, yo creo que para cualquiera de las
abogadas que estamos participando en este caso, acompaiar a Ana es una experiencia intensa
y demandante, no solo profesional sino desde lo personal, ya que es una amiga entrafiable. Lo
mismo le sucede a Josefina Miro Quesada, o los colegas que defienden y/o acompafian en su
reclamo desde la Defensoria o los espacios de apoyo. La bioética juridica exige mucho de los
profesionales porque son casos técnicamente complejos y emocionalmente intensos en la
medida en que nos interpretan profundamente. Ademas, hay poca jurisprudencia donde hay
que ser solidos, creativos, y hay que ir haciendo enlaces conceptuales, donde el derecho que ya
existe se aplique para tener un éxito, pero ademas no es lo mismo acompafiar a una persona en
discusiones sobre derecho tributarios, que acompafiar en estos casos, son casos que te

interpelan desde lo personal.

9. (Al momento que han planteado la demanda lo han planteado como la muerte digna

como un derecho fundamental?

Si. En lo personal me siento mas comoda en una interpretacion donde no se desdoble
el derecho, pero tampoco veo razones de peso objetables. Al final, no hay que perder de vista
el objetivo de materializar un espacio de proteccion por perderse en discusiones académicas.
La rosa, aunque se llamara de cualquier otro modo, seguiria siendo quien es y deleitandonos

con su perfume.

10. ;A partir de esta primera sentencia que cambios legislativos se deberian hacer?
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Una de las primeras cosas, que aparecio en el caso de Ana Estrada, a raiz del Amicus
Curiae, es el reclamo de cuidados paliativos, si bien no es un caso sobre cuidados paliativos,
pero es una lucha que también apoyo hace muchos afios, creo que es muy importante, como
estamos aplicando los cuidados paliativos, muy poquisima gente en el Perti, es una discusion
que yo creo que una de las cosas que aparecio a raiz de este tema y se discutio, fue la

importancia de promover de manera general y accesible los cuidados paliativos.

Y por otra parte es complejo porque tendrian que haber protocolos como hay en
Colombia, para permitir la muerte digna, esto deberia venir de una muy intensa educacion en
bioética del sistema de salud en general, médicos y de las personas en particular, al dia de hoy
hay gente que sigue conectada a soporte vital durante afios, produciendo gastos a la familias,
produciendo muchas angustias, generando situaciones en que una persona no pueda dejar un
cuerpo que ya se dejé y donde no hay nada que hacer. Asimismo, hay situaciones de trasplantes
donde la persona es donante pero no se habla por miedo a los reclamos de los familiares. Falta
mucha educacion en bioética para que podamos hablar de una apropiada, correcta y profunda
aplicacion del protocolo de eutanasia, tenemos que educar, es lo que propondria, masiva
educacion obligatoria a nivel de las universidades y en la formacion de personal de salud en
bioética.

11. ;En argentina como se esta tratando este tema?

En Argentina, no tenemos una norma sobre eutanasia, las discusiones hace diez afos
eran sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico; entonces, lo que se sacd fue una ley
complementaria de la ley de formacion de pacientes, ley de derecho al paciente, en la que se
especifico que las personas que estaban en determinada lista tenian la posibilidad de negarse a
recibir alimentacion o soporte vital, etc., que no se iba a poder forzar a una persona a un exceso
de tratamiento cuando ya ese tratamiento no tenia sentido, si bien estaba reconocido de una

manera genéricay los médicos decian que no estaba claro si estaba o no permitido, y se negaban
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a terminar con la vida. Hubo tres casos que abonaron para que se tratara la modificacion: el
caso de un hombre que llevaba 20 afios en estado vegetativo y la justicia se negaba a autorizar
el cese de soporte vital (Caso Diez, que llego a la Corte Suprema de Justicia de la Nacion) el
caso de una adolescente con una enfermedad degenerativa y el de una bebé con muerte cerebral
desde el nacimiento, que se volvido una discusion publica y llevd a que se aprobara una
reglamentacion un poco mas clara sobre el tema. El activismo en estos temas llevo a un
interesante y muy amplio debate publico. En Argentina, si bien la joven Melisa pedia eutanasia,
la ley en realidad tiene que ver con la limitacion o regular de manera mas explicita la limitacion

del esfuerzo terapéutico.
12. ; Algln otro aporte que desee agregar sobre este tema?

Quizas lo que yo agregaria es la importancia de concientizar, hay dos cosas claves, la
primera es la formacion bioética para que abogados y jueces se formen en bioética juridica
porque es muy importante tener nociones fundamentales de bioética juridica y tengo un fuerte

compromiso en aportar mi grano de arena en este tema.

Este afio se publicard mi libro sobre Introduccién a la Bioética Juridica, para que
cualquier estudiante de derecho o abogada o juez pueda tener una idea basica de como entender
estos temas. La formacion en Bioética juridica también debe ser para el equipo médico, se
necesita abogados que acompafien a los profesionales en la salud, porque los médicos tienen
miedo en incurrir en conductas que finalmente son legales, muchas personas que sufren porque
no tiene cuidados paliativos o no se le permiten decir basta porque piensas que eso es eutanasia,
entonces la formacioén en bioética es fundamental, la promocioén y acceso universal a los

cuidados paliativos es un derecho humano sumamente importante.

Otra cuestion es hablar de la muerte y el morir. Somos una sociedad que esconde la

vejez, esconde la pobreza, esconde la muerte, y la Gnica certeza que tenemos es que vamos a
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morir, entonces a mi me parece que tenemos que ver formacion en casa, yo estoy a favor del
trasplante de organos, de que no me hagan soporte vital y de medidas anticipadas de
salvaguarda, informar y estar mas informados de las medidas de apoyo y salvaguardas, porque
si yo soy una persona consciente que puede pedir por la eutanasia, pero si estoy inconsciente,
dejar el peso a un familiar o a una pareja es un peso inmenso y no tenemos derecho a cargar
con eso, ademas la culpa con la que carga esa persona, entonces es muy saludable y muy
importante que cada uno se haga cargo de su propia muerte, son todas conversaciones que

deben de tener en familia cuando todavia estamos conscientes.
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Anexo 12:

En la sentencia recaida en el Expediente: 00573-2020-0-1801-JR-DC-11. Resolucioén
Numero SEIS, de fecha 22 de febrero del 2021, el Poder Judicial ha reconocido el derecho de
Ana Estrada a una muerte digna, por padecer de una enfermedad incurable, y ordeno al
Ministerio de Salud y a EsSalud a respetar su decision conforme a la pretension contenida en
su demanda de amparo. Sentencia emitida por el DECIMO PRIMER JUZGADO
CONSTITUCIONAL, Sub Especializado en Asuntos Tributarios, Aduaneros e Indecopi de la

CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE LIMA, elevada en Consulta.
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Anexo 13:

CONSULTA: La sentencia referida fue elevada en consulta a la Sala de Derecho

Constitucional y Social Permanente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, en fecha

22 de julio del 2022 (CONSULTA 14442-2021(Exp. 572-2020)



