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RESUMEN

En el anélisis de la interrelacion entre la medicina y el derecho, se examina de manera
detallada la practica de la eutanasia y la responsabilidad penal asociada a esta intervencion médica.
Se exploran los diversos tipos de eutanasia, asi como los efectos que esta préctica produce en
pacientes con enfermedades terminales. El estudio abarca desde la evolucion historica y

conceptual de la eutanasia hasta la legislacion vigente tanto a nivel nacional como internacional.

Se presenta un analisis exhaustivo del proyecto de ley actualmente en discusion, evaluando
minuciosamente sus ventajas y desventajas, y sugiriendo posibles mejoras. Ademas, se lleva a
cabo un analisis comparativo del derecho, estudiando la experiencia de paises que han legalizado

la eutanasia, y considerando como sus normativas podrian servir de referencia para Costa Rica.

Es preciso sefalar que este analisis se ha estructurado en capitulos, los cuales han sido
expuestos y detallados individualmente con la informacion pertinente para proporcionar una

comprension exhaustiva y abarcadora del concepto de eutanasia y sus implicaciones:

Capitulo 1: Aspectos introductorios:

En el presente capitulo se expone de manera general el proposito de la investigacion,
abordando la justificacion, la problematizacion y otros aspectos relevantes. Se ofrece una
introduccion y explicacion general sobre el tema de la eutanasia, su regulacion y la 6ptima

implementacion en Costa Rica, en caso de que se apruebe el proyecto de ley. Se analiza asimismo
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como este proyecto podria beneficiarse de mejoras, considerando los derechos de los ciudadanos
costarricenses y las mejores practicas para su aplicacion.

Ademas se implementan objetivos que fueron cumplidos a lo largo de la investigacion.

Capitulo 2: Derechos Humanos, Dignidad Humana y Muerte Digna:

Las tres palabras que designan el segundo capitulo se integran en el concepto de "Eutanasia".
La eutanasia se considera un derecho fundamental de toda persona, permitiendo conservar la
dignidad en casos de enfermedades terminales y asegurar una muerte digna. En este capitulo, se
analizan estos aspectos con el objetivo de demostrar como cada uno constituye un componente
esencial de la eutanasia. A través de una investigacion minuciosa y detallada, se busca fomentar una
mayor comprension y conciencia sobre como la eutanasia puede ser una forma de honrar la vida
digna y el recorrido de quienes, a pesar de su lucha por vivir, se enfrentan a diagndsticos dolorosos,

crueles y humillantes.

Capitulo 3: Eutanasia.

La eutanasia es un procedimiento médico empleado para provocar la muerte de una persona.
En este capitulo, se ha desarrollado no solo el concepto de eutanasia, sino también una exhaustiva
investigacion sobre el proceso médico involucrado. Se examina cémo este procedimiento impacta
no solo al paciente fallecido, sino también a sus familiares. Se abordan los diferentes tipos de
eutanasia, tales como la activa y la pasiva, y se clarifican conceptos que pueden ser confundidos con

la eutanasia, pero que se fundamentan en bases distintas a esta practica. Ademads, se incluyen
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diversos casos practicos que facilitan una mejor comprension de la perspectiva médica en la toma

de decisiones respecto a la recomendacion de la eutanasia para un paciente.

Capitulo 4: Eutanasia desde la perspectiva legal internacional.

En el contexto del derecho comparado, se analiza la eutanasia en dos paises: Colombia y los
Paises Bajos. Se examina su evolucion histdrica, incluyendo los origenes y las etapas iniciales, asi
como los errores que llevaron al desarrollo de las leyes y directrices vigentes en cada nacion. Se

presentan casos y jurisprudencia relevantes, junto con las decisiones adoptadas por sus gobiernos.

Asimismo, se revisa parte de la normativa que, durante afos, fue utilizada por los médicos,
destacando las deficiencias y la falta de requisitos esenciales en dicha normativa. No obstante, se
rescata en la investigacion que estos paises han considerado el derecho humano y la dignidad en el

contexto de asegurar una muerte digna.

Capitulo 5: Eutanasia desde la perspectiva legal costarricense.

En este capitulo, es fundamental destacar que se llevo a cabo una comparacion interna entre
el proyecto de ley en discusion y las directrices establecidas por la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS). La investigacion de ambos documentos revela que, aunque el proyecto de ley
pretende proteger la autonomia de los ciudadanos costarricenses y garantizar una muerte digna,
presenta deficiencias significativas en los requisitos del proceso médico para la ejecucion de la

eutanasia. Estas carencias generan preocupaciones sobre posibles lagunas legales que podrian
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permitir una aplicacion demasiado flexible de la eutanasia, sin una adecuada consideracion de las

consecuencias especificas de cada caso.

También se examina el lineamiento de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
especificamente el procedimiento denominado Lineamiento Bioético para la Adecuacion del
Esfuerzo Terapéutico (AET). A partir de la investigacion realizada, se observa que este
procedimiento puede funcionar como una forma de eutanasia pasiva. No obstante, en Costa Rica se
clasifica bajo una denominacion distinta. Este lineamiento sirve como un precedente para que los
legisladores consideren que, cuando se dispone de un lineamiento con requisitos claros y bien
fundamentados, un derecho como la eutanasia puede ser implementado de manera segura, siempre
respetando los derechos humanos y permitiendo que los pacientes puedan cumplir sus deseos en

casos de enfermedades terminales.

Conclusion:

Finalmente, se presenta una conclusion que sintetiza los aspectos mas relevantes y los puntos
clave rescatados a lo largo del trabajo de investigacion. Se concluye con un mensaje de reflexion y

aprendizaje, enfocandose en resumir los principales objetivos y hallazgos del estudio.

En esta seccion final, se subraya la importancia de comprender la eutanasia desde una
perspectiva integral, considerando tanto sus aspectos juridicos como médicos. Se destaca la
necesidad de una regulacion detallada y bien fundamentada que garantice la seguridad y la dignidad

de los pacientes en el contexto de enfermedades terminales. Asimismo, se resalta el valor de aprender
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de las experiencias internacionales y de adaptar las normativas a las necesidades y derechos

especificos de la poblacion costarricense.

El mensaje final del trabajo enfatiza la importancia de un enfoque equilibrado que respete
los derechos humanos y asegure la implementacion adecuada de practicas como la eutanasia,
promoviendo asi un marco legal y ético que permita a los pacientes tomar decisiones informadas y

dignas sobre su final de vida.
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I. JUSTIFICACION.

La vida se centra en un derecho fundamental inherente a todo ser humano, el cual por muchas
legislaturas se ve restringido, se establece que la vida es inviolable, y que es objeto de cuidado y que
nadie tiene el derecho de tomar la vida de otro y arrebatarla, y es en este punto donde se generan los
limites entre un Estado que lo que pretende es salvaguardar la vida de todo individuo, pero que al

mismo tiempo busca evitar que este individuo tome decisiones sobre su propia vida.

El tema de la eutanasia durante afios ha sido objeto de debate no solo a nivel de Costa Rica
como pais sino ha sido un debate a nivel mundial, y es que este plantea una serie de interrogantes
tanto morales, éticos y legales, pero realmente lo mas importante de esto es basar este tema como
un derecho fundamental del ser humano como lo es el “derecho una vida digna” y para poder

culminar con esta es necesario una muerte digna.

Basado en lo anterior planteado se analiza la muerte digna como un tema del cual surge la
necesidad de estudiar e investigar mas acerca de la posible legislacion la cual actualmente es casi
nula mas es necesaria siendo asi planteada en esta investigacion como un derecho de todo ser

humano que se vea enfrentado a una enfermedad terminal.

La sociedad al paso del tiempo exige mas informacion y muestran mas interés respecto a los
derechos que le competen, la muerte aunque es un tema de mucha amplitud se entiende que debe
ser limitado en cuanto a las opciones para poder acceder a métodos que ayuden a terminar con

sufrimientos como lo es una enfermedad terminal, mas en la normativa costarricense existe
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deficiencia tanto de ordinales que lo regulen como de jurisprudencia que pueda aclarar estas dudas
que tiene la poblacion costarricense, por lo cual no se vuelve solo un tema de cumplir con el derecho
de un ser humano, sino generar un amplio conocimiento sobre lo que conlleva este tema y los

muchos beneficios que podria brindar el tener una muerte en paz y digna, sin sufrimiento alguno.

Con la necesidad de informacion no solo de la poblacion en general esta se ramifica en
diferentes grupos sociales, los cuales buscan respuestas especificos como lo es asi una respuesta al
cuerpo médico sacandolos del limbo ético en el cual se ven envueltos; por ende, la presente tesis
busca realizar una exhaustiva investigacion en el derecho comparado con paises los cuales aprueban
la eutanasia, teniendo como resultado impactos en la atenciéon médica y efectos en la percepcion
publica, de esta forma se podra concluir como una eventual aprobaciéon en la legislacion
Costarricense adecuando el sistema de salud para abordar y respetar los derechos individuales y al

mismo tiempo los principios éticos.

En conclusion, la presente tesis aspira a brindar una base legal y solida para el desarrollo de
politicas que destaquen y reflejen las necesidades y valores de la sociedad costarricense, y al mismo
tiempo brindar orientacion ética y legal para los profesionales de la salud, pacientes y sus familias
en situaciones tan delicadas como las relacionadas a los padecimientos terminales y a la toma de

decisiones al final de la vida.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La legislacion costarricense vigente establece una definiciéon ambigua e imprecisa del bien
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juridico "vida", lo que ocasiona una gran cantidad de dificultades al momento de abordar todo lo
referente a eutanasia y a la muerte por piedad. Por tal motivo, esta falta ambigiiedad conceptual tiene
implicaciones tanto en la aplicacion del tipo penal contenido en el articulo 116 del Codigo Penal

como en la actuacion médica frente a un paciente que solicita la eutanasia.

Ademas, la normativa no contempla las dimensiones en la que se ve envuelto el bien juridico
“vida” como lo es la calidad de vida, el derecho de la autonomia de la voluntad y el mas importante
de estos la “vida digna” que dentro de este Gltimo se encuentra la muerte digna de un ser humano,
lo anterior va a dificultar la posibilidad de analizar la eutanasia y la “muerte por piedad” desde un

punto de vista integral.

Ahora bien, producto de las deficiencias existentes en la legislacion costarricense se genera
una consecuencia como lo es la vulneracion de los derechos humanos, ya que como se va a
desarrollar mas adelante, la falta de regulacion precisa y clara sobre la eutanasia y la “muerte por
piedad” puede vulnerar los derechos humanos de las personas que sufren de enfermedades
terminales como por ejemplo el derecho a una muerte digna, y el derecho de la autonomia de la

voluntad.

Seguidamente se expone la restrictiva y casi nula referencia a la muerte digna en la
legislacion costarricense, como lo manifiesta el ordinal 21 de la Constitucion Politica mismo que se
cita a continuacion “Articulo 21- La vida humana es inviolable”; como se puede observar dicho
articulo genera una restriccion al concepto de “muerte digna” ya que simplemente resume la muerte
y la vida en la palabra “inviolable” cuando més bien se puede ampliar tanto como en perspectivas

éticas, legales, filosoficas, sociales y culturales.
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Es esencial explorar como los aspectos legales tienen un gran impacto médico- paciente,
ademas del consentimiento informado en el &mbito de la toma de decisiones las cuales pueden
generar consecuencias en la calidad de vida y la dignidad del paciente terminal. Dentro de las
soluciones a los problemas planteados se busca reformar y derogar normativa y de esta forma

proteger la autonomia del paciente garantizandole una vida y muerte digna en situaciones criticas.

I1l. PROBLEMATICA.

Desde tiempos antiguos, las leyes surgieron como respuesta a las necesidades sociales;
cuando surgia un problema, se instauraba una nueva norma o ley para solucionarlo. Este proceso
generd una costumbre en la que, ante un problema, se creaba una ley. A medida que avanzaban los
afios, podria pensarse que todos los posibles problemas ya habian sido abordados, sin embargo,
esto no es del todo cierto. En muchos paises, se tiende a penalizar ciertos problemas en lugar de
investigarlos a fondo y buscar soluciones basadas en evidencia, debido a creencias y enfoques

tradicionales.

Costa Rica enfrenta un desafio significativo en la regulacion de la eutanasia, dado que ni
siquiera se dispone de una definicion clara o de informacion suficiente al respecto. La actual
legislacion trata la eutanasia bajo el término "muerte asistida", y, aunque existen lagunas legales
que podrian permitir excepciones a la norma general, estas no estan adecuadamente desarrolladas

ni cuentan con los requisitos necesarios para garantizar una regulacion eficaz y adecuada.
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Entonces, esto implica que, en realidad, no existe un desacuerdo absoluto en la Asamblea
Legislativa sobre el tema. La cuestion radica en la falta de conocimiento o en la ausencia de un
proyecto de ley suficientemente elaborado que permita a los miembros de la Asamblea considerar
la necesidad de regular la eutanasia. En particular, en casos de enfermedades terminales, la
eutanasia podria ser vista como una forma de preservar la dignidad humana, un valor que la
Constitucion Politica intenta proteger, aunque a menudo se pasa por alto el hecho de que la muerte

es una parte integral del ciclo de la vida.

En relacion con el proyecto de ley actual, se identifican serias deficiencias. La
investigacion realizada o la fuente de informacién utilizada resulta ser insuficiente y vaga. La falta
de requisitos adecuados presenta un problema considerable, ya que el proyecto se percibe como
incompleto ante la Asamblea Legislativa. Esta carencia de elementos esenciales hace que sea
preferible rechazar el proyecto en lugar de aceptarlo, dado que su aprobacion podria representar un
riesgo para la poblacion. De este modo, se priva a los ciudadanos de la oportunidad de acceder a
un derecho que protegeria su autonomia y capacidad de tomar decisiones respecto a una
enfermedad terminal. Este derecho, que deberia estar al alcance de quienes se ven afectados por la
enfermedad, les permitiria mantener su dignidad y decidir el grado de impacto que la situacion

tiene sobre su vida.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar y exponer las
deficiencias existentes en la normativa actual, destacando que, aunque estas deficiencias pueden
ser subsanadas, su ausencia genera un problema significativo. Ademas, se pretende proporcionar
una explicacion detallada de los distintos tipos de eutanasia, lo cual ofrecerd una vision mas clara

sobre su aplicacion y la posibilidad de que alguna de estas précticas se implemente en Costa Rica.
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Este estudio esta disefiado para cumplir con objetivos especificos y para responder a la siguiente

pregunta: ;Como afectan los ordinales 116 del Cédigo Penal y el 21 de la Constitucion Politica a

la autonomia del paciente con capacidad de actuar a la toma de decisiones medicas en situaciones

de enfermedades terminales?

OBJETIVO GENERAL

Reformar el numeral 116 del Codigo Penal con el fin de que por medio de la reforma de
este se avance en el Estado Juridico Costarricense hacia el cumplimiento al derecho de una

muerte digna para enfermos con padecimientos terminales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un analisis de los numerales 116 del Codigo Penal y 21 de la Constitucion Politica
de Costa Rica, para identificar las disposiciones especificas relacionadas con el derecho a
una muerte.

Evaluar la jurisprudencia tanto nacional como internacional sobre el derecho a una muerte
digna y como se ha desarrollado en otros paises.

Formular una propuesta de reforma al ordinal 116 del Codigo Penal, asi como elaborar
propuestas de incorporacion de nuevos ordinales al proyecto de ley “Ley sobre Muerte digna
y Eutanasia”, fundamentadas en base a una investigacion comparativa de practicas legales y

éticas a nivel internacional.
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VI. ALCANCES

La presente tesis tiene como propdsito el desarrollo de un analisis exhaustivo de la
eutanasia desde una perspectiva juridica y médica, fundamentado en un estudio comparativo de
las normativas vigentes en el ordenamiento juridico de paises como Colombia y Holanda, el
andlisis de estas normativas internacionales ratifica el desarrollo de estos paises y el como han

avanzado con respecto a los derechos humanos con la regulacion de esta practica.

Este estudio comparativo tiene como objetivo el evaluar los pros y los contras respecto a
esta practica la cual permite extraer lo més apropiado para la normativa costarricense y para la
proteccion de los derechos humanos, lo que se pretende es ofrecer una pauta para que se tomen
decisiones legislativas para la aprobacion y regulacion de la eutanasia en nuestro pais, con esto lo
que se pretende es garantizar que nuestras leyes salvaguarden no solo el derecho a la autonomia de
la voluntad sino también, el derecho a una vida digna el cual debe estar en consonancia con el
principio de dignidad humana mismo que se encuentra regulado en las diferentes normativas

internacionales sobre derechos humanos.

Por su parte, se procura desarrollar una reforma al Cdodigo Penal e incluir propuestas a
nuevos articulos al proyecto de ley “Ley sobre Muerte Digna y Eutanasia”, dichas reformas lo
que buscan es la proteccion efectiva de los derechos de los pacientes con enfermedades terminales
y tiene como finalidad que se cumpla con la regulacion de esta practica sin exceder lo que
establece la ley. Por este motivo, es fundamental en esta tesis, realizar un estudio detallado de la

normativa vigente en Costa Rica, con el fin de identificar la existencia de lagunas normativas y
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poder exponer la escasa o casi nula regulacion existente en tema de eutanasia o “muerte por
piedad”, lamentablemente el vacio juridico en nuestro pais se concibe como una falta de claridad
que tiene como consecuencia la obstaculizacion de la proteccion del derecho a la viday a la
autonomia de la voluntad de los pacientes con enfermedades terminales, asi como la capacidad de

actuar de los familiares de los pacientes sin incurrir en ningun tipo de responsabilidad penal.

VIl. LIMITACIONES

La presente tesis se enfrent6 a una serie de limitaciones, sin embargo, estas no se
constituyeron como un obstaculo para el desarrollo de esta, en primer lugar como se ha
desarrollado a lo largo de la investigacion en Costa Rica no existe una disponibilidad amplia ni
fiable de informacion, lamentablemente muchas fuentes de informacion no abordan el tema de la
eutanasia de forma amplia, sino que, la realizan de forma futil o incompleta, con consecuencia se
presenta una barrera significativa para profundizar en el estudio de la eutanasia dentro de la

normativa costarricense.

Con respecto al tema de casos solicitados de eutanasia por paciente con enfermedades
terminales en Costa Rica no se encontré fuentes de acceso que permitan elaborar una estadistica al
respecto, de igual modo existe una complejidad con respecto al &mbito medico ya que los
lineamientos desarrollados por este sector resultaron futiles y se encuentran informidades con

respecto a la informacion brindada.
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VIII. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

En este apartado se detallara el enfoque metodoldgico que se adoptd en la presente tesis,
en el cual se identifica y analizan las fuentes juridicas y médicas, de igual modo se realizaron
analisis de casos relevantes para la eutanasia a nivel internacional, se destaca el estudio de
jurisprudencia y legislacion nacional e internacional la cual aporta una comprension integral del

tema, lo anterior asegura que la investigacion sea clara, precisa, exhaustiva y relevante en el area

del derecho.

i. Tipos de Investigacion.

Para comprender el tipo de investigacion llevada a cabo, es fundamental conocer los motivos
y el enfoque de esta. En este caso, la investigacion se inicido como un estudio descriptivo, en el cual
se abordaron y explicaron los conceptos fundamentales y la evolucion historica pertinentes a partir
de estudios previos y trabajos de otros investigadores. Este enfoque inicial permiti6 establecer una

base solida para el desarrollo del tema.

Posteriormente, la investigacion evolucioné hacia un método explicativo. Con la
informacion preliminar ya consolidada, se procedié a desarrollar la investigacion de manera mas
detallada, incorporando diversos conceptos, clasificaciones y aspectos relevantes. Este enfoque
explicativo permitid construir de manera estructurada y coherente el contenido del estudio, con el

objetivo de presentarlo de manera clara y comprensible para los lectores.
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Asimismo, se especifica que el enfoque adoptado en la investigacion es de caracter
cualitativo, el cual se distingue por su capacidad para recabar informacion y datos esenciales para el
desarrollo del estudio. Este método tiene como objetivo explorar nuevas interpretaciones y

perspectivas sobre un tema especifico, a través de la consulta de diversas doctrinas y teorias.

En lugar de analizar datos de manera estadistica, el enfoque cualitativo se centra en examinar
casos y resultados especificos, adaptando la informacién obtenida a las necesidades particulares de
la investigacion. Se prioriza el analisis profundo de los datos cualitativos para enriquecer el marco
teorico y conceptual del estudio, extrayendo la informacién necesaria para una comprension

detallada y matizada del asunto investigado.

Este enfoque permite una exploracion exhaustiva de las diversas dimensiones del tema en
cuestion, proporcionando una base sélida para la interpretacion y el desarrollo de conclusiones

fundamentadas.

IX. SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION.

A lo largo del proceso investigativo, se emplearon diversas fuentes de informacion para
sustentar el analisis y desarrollo del estudio. Entre estas fuentes se incluyeron literatura académica
y juridica, asi como opiniones emitidas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH).
También se consultaron obras de autores como Sagastume y articulos relevantes, tales como

"Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres", entre otros.
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Adicionalmente, se revisaron fuentes legislativas y reglamentarias, abarcando articulos de
normativa vigente en Costa Rica, Colombia y los Paises Bajos. Esta revision normativa se realizo
con fines comparativos para ofrecer un analisis exhaustivo. Finalmente, se incorporo jurisprudencia
tanto nacional como internacional, lo que permiti6 examinar el tema desde una diferentes

pensamientos y perspectivas legales.



CAPITULO II - DERECHOS HUMANOS, DIGNIDAD

HUMANA Y MUERTE DIGNA
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2.1 DERECHOS HUMANOS

Los derechos humanos no son una conquista estatica, sino un objeto de trabajo constante,
una lucha incesante por la dignidad y la justicia social. A lo largo del mundo, se debate
acaloradamente sobre qué derechos son irrenunciables, cuéles son objeto de discusion y hasta qué
punto la propia definicion de "derecho" puede ser cuestionada. Existen movimientos de miles de
ser humanos para luchar dia a dia por ellos, ahora bien llamadas convenciones, se aboga y exige a

un poder mas alto por ellos, cuando el propio pais quiere ignorar o reprimir estos derechos.

Pero para entender primeramente todo esto que se quiere expresar, se tiene que interpretar
primero el significado de derecho, y se podran observar diferentes significados e interpretaciones
que al final buscan lo mismo y tienen el mismo significado con diferentes maneras de expresarlo.
“Facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establece a nuestro favor...”,
“Justicia, razon”, “Conjunto de principios y normas, expresivos de una idea de justicia y de orden,
que regulen las relaciones humanas en toda sociedad y cuya observancia puede ser impuesta de

manera colativa” Diccionario Real Academia Espafiola, (RAE, 2023).

Sin embargo de esta palabra se crea o se suma otra palabra que hace que todo esto
explicado anteriormente se vuelva explicito del ser humano, y nace el “derecho humano”, en
donde ese objetivo de lucha se vuelve concerniente de una persona. Marco Antonio Sagastume
(1991), quien es experto en derechos humanos en un articulo en conjunto con la Corte
Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH), viene a profundizar y ayuda a desarrollar en
parte todo esto que se quiere entender sobre eso que nos apafia para el crecimiento de todo

aquellos que nos pertenece. Primeramente expresa un concepto que dice: “Los Derechos Humanos
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son la herencia histdrica que le pertenece a cada persona humana y a cada pueblo. Nadie debe ser
desposeido de la proteccion — tanto nacional como internacional - de sus Derechos Humanos”
(p.9). Sagastume ve el conversar sobre los derechos humanos como un objeto de esperanza,
bienestar, alegria, optimismo, como un mundo de posibilidades, incluso como una forma de
prevencion, ya que todo esto hace que la parte social se vea beneficiada a través del respeto por los

demas. (Sagastume, 1991)

El mismo Sagastume (1991), hace referencia a frases que han marcado la evolucion de los
seres humanos como “No hagas lo que no quieres que te hagan a ti” o0 “Amaos los unos a los
otros”, donde concientiza en primer lugar la humanidad, y entonces explica que los Derechos

Humanos, requieren de humanidad para subsistir. (p.9)

Por eso es importante recalcar que dentro de las normas existentes que marcaron
antecedentes respecto de la humanidad y el respeto mutuo entre los seres humanos esta la Biblia y
otros libros sagrados. Sin embargo, esto no implica que los derechos humanos, por los que se
lucha hoy en dia, siempre estén en perfecta alineacion con las bases de estas creencias. Sin dejar
de lado cabe recalcar que los derechos humanos son intrinsecos a nuestra propia naturaleza por ser
vivo, que surgen de acuerdo a nuestra evolucion y que nacen al mismo tiempo que nosotros,

incluso se encuentra en muchos estados regulado antes de nuestro nacimiento.

Dentro de todos estos derechos se puede decir que existen derechos que son universales e
incuestionables, tal asi el derecho a la vida, la libertad entre otros. Estos derechos son esenciales
para la dignidad humana y no por nada son tan estrictamente normados que incluso no los dejan

ser objeto de debate. Sin embargo hay otros derechos que pueden ser cierto grado de complejidad
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mas alta y estos si han sido objeto de debate como el derecho en cuestion de esta tesis, la

eutanasia. Siempre que se quiere trabajar sobre ese derecho surgen cuestiones éticas, religiosas y
sociales, se ha dejado que sea una decision mas moral y personal y se deja de lado la objetividad
de la importancia de regular para que los procedimientos que ya se realizan de forma clandestina,

puedan llevarse a cabo pero de manera profesional.

Que gran avance para el pais seria poder siquiera conversar sobre la eutanasia sin herir
creencias o costumbres, siempre desde el respeto y la tolerancia pero que se de apertura a
diferentes opiniones, que no se quiera imponer una postura, que al contrario, se quieran buscar
consensos y que el objetivo principal sea buscar soluciones que protejan los derechos de todas las
personas y no al contrario imponer un criterio por una idea vaga de lo que moral y personalmente

para una persona ese tema pueda ir en contra de sus creencias.

Se tiene conciencia que estos derechos son dificiles de normar, que el nivel de detalle y
cuidado a la hora de dar apertura a un tema tan controversial puede que requiera un esfuerzo
enorme por parte de quienes en ese momento corren con la responsabilidad de la toma de
decisiones en cuanto a los requisitos por ejemplo para poder ser llevada a cabo la eutanasia. No
obstante, es importante concientizar a la creaciones de leyes puede ser acompanada del mismo
pueblo, quienes pueden democraticamente dar su opinion y llegar a un consenso sano para la

mejoria del pais en cuanto a derechos humanos.

Dentro de los muchos conceptos que se exponen se encuentra el de Peces-barba (1979) , el

cual estd expuesto en una obra de la CIDH:
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“Facultad que la norma atribuye de proteccion a la persona en lo referente a su vida, a su libertad,
a la igualdad, a su participacion politica y social, o a cualquier otro aspecto fundamental
que afecte a su desarrollo integral como persona, en una comunidad de hombres libres,
exigiendo el respeto de los demés hombres, de los sociales y del Estado, y con posibilidad

de poner en marcha el aparato coactivo del Estado en caso de infraccion.” (p. 27).

Le entrega incluso al Estado el poder de la consecuencia, que en caso de incumplimiento
de un derecho este es quien tiene el poder tomar accion, por ejemplo cuando un ser humano
irrumpe y viola el derecho de alguien mas. Afirma que los derechos humanos no estan sujetos a
negociacion, con ellos esta implicita la regla del respeto, de la inviolabilidad, y que como se dijo
anteriormente, de no ser cumplido este objetivo, el castigo sera la forma en que se le recuerde al

pueblo que los mismos no pueden ser arrebatados de alguien més. Sagastume (1991) afirma que:

“Los Derechos Humanos no estan para ser utilizados a favor de ninguna organizacion politica
partidaria, no son de derecha ni de son para proteger a toda la humanidad. Cuando se
utilizan a los Derechos Humanos en beneficio de un solo grupo se esta haciendo una mala
utilizacion de estos derechos y un grave dafio en la credibilidad que debe existir en favor

del respeto y promocion de los Derechos Humanos y Libertades Fundamentales”. (p. 19)

Y entre mas declaraciones sobre de derechos humano se leen, mas se llega a la conclusion
de que la mayoria de los paises del mundo tienen como objetivo primordial el que se respeten los
derechos de los seres humanos, que todos deberiamos ser iguales ante la ley y que desde que

nacemos de deben respetar los mismos, desde otra parte también se expresa que los derechos es
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algo por lo que se tiene que trabajar y que un derecho puede al mismo tiempo volverse una

obligacion.

2.1.1 DERECHO A LA VIDA

El derecho a la vida es un principio fundamental el cual es consagrado en diferentes
declaraciones y tratados internacionales respecto de los derechos humanos, ademads representa uno
de los pilares mas importantes del respeto por la dignidad humana. Ademas, dentro de los
significados que se le pueden dar se encuentra como concepto universal que es la “ Proteccion
positiva que impide configurar el derecho a la vida como un derecho de libertad que incluya el
derecho a la propia muerte. Ello no impide la libertad factica de la persona de disponer sobre su

vida.” (Real Academia de la Lengua espafiola 2023).

El derecho a la vida es el cimiento sobre el cual se asientan todos los demas derechos
humanos. Es un derecho inherente e inalienable de todo ser humano, este derecho es propio de
cada quien desde su nacimiento hasta su muerte natural, a existir y disfrutar de una vida digna.
Este derecho se encuentra consagrado en el articulo 3 de la Declaracion de los derechos Humanos
el cual expresa: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su

persona”. Asamblea General de las Naciones Unidas (1948)

Dentro de los cometarios que realiza la CIDH (2021) en uno de ellos hace referencia a un
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punto de vista stiper importante en el cual expresa que “De no ser respetado, todos los derechos
carecen de sentido”. Ademas hace referencia y genera la responsabilidad en cada estado de
salvaguardar este y

todos los derechos, de crear y modificar leyes para este no se vea afectado o violado, de incentivar
con iniciativas para la proteccion de este, y ayuda con aclaraciones respecto de la proteccion de

este.

Pensamiento desarrollado por el Tribunal Constitucional de Costa Rica en la sentencia

numero 1668-2010 del 27 de enero del afio 2010:

“(...) El ser humano es titular de un derecho a no ser privado de su vida ni a sufrir ataques
ilegitimos por parte del Estado o de particulares, pero no sélo eso: el poder ptublico y la
sociedad civil deben ayudarlo a defenderse de los peligros para su vida (sean naturales o
sociales), tales como la insalubridad y el hambre, s6lo por poner dos ejemplos. (...) Elser
humano tiene derecho a que nadie atente contra su vida, a que no se le prive de ella —
formulacion negativa-, pero también a exigir de otros conductas positivas para conservarla
(...). De todo lo anterior se colige entonces que el derecho a la vida es el que le da sentido

al resto de derechos y libertades fundamentales.

Ahora bien, ciertamente el resto de estos derechos y libertades son reconocidos en razon de

la dignidad humana, es decir, la dignidad humana se constituye en la justificacion del
reconocimiento de los derechos fundamentales de la persona. Con ello podemos establecer
la siguiente relacion: vida humana, dignidad humana, derechos fundamentales. De lo cual

se derivan dos consecuencias, por un lado, ningiin derecho fundamental reconocido puede
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contrariar alguno de los presupuestos anteriores, ni la dignidad humana ni la vida humana;
y por otro lado, en aras de proteger la vida y la dignidad humana es posible limitar el

ejercicio del resto de derechos fundamentales.”

El pensamiento de la misma Constitucion habla de forma amplia, no cierra el concepto del
derecho a la vida en que no pueda existir una regulacion para que dentro de la misma vida digna
pueda existir una muerte digna y que Costa Rica pueda regularlo con reglas para que los mismos
costarricenses puedan tomar accion y ser participes de ser quienes puedan tomar la decision de en
qué caso de una enfermedad terminal puedan elegir el lado de morir con dignidad, de acabar con el
sufrimiento y no someterse a la degradacion fisica con tal de complacer a las mentes
conservadoras del pais y vivir quizé dias, quiza meses o quiza afios, pero igualmente manteniendo
siempre la perspectiva en un quiza, por nadie puede asegurar cuanto mas una quimioterapia o
radioterapia puedan alagar esa vida o incluso no poder resolver el problema, causando mas dafos

fisicos de los que el cuerpo de por si ya enfrenta por la enfermedad.

2.1.2 DERECHO A LA SALUD

Es menester desarrollar el derecho a la salud, debido a que este es un pilar fundamental a la
hora de abordar el tema de la eutanasia, desde el punto de vista de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud rectificada en 1949, se establece en su preambulo sobre el
derecho a la salud que “ La salud es un estado completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”, con base a lo mencionado por dicha
constitucion toda persona tiene como derecho fundamental el goce y disfrute maximo de su

bienestar, asi mismo lo establece el folleto informativo Ne 31de la OMS, en conjunto con la
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Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos(ACNUDH)
que: “El derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos

por una vida digna. El derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental...”

Con base al contexto establecido, la eutanasia se maneja como una opcioén controvertida
que tiene como finalidad aliviar el sufrimiento de personas con una enfermedad terminal

posibilitando llevar a cabo una muerte digna.

El concepto de salud ha evolucionado con los afios, ya que en la antigiiedad la salud se
conceptualizaba de forma errénea, esta limitaba meramente a la ausencia de enfermedad, el autor
nacional Navarro Fallas en su investigacion refleja esta percepcion al afirmar que: “Se poseia
salud cuando el médico no encontraba enfermedad alguna o se curaba el enfermo” (Navarro

Fallas, parr. 1, s.1).

El derecho a la salud hoy en dia comprende la libertad de todo ser humano de no ser
sometido a ningun tipo de tortura o a tratos crueles, mucho menos tratos degradantes o inhumanos,
ahora bien cabe destacar que este derecho es reconocido como un derecho humano fundamental en
el ambito del derecho internacional, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales en su ordinal 12 establece que: “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el

derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental.”.

En nuestro pais, el derecho a la salud se configura como un derecho fundamental mismo
que es tutelable y exigible, este derecho es reconocido a cada individuo dentro del territorio

nacional. El derecho a la salud es un derecho subjetivo lo que significada que todo costarricense
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tiene acceso a la atencion médica y a los tratamientos necesarios para atender cualquier
padecimiento, dolencia o enfermedad, ahora bien, como establece la Defensoria de los Habitantes,
“La salud por su parte no puede considerarse un derecho absoluto...” (Llilliana Arrieta,
1996/1997, s.p), al este derecho no ser absoluto todo individuo tiene la facultad de renunciar a
recibir tratamientos que prolonguen su vida de forma indigna o que se brinde mediante tratos

inhumanos o degradantes, con la nica finalidad de alargar la vida de manera artificial.

La Procuraduria General de la Republica de Costa Rica en su pronunciamiento OJ-073

2011 sefiala sobre salud que:

“La salud es un derecho fundamental de las personas, que debe ser garantizado a través de
acciones estatales que aseguren que todos los miembros de la sociedad tengan acceso a esta
y que los servicios de salud sean brindados de la mejor forma, generando las condiciones
adecuadas para que las personas puedan desarrollarse fisica, psiquica y socialmente,

propiciando el desarrollo integral del ser humano.”

Por otra parte, la Sala Constitucional en resolucion Ne 04555-20091 sobre el derecho a la

salud y la vida humana establece que:

Este Tribunal Constitucional en multiples resoluciones ha senalado que el derecho a la vida
reconocido en el numeral 21 de la Constitucion es la piedra angular sobre la cual descansan
el resto de los derechos fundamentales de los habitantes de la republica. De igual forma, en
ese ordinal de la carta politica encuentra asidero el derecho a la salud, puesto que, la vida

resulta inconcebible si no se le garantizan a la persona humana condiciones minimas para
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un adecuado y armoénico equilibrio psiquico, fisico y ambiental. Partiendo, en
consecuencia, del reconocimiento y la tutela del derecho a la salud, derivado del articulo 21
de la Constitucion Politica, es preciso sefialar que debe ser entendido de modo amplio (in
dubio pro libertate o pro homine, eficacia expansiva y progresiva) de forma similar al
concepto de salud acufiado por la Organizacién Mundial de la Salud en su declaracion
constitutiva al disponer que “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

En Costa Rica existe la necesidad de una conceptualizacion clara y precisa del derecho a la
salud en nuestro ordenamiento juridico, por tal motivo, es necesario hacer hincapié que si bien, en
la legislacion costarricense el derecho a la salud se establece en varios ordinales como por
ejemplo, en el articulo 21 de nuestra Carta Magna el cual establece que: “ARTICULO 21.- La
vida humana es inviolable”, por su parte la Ley General de Salud Ne 5395 en su articulo primero
indica que: “ARTICULO 1°.- La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el

Estado.”

Es evidente, que la falta de claridad genera una dificultad da la hora de la aplicacion
efectiva de este derecho, este es el caso de la eutanasia, ya que como se ha venido desarrollando, la
eutanasia tiene como finalidad que cada individuo pueda lograr el bienestar fisico y mental al final
de su vida, esto en contexto de una enfermedad terminal, como se ha mencionado anteriormente,
las personas que sufren de este tipo de enfermedades, continuamente experimentar una perdida
significativa en su calidad de vida y su bienestar, por tal motivo, es que la aplicacion de la

eutanasia es vista como una forma de recuperar ese bienestar y morir dignamente.
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Como consecuencia a la falta de esta definicion del derecho a la salud, se genera una
incertidumbre juridica en torno a la aplicacion de la eutanasia, ya que no existe un acuerdo claro
sobre si esta practica es compatible con el derecho a la salud, por esta razon, se dificulta

enormemente la toma de decisiones por parte médica, del paciente y de sus familiares.

En este punto, que surge la siguiente interrogante ;Cual es la relacion que guardan la
eutanasia y el derecho a la salud?, aunque la relacion entre el derecho a la salud y la eutanasia
pueda ser controversial y algo complejo, el derecho a la salud implica atender y brindarle al
enfermo tanto la atencién medica como los tratamientos correspondientes para recuperar el estado
de salud optimo o que en caso de que esto no sea posible, que su muerte se lleve a cabo de forma
digna sin ningln tipo de trato cruel o inhumano, por su parte la eutanasia es el tratamiento que se
le brinda al enfermo en el caso de una enfermedad terminal para que pueda llevar a cabo su lecho

de muerte de forma sana, digna y en paz.

En Costa Rica se presento un proyecto de ley para regular la eutanasia, dicho proyecto de
ley tiene como nombre “Ley sobre Muerte Digna y Eutanasia” presentado por la diputada Paola
Viviana Vega Rodriguez, el cual fue presentado en el afio 2021 y hasta la fecha no cuenta con la

aprobacion del plenario, es importante indicar que este proyecto tiene como objeto lo siguiente:

ARTICULO 1- Objeto -Garantizar el respeto al principio constitucional de autonomia de la
voluntad, el derecho a una muerte digna sin dolor y el derecho a la eutanasia activa o
pasiva de las personas con enfermedad en fase terminal e irreversible de alto impacto en la

calidad de vida y con pronostico de vida igual o menor a seis meses de manera voluntaria.
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Por tal motivo es que el vinculo entre el derecho a la salud y la eutanasia ve reflejado en
que ambos tienen como proposito promover el bienestar de cada individuo, la eutanasia es un
tratamiento que tiene como finalidad atender la salud del individuo que se ve afectada por una
enfermedad terminal, y que la medicina no cuenta con los medios ni las alternativas necesarias
para poder curar o darle una mejor calidad de vida al enfermo, y que como consecuencia le
violentan la dignidad al individuo, es necesario hacer hincapi¢ que la eutanasia tiene como
finalidad proteger la dignidad humana y el derecho a la salud, esto en concordancia con los deseos

del paciente.

En conclusion, la eutanasia es una practica que busca proteger la dignidad humana y de
igual modo el derecho a la salud, por tal motivo se debe hacer hincapié¢ en que la eutanasia debe
ser una decision libre y voluntaria del paciente respetando el derecho a la autonomia de la voluntad
el cual se desarrollara seguidamente, por esta razon es que los médicos profesionales deben
brindar la informacidn necesaria tanto al paciente que padece de una enfermedad terminal como a

sus familiares para que esta decision sea llevada de manera responsable.

Es fundamental reconocer que la eutanasia debe considerarse como una alternativa médica
para los pacientes con enfermedades terminales y no como un acto discriminatorio, puesto que este
recurso lo que ofrece es una solucion factible y segura de poner fin al sufrimiento del paciente, sin
que este tenga que soportar y sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes, sino al contrario, esta

practica permite una muerte digna que respecta la integridad y la dignidad del paciente.
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2.1.3 DERECHO A LAAUTONOMIA DE LA AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD.

En nuestro pais, el derecho a la autonomia de la voluntad al igual que el derecho a la salud
carece de una definicion clara y precisa, en el ambito legal costarricense este derecho se erige
como un principio fundamental el cual le permite a los individuos regular sus relaciones juridicas
de forma libre, siempre y cuando no se contravenga con la ley, la moral o los derechos de terceros,
esta falta conceptualizacion genera vacios legales a la hora de su aplicacion, sin embargo el Poder
Judicial en su pagina (Diccionario usual del Poder Judicial, 2020), ofrece una definicion de este
derecho indicando que: “Libertad legal que una persona capaz tiene para definir la modalidad y
alcances de sus relaciones juridicas. Los limites a la autonomia de la voluntad son la ley, la moral

y el no perjuicio a terceros.”

Es necesario que en nuestro pais, se incorpore al ordenamiento juridico una definicion
exacta y nitida, la misma debe establecer los pardmetros para poder ejercer este derecho y asi

garantizarle al individuo un equilibrio entre su libertad individual y el interés publico.

Por otro lado, el autor Rivera Lopez (2003) establece sobre este principio que:

En primer lugar, la nocion de autonomia alude a una capacidad; la capacidad de autogobierno,
entendida como la capacidad de proponerse fines y tomar decisiones racionales para
alcanzarlos. Si bien se trata de una capacidad gradual, se considera que existe un umbral a
partir del cual se supone que un individuo posee competencia para decisiones autdnomas.

El principio de autonomia presupone esta capacidad minima (p.95).
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Por ende, la eutanasia como practica le permite a un individuo poner fin a la vida producto
del sufrimiento insoportable causado por una enfermedad terminal, esta decision tomada por el
paciente se encuentra fundamentada en el derecho a la autonomia de la voluntad y es en este punto
en el que este derecho cobra especial relevancia, ya que en estas situaciones los pacientes deben

tener total libertad de elegir como vivir el proceso de su muerte.

Por esta razon, el Estado costarricense, tiene la obligacion de respetar la voluntad de
paciente y garantizarle una muerte digna en la cual se respete y preserve su dignidad humana y su
autonomia, esto implica el no solo respetar el criterio de optar por la eutanasia, sino de brindarle el

soporte necesario para llevar a cabo dicha practica de manera segura y digna.

Por su parte, sobre el derecho de autodeterminacion la Sala Constitucional en su resolucion

N.° 15427 — 2020 menciona este derecho indicando que:

...se concibe el derecho de autodeterminacion, pues se trata de la capacidad de la persona para
decidir por si misma sobre el propio cuerpo, aceptando o rechazando un tratamiento,
siendo equiparable al derecho del paciente a la autodeterminacion, ambos derivados del
principio de autonomia y traducidos en el marco constitucional como el derecho a la

integridad fisica.

Este derecho se relaciona de forma directa tanto con el principio de la dignidad humana
como con el derecho a la salud, su relacion con el principio de dignidad humana es evidente,
puesto que este ultimo constituye un principio fundamental del derecho de la autodeterminacion,

debido a que todo individuo es un ser autonomo, y posee la capacidad de tomar sus propias
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decisiones sobre su vida, dichas decisiones comprenden aspectos como la salud y el final de su

vida.

Por otro lado, este derecho guarda una precisa relacion con el derecho a la salud, ya que el
individuo esta en una constante busqueda de su completo bienestar, de tal modo que, de forma
informada tomara las decisiones correspondientes sobre su salud para que el final de su vida sea
llevado de forma digna, este incluye tratamientos alguna enfermedad terminal o dolencia motivo

de esta, o el como llevar a cabo su lecho de muerte.

En base a lo anterior mencionado la Sala Constitucional en la resolucion N.° 15427 — 2020

establece que:

Con la informacion sobre los tratamientos médicos disponibles, las personas pueden elegir -de
manera informada- si se someten o no a un tratamiento médico. Es decir, existe un derecho
que permite a las personas rechazar un tratamiento médico, ain en contra de su propia
existencia. Este derecho se refiere a la autodeterminacion del paciente frente a un

tratamiento médico, lo cual garantiza su dignidad y autonomia de la voluntad.

Es importante resaltar la relacion evidente entre el derecho de autodeterminacion y la
eutanasia, debido a que, la eutanasia pasiva se basa en la omision del tratamiento o la suspension
de los cuidados que prologan la vida del paciente, dicha accioén , le va a permitir al paciente tomar
la decision de morir dignamente, esta decision debe ser tomada por el paciente en pleno uso de sus
facultades tal y como lo establece el derecho a la autoderminacion y la Sala Constitucional en la

resolucion en mencion.
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Con base a esto es fundamental mencionar lo dicho por el autor Rivera Lopez ( en su
articulo “Eutanasia y Autonomia”: “El respeto por la decision autdbnoma de morir implica tanto la
conducta pasiva de interrumpir un tratamiento como la conducta activa de causar la muerte”, el
respeto por la autonomia de la voluntad se vuelve un pilar fundamental a la hora de garantizarle a

un individuo una muerte digna, misma que debe ir acorde a sus deseos y valores. (p.96)

Por tal motivo, esta autonomia se manifiesta con el hecho de rechazar o interrumpir los
tratamientos médicos que alargan de forma artificial la vida del paciente, dicha manifestacion se
puede dar de igual modo a la hora de optar por la eutanasia, es necesario destacar que estas
conductas mencionadas surgen a raiz de momentos vulnerables que puedan vivir los pacientes con

enfermedades terminales.

Por ende, el respeto por la autonomia de la voluntad en el final de la vida del paciente,
implicar no solo recibir el apoyo necesario para llevar a cabo dicha accion, sino el reconocer el
derecho inherente de todo individuo de decidir el cémo y cudndo morir, sin coacciones ni
negativas, la eutanasia es una opcion adecuada para estos pacientes que desean morir de forma

digna y segura.

De igual modo la resolucion N.° 15427 — 2020, establece el derecho a la autodeterminacion
citando a la Convencion sobre los Derechos del nifio, particularmente en su apartado 3 que

establece:
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Derecho a la autodeterminacion: A- El paciente tiene derecho a tomar las decisiones que considere
pertinentes para su salud de manera libre y sin presiones. Es importante aclarar que el
médico informara las consecuencias de todas las acciones. B- Los pacientes adultos y con
la disposicion mental para hacer lo pueden dar su consentimiento o, por el contrario,
negarse a practicarse cualquier examen, terapia o diagnostico. C- El paciente tiene derecho
a la informacion necesaria para tomar sus decisiones y puede preguntar, cuantas veces

quiera, el proposito y consecuencias de los tratamientos a los que se someta.

En conclusion, si bien la sentencia supra reconoce y regula de forma expresa el derecho a
la autoderminacion, pero en este punto es donde se demuestra la vaga y casi nula regulacion de
este derecho para las personas adultas, por tal motivo, es necesario ampliar el reconocimiento de
este derecho en la legislacion nacional para con esto abarcar con cada una de las personas de
nuestro pais, incluyendo a las personas que padecen enfermedades terminales, ya que para estas
personas el derecho a la autodeterminacion es de suma importancia, ya que se enfrentan a
situaciones de dolor y sumamente complejas por esta razon es que deben tener completa libertad

para la toma de decisiones entre esas, el como vivir sus tltimos dias.

2.2 DIGNIDAD HUMANA.

Es necesario iniciar abordando el concepto de dignidad humana, mismo que tiene sus
raices desde la antigiiedad, aproximadamente desde el afio 4000 a.C, de igual manera el &mbito
teologico, la dignidad humana ocupa un lugar central. Byrne (s.f) , en su obra "Suma de Teologia",
la define como "algo absoluto que pertenece a la esencia misma del ser humano" (p. 411.) Esta

esencia, presente en cada individuo, constituye una parte integral de su ser, evidenciando que la
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dignidad es inherente a la persona. Incluso puede compararse con una brtjula, dando un norte a las

personas a donde dirigirse y desarrollarse entorno a la dignidad humana.

Kant en la obra “Fundamentacion de la metafisica de las costumbres” tiene la idea de ver al
ser humano como un fin y no como un medio, por donde la dignidad lo envuelve completamente y
Thompson y Antezana (1999) dan un concepto relacionado a esta manera de ver la dignidad

humana que expresa

Todo hombre tiene un legitimo derecho al respeto de sus semejantes y también €l esta obligado a
lo mismo, reciprocamente, con respecto a cada uno de ellos. La humanidad misma es una
dignidad; porque el hombre no puede ser utilizado inicamente como medio por ningin
hombre (ni por otros, ni siquiera por si mismo), sino siempre a la vez como fin, y en esto

consiste precisamente su dignidad. (p. 04).

Dentro de su ideologia analiza si se tiene como base el respeto hacia el ser humano
entonces este podra ser su mejor version, podra preservarse y evolucionar de una mejor manera, y
como no verlo de sin mas como un medio. Siempre que se piensa en el respeto de algo tan simple
como el cuidado fisico de un ser humano de inmediato surge la idea de que va a tener mejor salud,
mas afios de vida, mejor desarrollo si este cuidado viene desde niflo, y no es un concepto o idea
erronea porque en un porcentaje muy alto esto si sucede, los indices mas positivos de una larga
vida son resultado del cuidado fisico de un ser humano, sin dejar de lado que dentro del cuidado

fisico también se incluye el mental.

Entonces como no tomar esa idea y llevarla a la Eutanasia, donde el cuerpo muchas veces
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es humillado, maltratado, usado para experimentos por una enfermedad terminal, porque no
aplicar el cuidado fisico también en esos casos, y darle a este un fin, una muerte mas digna
excluyendo todos estos males que se les practica a las personas con tal de alargar el tiempo de
vida, y surge la interrogante, que nos devuelve al pensamiento de Kant, ;Con que fin?, al final esto
se vuelve un debate porque al fin y al cabo es decision de cada persona, pero en la razén de esta
investigacion nos cuestionamos eso por las personas que luchan por que se les conceda el poder

tomar la decision de que no tenga que existir un fin mas de que una muerte digna.

La dignidad tiene su propio concepto derivado de la etimologia segiin Eleonora (s.f):
“La etimologia latina de “digno” remite primeramente a dignas y su sentido es “que conviene a”,
“que merece”, implica posicion de prestigio “de cosa”, en el sentido de excelencia; corresponde en
su sentido griego a axios (valioso, apreciado, precioso, merecedor). De alli deriva dignitas,
dignidad, mérito, prestigio, “alto rango”. ”De igual modo la Real Academia Espafiola, genera una
definicion de dignidad en el cual establece como concepto el siguiente: “Cualidad de digno-

Persona que posee una dignidad.” RAE (2023)

A lo largo de la historia este concepto ha ido evolucionando, adaptandose a los cambios
sociales y culturales de cada época. En la actualidad, la concepcion de dignidad humana se
encuentra reconocida en el derecho internacional por la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas de 1948, misma que
establece en su ordinal primero que “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos...”, es necesario hacer hincapi¢ en que dicho documento ha sido ratificado por la
mayoria de los paises del mundo, dicha declaracion constituye el fundamento de los derechos

humanos. Ademas comparte el pensamiento de que “la libertad, la justicia y la paz en el mundo
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tienen por base el recocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables

de todos los miembros de la familia humana”. Declaracion de los Derechos Humanos (s.p)

La dignidad humana es un concepto complejo y multifacético, sin embargo, se trata de un valor
que reconoce la importancia y el valor de cada ser humano, dicho valor se encuentra vinculado a la
ética, ya que implica el respeto a los derechos y a la libertad de todo ser humano, la Declaracion de
Viena de 1993 reafirma el caracter universal de la dignidad humana estableciendo que todo ser

humano sin distincion alguna tiene derecho a ser tratado con dignidad, la misma cita lo siguiente,

“Reconociendo y afirmando que todos los derechos humanos tienen su origen en la dignidad y el
valor de la persona humana, y que este es el sujeto central de los derechos humanos y las
libertades fundamentales, por lo que debe ser el principal beneficiario de esos derechos y

libertades y debe participar activamente en su realizacion”. Orellana (2020).

En base a lo anterior se entiende que la dignidad humana es un valor central mismo que
emana de una serie de valores fundamentales, el autor Monge (2007), sefiala que la dignidad
humana proviene de valores como la libertad, la seguridad, la justicia y la vida, entre otros , con
base a esto se debe hacer hincapié en que los valores mencionados son inherentes a todos los seres
humanos, por lo tanto, estos determinan la existencia y la legitimidad de todos los derechos
reconocidos en el sistema juridico, como conclusion de lo mencionado la dignidad humana es un
valor esencial para la construccidon de una sociedad justa y equitativa, este valor debe servir de

inspiracion para proteger los derechos de todos los seres humanos. (p. 29)

En tal sentido, como se ha venido desarrollando, la naturaleza de la dignidad es intrinseca e
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intransmisible, lo que quiere decir que esta no va a estar bajo la influencia de ninglin factor o
accion que pueda perpetrar el individuo, por ende, la dignidad no podré ser sustraida, agredida o

minimizada por ninguna circunstancia, condicion social o rasgo personal.

Como es de conocimiento general estas capacidades anteriormente mencionadas son
inherentes a todo ser humano mismas que lo hacen acreedor de respeto y consideracion. En
conclusién y partiendo del criterio de la mayoria de los autores como la escritora Eleonora(2017)
y la doctrina consideran la dignidad humana como una “fuente” o fundamento de los derechos
humanos, de estos derechos es que se sustentan los derechos que protegen la vida, libertad y el

crecimiento integral de las personas. (p.1)

Considerando lo anterior, la dignidad implica que una persona experimente un respeto por
si mismo, en el cual reconoce su propio valor y comprende la importancia y necesidad de ser
respetado y valorado por los demas, asimismo en este punto donde se ve ligada la dignidad
humana a la eutanasia ya que los seres humanos respetan y cuidan su vida como lo fundamenta la

dignidad, y es aqui donde se encuentran vinculados a la realidad de la muerte y al cuido de esta.

Los autores Portales y Cruz (2012) establecen que es en este punto en donde solo aquellas
personas que asumen la responsabilidad de su propia muerte y velan por su dignidad hasta el
ultimo instante, percibiran una muerte digna que afirme ese respeto y cuidado hacia su propia vida
como fundamenta la dignidad. Los escritores hacen mencidon también sobre el cuidado de la
muerte y la eutanasia indicando que: “...si la dignidad humana es un presupuesto basico y radical
del hombre, entonces el cuidado de la muerte, y la eutanasia comprendida dentro de ella, también

lo deben ser, ya que los dos estan inscritos en la vida misma.” (p.155)
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Es necesario abarcar que la dignidad humana no se limita solamente a la vida, sino que
también abarca el proceso de la muerte, ya que la muerte es un proceso natural de la vida, por tal
motivo cada individuo tiene el derecho de elegir como morir, el cuidado de la muerte es todo un
conjunto de acciones que le permite a cada persona afrontar el tema de su muerte de forma digna y
controlada, esta practica debe incluir el apoyo emocional y espiritual por parte de su familia, el
acceso a cuidados paliativos y a intervencion médica y psicologica. Aunado a esto el cuidado de la
muerte y la eutanasia son parte integral de la dignidad humana por tal motivo estos deben ser

reconocidos como derechos humanos fundamentales e inviolables de todo individuo.

En esa misma la linea, es necesario abarcar la forma en que estos derechos humanos han
sido reconocidos a través de los afios, los cuales se han desarrollado por medio de sistemas que
buscan cuidar y defender estos derechos que se han expresado anteriormente, por movimientos
sociales, de personas que se levantaron tras una larga investigacion y determinacion del querer
obtener una meta que en principio era un objetivo de uno y se volvié una meta de muchos,
personas que comparten los mismos ideales y que en principio se ve que ese movimiento lucha por
algo positivo porque como un pensamiento de muchos, como una meta de miles, como un objetivo
de millones puede ser algo negativo, se piensa que todo esto muchas veces es egoista, que son
ideales de “ponen en riesgo a los seres humanos”, que el permitir o regular esa meta se abren
portillos a que se legalicen otras ideas que muchos no comparten, pero no se dan cuenta que al
final se debe estudiar si realmente ese objetivo que en este caso se habla de la eutanasia, realmente
afecta a alguien mas que no sea el mismo que lucha porque se le practique. Esta aspiracion de
estos movimientos sociales, solamente tiene como objeto poner como eje fundamental la dignidad,

la muerte digna, que esta sea presentada a las demas personas como una oportunidad de poder



58

observar y tener al alcance estos sistemas para que puedan hacer valer en donde sea, lo que
necesiten y bien que en Costa Rica y en esta investigacion, también el fin es buscar que sea la
muerte quien encuentre una forma de poder ser llevada a cabo bajo el escudo de la dignidad y asi
muchas personas puedan dar fin a su vida completando su vida desde el nacimiento hasta la muerte

en un mismo horizonte.

La CIDH comparte la idea de que la dignidad humana es objeto de respecto, cuidado y
otros adjetivos positivos como los anteriores, incluso ratifica y encierra la dignidad humana como
objeto de cuidado en cuando se habla de ataques a la vida y la integridad fisica, de la libertad,
honra, violacion de estos y demas. Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2021).
Entonces si de nuevo vemos la eutanasia en comparacion a estos conceptos, vemos como
esas afectaciones no concuerdan con lo que los conservadores piensan cuando rechazan la idea de
legalizar la muerte digna, como es que muchos pensadores opinan que la dignidad de un ser
humano se acaba cuando se dafia la integridad fisica del mismo, pero estan de acuerdo con
mantener a un ser humano casi desnudo, postrado a una cama, entubado, agredido con agujas, con
maquinas cumpliendo las funciones vitales del cuerpo, con objetos realizando acciones como
desechar residuos de nuestro interior, y no pensar en lo humillante y degradante que esto puede

SEr.

(Como es posible que se considere que someter el cuerpo a una exposicion de radiacion, es

decir, infligir dafio y agresion al organismo, es una forma de cuidarlo y valorarlo,

proporcionandole asi una muerte digna, rapida y eficaz?

Al final, en la defensa del derecho a la vida se sacrifican otros derechos fundamentales del
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ser humano, sin prestar la minima atencién a las consecuentes, ya que lastimosamente existe la
creencia de que hay ciertos derechos pueden prevalecer sobre otros, como por ejemplo, que vivir
en cualquier condicidn tuviera mas valor que morir dignamente. Pero en este punto surge la
interrogante de ;/quién decidi6 que el derecho a la vida debe imponerse sobre el derecho a la
dignidad humana?, ;Quién se arrogo la autoridad de que podia tomar decisiones en nombre de

otros, imponiendo sus creencias ¢ ideologias sobre la voluntad de los demas individuos?

2.3MUERTE DIGNA.

Es menester abordar el concepto de muerte digna que seré el pilar de esta tesis, cabe
abordar que, aunque la muerte es un hecho natural de la vida, este no deja de ser un
acontecimiento complejo y delicado de tratar, producto de esto a lo largo de los afios se han

generado debates tanto en el ambito social como juridico sobre el derecho a una muerte digna.

El término “muerte digna” proviene de la palabra euthanasia, dicha palabra es de origen
griego, Eutanasia se compone de dos palabras “Eu” que significa “Es bueno” y “Thanatos” que
tiene por significado “Buena Muerte”, por tal motivo que la misma palabra en si hace referencia a

una muerte digna. (Jiménez Esquivel, 2020)

La muerte es entendida como la cesacion de las funciones vitales del ser humano. La
muerte digna como derecho personalisimo es aquel derecho que se le debe garantizar a todas las
personas de decidir independientemente de su condicion social y econdémica, como desea vivir los
ultimos momentos de su vida; en la muerte digna otorga la facultad de que las personas que lo

lleven a cabo, puedan morir sin dolor ni sufrimiento de esa enfermedad irreversible con evolucién



60

fatal hacia la muerte, es un proceso en el cual lo ideal es sea llevada a cabo de manera integral, con
el acompanamiento de expertos en el campo de la salud, entiéndase profesionales, como médicos,
enfermeras, psicologos y otras personas especializadas en el cuidado de pacientes con

enfermedades terminales.

Los profesionales anteriormente mencionados deben brindar al paciente y a su familia la
informacion y el apoyo que necesitan para tomar las respectivas decisiones que mejor se adapten a
sus necesidades y deseos. Por otra parte, este equipo debe también procurar los cuidados médicos
necesarios para aliviar el dolor y el sufrimiento, y con esto garantizar que el paciente tenga una

muerte digna y pacifica.

Con base a lo anterior, surge la siguiente interrogante ;Cuales son las causas que llevan a
una persona con una enfermedad terminal e irreversible a solicitar la eutanasia como una forma de
poner fin a su sufrimiento fisico y psicoldgico de manera digna?, para entender la anterior
incognita es imperativo entender y conocer el ciclo de la vida del cudl cientificamente se puede
entender como la secuencia de etapas que atraviesa el ser humano desde el nacimiento hasta la
muerte, siendo estas etapas: nacimiento, crecimiento, reproduccion y muerte, como se puede
observar la vida no es vida sin la muerte, no se completaria el ciclo, por lo que en lo que respecta a
la investigacion, cuando se solicita que se tenga una vida digna eso incluye a la muerte, dejando
abierta la posibilidad de luchar por que esta pueda ser llevada a cabo en igual forma una muerte

digna.

En el marco de las causas anteriormente mencionadas, resulta de suma relevancia destacar
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que una persona puede solicitar la eutanasia con el proposito de poner término a un dolor
insoportable, siendo esta causa una de las mas frecuentes entre los pacientes que solicitan dicha
opcion. Es importante tener en cuenta que, en casos de dolor estomacal, lo usual es buscar
atencion médica para encontrar soluciones a dicho malestar. En una enfermedad terminal, el dolor

experimentado va mas alla de una simple molestia estomacal.

Por ejemplo, un cancer 6seo puede ocasionar dolor en todos los huesos del cuerpo,
llegando al punto en que incluso la mas minima brisa rozando la piel de la persona sea suficiente
para desencadenar un dolor insoportable. El debilitamiento de los huesos debido a esta enfermedad
aumenta el riesgo de sufrir lesiones dseas o fracturas incluso por un simple movimiento erroneo.
Ademas de soportar el intenso dolor que conlleva una fractura, la persona también tiene que lidiar
con el cancer que invade dicha fractura y, por ejemplo, puede requerir el uso de una férula en el
brazo, lo que agrega una carga adicional. Esto puede generar frustracion, rabia y desesperacion en

la persona que enfrenta tal situacion.

En este sentido, es imprescindible comprender la complejidad del sufrimiento
experimentado por los pacientes en situaciones de enfermedades terminales y, particularmente, el
dolor insufrible que puede llevar a la solicitud de eutanasia como una via para poner fin a su
calvario. La problematica evidencia la necesidad de una regulacion adecuada y un debate juridico
sobre el tema, para dar respuestas compasivas y justas a los individuos en estas circunstancias

dificiles.

El dolor fisico insufrible puede manifestarse ya sea de manera constante o intermitente, su
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intensidad puede variar significativamente, incluso muchas veces ni siquiera los tratamientos
médicos pueden dar solucion y fin a ese malestar, sumado a ser extremadamente doloroso este
tipo de dolor puede resultar en una discapacidad significativa, impidiendo al paciente llevar una
vida normal, con esto se dificulta que la persona pueda realizar actividades basicas de la vida
diaria y al final del dia no solamente las actividades, en el caso mencionado previamente, la
persona afectada se ve privada de recibir muestras de carifio como besos y abrazos de sus seres

queridos debido a la agudizacion de su sufrimiento causado por la enfermedad.

En este sentido, la segunda causa que motiva a un paciente con enfermedad terminal e
irreversible a solicitar la eutanasia se encuentra el cumplir con un fin que eventualmente va a
llegar, como lo es la muerte. Cuando a un ser humano recibe una noticia, usualmente negativa,

entra en un ciclo llamado “Duelo”, el cual tiene varias etapas las cuales son:

2.3.1 Las cinco etapas del duelo:

La muerte es un tema que, a lo largo de la historia, ha generado miedo, incertidumbre, dudas y una
serie de fases emocionales que perciben las personas que reciben un diagnostico de enfermedad
terminal. Estas etapas, que pueden variar en su duracion e intensidad, son la negacidn, ira,

negociacion, depresion y la aceptacion.

A. Negacion:

La negacion es una fase emocional que experimentan las personas que reciben un
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diagnostico de enfermedad terminal. Esta fase puede durar un tiempo variable y puede llevar a la
persona a aislarse de los demas. Es importante respetar la negacion del paciente y no confrontarlo.
La psiquiatra y escritora Kiibler-Ross (2019a), una pionera en el estudio del proceso de morir
describe la negacion como una defensa psicoldgica que ayuda a la persona a afrontar la noticia de
su muerte, cita la autora lo siguiente “... la negacion es una defensa provisional y pronto sera
sustituida por una aceptacion parcial” (s.p), esta etapa es una respuesta normal y adaptativa que

suele ser seguida por otras fases mismas que se desarrollaran mas adelante.

En el caso de los pacientes con enfermedad terminal, la negacion puede manifestarse de
diferentes maneras, algunas personas pueden negar la existencia de su enfermedad, mientras que
otras pueden negar la gravedad de su enfermedad, en ciertas ocasiones puede que las personas
nieguen la necesidad de tratamiento o nieguen la muerte. La negacidon puede ser un mecanismo de
defensa 1til para las personas que estan lidiando con la noticia de su muerte. Les permite a las
personas tener tiempo para procesar la informacion y adaptarse a su nueva realidad. Sin embargo,
es importante que la negacion no se prolongue indefinidamente. Si la negacion impide que la

persona tome las medidas necesarias para cuidarse, es importante buscar ayuda profesional.

Los profesionales de la salud, los familiares y el entorno mas cercano del paciente pueden
brindar apoyo durante la fase de negacion. Es importante que las personas que rodean al paciente
sean comprensivas y pacientes. También es importante que las personas que rodean al paciente
eviten confrontarlo o presionarlo para que acepte su enfermedad. El apoyo puede ayudar a las
personas a superar la fase de negacion y a continuar el proceso de morir de una manera saludable.

En esta misma etapa surgen algunas interrogantes como /porque a mi?, ;que hice mal?, al mismo
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tiempo surgen las siguientes referencias, no me lo merezco, no es justo y otros pensamientos

fatales con los cuales lidian los pacientes con estas condiciones.

B. Ira:

En esta etapa, se inicia un sentimiento de reproche, esta emocion puede estar dirigida
hacia nosotros mismos o hacia terceros que es lo usual, es en este momento y como respuesta ante
la circunstancia que se afronta es donde llegan diversos pensamientos al paciente en el cual
considera que “quizd no mantuvo una alimentacion adecuada”, o que “no realizado suficiente
ejercicio”, o también “por haber ignorado las advertencias del médico respecto a las consecuencias
de nuestro estilo de vida”, la autora Kiibler-Ross (2019b) hace una referencia hacia la descripcion
de la ira, indicando que "la ira no tiene por qué ser logica ni valida" (p.10 ) lo anterior da espacio a
esa emocion, para manifestarse tal como es, y no juzgarla por algo que normalmente es dificil de

contener.

En este escenario, se evidencia una clara distincion en la manera en que esta fase se
manifiesta en distintas personas, en el caso de las personas que enfrentan una enfermedad terminal,
por ejemplo, la ira se dirige hacia el médico que diagnostico la dolencia, especialmente si no
ofrece una solucion, catalogando la enfermedad como terminal. Este sentimiento de enojo también
se proyecta hacia quienes rodean al paciente, censurando al médico por no realizar esfuerzos
suficientes para salvar a la persona amada, ademas, surge la posibilidad de considerar la eutanasia,
un tema que despierta en la familia una nueva oleada de ira, al interpretar que el ser querido esta

optando por abandonar la lucha y, desde su perspectiva, renunciando prematuramente a la vida. Es
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crucial abordar esta fase de manera saludable, redirigiendo la ira hacia actividades deportivas,

pasatiempos sanos o aficiones.

Dentro de la esfera de la ira, también se manifiesta un sentimiento de culpa, dirigido hacia
uno mismo. La autora Kiibler (2019c), destaca que "la ira nos asegura que podemos sentir, que
hemos amado y que hemos perdido". (p.14) En consecuencia, resulta esencial afrontar esta etapa
de manera constructiva, canalizando la ira hacia la comprension de nuestras emociones,
reconociendo que la expresion de este sentimiento no solo revela nuestras capacidades

emocionales, sino también nuestras experiencias de amor y pérdida.

C. Negociacion:

En esta etapa de negociacion, es comun que las personas busquen soluciones incluso
cuando estas ya no son posibles. Se intenta negociar con diferentes entidades, como Dios, para que
se lleve el sufrimiento de la persona afectada, o se hacen promesas personales, como dejar de
fumar a cambio de ser liberado del cancer de pulmén. También se experimenta el deseo de
retroceder en el tiempo y cambiar eventos pasados, como, por ejemplo, evitar un accidente que
resultod en la muerte cerebral de un ser querido. Durante esta etapa de negociacion, surgen los
pensamientos "y si...", se reflexiona sobre posibles acciones que podrian haber evitado la situacion

actual.

Se busca desesperadamente encontrar soluciones y se alberga la esperanza de que algo
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pueda cambiar para mejor. Este proceso de negociacion ayuda a mantener la mente en un estado de
adaptacion y ofrece un rayito de esperanza, aunque en muchos casos estas soluciones no son

viables ni realistas.

D. Depresion:

Es menester abordar que la depresion es una enfermedad mental que puede manifestarse de
muchas maneras diferentes, entre esas y una de las etapas mas dificiles de la depresion es la etapa
del vacio, en esta fase el paciente se siente completamente vacio, sin ningln tipo de emocioén ni
sentimiento, en este caso la persona que sufre de depresion puede llegar a sentir que su vida no

tiene sentido y que no vale la pena seguir luchando por ella.

Esta etapa de vacio puede ser muy desesperante, ya que la persona puede cuestionarse el si
seguir adelante con el tratamiento, ya que no ve ninglin progreso, también puede llegar a sentir que
la depresion es una fuerza imparable que la consume cada dia mas; por este motivo es necesario he
importante recordar que la depresion es una enfermedad, y como tal, puede tratarse de la mano de
especialistas con un tratamiento adecuado asi la persona puede superar esta etapa y volver a sentir

emociones y sentimientos positivos.

E. Aceptacion:

Esta etapa suele confundirse con el hecho de que las personas acepten las situaciones tales
como son, y que no se tiene ningun problema al respecto por ejemplo que se acepta una

enfermedad terminal y que se est4 bien con ello y el hecho de que esta enfermedad terminal, le va
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a dar un giro completo a la persona y le pone una fecha de muerte mas pronta de la que se espera 'y
no, lo que se acepta es la realidad de que existe, de que la muerte esta pronta a llegar, y no se tiene
que estar bien con ello ni estar feliz. Aqui es posible que se deje de sentir ira, nos volvemos
consientes de las razones que nos llevaron a esa situacion; para los demas es aceptar que al fin y al
cabo la muerte le va a llegar a esa persona que amamos, y que esa persona simplemente acepto que
no quiere atravesar todo el dolor y humillacion que esa enfermedad le va a provocar y en cambio

quiere morir con dignidad.



CAPITULO III - EUTANASIA

68
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3.1 HISTORIA, DILEMAS ETICOS Y FILOSOFICOS EN TORNO A LA

EUTANASIA

En base a lo que se ha desarrollado y profundizando a lo largo de la presente
investigacion la eutanasia se cimenta como una muerte buena y digna para un ser humano, esto
entendido como el derecho de las personas a elegir una muerte que sea libre de sufrimiento y en
armonia con sus valores y creencias, a partir de lo anterior, en la comprension de la eutanasia se
hace indispensable afrontar el complejo dilema ético que la rodea, ya que dicho complejo enfrenta
un debate de dos vertientes opuestas, la primer vertiente es la que fundamenta la eutanasia como
un derecho a morir de forma digna y la segunda vertiente es la que comprende la eutanasia como

una violacion a la vida humana.

Es necesario desarrollar que en la Antigua Grecia, la eutanasia no era
considerada un acto moralmente reprobable ni un pecado, para el pueblo griego, una vida envuelta
de sufrimiento no era digna de ser vivida, Pefia (2012), en su analisis y debate del dilema ético de
la eutanasia, menciona que Cicerdn definia la palabra en mencidon como “una muerte digna,

honesta y gloriosa...”(parr. 1).

Por el contrario en la Edad Media la eutanasia era considerada un pecado, esto
con la influencia predominante de las creencias religiosas, la idea central de esta religion era que el
individuo no podia disponer libremente de su vida, ya que esta es un regalo divino que solo Dios
tenia el derecho de dar o quitar, sin embargo, para la religion catdlica tanto la vida como la muerte
estan intimamente enlazadas, esta religion sostenia que en la vida se implica conocer la muerte, y

que todo ser humano debe estar consciente de la misma para poder despedirse de sus seres
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queridos, para con esto presentarse en otro plano con un conocimiento del fin de la vida. (Pefia,

2012).

En esta misma linea, los antecedentes de la eutanasia se remontan desde épocas
primitivas, conforme al pasar de la historia, se genera una controversia que se encuentra enraizada
en dogmas religiosos y las normas sociales, este escenario acrecienta la situacion que viven las
personas con enfermedades terminales, ya que estos pacientes ven la eutanasia como una manera

de poder dar por terminado su sufrimiento.

En referencia a los dogmas religiosos es necesario mencionar la opinion sobre el
concepto de eutanasia que menciona la Carta Enciclica “Evangelium Vitae” (1995) sobre el valor y
el caracter inviolable de la vida humana, Juan Pablo II mantiene que la eutanasia es “aduenarse de
la muerte, procurandola de modo anticipado y poniendo asi fin dulcemente a la propia vida o a la

de otros.”(p. 53).

Las principales religiones del mundo como el judaismo, islamismo, budismo y el
catolicismo rechazan de plano la eutanasia, la escritora Llivicura (2022) en su tesis, analiza cada
una de las posiciones de las religiones mencionadas y establece que el budismo se sustenta en la
concepcion del Samsara que indica que la ““... la muerte inducida no nos libera del karma”.
Mientras tanto, en el judaismo se establece que la vida es propiedad unica de Dios, por su parte el
Islam a través de su doctrina el Coran rechaza tajantemente la eutanasia, por tltimo la religion
catolica como se mencion6 anteriormente es clara en indicar que Dios es el inico propietario de la

vida. (p.12)
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Abhora bien, entendiendo y conociendo la postura tajante de la religion sobre la
eutanasia, es necesario abordar la parte ética del médico siendo esta compleja, ya que la naturaleza
de la medicina es priorizar ante cualquier cosa la vida y la dignidad de los pacientes, sin importar
raza, sexo, condicion social o creencia religiosa, este principio se encuentra regulado en la
Declaracion de Ginebra de 1948 donde se erige la promesa del médico de “Velar ante todo por la

salud y bienestar de mis pacientes” y “Respetar la autonomia y la dignidad de mis pacientes ...”.

(parr.3)

Es en este punto donde el deber del médico de “velar por el respeto a la vida
humana” podria verse en conflicto con la eutanasia, pero haciendo un andlisis mas profundo sobre
este tema, la eutanasia podria ser vista como una manera de respetar la autonomia y la dignidad
humana de los individuos que padecen una enfermedad terminal, ya que en dicha circunstancia la
eutanasia surge como una alternativa para aliviar el sufrimiento y que se les permita a los pacientes

morir dignamente.

En conclusion, la ética, como andlisis de la moral de los seres humanos y la
sociedad, se encuentra relacionada a la bioética y a sus principios, con respecto a la eutanasia
como es bien sabido el principio fundamental de esta es la dignidad humana, y todo individuo
ostenta el deber ético de salvaguardar la vida tanto la suya como la de los demas, el autor Vega

Gutiérrez (s.f.) establece lo siguiente sobre la ética del ser humano y el respeto a la vida:

“Respetar, defender y promover la vida es el primer deber ético del ser humano para consigo
mismo y para con los demas; tiene una validez racional y universal propia. El respeto a la

vida humana es uno de los ejes primarios sobre los que se ha desarrollado la conciencia
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¢tica de la sociedad. Al tratarse de un valor primario, el valor ético de la vida humana es

captado sobre todo con la intuicion.” (p. 9)

Acorde a lo citado por el escritor Vega, el respecto a la vida se sustenta como un
pilar fundamental de la ética y de la sociedad, en el cual como se ha venido desarrollando, la
eutanasia se manifiesta como un reto para dicho valor inherente a todo individuo, por tal motivo
debe existir una armonia entre la dignidad humana y el respeto a la vida, ya que la eutanasia es una
forma de respetar la autonomia de un paciente y permitir que este muera dignamente, sin ningiin

tipo de sufrimiento.

La historia cuenta que de los primeros intentos en la regulacion de la eutanasia,
fue la eutanasia pasiva, en donde mediaba por medio un testamento en el cual la persona expresaba
su voluntad, explicando que en caso de que en un futuro llegase a padecer de una enfermedad
terminal, y que el porcentaje de probabilidad de vida o de posibilidad de sobrevivir era minima,
entonces y solo entonces se optara por recurrir a la eutanasia. Se puede observar como se
manifiesta la aceptacion y validacion de la voluntad de alguien que en un estado saludable y
psicoldgicamente estable, toma una decision que posiblemente su yo del futuro agradece al

momento de enfrentar una devastadora enfermedad incurable.

Sin embargo mas adelante surge la idea de regularlo de una manera mas efectiva,
con restricciones que fueran estudiadas y analizadas para llegar a conclusiones que no se vieran
afectadas por falta de juicio o razon. Holanda se vio enfrentado a esta situacion en los afios setenta
en donde un caso sent6 un precedente del cual solo fue el inicio de querer regular la eutanasia para

que los médicos puedan practicarla en pacientes de manera segura.
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e (Caso de la Dra. Truus Postma.

Hija de Elisabeth Pop, quien a sus ochenta afios fue diagnosticada de la enfermedad
llamada Leucemia (la leucemia es uno de los tantos tipos de cancer, este en especial ataca la
medula 6sea y el sistema linfatico, provocando dolores extremos en los huesos, al apunto de
incapacitar a una persona por completo, arrebatandole todo aquello que anhela una persona de una

vida saludable.

Pop fue viendo como su vida se iba deteriorando poco a poco debido a los tratamientos que
le suministraban para combatir una enfermedad que lastimosamente no tiene cura, simplemente
son medicamentos que en un bajo porcentaje ayudan a que la persona tenga disminucion del dolor,
o mas dias de vida, sin embargo, la forma en que la leucemia ataca un cuerpo humano es
desgarrador. No tenia expectativas de que aquello que le estaba causando tanto dafio, fuera a
desaparecer o irse de su vida sin més dejandola libre, se sentia en una zona en donde el panico
asechaba cada segundo de su vida, el ir viendo como dia con dia aunque no tuviera una fecha
exacta del fin de su vida, podia observar como este se iba acercando cada vez mas y mas rapido,
no podia con la idea de que la manera en que iba a terminar su vida era con tanto dolor y

esclavizada de una cama de hospital.

Pop, lucho y rogo porque los médicos entendieran la degradante situacion en la que ella se
sentia, y aunque estos la entendieran y aceptaran la idea de que ella no estaba mejorando, que nada
de lo que ellos hacian podia ayudarla a acabar con esa enfermedad que la estaba atacando, la
eutanasia era algo que aun representaba un obstaculo para ellos, debido a las leyes y su juramento

hipocrético, pero su hija, Truus Postma, no podia con la idea de ver a su madre sufrir de tal
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manera, por lo que tomo la decision de suministrar morfina en una dosis alta, que como

consecuencia traeria la muerte de su madre, cumpliendo los deseos y suplicas de ella.

La misma Dra. fue declarada culpable a la hora de enfrentar un juicio por la decision que
habia tomado, el pueblo se levant6 ante tal injusticia, entendian lo que Truus habia hecho, veian
las razones de haber inyectado esa morfina y la apoyaban, incluso médicos expresaban lo
inhumano que es intentar extender la vida de una persona bajo tratamientos dolorosos, que al final
del dia no ayudan si no que deshumanizan y desvalorizan la vida de las personas que enfrentan ya
una enfermedad terminal, y su condena fue reducida a una semana. Un juez demostrd una
comprension profunda de la eutanasia, sus principios y la importancia de brindar a una persona
una muerte digna después de una vida plena. Esta decision historica marca un hito en la lucha por
la autonomia y el derecho a elegir como y cuando finalizar la vida en situaciones de enfermedad

terminal o sufrimiento insoportable.

A partir del 73, hasta 2004, médicos practicaron la eutanasia en al menos 22 nifios que al
nacer por situaciones genéticas, tenian espina bifida, la cual cumplia con un patrén de ser

sumamente extrema y no tenia tratamiento o solucion médica.

La espina bifida es una irregularidad que se puede presentar al nacer en donde la columna
no se cierra por completo y como resultado la medula espinal queda expuesta provocando
problemas en varios drganos e incluso puede provocar que el nifio ademas de tener la columna en
esta situacion, enfrente una hidrocefalia (liquido cefalorraquideo en el cerebro), provocando una

presion que hasta cierto punto llega a ser sumamente peligrosa y dafiina para el cerebro. En su
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momento los médicos no fueron procesados legalmente debido a que se les justifico la accion

como una decision correcta ante una emergencia.

Desde 2002, la eutanasia figura como un acto legal en Holanda, el Codigo penal fue
modificado en su articulo 293 y ya no sanciona a quien ayude a otra persona a morir, incluso
cuando se tenga el consentimiento de este. Ahora aunque si existen requisitos para poder ser
llevada a cabo, el consentimiento es quién juega un papel importante a la hora de dar muerte
asistida a una persona con enfermedad terminal. Ademas de la creacion de una nueva ley “Wet
toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding” (Ley de terminacion de la vida a
peticion y suicidio asistido), la cual presenta requisitos que se explicaran mas adelante, sin
embargo, como punto importante para este punto de investigacion, esta ley exime a los médicos de
aquella responsabilidad penal, cuando ayuden con la terminacion de la vida de un paciente quien
expreso su voluntad y consentimiento, cumpliendo con estos requisitos expuestos por el articulo 2

de la nueva ley.

Como segundo pais en regular la eutanasia, viene Bélgica, quien igual en 2002 autoriza y
regula una ley en donde se le da la potestad al médico de que pueda practicar la eutanasia
cumpliendo igual con el requisito primordial de que exprese su consentimiento de manera
voluntaria y consiente, ademas de que esto debe expresarse de manera escrita y reiterada,
exponiendo las razones por las toma la decision de poner fin a su vida. En el momento de la
promulgacion de la ley, se evidenci6 la necesidad de regular una actividad que ya se desarrollaba
con frecuencia. La reiteracion de dicha practica impulso la creacion de una normativa legal que la

regulara, brindando mayor seguridad a su practica.
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Con el transcurrir de la historia, la eutanasia ha sido objeto de discusion entre filosofos con
diversos argumentos, en el cual dicha discusion se fundamenta en principios como la dignidad
humana, el respeto a la vida y la autonomia de todo ser humano, por tal motivo, resulta crucial
abordar los diferentes argumentos filosoficos a favor de la eutanasia para comprender porque se
considera como una eleccion que va de la mano con la dignidad humana y el buen cuidado de la

vida.

En el seno del imperio romano, la eutanasia se consideraba una practica frecuente, por esta
razon dicha sociedad aceptaba de cierta manera la decision de aquellos pacientes con una
enfermedad terminal de poner fin a su vida, dicha decision se encontraba motivaba por el dolor
que podia causar la enfermedad. Bajo esta tesis, algunos filosofos de la época se situaban a favor
de la eutanasia, por ejemplo, el filosofo Séneca mantenia una postura positiva ante la eutanasia, la
opinidn de este sobre dicha practica era la siguiente: “Es preferible quitarse la vida, a una vida sin
sentido y con sufrimiento”. Por otro lado el filésofo Epiceto ostentaba la muerte como “una
afirmacion de libre voluntad” estas posturas demuestran la complejidad de los matices que existen

sobre el presente tema de estudio. Bont et al. (2007).

Como se ha venido desarrollando, el término “eutanasia“ se remonta desde la antigiiedad,
por ejemplo, el emperador romano Augusto a finales del siglo XIX empleaba la palabra eutanasia
para referirse “al acto de morir pacificamente y el arte médico de lograrlo”, por su parte, el
historiador Suetonio manifesto respecto al termino eutanasia lo siguiente: “ Tan pronto como César
Augusto oia que alguien habia muerto rapidamente y sin dolor, pedia la Eutanasia, utilizando esta

palabra, para si mismo y para su familia”, Bont et al. (2007).
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Es evidente que el concepto de eutanasia en la antigiiedad no se encontraba lejos de ser el
concepto que se plantea hoy en dia, lo que amparaban Augusto y Setonio era referente a una
muerte indolora y rapida, para personas que se encontraban en una fase de su enfermedad
avanzada y que producto de esta no podian ser sanados. Es por este motivo que en la época
romana esta accion no era considerada un acto reprobable sino més bien una solucion apropiada
para concluir con dicha angustia; en la actualidad la eutanasia se maneja de forma distinta y con

cuidados médicos previos a dicho acto.

Como se ha desarrollado la eutanasia ha sido objeto de andlisis por diversas disciplinas a lo
largo de la historia, ya que su complejidad le concierne no solo al ambito médico, sino de igual
forma al legal y al filosofico, desde una perspectiva juridica, se debate si debe ser reconocido
como un derecho fundamental el decidir como y cudndo morir, este tema es sumamente complejo
ya que involucra un principio y un fundamental como lo son el principio de autonomia de la
voluntad y el derecho a una vida digna. Por su parte en el &mbito filoséfico la eutanasia genera un
gran debate, ya que se discute la moralidad de la eutanasia, el papel del individuo en la toma de

decisiones sobre su propia muerte, y sobre el valor intrinseco de la vida.

De igual modo y como parte de la discusion filosofica que existe en este tema se menciona
el valor intrinseco de la vida en todo ser humano, en el cual el Colegio Orvalle en su pagina

menciona lo siguiente expuesto en el discurso de la experta Elena Postigo (2021):

“Toda vida humana tiene un valor intrinseco desde que empieza a existir hasta la muerte. Por

tanto, no es otorgada, sino reconocida porque no nos la da nadie, es intrinseca a nosotros.
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Tampoco es dependiente del estado de una persona. No tenemos mas o menos dignidad en

funcion de nuestra edad.”

Con base en lo anterior existe un debate filos6fico complejo, ya que existen dos principios
fundamentales en los cuales se fundamenta la eutanasia y son el de la “autonomia” y el de “evitar
el dafio”, la eutanasia es permisible bajo la corriente ética “utilitarismo” ya que dicha corriente
evalua la moral de una accion en funcion, en el escenario de la eutanasia, el utilitarismo lo que
pretende es determinar si la accién en mencion produce un bien mayor o al contario un mal mayor,
es en este punto donde es necesario mencionar los principales argumentos que se utilizan a favor
de la eutanasia, por tal motivo es que se mencionan lo que establece el autor Zurriarain (2019)

sobre dichos argumentos que son:

a. Toda persona es autonoma;

b. Toda persona tiene derecho a decidir sobre su vida;

c. La falta de calidad de vida que conllevan algunas enfermedades;

d. No es justo el someter al hombre a circunstancias dolorosas, cuando se tiene el poder de

evitarlo. (parr.4)

En base a lo expuesto por el autor Zurriardin, se logra destacar que la eutanasia se sustenta
en cuatro pilares sumamente importantes y fundamentales como lo son la autonomia del individuo,
derecho a decidir sobre su propia vida, falta de calidad de vida y el necesidad de evitar el

sufrimiento.
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3.2TIPOS DE EUTANASIA

La eutanasia puede clasificarse de dos maneras, la eutanasia activa y la eutanasia pasiva, el
autor Riveros (2019) se refiere a la eutanasia pasiva como “la omision del tratamiento o de los
cuidados que contribuyen a la prolongacion de la vida del paciente, cuando existe un deterioro
fisico irreversible, o la enfermedad se encuentra en una fase terminal. ” (p. 23)” Por su parte y
segun la definicion de la Comision Nacional de Bioética de México (s.f.) la eutanasia activa hace
referencia a “la accion que pone fin a la vida del paciente por medio de una intervencion
encaminada a procurar la muerte...”. Con base a lo anterior es necesario detallar de forma mas

clara cada una de estas dos clasificaciones de la eutanasia. (p. 4)

A. Eutanasia Activa.

Como se menciond anteriormente, la eutanasia activa se identifica por ser esa accion
inmediata que le pone fin a la vida del paciente que en este caso es el sujeto pasivo, por medio de
una intervencion que va encaminada a procurar la muerte. Riveros (2019) menciona sobre la
definicion de esta lo siguiente “supone una accion premeditada y orientada especificamente a
terminar la vida del paciente terminal, o en estado de desahucio, para suprimir o paliar sus

sufrimientos. (p. 21).

Estd forma de eutanasia se encuentra subclasificada en dos, eutanasia activa directa que
esta como indica Riveros (2019) va dirigida a producir la muerte del sujeto pasivo, mismo que ha

sido objeto de un periodo de sufrimiento producto de una dolencia irreversible de su vejez, grave
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accidente o de una patologia severa; por otro lado el autor Riveros establece la eutanasia activa
indirecta misma que su funcién es el aliviar al paciente de padecimientos graves, fisicos he
insoportables, mismo que esta proximo a la muerte, esta se lleva a cabo por medio de la

administracion de analgésicos o lenitivos. (pp. 21-22).

Con base a lo mencionado sobre la subclasificacion de la eutanasia activa es
necesario destacar que esta no pretende aminorar la vida sino mas bien dichas subclasificaciones
ponen en practica el objetivo y fin de la eutanasia que es el aliviar el dolor y sufrimiento del

paciente con alguna enfermedad terminal, Riveros (2019) establece en su tesis:

“ El tratamiento médico al que se somete a la persona en estado terminal, puede suponer una
disminucion de la resistencia organica, lo que a su vez tiene como efecto colateral la
anticipacion del momento de la muerte. La intencion del sujeto activo, en consecuencia, no
es acortar la vida sino aliviar el sufrimiento, aceptando la muerte como un resultado no

querido del tratamiento suministrado.” . (p. 22).

En conclusion, la legalizacion de la eutanasia activa en nuestro pais debe estar sujeta al
sistema juridico costarricense, mismo que debe ser solido y riguroso, el cual garantice su correcta
aplicacion para con esto evitar que se use para fines indebidos, es necesario indicar que este marco
legal debe respetar la autonomia del paciente, su dignidad humana y el derecho a una muerte

digna.

e Caso practico: Ramon Sampedro
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Ramon (2005) habia ido a la playa, en donde en su manera de divertirse, decidio lanzarse al
agua desde una piedra, y al no haber suficiente profundidad, su cabeza toco la arena lo que le
provoco una tetraplejia, al sufrir una lesion medular por su séptima vertebra cervical. “Desde ese
dia soy una cabeza viva y un cuerpo muerto. Se podria decir que soy el espiritu parlante de un

muerto.” (p. 5).

Tres décadas llenas de sufrimiento y de pensamientos que jamads las personas que no lo
viven, no los entenderia, para Ramon el vivir asi podria compararse con el mismo infierno, de ese
del que se habla que es torturante e inhumano, “Considero que un tetraplé€jico es un muerto

crénico que tiene su resistencia en el infierno”. (p. 5).

En esos mismos afios, decidié luchar por que se aprobara la eutanasia, y habia quienes le
decian que no era el camino correcto, que aun existian motivos para seguir vivo, sin embargo ¢él

estaba en desacuerdo con esos pensamientos.

Tras cumplir sus 55 afios, Ramon le pide a sus amigos ayuda para morir, se encuentra
cansado de luchar, de “vivir”, y tras la caridad, recibi6 una dosis estudiada de cianuro, que aunque
no fue la mejor manera de acabar con ese indeseable sufrimiento, para €l fue mejor que segui vivo,
fue metodicamente planeado, para que quien se empatizo con su sufrimiento, no pudiera recibir la
pena de llevar a cabo ese favor para Sampedro, fue afios después, Ramona Maneiro, quien cuando
el delito estuviera prescrito, confeso que ella quien le administro el veneno y documento el acto.
Para convertirse este caso en un precedente del deber de regular acciones que se llevan a cabo con

o0 sin la autorizacion de la ley.
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B. Eutanasia Pasiva.

La presente modalidad se apoya en la omision del tratamiento o de la suspension
cuidados que prolongarian la vida del paciente, siempre y cuando exista un deterioro que sea
fisico, irreversible o que la enfermedad del paciente se encuentre en fase terminal. Al dar por
finalizado dichos cuidados o esta omision del tratamiento la enfermedad mantendra su evolucion
natural misma que conlleva al fallecimiento del paciente, ahora bien, tal y como lo menciona
Riveros (2019) en su tesis en la practica médica se tienen ciertas modalidades para ejecutar la

eutanasia pasiva que son:

e Desconexion del respirador u otros instrumentos de soporte vital.
e Lano reanimacion cardiopulmonar (RCP).

e Interrupcion del tratamiento o terapia. (p. 23).

Como conclusion la eutanasia pasiva, se presenta como alternativa para
pacientes con enfermedades terminales o como se ha mencionado que padezcan de un deterioro
fisico irreversible que les produzca un sufrimiento insoportable, dicha modalidad tiene como fin
permitirles a los pacientes morir dignamente, cabe destacar que al momento de optar por la
presente modalidad debe ser tomada por el paciente en pleno uso de sus facultades cognitivas y

volitivas, en el caso de que no sea posible, la decision podra ser tomada por los familiares.

e Caso practico: Maria Libia Pérez Angel
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Colombia se ve enfrentado a poner en practica la palabra autonomia, pero no en la ley, si
no en una persona que decidio que ella podia y tenia derecho a decidir lo que hacia con su vida y si
queria luchar o no contra una enfermedad de cancer la cual estaba invadiendo todos los aspectos
de si misma, la estaba deteriorando y le estaba quitando su razén de ser, Maria decidi6 luchar
contra el estado para que le permitieran no seguir acudiendo a los tratamientos médicos que tienen
como objetivo prolongar a “acabar” con una enfermedad como lo es el cancer, y que en este caso
no estaba funcionando. Poniendo en practica la eutanasia pasiva, en donde se renuncia a todo

aquello que pueda “ayudar”, prolongar una enfermedad terminal.

C. Eutanasia Voluntaria e Involuntaria.

Esta modalidad de eutanasia corresponde a la voluntad del paciente, la eutanasia
voluntaria tiene como caracteristica la voluntad explicita del paciente para poner fin a su vida, esto
mediante medios médicos, a diferencia de la eutanasia involuntaria, ya que esta se produce cuando
el paciente no pudo expresar su deseo ya sea porque se encuentra incapacitado fisica o
mentalmente para hacerlo, que nunca lo manifestd expresamente, o no tuvo la oportunidad de
hacerlo, por tal motivo no existe la peticion expresa para que se realice la accion. A continuacioén

se profundizard mas sobre cada una.

i. Eutanasia Voluntaria.

Como se ha sefialado previamente, la eutanasia voluntaria es en la cual el paciente
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manifestd de manera expresa, libre y consciente el querer poner fin a su vida, por su parte Silva
(2013) sefiala sobre la eutanasia voluntaria establece que es “aquella en que la decision la toma el
paciente directamente o terceras personas obedeciendo los deseos que el paciente ha expresado
con anterioridad” (p.4), es en este punto, donde surge la interrogante: ;en cudl etapa del proceso de

un paciente terminal, surge el deseo de morir dignamente?

Es en este punto donde se comprende que el deseo de morir en los pacientes con
enfermedades terminales surge como respuesta al proceso largo, desgastante y sumamente
doloroso que llevan, este dolor no solo lo suftre el paciente, sino también sus familiares y seres
queridos que experimentan el desgaste fisico y emocional. La decision de la eutanasia voluntaria
es influenciada por aspectos como la calidad de vida, sufrimiento fisico y emocional de los

pacientes.

e (Caso Practico: José Antonio Arrabal

En agosto de 2015 Antonio fue diagnosticado con Esclerosis lateral amiotrofica (Las
neuronas comienzan a morir o degenerarse, provocando que estos dejen de enviar mensajes
a los musculos, como consecuencia estos dejan de funcionar, se debiliten, se gasten ,
dejando a la persona con pérdida de fuerza, atrofia muscular, contracciones musculares y
calambres, para mas adelante dejar a la persona completamente inmovil); un 2 de abril de
2017, Antonio se queda sin compafiia de su familia quienes eran los que cuidaban de €él, y
aprovecha esta situacion, compra medicamentos por internet, sin garantia de que

funcionen, pero con toda la esperanza de sentar un precedente en donde el decide cuando
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terminar con su vida, optando por el suicidio, tomo una cdmara y grabo el momento en que

ingiere el medicamento, para exculpar a la familia de esta accion que estaba realizando.

ii. Eutanasia Involuntaria.

A diferencia de la eutanasia voluntaria en la cual el paciente manifiesta de forma explicita
su deseo de aplicar la eutanasia para finalizar su vida, en la eutanasia involuntaria no existe dicho
requerimiento de forma expresa por parte del paciente debido a una incapacidad fisica o mental, ya

sea por su estado de salud critico o porque no lo expreso.

Por tal motivo es que sus familiares o el cuerpo médico toma la decision de realizar la
eutanasia, el autor Riveros (2019) menciona en su tesis tres escenarios en la eutanasia involuntaria
que son: “la eutanasia que se practica contra la voluntad, la que se ejecuta tomando como base la
voluntad presunta del paciente, y el caso en que este se encuentra imposibilitado de manifestar

voluntad” (p. 20). Dichos escenarios se podrian analizar de la siguiente forma:

1. Eutanasia contra la voluntad: Se lleva a cabo cuando existe una prohibicion explicita del
paciente, incluso cuando el paciente se encuentra en pleno uso de sus facultades cognitivas

y volitivas.

2. Eutanasia en base a la voluntad del paciente: En este caso dicha modalidad se lleva a
cabo mediante la voluntad manifiesta del paciente en momento previo al acto, dicho

consentimiento debe estar plasmado a través del testamento vital.
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3. Eutanasia en caso de imposibilidad para manifestar voluntad: Se lleva a cabo cuando
el paciente no ha expresado su voluntad por motivo de no estar en pleno uso de sus

capacidades cognitivas y volitivas, por razéon de una incapacidad ya sea fisica o mental.

Basado en lo anterior mencionado, resulta imperativo mencionar, que la eutanasia
involuntaria asi como cualquier practica de esta indole, exige cautela y precision para justificar la

aplicacion de este procedimiento, con la finalidad de prevenir posibles abusos.

e (Caso practico: Jahi McMath.

Es una nina de 13 afios, que tras someterse a una amigdalotomia, porque queria tratarse la
apnea del suefio y tenia dificultad para respirar mientras dormida, en su postoperatorio, por causas
desconocidas, sufre un paro cardiaco, sin embargo, los médicos le diagnosticaron dias mas tarde,
muerte cerebral, tras la lucha de su familia por cambiar este diagndstico por su creencia religiosa y

la teoria de que en caso de ser asi, fue un médico quien le provoco eso.

Mas adelante tras haber quitado el diagnostico por muerte cerebral, este vuelve a ella, por
parte del cuerpo médico, tras explicar que este no es irreversible, y que ella ya estd muerta y
éticamente no se puede mantener un cuerpo muerto conectado, se explica que ella no tiene

actividad cerebral, que este no puede volver a la vida debido a ese dafio.
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3.30TROS CONCEPTOS RELACIONADOS A LA EUTANASIA.

A. Suicidio Asistido.

El concepto de suicidio asistido durante afios ha sido relacionado con la eutanasia pasiva,
debido a que comparten ciertas similitudes, ya que ambas implican una intervencion médica para
lograr su objetivo, pero estas difieren en su finalidad y ejecucion, es por esta razon que se debe

diferenciar estos conceptos para evitar confusiones.

El suicidio asistido es la participacion del médico para proporcionar medios necesarios
como farmacos, al paciente para ponerle fin a su vida de manera voluntaria, esto tiene como fin
lograr la muerte, por otro lado en la eutanasia pasiva el medico no aplica ninguna sustancia para

que el paciente fallezca.

El autor Gutiérrez-Samperio (2001) sobre el suicidio asistido establece:

En el que por voluntad del enfermo y de conformidad con sus familiares o persona responsable, el
enfermo generalmente con una enfermedad penosa decide acabar con su vida, para lo cual
el médico o un integrante del equipo de salud le proporciona los medios para lograrlo, pero
es el mismo paciente quien pone en marcha el mecanismo para infundir la solucién con el o

los medicamentos letales, un hipnotico, un opiaceo y/o cloruro de potasio (p. 273).

Como conclusion, y en base a lo citado por Gutiérrez- Samperio, aunque el suicidio
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asistido tiene con objetivo finalizar con el sufrimiento del paciente, es una practica que genera
controversia no solo desde el punto ético, sino también desde el &mbito legal. Por ejemplo, en
nuestro pais, el Codigo Penal en su canon 116 tipifica como “Homicidio por Piedad” cualquier
acto u accion que contribuya a la muerte de una persona, por tal motivo, se genera una dificultad a
la hora de poder regular y accesar a dichas practicas alin en caso de pacientes con enfermedades

terminales que producto de estas sufren de un dolor y sufrimiento insoportable.

B. Distanasia.

Conocida también como “muerte lenta” o “Encarnizamiento u Obstinacion Terapéutica”, es
la prolongacion de la vida de un paciente con una enfermedad terminal, Simon Lorda et. al (2008)

sobre el concepto de distanasia establecen lo siguiente:

Prolongacion de la vida de un paciente con una enfermedad grave e irreversible o terminal
mediante la tecnologia médica, cuando su beneficio es irrelevante en términos de
recuperacion funcional o mejora de la calidad de vida. En tal situacion los medios

tecnologicos utilizados se consideran extraordinarios o desproporcionados. (p.273)

Es necesario indicar que la toma de decision sobre el final o prolongacion de la vida del
paciente con una enfermedad terminal se debe realizar con cuidado, de forma individual y
priorizando sobre todo el bienestar del paciente, la dignidad humana y sobre todo respetando la
autonomia de cada persona, toda persona que se encuentra en un estado terminal merece tener una

muerte digna, este proceso debe ser libre de sufrimiento ni dolores.
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C. Ortotanasia

Esta practica tiene como finalidad la “muerte natural” del paciente en estado terminal, esto
sin someterlo a una agonia de sufrimiento constante, el enfoque de esta modalidad es que las
medidas tomadas estan dirigidas a mejorar la calidad de vida del paciente y sobre todo respetando

el derecho a una muerte digna.

Riveros (2019) sobre ortotanasia establece:

“Corresponde a una respuesta correcta frente a la muerte, por parte de quienes atienden al que
sufre la enfermedad incurable terminal. Supone una muerte “en su tiempo”, sin
acortamiento ni aceleramiento, limitando el uso de tratamientos extraordinarios o
desproporcionados —distanasia-, pero sin interrumpir las curas normales debidas al

enfermo, procurando que sea atendido de acuerdo a sus condiciones particulares.” (p.17)

El objetivo de esta practica es que los pacientes con enfermedades terminales reciban por
decision propia los cuidados necesarios para llevar su enfermedad de forma correcta, sin necesidad
de optar por la eutanasia o por alguna modalidad de esta, su finalidad es que el paciente en sus
ultimos dias pueda llevar una vida sin dolor, sufrimiento, sin necesidad de someterlo a farmacos

que acorten su vida o tratamientos que prolonguen su sufrimiento.
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CAPITULO IV - EUTANASIA DESDE LA PERSPECTIVA

LEGAL INTERNACIONAL



91

4.1 COLOMBIA

Colombia se convirti6 en el primer pais de Latinoamérica en aprobar la practica de la
Eutanasia, este precedente tiene su origen desde el afio 1996, cuando un ciudadano colombiano
interpuso una accion de inconstitucionalidad contra el ordinal 326 del Codigo Penal (1980). que se

encontraba en vigencia en esa €poca, el cual indicaba que

ARTICULO 326. Homicidio por piedad. El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos
sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable, incurrira en

prision de seis meses a tres afos.

En base al ordinal mencionado, el individuo alegaba que este articulo establecia una pena
menor a quien causare la muerte a otro individuo por piedad, en comparacion con las penas
previstas para los otros tipos de homicidio que eran regulados en dicho codigo. Como
consecuencia a este pronunciamiento, para el aflo 1997 se procede con la despenalizacion de

homicidio por piedad en Colombia. (Diaz, 2019)

El autor de la accion de inconstitucionalidad, el sefior Parra expuso diversos argumentos
para fundamentar su solicitud de inexequibilidad del ordinal 326 del Cédigo Penal en

sentencia C-239 1997, entre esos destaca el siguiente:

Si el derecho a la vida es inviolable, como lo declara el articulo 11 de la Carta, de ello se infiere
que nadie puede disponer de la vida de otro; por tanto, aquél que mate a alguien que se

encuentra en mal estado de salud, en coma, inconsciente, con dolor, merece que se le
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aplique la sancion prevista en los articulo 323 y 324 del Codigo Penal y no la sancion del
articulo 326 ibidem que, por su levedad, constituye una autorizacidon para matar; y es por
esta razon que debe declararse la inexequibilidad de esta ultima norma, compendio de

insensibilidad moral y de crueldad. (p.2)

En sentencia C-239 de 1997, la Corte Constitucional de Colombia tomo en cuenta el
principio de bioético de la dignidad humana, con base a esto fue clara en establecer que el Estado
tiene la obligacion de resguardar la vida y este amparo debe ser concurrente con el respeto a la

3

dignidad humana, por tal motivo, la Corte Constitucional concluye que, “...frente a los enfermos
terminales que experimentan intensos sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento
informado del paciente que desea morir en forma digna.” (p.16). Es necesario destacar, que lo que
establece la Corte Constitucional de Colombia en esta resolucion, se alinea con lo que se ha
desarrollado en la presente investigacion, al acentuar que el Estado debe velar por la defensa a la

vida siendo este un derecho inherente a todo ser humano, asegurando que a su vez este derecho sea

compatible con la dignidad humana.

La eutanasia como se ha desarrollado a lo largo de esta tesis es una practica que esta
intrinsecamente vinculada con el principio dignidad humana, ya que todo ser humano posee el
derecho primordial a vivir de forma plena, sin la necesidad de verse sometido a sufrimientos

diarios que resulten insoportables e irreversibles.

Los pacientes con enfermedades terminales deben tener la facultad de decidir como y
cuando morir, y que esta se adapte y garantice que este proceso sea llevado a cabo de un modo

digno, en este contexto, es de suma relevancia destacar lo que la Corte Constitucional de Colombia
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establece en sentencia C-239 (1997), respecto al derecho fundamental de todo individuo de vivir

de manera digna,

El derecho fundamental a vivir en forma digna implica entonces el derecho a morir dignamente,
pues condenar a una persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuando no lo
desea y padece profundas aflicciones, equivale no solo a un trato cruel e inhumano,
prohibido por la Carta (CP art.12), sino a una anulacion de su dignidad y de su autonomia
como sujeto moral. La persona quedaria reducida a un instrumento para la preservacion de

la vida como valor abstracto. (p.17)

Conforme a lo mencionado anteriormente, es imperativo que nuestro pais analice de
manera exhaustiva los fundamentos que llevaron a Colombia a tomar la decision de aprobar la
eutanasia y despenalizar el “Homicidio por piedad”, priorizando a los pacientes con enfermedades
terminales, ya que estos pacientes son dignos de poder decidir como llevar este proceso hacia sus
ultimos dias, y como enfrentar su muerte. El Estado Costarricense, al igual que el Colombiano,
debe priorizar el derecho fundamental de los pacientes con enfermedades terminales a vivir con

dignidad mismo que esta intrinsecamente vinculado al derecho a morir dignamente.

Por esta razon, en la Sentencia C-239 del afio 1997, la Corte Constitucional de Colombia
se pronuncio en base a los fundamentos presentados, y a la priorizacioén del derecho a una muerte

digna para pacientes con enfermedad terminal, resolviendo lo siguiente,

Primero: Declarar EXEQUIBLE el articulo 326 del decreto 100 de 1980 (Cédigo Penal), con la

advertencia de que en el caso de los enfermos terminales en que concurra la voluntad libre
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del sujeto pasivo del acto, no podra derivarse responsabilidad para el médico autor, pues la
conducta esta justificada.

Segundo: Exhortar al Congreso para que en el tiempo mas breve posible, y conforme a los
principios constitucionales y a elementales consideraciones de humanidad, regule el tema

de la muerte digna. (p.20)

Lastimosamente, aunque la Corte Constitucional en Colombia exhorto6 al congreso a
regular dicho procedimiento mediante una ley, esta ley no se materializo, si bien se presentaron
varios proyectos de ley, estos no prosperaron motivo a obstaculos de indole burocratica Ahora
bien, aunque para el afio 2014 el homicidio por piedad habia sido despenalizado, la practica de la
eutanasia carecia de un marco juridico que la regulard, por esta razon, se tuvo como consecuencia
que los médicos aplicaran dicho procedimiento sujeto a los criterios particulares de cada

profesional. (Diaz, 2019).

El autor Diaz (2019) sefiala que en la sentencia T-970 del afio 2014, la Corte
Constitucional de Colombia reafirmo con claridad que el derecho a morir dignamente es un
derecho fundamental, en esta sentencia la Corte establecié dos argumentos a favor de la eutanasia,
en la cual destaca la solicitud dirigida al Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) por parte
de la Corte Constitucional, para que este previera guias que permitiran tanto a las instituciones del
area de la salud como también a los pacientes de enfermedades terminales, conocer y comprender

los procedimientos para la prestacion del servicio de Eutanasia en Colombia.

La sentencia T-970 del afio 2014 indica sobre el procedimiento para garantizar una muerte

digna que,
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El procedimiento para garantizar el derecho a morir dignamente puede ser multiple. En algunos
casos, la formula no serd la eutanasia sino otro que se ajuste a la voluntad del paciente. Por
ejemplo, cuando el enfermo padezca dolores insoportables pero su decision no sea en lo

absoluto terminar con su vida, los cuidados paliativos serdn la alternativa. (p.41)

Dicha solicitud de la Corte, motivo a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
emitiera la Resolucion 1216 del 20 de abril del 2015, en la cual se definian de forma correcta los
criterios para determinar quién es un enfermo terminal y los requisitos necesarios para garantizar
el derecho a morir de forma digna. La presente resolucion conceptualiza en su ordinal 2° al

enfermo en fase terminal como:

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. De conformidad con el articulo 2° de la Ley 1733 de 2014,
se define como enfermo en fase terminal a todo aquel que es portador de una enfermedad o
condicion patologica grave, que haya sido diagnosticada en forma precisa por un médico
experto, que demuestre un caracter progresivo e irreversible, con pronostico fatal proximo
o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de
eficacia comprobada, que permita modificar el prondstico de muerte proxima; o cuando los

recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

El pardgrafo de este ordinal en mencion abarca el segundo diagnostico del paciente para
corroborar el diagnostico del paciente en su condicion terminal, estableciendo que: “Paragrafo.
Cuando exista controversia sobre el diagnostico de la condicion de enfermedad terminal se podra

requerir una segunda opinion o la opinion de un grupo de expertos.”
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En consonancia con lo expuesto, y conforme a lo que se propone con la presente tesis, s
que Costa Rica debe establecer un marco normativo que sea claro y preciso, mismo que garantice
la proteccion de los derechos de los pacientes, por esta razon, en esta tesis se propone que uno de
los requisitos para la aplicacion de la eutanasia en pacientes terminales en Costa Rica, sea que el
paciente presente un segundo comprobante médico, el cual debe establecer que la enfermedad del
paciente se encuentra en etapa terminal, para poder realizar el procedimiento correspondiente. Lo
que se garantiza con este requisito es que la eutanasia se aplique tinicamente en los casos
permitidos por la ley, es fundamental que el Estado costarricense defina con exactitud y claridad el
concepto de enfermedad terminal y eutanasia, a fin de que se realicen interpretaciones ambiguas y

se garantice una aplicacion correcta de la normativa.

El “Protocolo para la aplicacion del procedimiento de eutanasia en Colombia” del afo
2015 establecia siete requisitos para que el paciente terminal pudiera solicitar la aplicacion la

eutanasia los cuales indican que:

Requisitos para Aplicacion de la Eutanasia:

1. Condicion Medica: Se determinara que la condicion del paciente solicitando sea “Estado
Terminal”, con un pronostico de vida limitado y sin posibilidad de cura, dicha evaluacion
sera evaluada y registrada por un equipo médico.

2. Evaluacion del Sufrimiento: Se determinaréd que el sufrimiento experimentado por el
paciente sea intenso y persistente, en el cual no hay perspectiva de mejora, se tomara en

cuenta tanto la percepcion del paciente como la del médico tratante.
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Inexistencia de alternativas de tratamiento o cuidado razonables: Serad necesario
demostrar cuales terapias medicas ha recibido el paciente, se deben incluir aquellas
relacionadas con el manejo del dolor y los cuidados paliativos, se debera incluir cuales
logros tuvo o no con la instauracion de dichas terapias.

Persistencia en la solicitud explicita: En este caso el médico tratante debera valorar que el
paciente expresara su solicitud en forma voluntaria y que esta se mantenga en un periodo
de tiempo minimo de 25 dias, el paciente debe ser informado de forma clara sobre su
condicion y cudles son las alternativas disponibles y las consecuencias de su decision.
Evaluacion de la capacidad para decidir: Un psiquiatra o psicologo competente, debe
evaluar la capacidad del paciente solicitante para tomar decisiones con respecto a la
eutanasia.

Segunda Valoracion: El Comité Cientifico Interdisciplinario para el derecho a morir con
dignidad seré el segundo evaluador el cual debera valorar los anteriores requisitos, dicho
comité debera ser independiente del médico tratando, tampoco podra haber dado atencion
al paciente ni tener ningun tipo de relacion con esté.

Integridad de la evaluacion: Tanto el médico tratante como el Comité cientifico
interdisciplinario deberan fundamentar su evaluacion en un exhaustivo conjunto de
informacion, en la cual se incluye la historia clinica, la solicitud escrita del paciente
solicitante, una entrevista personal y el dialogo con profesionales que estén involucrados
con el cuido del paciente. Al solicitar la evaluacion al Comité, el médico tratante debera
realizar un resumen que incluya el objeto de la interconsulta. (Protocolo para la aplicacion

del procedimiento de eutanasia en Colombia, 2015)

En base a los requisitos anteriormente mencionados, Costa Rica podria optar por crear un
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protocolo para la evaluacion de los pacientes terminales solicitante del procedimiento de la
eutanasia, entre los cuales deben estar presentes: la condicion medica del paciente, una segunda
valoracion la cual no podra ser diagnosticado por el primer médico, esta debera ser proporcionada
por un médico diferente al primero, un requisito sumamente importante que se debe aplicar en
nuestro pais es que el paciente presente una evaluacion de la capacidad para decir la cual debe ser
diagnosticada por un psiquiatra o un psicologo profesional. Este protocolo lo que garantizaria es
que el proceso de evaluacion sea riguroso, el cual aseguraria que la eutanasia se aplique

unicamente en los casos que se cumpla con los requisitos establecidos en la ley.

Ahora bien, el 02 de Septiembre del afio 2016 el MSPS, mediante la resolucién Ne004006
creo el Comité Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el objetivo de dicho comité era
de vigilar que los procedimientos fungieran el derecho a morir con dignidad, otra de funciones es

que cada eutanasia que se practique en el pais debera ser reportada a dicho comité. (MSPS, 2016).

En su ordinal 1° la resolucion Ne 004006 establecia que:

Articulo 1. Objeto. Crear el Comité Interno del Ministerio de Salud y Proteccién Social para
controlar los procedimientos que hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, el cual
tiene como objeto realizar un andlisis y control exhaustivo sobre los reportes remitidos por
los Comités Cientifico-Interdisciplinarios que hayan autorizado los procedimientos que
hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, en el marco de lo establecido en la

Resolucion 1216 de 2015.

El Comité Interno orientara su gestion de anélisis y control de los procedimientos referidos



99

hacia la garantia del goce efectivo del derecho a morir con dignidad, de acuerdo con las Sentencias

C-239/97 y T-970/14, ambas de la Corte Constitucional. MSPS (2016)

La implementacién de un Comité especializado es fundamental para establecer un marco
juridico que regule y controle los procedimientos referentes a la practica de la Eutanasia en Costa
Rica, este Comité desempefiara un papel trascendental en la interpretacion y la aplicacion en la
“Ley sobre Muerte Digna y Eutanasia” misma que debe ser regulada en la brevedad posible, ya
que como se ha ido desarrollando en la presente tesis, estd ley garantiza la proteccion de los
derechos del paciente y la seguridad en estos procedimientos, es necesario destacar que el

procedimiento de la Eutanasia es la expresion a la autonomia de la voluntad.

Por otro lado, el procedimiento de la eutanasia en Colombia no solo se autorizo para
adultos, en el afio 2017 mediante resolucion T-544 la Corte Constitucional le ordeno al Ministerio
de Salud que se debia crear un proyecto de ley en un plazo de un afio siguiente a el presente fallo
el cual debe regular el derecho fundamental a morir dignamente tanto para mayores, adolescentes
y menores de edad. El motivo que llevo a la Corte Constitucional a establecer que se aprobara la
eutanasia para nifos, nifas y adolescentes fue la accion de tutela que se presentd en el afio 2016
contra “SALUD EPS” en el caso de Francisco un nifio de 13 afios, el cual sufria de una paralisis
cerebral severa desde su nacimiento, y por la complejidad de la situacion las patologias que se

desarrollaron en el menor eran sumamente graves.

La historia clinica del menor incluia el diagndstico el cual establecia que este padecia de:
(1) paralisis cerebral infantil espastica secundaria e hipoxia neonatal; (ii) epilepsia de

dificil control; (iii) escoliosis severa; (iv) displasia de cadera bilateral, y (v) reflujo
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gastroesofagico severo. Corte Constitucional (2017). Asimismo, se establece que el
menor padece de un retraso mental severo, lo que hacia que se comunicara de forma

verbal.

La entidad accionada “SALUD EPS” indico que se debia denegar el amparo ya que carecia
de objeto ya que en el 2016 en el mes de noviembre estos habian emitido la respuesta a los actores
indicando que: "(...) analizando el caso no se evidencia que los médicos han establecido los
criterios del protocolo ni han ordenado dicho proceso. Sugerimos validar con su médico tratante

junto con la normal (sic) actual en Colombia establecida como protocolo si es candidato o no. "

En base a los fundamentos expuestos en la sentencia T-544 la Sala Quinta de Revision de la
Corte Constitucional, resolvid a favor del menor Francisco indicando que “SALUD EPS” no podia
volver a incurrir en conductas que vulneraran los derechos fundamentales como sucedio en el
presente caso, y que en otros escenarios debe prestar de forma adecuada y oportuna los servicios
de salud y tramites oportunos relacionados al ejercicio del derecho a una muerte digna. Asimismo,
Corte Constitucional exhort6 al Congreso de la Republica a que en un término de dos afios
emitiera la regulacion al derecho fundamental a morir dignamente para mayores de edad, Nifas,

Nifios y Adolescentes. Corte Constitucional (2017).

Por otro lado, en el afio 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia emite la
resolucion Ne 0000971 en la cual genero cambios para aplicar de forma adecuada a la eutanasia ya
no limitandola solo a personas con enfermedades en estado terminal, sino méas bien, poder
aplicarla a personas con enfermedades incurables avanzadas, conceptualizando sobre esta ultima

que,
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3.6 Enfermedad incurable avanzada. Aquella enfermedad cuyo curso es progresivo y gradual, con
diversos grados de afectacion, tiene respuesta variable a los tratamientos especificos y

evolucionara hacia la muerte a mediano plazo. MSPS (2021).

En la sentencia en mencion, se desarrolla el criterio de la garantia al derecho fundamental a

una muerte digna, indicando que a través de la eutanasia se prevalecen otros derechos del paciente

indicando que:

Articulo 4. Criterios de la garantia del derecho fundamental a morir con dignidad. Son criterios
para la garantia del derecho a morir con dignidad a través de la eutanasia la prevalencia de

la autonomia del paciente, la celeridad, la oportunidad y la imparcialidad.

Asimismo, la resolucion Ne 0000971 establece el desistimiento de la solicitud a morir con
dignidad siendo este, uno de los fundamentos mas importantes de esta resolucion misma que
nuestro pais debera tomar en cuenta para la “Ley sobre Muerte Digna y Eutanasia” , este

fundamento se regula en el ordinal quinto de esta resolucion indicando que:

Articulo 5. Desistimiento de la solicitud para morir con dignidad. En cualquier momento del
proceso de atencion y tramite de una solicitud de eutanasia, la persona podra desistir de la
misma y optar por otras alternativas del cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo

el cuidado paliativo y la adecuacion de los esfuerzos terapéuticos. MSPS (2021)

Estos dos ordinales son de suma importancia para la regulacion de la eutanasia en nuestro
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pais, los cuales deben estar incorporados en la “Ley sobre Muerte Digna y Eutanasia” ya que
establecen un marco legal consolidado mismo que respetara los derechos fundamentales de los

pacientes con enfermedades terminales.

Ademas, en este resolucion se realizaron cambios a los requisitos anteriormente

mencionados, regulando los nuevos requisitos en su canon séptimo indicando que:

Articulo 7. Requisitos minimo para expresar la solicitud. Son requisitos minimos para expresar
una solicitud: (i) la presencia de una condicion clinica de fin de vida, esto es, enfermedad
incurable avanzada, enfermedad terminal, o agonia, (ii) presentar sufrimiento secundario a
esta, (iii) estar en condiciones de expresar la solicitud de manera directa. La solicitud
expresada de manera indirecta a través de un OVA tiene como requisito minimo estar
debidamente formalizado en los términos de la normativa vigente al momento de su
suscripcion.

Paragrafo. En caso de que el médico tenga dudas sobre cualquiera de los requisitos minimos antes

referidos debe activar el Comité para que adelante las verificaciones pertinentes. MSPS

(2021).

Como se menciond anteriormente, a partir de esta resolucion un requisito primordial es la
presencia de una enfermedad degenerativa incurable, esta condicion en su fase terminal conduce a
un sufrimiento critico y paulatino, esta situacion hace que muchos pacientes expresen su deseo a
evitar prolongar su vida por medio de tratamientos futiles, ya que esta estara marcada por un dolor
innecesario.

Ahora bien, en esta resolucion se aborda la figura de la Adecuacion de los Esfuerzos
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Terapéuticos (AET), la cual es una practica que se implementa en el sector medico en Colombia,

esta se regula en el ordinal tercero inciso segundo indicando que:

3.2 Adecuacion de los esfuerzos terapéuticos (AET). Ajuste de los tratamientos y objetivos de
cuidado a la situacion clinica de la persona, en los casos en que esta padece una
enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o enfermedad terminal, cuando
estos no cumplen con los principios de proporcionalidad terapéutica o no sirven al mejor

interés de la persona y no representan una vida digna para esta.

En base a lo anterior, y a diferencia de Colombia, nuestro pais presenta una
conceptualizacion imprecisa de la AET e, incluso erronea, al diferenciarla de la Eutanasia, sin
embargo, el concepto indicado por Costa Rica guarda relacion directa con la eutanasia pasiva, ya
que ambas acciones mantienen su fundamento en la omision o la suspension de los cuidados

dirigidos a pacientes terminales.

Por tal motivo, es imperativo que Costa Rica al igual que Colombia, regule la eutanasia,
permitiendo asi una correcta conceptualizacion de ambas definiciones, tanto la AET como la
Eutanasia y que con esto no solo se garantice el derecho a la dignidad humana, sino que también

se le reconozca al paciente terminal, la posibilidad de disponer sobre el final de su vida.

Conforme a lo anterior, Costa Rica debe realizar una revision exhaustiva de su
Lineamiento y considerar mirar a Colombia como un ejemplo en la proteccion de la dignidad
humana en este ambito, ya que al analizar el proceso seguido por Colombia para la aprobacion de

la eutanasia, nuestro pais podra operar y gestionar la situacion priorizando la dignidad humana. Es
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fundamental que se reconozca que el derecho a una vida digna esta intrinsecamente vinculado al
derecho a una muerte digna y que ningun ser humano debe ser forzado a vivir sus dias ante un

sufrimiento inevitable he irreversible.

En Colombia, se manifestaron dos casos de gran importancia para la practica de la
eutanasia en pacientes que no enfrentaban una enfermedad terminal, pero si una enfermedad
incurable y degenerativa. Antes de referirse a dichos casos, es necesario sefialar que los aspirantes
ejecutaron sus petitorias al proceso de la eutanasia previamente, a lo cual estas fueron denegadas
debido a que, aunque en Colombia la eutanasia fue legalizada en el afio 2015, su aplicacion se
circunscribia exclusivamente a pacientes terminales. No obstante, como se aludi6 anteriormente,
en el afio 2021 la Corte Constitucional de Colombia, a través de un fallo historico, permitio la
aplicacion de la eutanasia en pacientes con un padecimiento degenerativo e incurable, como
resultado a este fallo, la eutanasia en estos pacientes fue aplicada satisfactoriamente en el afio

2022. (BBC News Mundo [BBC],2022)

e (Caso. Victor Escobar

El caso de Victor Escobar en Colombia ejemplifica la lucha por la autonomia personal y el
respeto a la dignidad humana, Escobar es el primer caso de eutanasia en Colombia y América
Latina, Escobar de 60 afios, es un paciente de diversas condiciones degenerativas las cuales eran
incurables, por tal motivo, ejercicio su derecho a una muerte digna. El sefior Escobar, padecia de
una enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), mantenia secuelas de dos accidentes
cerebrovasculares que habia sufrido en el afio 2008, de igual forma, el paciente Escobar mantenia

problemas en la movilidad de su cuerpo y dependia del suministro constante de oxigeno en su vida
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diaria, por ultimo, en su juventud sufri6 un accidente automovilistico el cual género que fuera

operado tres veces de su columna. (BBC, 2022).

El sefior Escobar habia solicitado dos veces la eutanasia, su primer peticion fue presentada
en el afio 2020 pero un comité evaluador la deneg6, ya que dicho proceso solo podia ser aplicado
en pacientes que sostuvieran de enfermedades terminales; el segundo intento de Victor Escobar se
dio un afio mas tarde cuando el Tribunal Colombiano fallo a favor de la aplicacion de la eutanasia
en personas con sufrimientos fisicos graves que no les permita tener una vida digna y de calidad,
dicho procedimiento fue aplicado con éxito el 07 de enero del 2022 como fue su deseo. (BBC,

2022)

Escobar, junto a su representacion legal, el abogado Giraldo, habia manifestado que su
principal objetivo era el lograr el reconocimiento del derecho a una muerte digna, no solo para él,
sino también para otros pacientes con enfermedades degenerativas que no desean tener una vida

llena de sufrimiento y dolor, sino optar por una muerte digna en la cual se vea respetada la

dignidad de todo ser humano. (BBC, 2022).

e Caso de Martha Sepilveda

Martha, una mujer de 51 afios, diagnosticada con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA),

una enfermedad degenerativa que la Real Academia Espafiola conceptualiza como,

Enfermedad degenerativa de las neuronas del cerebro y de

la médula espinal que controlan el movimiento de los musculos, caracterizada
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por la aparicion de debilitamiento y atrofia muscular, dificultad para deglutir,

pérdida de coordinacion y paralisis progresiva de todo el cuerpo. RAE, (2021).

Dado lo expuesto, la paciente solicito el procedimiento de eutanasia, ya que a causa de esto
experimento una constante perdida de fuerza en sus piernas, debido a esto a Sepulveda se le
complicaba caminar largas distancias lo cual agravaba el poder llevar una vida digna , como
resultado a lo expuesto, la sefiora Martha tenia programada su eutanasia para el 10 de octubre del
2021 pero esto no fue posible ya que la clinica en la cual realizaria el procedimiento suspendid

dicho procedimiento tan solo 36 horas antes de que se llevara a cabo.

La clinica privada justifico la suspension del procedimiento, alegando que la paciente no
cumplia con el requisito de que su enfermedad fuera terminal, sin embargo, esta suspension fue
revocada por un juez a finales del mes de octubre del afio 2021, ya que se determin6 que la
justificacion de la clinica era arbitraria y contrario a lo que habia sido establecido por el Comité
Cientifico Interdisciplinario con respecto a la muerte digna, dicho fallo habia quedado en firme el

6 de agosto del ano 2021.

El fallo judicial reconocia la autonomia de la paciente de poder tomar decisiones con
respecto al final de su vida, garantizdndole asi su derecho a una muerte digna, por su parte el
magistrado habia considerado que la clinica habia trasgredido no solo el derecho fundamental a
una muerte digna, sino también, el de una vida digna, a su dignidad humana y al del libre
desarrollo de la personalidad, finalmente la paciente realizo el procedimiento de eutanasia el dia 8

de enero del 2022, y con esto cumpliendo la voluntad de la paciente de poder vivir una muerte sin
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dolor y con la tranquilidad que se apegaba a sus principios y a su deseo de una muerte digna.

(BBC, 2022).

Por lo tanto, y conforme lo expuesto en esta seccion, Costa Rica, al igual que Colombia,
debe priorizar y avanzar en el reconocimiento y amparo del derecho a una muerte digna, el cual se
encuentra intrinsecamente vinculado al derecho a la vida, y que con esto se respete el derecho a la
autonomia de la voluntad, ya que esto implica la posibilidad de decidir sobre el final de la vida, es
imperativo que se reconozca que todo ser humano merece vivir una vida plena, libertad y
dignidad, sin la necesidad de soportar un sufrimiento prolongado causado por una enfermedad
terminal, o en su defecto, por una enfermedad degenerativa que conlleva a un fulminante

desenlace.

Es necesario destacar que las enfermedades terminales no solo afectan la salud del
paciente, sino también la vida de su familia, seres queridos, amigos o personas cercanas que
comparten este dificil momento lleno de dolor, siendo un impacto emocional para cada uno, ya que

estas enfermedades desgastan fisica, emocional y psicologicamente al paciente.

La experiencia de un pais como Colombia, de legalizar y regular la eutanasia, demuestra
que este no solo priorizo el bienestar de su poblacion, sino que, expone que la eutanasia no solo es
compatible con el respeto a la vida, sino que realmente esta constituye un respeto y una expresion
a la autonomia de la voluntad y a la dignidad humana, este pais se constituyé como un modelo
para toda América Latina, especialmente para Costa Rica, manifestando que el respetar la vida

incluye inevitablemente el respeto por una muerte digna.
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Es necesario expresar, que el permitir que los pacientes con enfermedades terminales
puedan acceder a la eutanasia no constituye una vulneracién de su derecho a la vida, sino que, al
contrario, se le reconoce el derecho a su autonomia de la voluntad permitiéndoles el poder tomar
decisiones sobre su cuerpo y vida, incluso en un momento tan dificil como es la etapa terminal,
fase que se representa por intensos sufrimientos fisicos, emociones y psicoldgicos, esta fase
impone insoportable para el paciente, ya que se le obliga a prolongar su vida la cual se encuentra
marcada por dolores crueles e irreversibles, estd situacion constituye una indudable violacién a su

dignidad y un dafio a su derecho fundamental a no tortura ni tratos inhumanos o degradantes.

Ahora bien, al igual que Colombia, la implementacion de la eutanasia en Costa Rica,
requiere no solo su creacion, sino también la necesidad de regular y aplicar lineamientos que
salvaguarden la dignidad humana y el derecho a no ser sometido a tortura respecto a enfermedades
terminales, de igual modo, dicho lineamiento debe conceptualizar la eutanasia y los subtipos de
esta, asimismo, es crucial que se respete la decision de los pacientes terminales que desean optar
por prolongar sus tratamientos, como los que en pleno uso de su autonomia de voluntad solicitan

aplicar la Eutanasia.

Finalmente, es fundamental que avancemos como pais y sociedad, entendiendo que el
derecho de todo individuo comienza en donde termina el del otro, nuestras ideologias y creencias
no deben afectar en las decisiones de vida de otras personas. Por esta razon, es imperativo
construir un pais en el que se respete de forma plena la ideologia de toda persona, pero es
fundamental que se proteja el derecho fundamental a la autonomia de la voluntad, garantizando asi

una vida digna y sobre todo garantizando una muerte digna sin dolor.
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4.2 Paises Bajos.

La falta de regulacion en ciertos temas puede desvirtuar los nobles propodsitos
gubernamentales destinados a proteger y promover los derechos humanos. En el contexto de la
eutanasia, los Paises Bajos sirven como un ejemplo ilustrativo, dado que fueron pioneros en
regular y aceptar la eutanasia como un medio para proporcionar una muerte digna a aquellos que la

requieren.

Primeramente se expone un concepto expuesto por Dornewaard (2001) de la eutanasia para
los paises bajos: “La terminacion de la vida que lleva a cabo el medico a peticion del paciente,

repito a peticion del paciente, después de un proceso de evaluacion muy delicado”(p.1).

Para entender la regulacion holandesa, se debe realizar una linea de tiempo que detalla los
procedimientos implementados por este pais a lo largo de los afios. Esta linea de tiempo
evidenciara que, en lugar de alcanzar los objetivos deseados con dicha regulacion, la experiencia
de los Paises Bajos puede ofrecer razones para que Costa Rica se muestre reticente a aprobar una

ley que regule la eutanasia de manera positiva.

El articulo titulado “La pendiente resbaladiza” Vega y Ortega (2007) examina la linea de
tiempo juridica adoptada por los Paises Bajos en la regulacion de la eutanasia a lo largo de los
afios, de acuerdo con las demandas de su poblacion Este andlisis no solo documenta las decisiones
normativas de Holanda, sino que también aborda las implicaciones de una regulacion insuficiente,
destacando como la falta de un marco legal claro puede conducir al incremento de muertes por

eutanasia, tanto voluntarias (la persona que realiza la solicitud debe manifestar su intencioén de



110

llevar a cabo dicha accién), como no voluntarias (el médico es la autoridad competente que, en
virtud de diversas consideraciones, determina que la eutanasia es la opcion mas adecuada para el

paciente).

La cronologia del presente analisis abarca un periodo de cinco décadas, aunque en el
articulo se circunscribe a un intervalo de tres décadas, dado que la informacion se limita al afio
2003. En la década de 1970 se registraron los primeros casos documentados de eutanasia, entre
ellos el caso de la Doctora Postma, caso que se explica anteriormente en la investigacion, quien
fue exonerada por la sentencia correspondiente. Este caso generd interrogantes significativos y
promovio la revision de la normativa sobre el tema. En consecuencia, en 1983 se procedio a
despenalizar la eutanasia, introduciendo un marco regulatorio que establecia cinco condiciones
especificas que debian cumplirse para su practica legal, las cuales se detallan en el presente

articulo segun Vega y Ortega (2007):

1. “La peticion de la eutanasia debe venir inicamente del paciente y ser enteramente libre y
voluntaria;

2. dicha peticion debe ser estable, bien considerada y persistente;

3. el paciente debe experimentar sufrimientos intolerables sin perspectivas de mejora;

4. la cutanasia debe ser el ultimo recurso, y

5. el médico debe consultar con un colega independiente con experiencia en este

campo”(p.3).

Ademéas de la normativa previamente establecida, se introducen dos disposiciones
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adicionales de caracter fundamental. En primer lugar, el gobierno procedera a la realizacion de una
investigacion exhaustiva y detallada con el objetivo de analizar en profundidad la practica de la
eutanasia en el pais. Esta investigacion abarcara tanto el contexto historico y legal de la eutanasia

como su desarrollo reciente.

Y en segundo lugar, se impone a los profesionales médicos la obligacion de completar un
formulario especifico disefiado para notificar de manera oficial la realizacion de procedimientos de
eutanasia en pacientes. Este documento debera ser cumplimentado con rigor y precision, y su
proposito es garantizar la transparencia y la trazabilidad de los actos relacionados con la eutanasia.
La presentacion y archivo de este formulario permitiran un seguimiento adecuado de los casos,
asegurando el cumplimiento de los requisitos legales y facilitando el monitoreo y la evaluacion

continua de la practica de la eutanasia en el pais.

En 1991, en los Paises Bajos, en respuesta a las solicitudes y requisitos previamente
mencionados, se publicé un informe titulado 'Informe Remolino'. Este informe contenia los
resultados de las investigaciones sobre las notificaciones realizadas por los médicos respecto a los
procedimientos llevados a cabo en un periodo determinado. Los resultados revelaron una

frecuencia de casos superior a la inicialmente anticipada.

En 1993, se consolid6 un afio crucial debido a los resultados del primer Informe
Remmelink, que, como se ha mencionado anteriormente, revel6 cifras inesperadas. A pesar de
estar en desacuerdo con los hallazgos, el entonces Ministro de Justicia, Hirsh Ballin, considero
que, aunque personalmente deseara la eliminacion inmediata del derecho a una muerte digna, una

decision en ese sentido podria resultar reversible y, en consecuencia, en vano. Por ello, opt6 por
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imponer que las notificaciones de los procedimientos médicos, previamente solicitadas,
adquirieran caracter legal. Asi, desarrollo medidas més estrictas que se adaptaran a un mejor
sistema para toma de decisiones respecto de la practica de la eutanasia y que se ajustara a los
requisitos legales establecidos. No obstante, la eutanasia y el suicidio asistido seguian siendo
tipificados por el Cddigo Penal, sino se cumplian las condiciones prescritas, haciendo que las

notificaciones fueran de caracter obligatorio.

En 1994, el reglamento en cuestion adquiri6 firmeza de ley. Sin embargo, a las tres
semanas de su entrada en vigor, el Dr. Chabot se enfrent6 a un caso que implico una transgresion
de uno de los requisitos previamente establecidos. A pesar de ello, no se dictdé condena en su
contra. La paciente involucrada en el caso, que padecia de depresion, sentd un precedente
significativo, el cual resulté en una modificacion y expansion de la regulacion existente. Esto
permiti6 la aplicacion de la eutanasia en pacientes que no necesariamente se encontraran en una

fase terminal de una enfermedad irreversible o de sufrimiento fisico insoportable.

En 1995, solo un afio después, se produjo una nueva transgresion de los limites
previamente establecidos. Lo que inicialmente se habia presentado como un marco regulatorio
controlado y limitado parecia convertirse en un experimento social y legal, donde las normas, a
pesar de su aparente rigurosidad, podian ser modificadas mediante argumentos persuasivos de los
médicos para ajustarse a las necesidades de los pacientes. En consecuencia, el Parlamento reviso la
normativa sobre la eutanasia y autorizé a los médicos a practicarla en pacientes que
experimentaran, segin lo descrito por Vega y Ortega (2007), “un sufrimiento psiquico o moral, y
no solo dolor fisico”(p. 5). Esta modificacion no solo amplio el ambito de la eutanasia para incluir

sufrimiento no fisico, sino que también introdujo la consideracion de la estabilidad mental y
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emocional del paciente. Como se ha demostrado en estudios clinicos, la capacidad de una persona
para tomar decisiones puede verse gravemente afectada por trastornos mentales, haciendo que la
vida se perciba como una opcion no viable y llevando al paciente a considerar la muerte como una
solucidn a su sufrimiento. Este fendmeno esta asociado con sintomas como tristeza, irritabilidad,

desesperanza y llanto, tal como lo explica ampliamente MENTE A MENTE, S.L.P. (s.f.).

Entre 1993 y 1996, se registraron varios casos en los cuales se practico la eutanasia en
menores de edad, incluidos nifios, debido a diversos diagndsticos médicos. Uno de estos casos fue
el del Dr. Prins, quien fue absuelto por la muerte de un infante de 26 dias de edad que padecia
trisomia 13, también conocida como sindrome de Patau o trisomia D. Segiin Powell (2023), ‘la
trisomia 13 es causada por la presencia de un cromosoma adicional en el par 13 y da lugar a un
desarrollo anormal del prosencéfalo, la parte media de la cara y los ojos; discapacidad intelectual
severa; cardiopatias; y un tamafo reducido al nacer” (parr. 1). En este contexto, la practica de la
eutanasia fue considerada dentro del marco ético de la medicina, dado que la enfermedad se

consideraba no solo irreversible, sino también incompatible con la vida.

Entre el afio 2000 y 2002, el Parlamento de Holanda aprueba una nueva ley referente a la
regulacion de la eutanasia, ademas modifica 2 articulos de su ley penal, 293 y 294, mismos que

menciona Dornewaard (2001):

1. “El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio de la misma,
sera castigado con pena de prision de hasta doce afios o con una pena de multa de la

categoria quinta.
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2. El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no sera punible en el caso de que haya sido
cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos de cuidado recogidos
en el articulo 2°. De la Ley sobre Comprobacion de la Terminacion de la Vida a
Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio, y se lo haya comunicado al forense
municipal conforme al articulo 7°., parrafo segundo de la Ley Reguladora de los

Funerales™. (pp. 2-3).

Dornewaard (2001), también cita el articulo 24 modificado:

“El que de forma intencionada prestare auxilio a otro para que se suicide o le facilitare los medio
necesarios para ese fin, sera, en caso de que se producto el suicidio, castigado con una pena
de prision de hasta tres afios o con una pena de multa de la categoria cuarta. Se aplicara por

analogia el articulo 293, parrado segundo”. (p. 3).

Y da a entender que Holanda como tal no despenaliza la eutanasia, esta sigue siendo
tipificada, sin embargo, por medio de requisitos bastante rigurosos y le permite al personal médico
dar una muerte digna a pacientes que cumplan con los requisitos de esta Ley, mismos que fueron
expuestos anteriormente, sin embargo ahora que componen el articulo 2 de la Ley antes
mencionada, surgieron modificaciones a estos, por lo que ahora incluso hay 1 requisito mas;
Dornewaard (2001) menciona este articulo exponiendo las modificaciones y mostrando los

requisitos como actualmente se encuentran regulados:

“Articulo 2°.
1. Los requisitos de cuidado a los que se refiere el articulo 293, parrado segundo, del Codigo

Penal, implican que el medico:
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Ha llegado al convencimiento de que la peticion del paciente es voluntaria y bien meditada;
Ha llegado al convencimiento de que el padecimiento del paciente es insoportable y sin
esperanza de mejora;

Ha informado al paciente de la situacidon en que se encuentra y de sus perspectivas de
futuro;

Ha llegado al convencimiento junto con el paciente de que no existe ninguna otra solucion
razonable para la situacion en la que se encuentra este Gltimo;

Ha consultado, por lo menos, con un médico independiente que ha visto al paciente y que
ha emitido su dictamen por escrito sobre el cumplimiento de los requisitos de cuidado a los
que se refieren los aparatados aald, y

Ha llevado a cabo la terminacion de la vida o el auxilio al suicidio con el maximo cuidado

y esmero profesional posible” (pp. 3-4).

En el marco de la Ley, el parlamento adopt6 una postura rigurosa respecto a la regulacion

de la eutanasia en menores de edad. El articulo 2 de la Ley, ademas de los requisitos generales,

incorpora tres apartados adicionales que detallan las condiciones especificas aplicables a los

menores. Estos apartados abordan situaciones relacionadas con la edad del menor y establecen

protocolos precisos para los casos en los que el menor no esté en capacidad de tomar decisiones

sobre la practica de la eutanasia en si mismo.

La Ley de terminacion de la vida a peticion y ley de suicidio asistido (2002) expone en

articulo 2 que:

“2. Si el paciente de dieciséis aios 0 mas ya no puede expresar su voluntad, pero antes de alcanzar

ese estado se le consideraba capaz de una apreciacion razonable de sus intereses al
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respecto, y ha presentado una declaracion escrita que contiene una solicitud de terminacion
de la vida, el medico puede cumplir con esta solicitud. Los requisitos de debida diligencia a
que se refiere el primer parrafo se aplican mutatis mutandis.

3. Si el paciente menor tiene entre dieciséis y dieciocho afios y puede ser considerado capaz de una
apreciacion razonable de sus intereses al respecto, el medico podra acceder a una solicitud
del paciente de interrupcion de la vida o suicidio asistido, después de que los padres o tutor
del menor, intervengan en la toma de decisiones.

4. Si el paciente menor tiene entre doce y dieciséis aflos de edad y puede ser considerado capaz de
una apreciacion razonable de sus intereses al respecto, el medico podra, si uno de los
padres ejerce autoridad sobre €l o es su tutor, acceder a la terminacion de la vida o al
suicidio asistido, para cumplir con la solicitud del paciente. El segundo parrado se aplica

mutatis mutandis.

Con la promulgacion de esta Ley, se completa el marco normativo que habilita a los
médicos en los Paises Bajos a practicar la eutanasia bajo condiciones estrictamente reguladas. Este
cuerpo legislativo proporciona una base legal clara y precisa para que los profesionales de la salud
puedan llevar a cabo procedimientos de eutanasia, garantizando al mismo tiempo que los pacientes
puedan acceder a una muerte digna en conformidad con sus derechos fundamentales y deseos
expresos. La Ley establece un equilibrio entre el respeto por la autonomia del paciente y las
obligaciones legales del personal médico, asegurando asi que cada decision se tome en un contexto

de estricta legalidad y ética.

No obstante, es fundamental reconocer que los médicos tienen la facultad de rechazar
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llevar a cabo un procedimiento de eutanasia, incluso si el paciente cumple con todos los requisitos
establecidos por la Ley. Esta prerrogativa no implica que el paciente pierda su derecho a acceder a
una muerte digna; mas bien, el rechazo del médico inicial conlleva la necesidad de que el paciente
busque otro profesional de la salud dispuesto a proceder con la eutanasia. El paciente puede
hacerlo bien mediante la recomendacion del médico que inicialmente se negd, o bien por su propia
iniciativa al consultar a otro médico que cumpla con las exigencias legales para la practica de la
eutanasia. En este sentido, la Ley asegura que el derecho del paciente a la eutanasia se preserve, a

pesar de la objecion de conciencia del profesional de la salud inicialmente consultado.

En el caso de que el médico decida proceder con la eutanasia, tras considerar que se
cumplen todos los requisitos establecidos por la Ley, debe cumplir con el procedimiento de
notificacion previamente descrito. Esta notificacion es un componente esencial del proceso legal y

debe ser realizada conforme a las disposiciones estipuladas.

El proceso de notificacion y su correspondiente seguimiento se dividen en tres aspectos
fundamentales que son cruciales para comprender su funcionamiento desde su inicio hasta la
culminacion, ya sea en términos positivos o negativos. El Codigo sobre la Eutanasia (2022)

proporciona una explicacion detallada de este procedimiento:

“1- La notificacion: Este aspecto es la accion en que el medico notifica al forense municipal una
vez que lleva a cabo un proceso de eutanasia, este documento informa que se cumplieron
con los requisitos legales, incluso puede incluir mas informacidon como una declaracion de

voluntad del paciente, carta de otros especialistas, expediente medico etc.



118

2-Forense: Existe un forense municipal, que es a quien se le debe entregar esta notificacion, dicho
profesional debe enviar la notificacion con los documentos antes descritos ademas de los
correspondientes por su profesion a una comision para que estos lo evalien” (p. 11)

3-Comision: La Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente (2016) explica la comision
como un comité regional encargado de revisar las notificaciones enviadas por los forenses,
esta compuesto por un grupo de personas impar, uno debe ser jurista y presidente, debe
haber un médico y un experto en ética, ademas de estas personas, lo complementan

suplentes de cada uno de ellos (pp. 38-39).

El codigo sobre la eutanasia (2022) también expone que una vez que la notificacion haya
finalizado el proceso de evaluacion, la comision le escribira al médico en caso de que la
notificacion sea positiva, o negativa. Si es positiva el proceso finaliza ahi, pero si es negativa, la
comision ademas de comunicarselo al médico, lo hard también al fiscal correspondiente para que

evalten dichas consideraciones conforme a la ley. (p. 11)

A pesar de la existencia de procedimientos rigurosos, como la notificacion, la revision por
comisiones y la intervencion de la fiscalia, persisten vacios legales que podrian afectar la
aplicacion de las normas relacionadas con la eutanasia. Estos vacios legales deben ser evaluados
de manera critica, especialmente cuando se compara la normativa existente con los objetivos
regulatorios propuestos para Costa Rica, mismos que se exponen en el siguiente capitulo de la
presente investigacion. La evaluacion de estos aspectos es esencial para formular un marco

regulatorio que garantice una regulacion mas explicita y adecuada para la practica de la eutanasia.

La investigacion sobre la eutanasia debe subrayar la importancia de asegurar una muerte
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digna para los pacientes, pero también debe enfatizar la necesidad de contar con criterios
meticulosos y bien definidos que permitan determinar si un paciente realmente cumple con los
requisitos para someterse a la eutanasia. Es crucial que el proceso no se base unicamente en
consideraciones subjetivas o caprichosas, sino que se fundamente en una evaluacion exhaustiva

que contemple todas las dimensiones del estado de salud del paciente.

En este sentido, la regulacion debe garantizar que la decision de proceder con la eutanasia
sea el resultado de un anélisis profundo y riguroso, evitando que la practica se convierta en una
opcion por mera conveniencia. El ciclo de la vida no debe ser interrumpido sin una justificacion
solida y bien fundamentada, que asegure que la eutanasia se practique de manera ética y legal,
respetando tanto los derechos del paciente como los principios fundamentales del derecho a una

muerte digna.

Estos vacios legales tienen el potencial de permitir la terminacion de vidas sin una
evaluacion adecuada que considere la posibilidad de tratamientos médicos que podrian salvar al
paciente. Segun lo estipulado en el Codigo sobre la Eutanasia (2022), existen ciertos requisitos y

salvaguardas que la legislacion de los Paises Bajos establece para mitigar estos riesgos:

“1-No se exige que el paciente padezca una enfermedad potencialmente mortal.

2- No se exige que el paciente se encuentre en fase de agonia.

3- No se exige que exista una relacion de tratamiento entre el médico y el paciente.

4-No se exige que el paciente haya una peticion escrita de eutanasia, ademas de una peticion

verbal.
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5-No se exige que el paciente redacte ante un notario su declaracion de voluntad por escrito con
una peticion de eutanasia (entiéndase testamento vital).

6-La peticion del paciente debe ser bien meditada, pero en principio no tiene por qué ser duradera.

7-Para acceder a una peticion de eutanasia no se necesita ninguna “autorizacion” del asesor.

8-No se exige que la capacidad de expresar la voluntad de un paciente con respecto a su peticion
de eutanasia siempre sea evaluada por un psiquiatra independiente. Esto es distinto cuando
el paciente tiene una enfermedad mental. En ese caso, la capacidad de expresar la voluntad
de un paciente con respecto a su peticion de eutanasia siempre debe ser evaluada por un
psiquiatra independiente. Entre otros casos no es necesario que la evaluacion de la
capacidad de expresar la voluntad de un paciente con respecto a su peticion de eutanasia
corra a cargo de un médico experto en la materia: inicamente cuando exista una duda
razonable sobre dicha discapacidad.

9- La sedacion paliativa no se considera “otra solucidon razonable” en el sentido del art. 2 parrafo
1, letrad WTL.

10-Normalmente es deseable y 16gico implicar a la familia en una peticion de eutanasia, pero no es

obligatorio, ni tampoco lo es que la familia deba estar conforme con la eutanasia.

En el contexto de los puntos discutidos, es evidente que la regulacion propuesta para Costa
Rica busca abordar de manera integral y cuidadosa la practica de la eutanasia. Uno de los aspectos
fundamentales en la propuesta costarricense es la necesidad de aplicar la eutanasia exclusivamente
en pacientes con enfermedades terminales que experimentan sufrimiento extremo, con el objetivo

primordial de proteger la dignidad del paciente.

La regulacion en Costa Rica debe garantizar que la eutanasia se considere unicamente
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cuando todas las opciones de tratamiento disponibles hayan sido exhaustivamente evaluadas y que
el paciente se encuentre en una situacion de sufrimiento insoportable sin perspectivas razonables
de mejora. Es crucial que los pacientes sean sometidos a una evaluacion exhaustiva que contemple
su historial médico completo, el desarrollo de su enfermedad y la efectividad de los tratamientos
previos. La relacion médico-paciente y el conocimiento detallado del expediente médico son

esenciales para determinar con precision la elegibilidad del paciente para la eutanasia.

Un enfoque adecuado debe exigir que el equipo médico tenga un conocimiento profundo
del historial clinico del paciente para poder tomar decisiones informadas y fundamentadas. Esto
incluye la revision de los tratamientos médicos administrados, la respuesta del paciente a dichos
tratamientos, y la evaluacion de si se ha llegado a un punto en el que no existen alternativas
viables que puedan aliviar el sufrimiento del paciente o mejorar su calidad de vida. Solo con una
comprension completa de la evolucion de la enfermedad y del contexto médico del paciente se

puede justificar adecuadamente la decision de proceder con la eutanasia.

En este sentido, la regulacion debe permitir que la decision de practicar la eutanasia se base
en una evaluacion médica rigurosa y un analisis detallado del caso, asegurando que la decision
final se tome bajo criterios estrictos y bien documentados. Esto no solo asegura que la eutanasia se
aplique de manera ética y conforme a los principios legales, sino que también respeta la dignidad
del paciente al proporcionar una opcion de muerte digna solo cuando no haya mas alternativas

viables para aliviar su sufrimiento.

Por lo tanto, la propuesta regulatoria para Costa Rica debe incluir mecanismos que
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aseguren la revision exhaustiva del expediente médico del paciente y la confirmacion de que se ha
alcanzado una etapa en la que la eutanasia es la tnica opcion razonable para preservar su dignidad,

garantizando asi una aplicacion adecuada y respetuosa de esta medida extrema.

La ausencia de una manifestacion escrita de la voluntad del paciente en relacion con la
eutanasia debilita la base sobre la cual se fundamenta la decision de proceder con este
procedimiento. Es imperativo que la voluntad del paciente sea documentada de manera formal y
explicita, preferiblemente mediante un testamento vital o un documento similar, que establezca de

forma inequivoca sus deseos en cuanto a la eutanasia.

El testamento vital, que debe ser redactado y firmado ante un notario ptiblico o una
autoridad competente, proporciona un marco legal claro que asegura que las decisiones del
paciente sean respetadas en el momento en que se convierta en incapaz de expresar su voluntad.
Este documento debe reflejar de manera precisa y detallada las preferencias del paciente respecto a

la eutanasia y debe ser considerado como una manifestacion definitiva de sus deseos.

Historicamente, la humanidad ha recurrido a diversas formas de documentacion para
preservar decisiones y narrar la evolucion de sus sociedades, desde las pinturas rupestres hasta los
documentos juridicos formales. En este sentido, la redaccion de un testamento vital cumple una
funcion equivalente en el contexto contemporaneo, al garantizar que las decisiones sobre el final

de la vida sean claras y vinculantes.

La formalizacion de la voluntad del paciente mediante documentos legales asegura que no
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haya ambigiiedades o malentendidos respecto a sus deseos en cuanto a la eutanasia. Esta practica
proporciona una base sélida para que los profesionales médicos y los familiares puedan tomar
decisiones informadas y respetuosas con las directrices del paciente. Sin una documentacion
adecuada y formalizada, la decision de proceder con la eutanasia podria basarse en suposiciones o

interpretaciones erroneas de las intenciones del paciente.

En consecuencia, es esencial que las legislaciones sobre eutanasia incluyan disposiciones
que requieran la existencia de testamentos vitales o documentos similares, con el fin de garantizar
que la voluntad del paciente sea claramente establecida y respetada. Este enfoque no solo protege
los derechos del paciente, sino que también fortalece el proceso de toma de decisiones, asegurando
que se realice de acuerdo con las auténticas intenciones del paciente y conforme a los principios de

dignidad y autonomia.

Finalmente, es crucial abordar el tema de la capacidad de decision en pacientes cuya salud
mental se encuentra comprometida debido a enfermedades que alteran significativamente su juicio
y estado emocional. En particular, cuando se trata de personas afectadas por trastornos como la
depresion cronica, es fundamental reconocer que la capacidad de tomar decisiones sobre la

eutanasia puede verse profundamente afectada por su condicion mental.

La depresion y otros trastornos mentales graves pueden influir de manera determinante en
el estado de d&nimo, la percepcion de la realidad y la toma de decisiones del paciente. Estas
condiciones pueden alterar la capacidad del individuo para formular juicios racionales y
equilibrados sobre su propia situacion, lo que plantea un riesgo significativo al considerar la

eutanasia como una opcion. En tales casos, la decision sobre la eutanasia no refleja el deseo de una



124

persona en su estado emocional estable y saludable, sino que esta condicionada por la enfermedad

mental que afecta su capacidad de decision.

Es fundamental que la legislacion sobre la eutanasia contemple mecanismos de proteccion
adicionales para asegurar que las decisiones tomadas por pacientes con enfermedades mentales no
se basen unicamente en un estado de crisis o desesperacion temporal. Para ello, es imperativo que
se realicen evaluaciones exhaustivas por parte de profesionales de salud mental especializados,
quienes deben determinar si el paciente tiene la capacidad mental y emocional suficiente para

tomar una decision informada y consciente respecto a la eutanasia.

Estas evaluaciones deben incluir la consideracion de la estabilidad emocional del paciente,
la duracion y severidad del trastorno mental, y el impacto de la enfermedad en su capacidad para
tomar decisiones racionales. En casos donde la enfermedad mental compromete significativamente
la capacidad del paciente para tomar decisiones, se debe asegurar que el consentimiento para la
eutanasia sea revisado y confirmado por un equipo multidisciplinario, que incluya psicélogos,

psiquiatras y otros expertos pertinentes.

No obstante, en el contexto de esta investigacion, es pertinente ofrecer una critica
constructiva respecto a la regulacion de la eutanasia en los Paises Bajos. Sin embargo, al trasladar
la discusion a Costa Rica y considerar la normativa que se esta promoviendo, se debe destacar que
las enfermedades mentales, como la depresion cronica, no se alinean completamente con el
objetivo de la regulacion, que es proteger y preservar la dignidad humana en el contexto de la
eutanasia.

La normativa propuesta en Costa Rica se enfoca en la eutanasia para pacientes que
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enfrentan enfermedades terminales que causan un sufrimiento fisico extremo e irreversible. En
este marco, la depresion cronica y otras enfermedades mentales, aunque graves y debilitantes, no
cumplen con los criterios establecidos para la eutanasia, dado que no se consideran enfermedades

terminales en el sentido fisico o patologico que la legislacion busca abordar.

Desde una perspectiva normativa, las enfermedades mentales son tratables y gestionables
con intervenciones médicas y psicologicas adecuadas, y, por ende, no cumplen con el criterio de
causar un sufrimiento fisico extremo que justificaria la eutanasia. La depresion cronica, a pesar de
su impacto significativo en la calidad de vida, no se clasifica como una condicion terminal que

implique un sufrimiento fisico irreparable.

El objetivo de la regulacion en Costa Rica es garantizar que la eutanasia se utilice
unicamente en situaciones en las que el sufrimiento del paciente sea de una magnitud tal que no
haya alternativas viables para aliviar su dolor, y que esté asociado con enfermedades que
comprometan de manera terminal la integridad fisica del individuo. En este sentido, la inclusion de
enfermedades mentales en el &mbito de la eutanasia podria desviar el foco de la legislacion de su
proposito original, que es abordar el sufrimiento fisico extremo de pacientes con condiciones

terminales.

Por lo tanto, es fundamental que la normativa costarricense mantenga un enfoque claro y
riguroso en cuanto a las condiciones que califican para la eutanasia. Las enfermedades mentales, a
pesar de su severidad, no deben ser incluidas en los criterios de elegibilidad para la eutanasia si se
desea cumplir con el objetivo de preservar la dignidad humana en el contexto de enfermedades

terminales y sufrimiento fisico extremo. La regulacion debe centrarse en condiciones que
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realmente correspondan a la definicidon de terminalidad y sufrimiento fisico extremo para
garantizar que la eutanasia se aplique de manera ética y acorde con el proposito de salvaguardar la

dignidad de los pacientes.
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CAPITULO 1V — EUTANASIA DESDE LA PERSPECTIVA LEGAL

COSTARRICENSE.



128

5.1 INTERPRETACION DEL ORDINAL 21 DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COSTA RICA.

Es menester comenzar desarrollando la relacion que existe entre el derecho a la salud y el
derecho a la vida en Costa Rica, este ultimo regulado en la legislacion costarricense en el ordinal
21 de la Carta Magna, mismo que sefiala que: “ARTICULO 21.- La vida humana es inviolable.”,
es en este punto, en el que se destaca la falta de un marco legal que sea claro y preciso sobre estos
derechos mismos que son fundamentales e inherentes a todo individuo, dicha situacion genera una
serie de interrogantes sobre su alcance y la proteccion del mismo, la inviolabilidad de la vida se
debe interpretar desde un sentido amplio mismo que proteja no solo la existencia fisica, sino
también su calidad de vida, entre esto debe velarse por garantizarle a todo individuo dentro del
territorio nacional acceso a atencion médica para mantener tanto su salud fisica como la mental, y

de igual modo prevenir y aliviar el sufrimiento de los pacientes con enfermedades terminales.

En este contexto, es esencial enfatizar la importancia de la dignidad humana como
principio fundamental del derecho a la vida, de este modo se aborda la relacion entre el derecho a
la salud y la eutanasia como una opcién adecuada para pacientes con una enfermedad terminal, por
tal motivo, se debe mencionar lo que establece la OMS (s.f.) sobre el derecho a la salud en su
folleto informativo Ne 31, “... El derecho a disfrutar del nivel més alto posible de salud fisica y
mental...” (p.1), el derecho a la salud incluye el acceso a atencion medica la misma debe ser
preventiva, paliativa y curativa, y debe brindarsele al individuo medicamentos o tratamientos

necesarios para terminar con el sufrimiento que puede ser causado por su estado terminal.

Por tal motivo, la falta de acceso a la eutanasia para pacientes con una enfermedad
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terminal, se vuelve una violacion de su dignidad, ya que el dolor y el sufrimiento intolerable son
incompatibles con una calidad de vida digna, por este motivo el Estado tiene como responsabilidad
el garantizarle a todo paciente con una enfermedad terminal el acceso a la eutanasia, misma que

les permita vivir sus ultimos dias con dignidad y bienestar.

Ahora bien, en la vida esta presente la muerte, y todo ser humano tiene derecho a una
muerte digna, en la cual se respete su dignidad, la Sala Constitucional en resolucion Ne 03785-

2004 menciona la sentencia Ne 3366-94 sobre el derecho a una muerte digna sefialando que:

EL DOLOR 'Y LA AGONIA FRENTE A LA DIGNIDAD HUMANA EN UN ESTADO DE
DERECHO. Los Derechos Humanos pueden estar formalmente consagrados y aun estar
disponibles los mecanismos procesales para su ejercicio, pero si se carece de la asistencia
técnica que los ponga en movimiento -que se cumplan eficazmente- todo eso se convierte
en una cuestion abstracta y que en realidad se niega. De qué nos sirve tener el derecho a
que se respete la dignidad humana hasta el momento de nuestra muerte -morir con
dignidad-, a no ser torturado, a que se nos respete la vida -prohibicion de la eutanasia-, si el
Estado no establece los medios necesarios para que ello se cumpla. En nuestra peculiar
interpretacion, la democracia es una forma de estado que implica una relacion entre el
poder y los hombres, que se resuelve de modo favorable a la dignidad de la persona, a su
libertad y a sus derechos. Si toda Constitucion soluciona, de alguna manera, esta situacion,
cabria decir que efectivamente estamos respetando el derecho constitucional a la libertad y
la dignidad, derechos esenciales del ser humano. Frente a estos derechos se contrapone el
dolor y la agonia de los moribundos terminales, que en €pocas pasadas, incluso justifico la

eutanasia. Hoy dia las constituciones modernas de los Estados de Derecho, asi como los
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Convenios Internacionales de Derechos Humanos, han venido a darle un contenido
insoslayable a estos derechos, obligando al Estado no solo a respetarlos, sino a buscar los

medios idoneos para que se cumplan.

Si bien en lo mencionado por la Sala Constitucional se reconoce el derecho a que se respete
la dignidad humana, el derecho a una muerte digna y se hace mencion a la prohibicion de la
eutanasia, esto genera una contradiccion sobre lo que se ha venido desarrollando a lo largo de esta
investigacion, primero es necesario resaltar que la eutanasia es una opcion adecuada para los
pacientes con enfermedades terminales, dado que a través del derecho de la autonomia de la
voluntad, los pacientes expresan el deseo de querer poner fin a sus dolencias y sufrimientos, los
cuales, en la mayoria de los pacientes, se vuelven mas agudos y dificiles de sobrellevar, es por esta
razon que los pacientes eligen esta practica como opcion para una muerte digna, sin dolor ademas

que se respete su dignidad humana y que esta se preserve de manera integra.

Por otro lado, aunque se reconoce el derecho a que se respete la dignidad humana y al no
ser torturado, estos derechos en muchos casos de pacientes con una enfermedad terminal en estado
avanzado se ven violentados, por ejemplo, en pacientes con artritis en etapa terminal se puede
experimentar como indica la autora Cathy Lovering en su pagina Healthline, en donde da a
entender la enfermedad como un dolor que va acompanado de hinchazon y hasta la perdida de
movilidad por parte del paciente ya que las articulaciones se destruyen, cit6 lo establecido por la
autora Lovering: “En la artritis reumatoide en etapa terminal, las personas aun pueden
experimentar dolor, hinchazén, rigidez y pérdida de movilidad. Puede haber una fuerza muscular

reducida. Las articulaciones pueden destruirse y los huesos se fusionan (anquilosis).”
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Lamentablemente, pacientes con esta enfermedad u otras enfermedades terminales,
experimentan dolores fuertes y cronicos mismos que le restan calidad de vida al individuo, por tal
motivo, amparados en el derecho de la autonomia de la voluntad, estos pacientes expresan su
deseo de poner fin a su dolor por medio de la eutanasia, sin embargo y como se ha venido
desarrollando el ordinal 21 de la Carta Magna la cual establece la inviolabilidad de la vida
humana, se vuelve la razén principal de que se genera una respuesta negativa ante la practica de
este método que como se explica a lo largo de la investigacion, puede volverse una solucion eficaz

para los pacientes que sufren una enfermedad terminal.

Con base a estos pacientes la sala constitucional en resolucion N.° 03785 — 2004 establece

sobre muerte digna que:

Ademas ocurre con frecuencia que el médico, ante un enfermo positivamente incurable, aquejado
de un cancer en un periodo avanzado, practica un control medicinal que le prolonga la vida
por varios meses o le ayuda a morir sin dolor. La circunstancia de que todos estamos
condenados a morir, no nos puede hacer olvidar que prolongar la vida es vivirla y que

morir sin dolor, es morir dignamente.

Por ende, el prolongar la vida de estos pacientes hasta su muerte natural en lugar de
permitirles una muerte digna y aliviar sus dolencias y sufrimientos, puede ser visto y entendido
como una forma de tortura, al obligarlos a vivir con un dolor crénico y constante que los lleva a la
perdida de movilidad y atarse a una cama, esto impidiéndoles llevar una vida plena y de calidad,

incluso cuando ellos mismos se niegan a querer “vivir”’ de esta manera.
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En este punto, es necesario recordar que el derecho a la salud segiin la OMS es: “El
derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una

vida digna. El derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental...” (p.1),

Ahora bien, es necesario e imperativo establecer en la legislacion costarricense un
concepto claro y preciso de “vida” y sobre todo “vida digna”, la finalidad de esto seria definir con
una mayor precision los limites del derecho a la vida y la proteccion de la dignidad en la practica

de la eutanasia.

Por su parte, es fundamental que se reconozca la muerte como parte natural del ciclo de la
vida, ya que dentro de este ciclo, la eutanasia podria ser una opcion véalida y fundamental para los
pacientes con alguna enfermedad terminal, mismos que se encuentran ante una situacion de
sufrimiento constante e insoportable y que este motivo los lleva a expresar de manera libre su

deseo de morir de forma digna y sin ningun tipo de dolor por medio de la eutanasia.

Es por este motivo que la aprobacion de la eutanasia en los casos de pacientes terminales
con un pronostico de vida no mayor de seis meses no significa violentar la vida o la dignidad
humana, por el contrario, la aprobacion de la eutanasia es una forma de reconocer y aplicar el

derecho a la autonomia de la voluntad y de garantizarles una muerte digna sin dolor.

De igual modo y como conclusion, con la aprobacion de la eutanasia, es necesario destacar
que dicha decision debe ser hecha por el paciente en pleno uso de sus facultades cognitivas y
volitivas, en caso de que no sea posible por su familia, esta decision debe ser tomada de forma

libre, informada y consciente, de igual manera el Estado costarricense debe garantizarle al paciente
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y a sus familiares el acceso a la informacidn necesaria para la toma de decision por medio de la
Caja Costarricense del Seguro Social(CCSS), Clinicas Privadas o de los médicos incorporados al
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, de igual modo la CCSS debe garantizar el apoyo

psicolégico adecuado para llevar a cabo este proceso y todo lo que consecuentemente viene con él.

5.2 INTERPRETACION DEL PROYECTO DE LEY “LEY SOBRE MUERTE

DIGNAY EUTANASIA.

La aprobacion del proyecto de ley “Ley sobre muerte Digna y Eutanasia” por parte de la
Asamblea legislativa les brindara a los pacientes el consuelo de sentir que se respeta tanto su
principio de la autonomia de la voluntad como su derecho a morir con dignidad, tal y como lo

establece el ordinal 1° de esta Ley.

Ahora bien, en este proyecto de ley se puede observar como se abordan conceptos y se
discute la forma en que un paciente puede expresar tanto su consentimiento como su voluntad con
respecto a la eutanasia, sin embargo, es menester sefialar, que como en toda normativa, la
reglamentacion y los requisitos son esenciales para que se dé un cumplimiento positivo de la

misma, y esta ley carece de dichos elementos.

En el estudio de las normativas internacionales mismas que se desarrollaron en el capitulo
anterior, se observo que algunas de estas reconocen la necesidad de reglamentacion para garantizar

el correcto cumplimiento del derecho a una muerte digna, dichas normativas establecen limites y
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pautas para acceder a este derecho, las cuales fungen de inspiracion para desarrollar directrices

claras y contundentes en nuestra legislacion.

Costa Rica al ser un pais democratico, tiene la ventaja de escuchar a sus ciudadanos y
atender a sus necesidades, creando reformas de las leyes ya existentes en nuestro pais, en este
punto, es necesario establecer que las modificaciones legales no deberian ser complicadas, al
contrario, si se logra identificar una mejora o un complemento necesario para alguna ley existente,
se debe tomar accion para modificarla y hacerla cumplir. Ademas muchas de las normas que
tenemos en nuestro pais se complementan con la interpretacion brindada por los jueces
constitucionales, es por esta razon, que esta capacidad de adaptacion y respuesta es lo que se busca
al interpretar y mejorar este proyecto de ley. En base a lo mencionado anteriormente, es que se
presentan algunas recomendaciones sobre los requisitos que se podrian anadir a este proyecto de

ley.

5.2.1 PROPUESTA PARA EL ORDINAL SEPTIMO EN EL PROYECTO DE

LEY “LEY SOBRE MUERTE DIGNA'Y EUTANASIA”

Se propone un ordinal el cual regule los requisitos que debe cumplir el solicitante. Dicha propuesta

es la siguiente:

Articulo 7 — Requisitos: Es de acatamiento obligatorio, que el individuo solicitante a la

practica de la eutanasia cumpla con los siguientes requisitos:
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Consentimiento Informado: La Caja Costarricense de Seguro Social, el Centro Médico
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Privado que se encuentre en regla con los permisos del Colegio de Médicos y Cirujanos de

Costa Rica y los médicos tratantes del paciente deberan brindarle al individuo un

“Consentimiento Informado* en el cual el paciente con enfermedad terminal debera

expresar libre y conscientemente su deseo de morir mediante la practica de la eutanasia, el

paciente debe cumplir con una serie de requisitos:
El consentimiento informado debera ser presentado de forma escrita o en caso de no
poder debera ser verbal con al menos dos testigos, que se encuentren con todas sus
facultades mentales intactas.
Ser mayor de edad y encontrarse en pleno uso de sus capacidades cognitivas y
volitivas.
En el caso de que el paciente sea menor de edad, sus padres o representante legal podra
tomar dicha decision, deben hallarse en plena lucidez mental y contar con capacidad de
actuar.
El paciente tendra que presentar un diagnostico médico, el mismo debe validar que su
enfermedad se encuentra en una etapa terminal y que su prondstico de vida no sea
mayor a seis meses, dicho diagnostico tendra que ser avalado por un segundo médico,
el médico que realice el segundo informe podré llevar el caso del paciente, pero este
debera ser distinto al médico que brinda el primer diagnostico. Los médicos que
realicen los diagndsticos del paciente deberan encontrarse incorporados al Colegio de
M¢édicos y Cirujanos de Costa Rica, ademas de estar al dia con las cuotas de este.
Testamento Vital: El paciente debera expresar su deseo a morir dignamente por medio

de un testamento vital, dicho testamento debera ser formalizado ante un notario
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publico, el mismo debera estar incorporado en la Direccion Nacional de Notariado en

plazo minimo de 10 afios, la presentacion de este testamento deberd contar con la

firma del paciente y dos testigos los cuales deberan encontrarse en pleno uso de su

razon.

4. En el caso de que el paciente no pueda expresar su deseo por medio del testamento
vital, la decision podra ser tomada por sus familiares, estos deben encontrarse en

posesion total de sus capacidades mentales y deberan seguir el siguiente orden:

a. Conyuge o pareja.
b. Hijos o Hijas mayores de edad.
c. Padres.

d. Familiares cercanos por consanguinidad.

5.2.2 PROPUESTA PARA EL ORDINAL OCTAVO EN EL PROYECTO DE

LEY “LEY SOBRE MUERTE DIGNA'Y EUTANASIA”

Es necesario que esta ley contenga un ordinal que contemple la sancion en caso de que

exista un incumplimiento de ley, por esta razon se propone que este articulo indique que:

Articulo 8 — Sancion para el incumplimiento de esta ley : En caso de que no cumplan con
los requisitos que se establecen en el articulo anterior, se impondra la pena establecida en el

articulo 116 del Codigo Penal de Costa Rica.
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5.2.3 PROPUESTA PARA EL ORDIANAL NOVENO EN EL PROYECTO DE

LEY “ LEY SOBRE MUERTE DIGNA'Y EUTANASIA”

De igual modo es fundamental que se establezca la sancion en caso de que exista negligencia

por parte del profesional que realice la eutanasia, es por esto por lo que se propone que:

Articulo 9 — Sancién por negligencia profesional en la eutanasia: El medico profesional
que incumpla con los requisitos que se establecen en el articulo 7 de esta ley, se sancionara de la
siguiente manera:

a- Se impondra pena de seis meses a ocho anos como lo regula el articulo 117 del Cédigo

Penal de Costa Rica.

Se impondra la pena de inhabilitacion absoluta de conformidad con el articulo 57 del

Cédigo Penal.

5.3 INTERPRETACION DEL NUMERAL 116 DEL CODIGO PENAL DE

COSTA RICA.

A pesar de que para algunos la derogacion del ordinal 21 de la Carta Magna podria ser el
paso fundamental para la legalizacion de la eutanasia en pacientes terminales en Costa Rica, es
esencial abordar en su totalidad el presente tema en esta investigacion, esto lo que va a implicar es
considerar no solo la disposicion de la Constitucion Politica sino también la penalizacion regulada

en el Codigo Penal.
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El Codigo Penal en su numeral 116 penaliza la “muerte por piedad” indicando que:
ARTICULO 116.- Se impondré prision de seis meses a tres afios al que, movido por un
sentimiento de piedad, matare a un enfermo grave o incurable, ante el pedido serio e

insistente de éste aun cuando medie vinculo de parentesco.

Conforme a lo que indica el Codigo Penal, este articulo prohibe expresamente la eutanasia
inclusive para pacientes con enfermedades terminales o en condicion grave, dicha prohibicién
genera la siguiente interrogante ¢, El individuo que cometa un homicidio por piedad, debido a que
la muerte del paciente es inevitable, tendrd perdon judicial?, la respuesta a la anterior interrogante
es afirmativa, el articulo 93 inciso sexto del Codigo Penal establece una posibilidad de perdon

judicial a quienes cometan dicho acto indicando que:

Perdon Judicial.

Articulo 93.-También extingue la pena, el perdon que en sentencia podran otorgar los jueces al
condenado, previo informe que rinda el Instituto de Criminologia sobre su personalidad, en
los siguientes casos:

6) A quienes en caso de homicidio piadoso, se compruebe que accedieron a reiterados
requerimientos de la victima y el proposito ademas fue el de acelerar una muerte

inevitable.

Ahora bien, es importante enfatizar que el perdon judicial puede verse como una opcion
para el “homicidio por piedad”, pero este no se emplea de forma inmediata a todos los casos,

debido a que debe ser estudiado por los jueces de la republica, los mismos deben considerar los
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factores necesarios para que se aplique dicho perdon. En este punto, es donde surgen dos

problematicas, en base a la prohibicion de la eutanasia y el perdon judicial dos figuras que se han

desarrollado a lo largo de esta investigacion, en primer lugar como la prohibicion de la eutanasia

puede constituirse como una forma de tortura a los pacientes con enfermedades terminales, y en

segundo lugar que dicha prohibicidn se constituye como una vulneracion al principio de la

autonomia de la voluntad.

Por tal motivo, es necesario reformar el articulo 116 del Cédigo Penal, para que la
eutanasia sea normalizada en nuestro pais, y asi garantizarles a los pacientes con
enfermedades terminales una muerte digna y sin ningin dolor, en esta reforma deben

incluirse requisitos como:

Requisitos:

1.

Enfermedades terminales con un prondstico de vida no mayor a 6 meses: En este caso el
paciente debe presentar un segundo criterio médico que valide dicho pronostico.

Que el paciente terminal formalice ante un notario un testamento vital, mismo debe
expresar el deseo de aplicar la eutanasia: Este testamento debera ser presentado ante un
notario publico y se solicitara la presencia de dos testigos, los mismos deben tener pleno
uso de sus capacidades cognitivas y volitivas.

En el caso de que el paciente no pueda expresar su deseo por medio del testamento vital, la
decision podra ser tomada por sus familiares: Como establece el proyecto de ley “Ley

sobre Muerte Digna y Eutanasia, los familiares que tomaran la decision por el paciente
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deberan cumplir con un orden, el mismo sera: conyuge o pareja, hijos o hijas mayores de
edad, sus padres o sus familiares cercanos por consanguinidad.

Si el “homicidio por piedad” no se asienta ante alguno de estos menesteres el individuo que
lo llevo a cabo como lo establece el tipo penal, debera cumplir una penalizacion, por este
motivo, un ejemplo de reforma que se plantea a este numeral en esta investigacion seria el

siguiente:

5.3.1 REFORMA DEL ORDINAL 116 DEL CODIGO PENAL DE COSTA RICA

Articulo 116. Eutanasia.- Se impondra prision de seis meses a tres afios al que movido por
un sentimiento de piedad, matare a un enfermo grave o incurable, ante el pedido serio e

insistente de éste sin cumplir con los siguientes requisitos:

1. Presentar un consentimiento informado el cual debe ser obtenido por el medico que llevara
a cabo el proceso

2. Presentar un diagnostico médico que valide la enfermedad en etapa terminal

3. Formalizar el testamento vital.

e. En el caso de que el paciente no pueda expresar su deseo por medio del testamento vital, la
decision podra ser tomada por sus familiares, estos deben encontrarse en posesion total de
sus capacidades mentales.”

Es necesario implementar la reforma de este ordinal de Codigo Penal, ya que como Estado

se debe garantizar a todo individuo el completo bienestar y el goce de salud fisica, mental y
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emocional que deriva de la legislacion internacional y por la que tanto vela el Estado

Costarricense, como se ha venido.

5.4 INTERPRETACION DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL (CCSS) SOBRE

MUERTE DIGNA PARA ENFERMOS TERMINALES.

La CCSS comparte el criterio fundamental expuesto en la presente tesis, mismo que
corresponde a que “Toda persona que se enfrenta a una enfermedad terminal tiene derecho a una
muerte digna”, este criterio se fundamenta en el principio de “Vida Digna” el cual establece que
ningun ser humano merece ni debe ser obligado a soportar y vivir un sufrimiento irreversible, ni
mucho menos prolongar un padecimiento innecesario, este principio es consonante con los

Derechos Humanos mismos que son reconocidos a nivel internacional.

En este contexto, el Lineamiento Bioético para la Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico
(AET) en la CCSS realiza un cuadro comparativo dentro de su investigacion, entre la “Adecuacion
del Esfuerzo Terapéutico” (AET) y la Eutanasia, este estudio es parte fundamental de este
Lineamiento para identificar la distincion entre estas practicas, especialmente en la identificacion
de la AET como una intervencion en la cual mediante el retiro o el no inicio del tratamiento
médico futil pretende no prolongar la vida del paciente de forma artificial, mostrandose de acuerdo

en que en algunos casos el resultado de fallecimiento del paciente es inevitable.



Tabla 1 Diferencias entre la AET y la Eutanasia
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CARACTERISTICA

AET

EUTANASIA

Actuacion concreta del

profesional en salud

Retirar o no instaurar un
tratamiento futil o

desproporcionado.

Realizar una intervencion que
provoque deliberadamente la muerte

del paciente

Evita/ impide

La futilidad, la obstinacion
terapéutica y la medicina

defensiva.

El sufrimiento del paciente.

Consentimiento informado

del paciente

No necesario.

Imprescindible.

Solicitud

Meédico tratante, profesional en

sal

paciente o su familia.

Paciente (de manera reiterada).

Fundamentacion Bioética

Evita el dano moral y fisico
causado por los tratamientos

fatiles; proporcionalidad

terapéutica (no maleficencia).

Considera la voluntad, los

Evita el dafio moral y fisico causado
por la condicion o enfermedad (no
maleficencia).

Responde a la voluntad, los valores y
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valores y las preferencias del las preferencias del paciente
paciente (autonomia). (autonomia).
Ordenamiento Normativo Articulo 36 del Codigo de Etica Articulo 116 del Cédigo Penall8

Meédica (Colegio de Médicos y

Cirujanos de Costa Rica).

Nota. Datos tomados del Lineamiento Bioético para la Adecuacion del Esfuerzo

Terapéutico en la CCSS. (2022)

Conforme a lo expuesto sobre la AET en cuanto a la Eutanasia, se puede afirmar que esta
explicacion establece una comparacion asertiva con el concepto de “Eutanasia Pasiva”, tal y como
se expuso previamente. Sin embargo, los autores en este lineamiento sefialan que “Tampoco es
eutanasia la omision deliberada de un cuidado o tratamiento debido, necesario y consentido, ya

que esto se denomina abandono” Marin et al. (2022).

Ahora bien, es importante destacar que la tesis “Tampoco es eutanasia” Marin et al. (2022),
parece carecer de una fundamentacion adecuada en la base a la literatura especializada sobre el
tema, ya que a lo largo de la presente tesis, se ha desarrollado la accion “Eutanasia” de forma
detallada, explicando de forma amplia tanto su concepto como los tipos en los cuales esta se
subdivide, entre los cuales se incluye tanto la Eutanasia Activa como la Pasiva, siendo importante

mencionar nuevamente que estos tipos cuentan con un concepto siendo diferentes entre si.
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En conclusién y como consecuencia, se puede entender que la explicacion proporcionada

para definir “AET” esta alineada en gran medida con el concepto propuesto en esta tesis de
(13 : b 2 : 4 (4 r .

Eutanasia Pasiva”, lo que deja un vacio a la afirmacion de que en nuestro pais no se practica la
Eutanasia, ya que esta accidn se encuentra encubierta en un marco conceptual, que no solo no
distingue de forma clara y correcta los diferentes tipos de eutanasia, sino que presenta un concepto
erroneo de este y de la AET, ya que como se mencioné anteriormente esta ultima coincide en su
totalidad con el concepto de eutanasia pasiva, lo que sugiere que este lineamiento sea revalorado y

se fundamente de manera clara.
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X. CONCLUSIONES.

Como conclusioén a la presente investigacion sobre el tema de la eutanasia, se ha logrado
identificar y analizar tanto los argumentos favorables como los adversos, en un esfuerzo exhaustivo
por definir el concepto ideal o la doctrina que mejor se ajuste a los objetivos de la investigacion. A
lo largo de este proceso, se han esclarecido numerosos conceptos y se han resuelto multiples
interrogantes, lo que ha permitido obtener una comprension mas clara sobre la existencia de dos

posturas predominantes, cada una con sus respectivos puntos de vista.

Es fundamental reconocer que ambas posturas, aunque divergentes, poseen validez en el
contexto del debate sobre la eutanasia. Este hallazgo subraya la importancia de considerar la amplia
gama de perspectivas y de informacion disponible, la cual resulta esencial para una apreciacion
integral del tema. La falta de experiencia directa en el pais con respecto a la eutanasia ha puesto de
manifiesto la necesidad de profundizar en el conocimiento de conceptos y situaciones que, aunque
ajenos al no practicarse en Costa Rica, tienen una relevancia significativa para el desarrollo de

politicas y practicas juridicas.

En consecuencia, esta investigacion no solo ha revelado la complejidad y la diversidad de
opiniones sobre la eutanasia, sino que también ha destacado la importancia de una evaluacion
informada y rigurosa en la formulacioén de cualquier doctrina o politica relacionada con este tema.
Es imperativo que futuras discusiones y desarrollos legislativos tomen en cuenta la riqueza de
informacion y las diversas perspectivas recogidas, a fin de garantizar una aproximacion equilibrada

y respetuosa hacia un asunto tan delicado y multidimensional.
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Dentro del espectro de posturas identificadas, se distingue claramente un grupo que se opone
a la eutanasia, sustentando su posicion en la concepcion de la vida como un valor absoluto e
incondicional. Este sector sostiene que la vida debe ser preservada en su integridad, considerandola
un bien en si mismo que debe protegerse a lo largo de todo su curso. Para estos criticos, la muerte
representa un punto final que cierra un proceso que debe ser resguardado sin la intervencion de

opciones que cuestionen o alteren el caracter absoluto de la existencia.

Por otro lado, el segundo grupo defiende la premisa de que el ser humano debe tener el
derecho de tomar decisiones sobre su propio final de vida. Este bando argumenta que, en
determinadas circunstancias, el individuo deberia tener la capacidad legal y moral de optar por la

eutanasia como una expresion de autonomia personal y autodeterminacion sobre su propio destino.

En este contexto, la discrepancia fundamental entre estas posturas radica en la interpretacion
del valor de la vida y la legitimidad de la intervencion en el proceso de morir. Mientras que el primer
grupo enfatiza la sacralidad de la vida y la muerte como una frontera definitiva que no debe ser
alterada, el segundo grupo sostiene que el derecho a decidir sobre la propia muerte es una extension

del derecho a la autodeterminacion y dignidad personal.

En contraste, el grupo que apoya la investigacion de la eutanasia, a pesar de los numerosos
aspectos positivos que presenta, como el respeto a la autonomia personal y la posibilidad de que un
individuo, enfrentando una enfermedad que amenaza, degrada y menoscaba su calidad de vida,
pueda optar por poner fin a su sufrimiento con dignidad y en condiciones controladas, también

exhibe 4reas que requieren atencion y mejora.
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Especificamente, se ha identificado una carencia en la realizacion de estudios globales
exhaustivos, lo que limita la comprension completa de las implicaciones de la eutanasia. La
investigacion se limita principalmente a la perspectiva de dos paises, ambos de los cuales mostraron
deficiencias en los requisitos normativos necesarios para regular un derecho de tal trascendencia en
su pasado, sin embargo, aportan la ensefianza de como a lo largo de los afios, pudieron tomar los
puntos negativos y los fueron fortaleciendo hasta la creacion de una ley fuerte y que abarcara cada
posible laguna legal que se pudiera encontrar, lo que facilita a otros paises como Costa Rica a tomar

en cuenta lo aprendido y hacerlo de una mejor manera en su pais.

Es imperativo que cualquier legislacion o practica relacionada con la eutanasia garantice la
maxima proteccion de los derechos humanos y la seguridad del individuo. La implementacion de un
marco regulatorio robusto y universalmente reconocido es crucial para asegurar que el derecho a
una muerte digna se ejerza bajo estandares rigurosos que protejan y respeten la integridad del ser

humano.

Como punto crucial para el cumplimiento de los objetivos establecidos en esta investigacion
como lo fue el andlisis de los numerales 116 del Codigo Penal y 21 de la Constitucion Politica,
ademas de la evaluacion de jurisprudencia tanto nacional como internacional y el desarrollo de
propuestas de reformas especificas de los ordinales antes mencionados, se concluye que en Costa
Rica es necesario llevar a cabo un estudio mas exhaustivo y comparativo con las practicas de otros
paises en relacion con la eutanasia. La integracion de los avances legales y las experiencias
internacionales pueden servir de guia para el desarrollo y perfeccionamiento de un marco regulatorio

adaptado a la realidad costarricense, como se expuso a lo largo de la investigacion.



148

Es fundamental considerar la viabilidad de autorizar la eutanasia en Costa Rica, siempre y
cuando se revise y ajuste el proyecto de ley vigente, incorporando requisitos adicionales que
aseguren su implementacion con la méxima transparencia y eficacia. De esta manera, se podria
permitir a los costarricenses ejercer su voluntad en caso de enfrentar una enfermedad terminal,

garantizando que el proceso se lleve a cabo de manera digna y adecuada.

La enfermedad no debe ser el factor determinante en cuanto al momento, las circunstancias
o el entorno en el que se produzca el final de la vida. El procedimiento debe ser gestionado de forma
que evite situaciones desgarradoras, oportunas y no preparadas. La adecuacion de la normativa y la
incorporacion de criterios rigurosos contribuirdn a ofrecer una solucién que respete la autonomia

del individuo y asegure la proteccion de sus derechos fundamentales.
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