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El proceso del desarrollo de la Tesis presenta los aspectos siguientes:

1. El problema de investigacién: es sobre la carencia de normatividad de una
regulacion sobre ef Testamento de Volunifad ,’anéici"aﬂe de Vida, en los
casos de eutanasia, visto desde el derecho a la dignidad y liberiad en
las personas mayores de edad En nuesiro pais hablar de eutanasia
significa tratar un tema delicado, puesto que, con la regulacion de ésta lo que
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supremo de la sociedad y del Estado. Pues bien, la eutanasia ha sido
legalizada en varios paises y ha sentado sus bases en la bisqueda de una
muerte digna y aunando a esto se tiene la ponderacion de los Dereches
Fundamentales, con lo cual se puede entender buscar la codificacion de la
eutanasia a través de un testamento de voluntad anticipa de vida. Lo que ha
permitido plantear el problema siguiente: ¢ Por qué el Codigo Civil, en su
Art. 686° carece de una regulacion sobre el Testamento de Voluntad
Anticipada de Vida, en los casos de eutanasia, visto desde el derecho a
la dignidad y libertad en las personas mayores de edad Arequipa 20167?;
Estableciendo como objetivo general. Establecer un testamento de Voluntad
anticipada de Vida, en los casos de eutanasia, visto desde el derecho a su
dignidad y libertad en las personas mayores de edad; siendo la hipotesis
que. Es probable que el establecimiento de un Testamento de Voluntad
Anticipada de Vida, en el Cédigo Civil en su Art. 686 en los casos de
eutanasia, garantice el derecho a la dignidad y libertad de las personas
mayores de edad.

En cuanto al método: El disefio de investigacion es de método Descriptivo-
Explicativo porque pretende describir y explicar que en el cédigo Civil en su
Articulo N° 686 Decretc Legislative N° 295 al carecer sobre la doctrina del
Testamento de voluntad Anticipada de Vida, no logra la modificacion del
Homicidio Piadoso articulo N° 112 del Cédigo Penal. En esta investigacion se
realizd la busqueda de teorias, casos argumentativos y conceptos, las
cuales han sido contrastadas con la realidad, lo que posibilito identificar el
fondo del problema, asi como necesidad de implementar la doctrina del
Testamento de Voluntad Anticipada de Vida en las personas mayores de
edad. La poblacién esta constituida por Médicos y Abcgados Especialistas
en la Materia de los Hospitales de Arequupa solo se consideré 105, que
son los que aceptaron respoider € Lucouvnanu ue id cicucsid ue 1a
investigacion.

Resultado de Ia Investigacién: En el presente trabajo de investigacion fo
que se busca es poder regular el Testamento de Voluniad Anlicizada de Vida
en los casos de eutanasia, teniendo coma fundamento la dignidad y libertad
de la persona, puesto que, GuUE la digiiivau Go ius plisuias Gola igaud a Su
racionalidad ademas de la libertad en la toma de decisiones, no se trata
entonces de imponer, Sino de QUE Exisia Lii HiCUIs Upuiviial 4ue gaiaiilice la
calidad de vida de las personas que se encuentran en estado terminal o con
una enfermedad incurabie O jifeveisivic. Iui Gl lauv Lawe soiidlal yue loda
persona tiene derecho a poder manifestar en que momento puede decidir su
muerte, cuando lo Unico que esia Vivieiiau fiasa esie nivinento el
padecimiento de dolor, esta es la razén fundamental que hace que se deba
de regular un testamenio de VoOiuiiau Giivvipaua ue vidd, yd que su fin
ampara la dignidad y libertad del ser humano, lo cual viene siendo
corroborado en las tecrias Thuiiciisiniai Gue Gldivd biid  Gnisilsion
normativa, factica y axiolégica, asi mismo la Teoria de Ponderacion de
Derecho Fundameniaies Nnos Seiaia tos Ginonos hnponaines cuiio la
idoneidad, fa necesidad y la proporcionalidad. La Escuela del Metodo
Comparatista frente ai HOHiciuiv piaucos alea 1a i wor pasicing, ofi el
que todo hombre es duefic de su propio cuerpo y puede, si esta en su sano
juicio prohibir la praciica de (Vua Liugia Yus uciwa a swval id vidd Je
cualquier persona.
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graduacion.
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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene como motivacion crear y modificar
un articulado en la cual una persona mayor de edad pueda manifestar su
voluntad con relacion a los momentos finales de su vida, esto plasmado en un
documento la cual seria un Testamento de Voluntad anticipada de Vida, en el
Articulo N° 686 del Codigo Civil, sea por alguna enfermedad terminal o que
haya sufrido algin accidente grave o mortal, que haga que no pueda valerse

por si mismo.

Una persona puede encontrar una muerte Digna si realmente se
encuentra con algunas de estas circunstancias, y pueden ejercer sus derechos
fundamentales de dignidad, libertad y su voluntad personal para que se le
pueda destipificar la Eutanasia sin contraponernos al Articulo N°112° del
Cdédigo Penal. Asi Mediante el testamento de voluntad anticipada de vida, se
pueda proteger al profesional de la Medicina a una posible sancién si es que
pudiesen aplicar la eutanasia cumpliendo requisitos especificos. Para ello se
cuenta con teorias muy amplias en las cuales abarca el Derecho

Constitucional, Derecho Civil y Derecho Penal.

Sin embargo la Legislacion del Cédigo Civil en su Articulo N° 686 carece
de este tipo de normatividad, y hace que el Articulo N°112° del cédigo penal
vulnere derechos fundamentales de las personas mayores de edad, por la cual
se ha planteado la siguiente hipé6tesis. Es probable que a través de la
incorporacion del testamento de voluntad anticipada de vida en el Cédigo Civil
en su Articulo 686, en los casos de eutanasia, garantice el derecho a la
dignidad y libertad de las personas mayores de edad. Asi mediante este
proyecto de investigacion también se pretende proteger al profesional de la

medicina a que no pueda ser pasible de una sancion penal.



ABSTRAC

This research is motivated to create and modify an articulated in which
an elderly person can express their will concerning the final moments of his life,
this resulted in a document which would be a testament to advance Living Will,
in Article No. 686 of the Civil Code, either by a terminal illness or who has

suffered a serious or fatal accident, that causes can not help himself.

A person can find a dignified death if it really meets some of these
circumstances, and can exercise their fundamental rights to dignity, freedom
and personal will to that he can. Euthanasia without may deny to Article No.
112 of the Penal Code. By the will and advance directive life, you can protect
the medical professional to a penalty if they could be euthanized fulfill specific
requirements. For this, there is very broad theories which covers the

Constitutional Law, Civil Law and Criminal Law.

However the Law of the Civil Code in its Article No. 686 lacks this type
of regulation, and makes the Article No. 112 of the Penal Code violates
fundamental rights of people over age, which has raised the following
hypothesis. It is likely that through the incorporation of the advance directive
will life in the Civil Code, in Article 686, in case of euthanasia, guarantees the
right to dignity and freedom of the seniors. So by this research project also it
aims to protect the health professional that can not be liable to a criminal

penalty.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad buscar la
codificacion del testamento de Voluntad Anticipada de vida para la posterior
practica de la eutanasia, esto en base la realidad vivida por personas en estado
terminal que presenten una enfermedad incurable e irreversible padeciendo a

consecuencia de esto sufrimiento y dolores extremos.

Estas diferentes situaciones nos hacen ver la ausencia de proteccién
por parte del estado al vulnerar la dignidad y libertad de las personas,
entonces, esto es lo que nos hace considerar que las personas que viven esta
situacion merecen tener tranquilidad, no importando que sea en los ultimos
momentos de su vida, quizé con la finalidad de poder gozar de la compafia de
su familia o quiza poder gozar de no sentir mas dolor, es decir llegar a tener
una muerte digna, pues, como seres racionales debemos proteger nuestra

libertad y dignidad.

Por estas consideraciones es que notamos en la necesidad de regular
en nuestro Derecho a una norma que regule una muerte digna para el final de
nuestra existencia, asi también, es necesario afirmar que al no estar legalizada
la practica de la eutanasia se prohibe algunos derechos como la libertad de

decision, la libertad de conciencia y también la libertad de pensamiento.

Entonces, con esto ponemos en evidencia una vez mas la poca
tolerancia de los legisladores y de la sociedad, quienes dirigidos por creencias
religiosas y aun mas si estos se ven ajenos a situaciones similares, ya que de
lo contrario quiza también buscarian dar tranquilidad no solo a un ser querido,
sino también a su familias, pues una persona sin esperanza de vida lo Unico
gue podria desear seria darse tranquilidad y brindarla también a sus seres

queridos, es por esto, que es necesaria la regulacion de un testamento de

xii



voluntad anticipada de vida, en el cual se pueda determinar hasta qué
momento la persona va a poder resistir a esta enfermedad de acuerdo a su
voluntad y en el caso de que ya no pudiera manifestarla hasta que momento

su familia pudiera tolerar esta tragedia.

Hemos dividido la investigacién por capitulos: en primer lugar se
expone el planteamiento del problema, que consta de la descripcion de la
realidad problematica, el problema de investigacion, los objetivos de
investigacion, hipGtesis y variables de la investigacion, asi como la
metodologia de la investigacion. En el Capitulo dos presentamos el Marco
Tedrico organizado en base a nuestras variables y objetivos, constituido por
los antecedentes de la investigacion, histéricos, cientificos y empiricos,
seguidamente analizamos las bases tedricas y definicion de términos, como la
legislacion vigente tanto internacional como local, exponemos la Doctrina y su
Teorias del testamento de voluntad anticipada de vida, y sobre la Eutanasia,
asi como sus conceptos, caracteristicas y casos para su aplicacion. En el
capitulo tres, desarrollamos nuestra presentacién, analisis e interpretacion
de resultados, andlisis de tablas y gréaficos, y finalmente se expone las
conclusiones y recomendaciones, asi como fuentes de informacion vy

presentacion de los anexos como matriz de consistencia y su cuestionario.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En nuestro pais hablar de eutanasia significa tratar un tema delicado,
puesto que, con la regulacién de ésta lo que se pretende es dar calidad de
vida a personas que tienen una enfermedad incurable e irreversible o en
estado vegetativo padeciendo de dolores insoportables, por ello es que lo
gue se busca es dar una muerte digna y libre de sufrimiento, no solo para
el paciente sino también para su familia; en base a esto es que se ha
analizado la coyuntura social en la que nos encontramos y de la cual se ha
observado diferentes situaciones dramaticas que se han vivido en los

diferentes hospitales de nuestra region Arequipa.

Esto ha generado controversia en cuanto al Homicidio piadoso o
muerte digna, puesto que, lo que esta pretende es amparar la dignidad del
ser humano, manifestando su voluntad de muerte, cuando esta es una
consecuencia inevitable y que por lo mismo a al ser los ultimos dias entre
las personas que quiere, no desea otra cosa mas que estar cerca de ellos
sin tratamientos que hagan su muerte mas dolorosa tanto para el paciente

como para su familia.

La eutanasia debera de ser aplicada a los pacientes interesados que

cumplan requisitos especificos legalmente sefialados en un testamento de



Voluntad Anticipada de Vida, cual la cual se podré desarrollar este tipo de
testamento que ademas debera se realizarse con el consentimiento de sus
familiares. A si mediante esta iniciativa, el respeto a la autonomia de la
persona y los derechos de los pacientes que deben ser cada vez mas
ponderados y equilibrados en la toma de decisiones por las personas
mayores de edad.

En base a lo sefialado lineas arriba, se tiene el caso de Karen
Quinlan, quien era una joven de 21 afios de edad que tras consumir drogas
con el estbmago vacio en New Jersey, entro en estado de coma producto
de una anoxemia, que es falta de oxigeno al cerebro, le diagnosticaron
lesiones cerebrales irreversible, es por ello que fue conectada a un

respirador artificial para salvar su vida.

Juridicamente no se podia admitir la muerte cerebral, pues el cuerpo
de Karen involuntariamente respondia al dolor y a la luz, y por tanto el
electroencefalograma no era plano. Un mes mas tarde los padres de Karen,
suscribieron un documento, el cual tenia la forma de un testamento de vida,
con la finalidad de que la desconectaran del respirador artificial, pero los
médicos se negaron a realizar dicha practica, aduciendo que el
desconectarla seria cometer un delito por el cual serian juzgados. Los
padres de la joven solicitaron a los Tribunales para que ellos pudieran
autorizar el retiro de los medios extra ordinarios que mantenian
artificialmente la vida de Karen, pero tras el pedido de los padres de Karen
los Tribunales de New Jersey, sentenciaron, pronunciandose, que “el
derecho arechazar los tratamientos médicos se encuentran incluidos
en el derecho constitucional a la intimidad, a la dignidad y a su

libertad, dando via libre a la eutanasia pasiva”

En este sentido se considera que el derecho a la intimidad, a la
dignidad y libertad tiene primacia sobre el derecho cuando este trata el

interés publico.



Es asi que para hacer efectivo este derecho se elaboré un
documento llamado Testamento Vital, por medio de la cual una persona
manifiesta su voluntad, para que no se empleen medidas destinadas a
prolongar su vida en el caso que una persona se encuentre en estado
terminal, que haya sufrido lesiones irreversibles o que haya quedado en
estado cuadripléjico. Este es un claro ejemplo en el que se ha aplicado la

eutanasia mediante un testamento de voluntad anticipada.

Por consiguiente, lo que se pretende codificar es un testamento de
voluntad anticipada de vida, cuya elaboracion requiere de la voluntad
anticipada de la persona, quien decidira sobre la suspension de los
tratamientos desproporcionados, puesto que, luego de desconectar los
aparatos de reanimacion artificial a un paciente y posterior a eso
trascurrido un tiempo razonable, no es homicidio; sino que se le esta
dejando morir naturalmente. De esta manera estariamos regulando las
actuaciones médicas pertinentes a su estado de salud y a la vez estariamos
protegiendo al profesional de la medicina, a que no pueda ser juzgado por
el delito de Homicidio Piadoso previsto en el articulo 112° del Codigo Penal,
en el que se sefiala lo siguiente: El que por piedad, mata a un enfermo
incurable que le solicita de manera expresa y consiente para poner fin a
sus intolerables dolores, sera reprimido con pena privativa de la libertad no
mayor de 3 afios, asi mismo en el Codigo Civil se tiene el Articulo 5° que
trata sobre la irrenunciabilidad de los Derechos Fundamentales, en el que
se sefiala lo siguiente: El derecho a la vida, a la integridad fisica, a la
libertad, al honor y demdas inherentes a la persona humana son
irrenunciables y no pueden ser objeto de cesién. Su ejercicio no puede
sufrir limitacion voluntaria, salvo lo dispuesto en el articulo 6° del mismo
cuerpo legal, el cual trata sobre la Prohibicion de Actos de Disposicion del
propio cuerpo, en el que se sefala lo siguiente: Los actos de disposicion
del propio cuerpo estan prohibidos cuando ocasionen una disminucién
permanente de la integridad fisica o cuando de alguna manera sean
contrarios al orden publico o a las buenas costumbres. Empero son validos

si su exigencia corresponde a un estado de necesidad de orden médico o



quirdrgico o si estan inspirados por motivos humanitarios. Los actos de
disposicion o de utilizacion de drganos Yy tejidos de seres humanos son

regulados por la ley de la materia.

Asi también, tenemos lo sefialado en nuestra Constitucion Politica
en su articulo 1° que trata sobre los derechos fundamentales de la persona,
articulo en el que refiere lo siguiente: La defensa de la persona humana
y el respeto de su Dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
Estado. Pues bien, la eutanasia ha sido legalizada en varios paises y ha
sentado sus bases en la busqueda de una muerte digna y aunando a esto
se tiene la ponderacion de los Derechos Fundamentales, con lo cual se
puede entender buscar la codificacion de la eutanasia y un testamento

anticipado de vida.

Por lo tanto, para que una persona mayor de edad pueda manifestar
su voluntad sobre si pone fin a su vida de una manera digna debe hacerlo
mediante un testamento de voluntad anticipada de vida amparado en el
articulo 686 del Cédigo Civil. Sucesion testamentaria, en el que se refiere
lo siguiente: Por el testamento una persona puede disponer de sus bienes,
total o parcialmente, para después de su muerte, y ordenar su propia
sucesion dentro de los limites de la ley y con las formalidades que esta
sefala. Pero son validas las disposiciones de caracter no patrimonial

contenidas en el testamento, aunque el acto se limite a ellas.

La salvedades de los presentes articulos legales amparan en su
totalidad a mi proyecto de investigacion, sobre establecer un testamento de
voluntad anticipada de vida en los casos de eutanasia, visto desde la
perspectiva o la necesidad que es un derecho inherente a las personas
mayores de edad a manifestar su voluntad en los momentos finales de su

vida.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Delimitacion Espacial: Nuestra tesis abarca el analisis

realizado a los médicos y abogados de la Provincia de Arequipa.



1.2.2. Delimitacion Social: El grupo humano al cual se va a analizar
y se va a beneficiar sera nuestra sociedad, dado que, la presente
investigacion se encuentra sujeta a las diferentes situaciones existentes
dentro de nuestro marco social, en la cual las personas que han sido
pasivas de tener enfermedades terminales, incurables e irreversibles y/o
gue hayan sufrido accidentes graves o mortales, como consecuencia han
guedado imposibilitados de poder valerse por si mismos, ademas de
padecer dolores insoportables, por consiguiente se tiene que este tema se

encuentra a nuestra realidad social.

1.2.3. Delimitacién Temporal: La presente investigacion abarca un
tema de actualidad, por cual el espacio temporal de estudio comprende el
afno 2016.

1.2.4. Delimitacién Conceptual: Desde este punto de vista se
desarroll6 conceptual y tedricamente nuestras variables de investigacion,
CcOmo son:

e Testamento de Voluntad Anticipada de vida para las personas
mayores de edad.

e La Eutanasia una muerte digna para las personas mayores
de edad.

1.3PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1- Problema Principal

¢Por qué el Codigo Civil, en su Art. 686° carece de una
regulacion sobre el Testamento de Voluntad Anticipada de Vida,
en los casos de eutanasia, visto desde el derecho ala dignidad

y libertad en las personas mayores de edad Arequipa 2016?



1.3.2. Problemas Secundarios

a) ¢, Cuadles son las formas mas comunes para aplicar la eutanasia?

b) ¢Cual es el fundamento tedrico, legal y argumentativo para
demostrar la aplicacion de la eutanasia, a través del testamento
de voluntad anticipada de vida?

c) ¢, Cual es el derecho individual que se debe priorizar al momento
de aplicar la eutanasia, con respecto a su dignidad, libertad y

voluntad de las personas, o el derecho a la vida?

1.40BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1- Objetivo General

Establecer un testamento de Voluntad anticipada de Vida, en los
casos de eutanasia, visto desde el derecho a su dignidad y libertad en las

personas mayores de edad.

1.4.2- Objetivos Especificos
a) Analizar las formas mas comunes de la aplicacion de la eutanasia.
b) Precisar el fundamento teoérico, legal y argumentativo para
demostrar la aplicacion de la eutanasia, a través del testamento de voluntad
anticipada de vida.
c) Determinar el derecho Individual que se debe priorizar al momento
de aplicar la Eutanasia, con respecto a su dignidad y libertad de las

personas, o el derecho a la vida.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis General

Es probable que el establecimiento de un Testamento de Voluntad
Anticipada de Vida, en el Cdédigo Civil en su Art. 686 en los casos de
eutanasia, garantice el derecho a la dignidad y libertad de las

personas mayores de edad.



1.5.2. Hipotesis Secundarios

a) Es probable analizar las formas mas comunes de la
aplicacion de la eutanasia.

b) Es probable precisar el fundamento teorico, legal y
argumentativo para demostrar la aplicacion de la eutanasia, a través del
testamento de voluntad anticipada de vida.

C) Es probable determinar el derecho Individual que se debe
priorizar al momento de aplicar la Eutanasia, con respecto a su dignidad y

libertad de las personas, o el derecho a la vida.



1.5.3. Variables

1.5.3.1. Operacionalizacion de las variables

a) Variable Independiente

e Es un acto Unilateral.

e Personalisimo.

Caracteristicas de e Es Acto Formal.
testamento de

voluntad anticipada e inter vivo.

de vida

Testamento de
voluntad
Anticipada de
Vida, para las
personas
mayores de edad

e Revocable.

e Principio de la
Autonomia de la
voluntad de la persona

Objetivos del
testamento de
voluntad anticipada
de vida

¢ Respaldo a la Dignidad
de la persona.

e Muerte Digna para
evitar el Sufrimiento




b) Variable Dependiente

La Eutanasia, una
Muerte Digna en
las personas
Mayores de Edad

Clasificacion de la
Eutanasia

Teorias que respaldan
la Eutanasia

Eutanasia Directa.
Eutanasia Indirecta.

Eutanasia
Voluntaria.

Eutanasia no
voluntaria.

Eutanasia
Involuntaria.

Eutanasia Piadosa.

Eutanasia Eugénica.

Teoria ponderacion
de derechos
fundamentales.

Escuela del método
comparatista

Teoria
tridimensional




1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.6.1. Tipo y nivel de investigacion
a) Tipo de Investigacion: Este trabajo de investigacion,
por su naturaleza es basica, puesto que tiene como finalidad realizar un
analisis de cognitivo de las variables de estudio sobre el establecimiento
del testamento de voluntad anticipada de vida en el Cédigo Civil en su
articulo 686, en los casos de eutanasia para que garantice el derecho a la

dignidad y libertad de las personas mayores de edad.

b) Nivel de Investigacion: El disefio de la investigacion,
es explicativo, dado que, se va a describir las caracteristicas, tipos y
objetivos del sujeto de investigacion en relacién a la eutanasia o muerte
digna, y el testamento de voluntad anticipada de vida asi mismo el presente
trabajo de investigacion sera desarrollado teniendo como base los

antecedentes legislativos puestos en practica en otros paises.

1.6.2. Método y disefio de Investigacion

a) Método de Investigacion: El método utilizado es el
descriptivo y dentro de este se ha escogido al método explicativo, que
permitird desarrollar y analizar las variables del problema e hipétesis de
investigacion, vinculado con la investigacion relacionada al testamento de
voluntad anticipada de vida en el Cédigo Civil en su articulo 686, en los
casos de eutanasia con la finalidad de garantizar el derecho a la dignidad

y libertad de las personas mayores de edad.

b) Disefio de Investigacion: ElI disefio es No
experimental, es decir que, en la presente tesis no se pondra en practica

las variables de estudio.

1.6.3. Poblacion y muestra de la investigacion

a) Poblacién: La poblacién que se ha considerado para

la presente tesis han sido los médicos y abogados de la ciudad de Arequipa.
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b) Muestra: La muestra considerada para la realizacion
de la presente tesis han sido los médicos y abogados de IREN SUR y
ESSALUD.

PROFESIONALES N° DE PROFESIONALES
Abogados 15
Médicos 90
TOTAL 105

1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnicas: La técnica utilizada fue la recoleccion de datos
documentales y encuestas, pues se reviso libros, tesis, revistas y paginas
virtuales referentes a establecer un testamento de voluntad anticipada de
vida para los casos de eutanasia, los cuales fueron vistos desde la
perspectiva o la necesidad que es un derecho inherente a la persona mayor
de edad a manifestar su voluntad en los momentos finales de su vida, en
cuanto a la encuesta esta fue dirigida a los abogados y médicos de

Arequipa.

b) Instrumentos: El instrumento utilizado en esta encuesta fue
el cuestionario, el cual consta de 19 preguntas cerradas, las mismas que
estuvieron aplicadas a médicos y abogados de la region Arequipa, dado
que, los médicos seran quienes practicarian la eutanasia y los abogados

guienes elaboraran el testamento de voluntad anticipada de vida.

1.6.5. Justificacion, Importanciay Limitaciones de la

Investigacion

a) Justificacién: Desde el punto de vista social, el presente
trabajo de investigacion fundamenta su motivacion en la realidad presente
en los diferentes hospitales de nuestra region Arequipa, en los cuales se
puede observar a personas en estado terminal o con una enfermedad

incurable o irreversible, por lo cual se pretende que la toma de decisiones
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sobre su vida se dé, cuando se esté frente a una situacion como ésta se

pueda defender la dignidad y libertad de las personas.

Desde el punto de vista juridico La justificacion de la presente
tesis, radica en el que el homicidio piadoso en su modalidad de pasivo
propio, implica un impacto negativo en la persona antes mencionada y en
la implementacion de la democracia juridica, como también en el respeto
de los derechos de la sociedad. Entonces, el presente trabajo va a ser de
ayuda para que las personas puedan registrar su testamento de Voluntad
Anticipada de Vida en la via civil, en base al articulo 1° de la Constitucién
Politica ponderandolo y en el articulo 686° del Codigo Civil, para que se
pueda aplicar la Eutanasia a las personas mayores de edad llegado el
momento correcto a través del testamento ya mencionado, asi como
también proteger al profesional de la medicina a que no puedan ser
juzgados por el delito de Homicidio Piadoso segun el articulo 112° del

Cadigo Penal.

b) Importancia: El presente trabajo de tesis resalta su
importancia en al &mbito académico, puesto que, no solo servira para la
aplicacion, analisis, estudio e investigacion del presente problema juridico
gue se acrecienta en la ciudad de Arequipa, sino que ademas, debe ser
refrendado en un futuro no muy lejano a nuestra autoridades para que
consideren la importancia de este testamento de voluntad anticipada de
Vida, para las personas mayores de edad, y su correcta aplicacion de la
eutanasia. Entonces el aporte académico sera de teorias, conceptos, casos
y argumentos que respalden la posibilidad de establecer un testamento de

voluntad anticipada de Vida, que desarrollaremos en la presente tesis.
C) Limitaciones: La principal dificultad que se ha tenido para la

ejecucion de esta tesis, fue la carencia de bibliografia, teorias y criterios

para la aplicacion de la eutanasia ya que existe poca informacion acerca
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de testamento de voluntad anticipada de vida con relacion a la eutanasia
en el Pera.

Asi mismo otro de los obstaculos que se presentaron, fue lo
concerniente al tema econdmico, ya que se tiene que contar con libros en
fisicoy virtual para lo que se requiere de un presupuesto considerable, pues
de comun saber que lamentablemente en nuestro pais la adquisicion de
conocimiento, es decir, mediante libros fisicos y/o virtuales a diferencia de
otros paises es costosa. Otra limitacion, es el poco tiempo con el que se
cuenta para dedicarle al presente trabajo de investigacion y esto debido a
las labores que se realizan a diario. Ademés de ello tuve dificultad para
utilizar libros de nuestra propia biblioteca, ya que solo nos permitieron
revisar a modo de lectura determinados libros y no para sacar copia de las
partes pertinentes a nuestro tema, para asi tomar apuntes resumir y

redactar a nuestro entender contenidos importantes al tema.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Histoéricos

Historia del testamento, para la realizacion y andlisis del presente
aporte de investigacion es necesario mencionar, un breve antecedente
histérico del origen y trascendencia del testamento asi como ha venido

evolucionando a través de su historia.

La edad antigua, Roma fue uno de los paises donde le dio origen
al testamento donde se adquiere sus primeros tipos y aplicaciones legales
del testamento, y que sera el punto de inicio para la presente

consideracion en el segundo capitulo de la presente investigacion.

Alzamora Silva, L. (1946) Una definicion del testamento es que
anteriormente se le conocia como el principio de legar, y posteriormente,
la de testamento del latin Testamentum, su empleo se generalizo; hacerlo,
era entre los romanos una costumbre nacional, y morir sin él, una
desgracia. La sucesion testamentaria por consiguiente ocupa, el primer

rango y solo a falta de testamento puede abrirse la vocacion basada en la

ley.
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La Ley de las Xl Tablas, consagro el derecho de todo ciudadano a
disponer libremente de sus bienes después de su muerte y la expresion
de su voluntad era respetada para evitar el total abandono de los parientes
mas cercanos del de cujus (familia) la libertad testamentaria se limita a la
disposicion de una porcion de la herencia, la otra correspondia a los

herederos considerados forzosos por la ley.

Para Alarcon (2013), la sucesion testamentaria en roma no se
admitia en un inicio para evitar que surjan problemas econdémicos en la
familia del causante, y que en otros pueblos tampoco reconocian la
sucesion testamentaria. Con la ley de las XlI Tablas residen es admitido

el derecho de sucesion testamentaria segun las épocas y los paises.

De esta forma la muerte estaba concebida para dejar huella en entre
los vivos y por lo tanto todo lo concerniente a entierros romanos eran actos
publicos pensados mediante su voluntad anticipadamente, es por ello que
un romano fueran aristocratas o esclavos dejaban como legado un
testamento, que eran entregados a los vestales, y estas las colocaban en
estanterias clasificandolas de forma ordenada, ellas se encargaban de
custodiar dichos testamentos y a la vez podian entregarlos cuando eran
requeridos, estos testamentos eran un acto unilateral por que solo
importaba la voluntad del testador, era formal por que apareci6 con la ley
de las Xll Tablas, y era publico e individual por que una vez del
fallecimiento de la persona el testamento era leido en un acto publico y

popular.

Dentro de esta época se conocieron dos formas de testar siendo
estas: caltis comitis e improcinctu; la primera era utilizada en época de
pazy la cual consistia en que el testador manifestaba su voluntad ante los
comicios convocados para dicho objeto, la segunda esta forma de testar
se daba en tiempos de guerra ante los compafieros equipados y bajo las

armas.
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La Edad Media, para el hombre medieval el testamento era un
documento para la vida eterna y que mediante este documento podia
dejar sus buenas obras y bienes.

Segun Hidalgo (2011), nos sefala que los testamentos en la edad
media y moderna Ivan unidos tanto lo juridico, notarial y lo religioso. Ellos
pensaban que un testamento es una escritura donde una persona deja
previsto lo que ha de suceder con los bienes y asuntos propios una vez
gue fallezcan, y que los hombres miraban el testamento como algo muy

importante e indispensable para poder llegar al cielo.

Cada hombre de esta edad testaba cuando las enfermedades
aumentaban producto de las fiebres y pestes de esa época, no se podian
retrasar en redactar dicho testamento, porque este tenia que ser
redactado en plenas facultades o condiciones psiquicas y morales, los
elementos del testamento en esta edad era, el Testador, quien era la
persona que fallece otorgando el testamento, los Herederos, quienes eran
los familiares y amigos del testador, la Herencia, lo cual esto englobaba
los derechos y obligaciones redactadas en el testamento y los Albaceas,
quienes podian ser una o varias personas encargadas de ejecutar lo
dispuesto por el testador. Una de las caracteristicas mas importantes en
esta época era el campo religioso, se estructuraban mediante la Fe
catolica y la creencia de la Santa Madre Iglesia, Dios y la Virgen Maria. Lo
individual, el testador era el Unico que disponia su herencia y lo Unilateral,
pues solo importaba la voluntad del testador porque creia que era un

seguro de vida eterna para si mismo.

Edad Moderna, el testamento era un documento juridico,
econdmico y religioso por lo que la mayoria de las muertes eran
consecuencia de la pobreza, accidente o una enfermedad, en esta edad
moderna el solo hecho de testar era considerado un signo de poder social

y econémico.
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Valdez (2005) sefala que, el testamento es una fuente fundamental
y concreta puesto que en 1789 se dejo detallados cuatro requisitos
fundamentales que debian de tener los testamentos de esa apoca:
potestad legal y natural del testador al momento de otorgarlo, la libre
voluntad, que haya herederos, solemnidad de los testigos, no sin antes
contar con la aceptacion de la herencia del heredero una vez se produzca

la muerte del testador.

Entonces de lo detallado lineas arriba se puede precisar que, en la
Edad antigua, Edad media y Edad moderna, no hubieron grandes cambios
en la forma de testar, ya que para la realizacion del testamento, se tiene
gue contar con requisitos especificos, los cuales fueron detallados para

cada época.

Edad contemporanea, en esta edad es necesario hacer referencia
al testamento de manera mas clara. Para Ferrero, A. (1993) nos sefala
que el testamento es la declaracién de ultima voluntad que hace una
persona para poder disponer de sus bienes para después de su muerte,
es de esa forma que existe manifestacion individual de la persona, por el
cual el testador decide y ordena quien sera su heredero; acorde a lo que
ha dispuesto en vida. Como lo acota Carbonell, Lanzén M. (2008) el
testamento es un acto juridico que expresa la voluntad del testador, la cual
debe ser exteriorizada para poder conocerse y que requiere rodearse de

seguridades que garanticen la exacta expresiéon de su voluntad.

En el Peru, podemos citar como antecedentes del Testamento a la
Legislacion que establece el Cédigo Civil de 1936 y de 1984 (ley vigente),
el articulo 686 Testamento como un Institucion Juridica, ya que es un acto
juridico, personalisimo, revocable, libre y de dltima voluntad, celebrados
ante Notario Publico y dos testigos, el testador puede pedir en cualquier

momento la revocacion del testamento o su nulidad.
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El Codigo Civil de 1939, tiene casi los mismos lineamientos del
texto del Cédigo de 1984, donde establece que el testamento es un acto
juridico y libre, por el cual una persona puede disponer de sus bienes y
derechos total y parciamente para después de su muerte y ordena su
propia sucesion dentro de los limites de la ley y con las formalidades que
esta sefiala. Pero son vélidas las disposiciones de caracter no patrimonial

contenidas en el testamento, aunque el acto se limite a ellas.

Antiguamente las personas decidian heredar en vida, en
Testamentos verbales ante la presencia de testigos y los herederos,
ya que en la antigledad no habian autoridades que tengan la capacidad
de otorgar por ley testamentos en donde pudiera comparecer el testador,
esta voluntad era respetada por los herederos y los testigos que se
convertian en fedatarios. Todo esto fue modificandose para evitar
conflictos familiares, por lo que las autoridades tuvieron que reglamentar
los testamentos, para asi de esta manera dar origen a esta institucion
Testamentaria actual, en donde hay autoridades competentes, para
otorgar disposicion Testamentaria.

La presente Legislacion segun el Articulo 686 del Codigo Civil nos
indica, el testamento que una persona puede disponer de sus bienes total
o parcialmente, para después de su muerte, y ordenar su propia sucesion
dentro de los limites de la ley y con las formalidades que esta sefala. Son
validas las disposiciones de caracter no patrimonial contenidas en el
testamento, aungue el acto se limite a ellas. Por lo que se aprecia que se

ha seguido con los mismos limites que la ley otorga.

El Testamento se debe establecer en cualquiera de las formalidades

establecidas por la Ley las cuales son:

Segun el articulo 691° del Cédigo Civil, el testamento ordinario

puede ser: Testamento otorgado por escritura publica, Testamento
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Cerrado, Testamento olografo. Y de acuerdo con el mismo articulo, el
testamento Especial son: Testamento Militar, Testamento Maritimo y el

testamento otorgado en el Extranjero.

Hablar de eutanasia no es un tema actual, este viene siendo
desarrollado desde Roma, en donde esta era practicada desde muchos
afnos atras, esta practica se ha relacionado con el estudio de la vida y la
muerte, es decir de como podemos afrontar una inevitable muerte en los
momentos finales de su vida, es por ello que esta investigacion de la
eutanasia a través de un testamento de voluntades anticipadas es un
tema con mucha relevancia juridica y social, ya que las personas mayores

de edad podrian estar sujetas a su aplicacion.

Alvarez, (2005) nos indica que, su primer antecedente se encuentra
en la obra del historiador romano Suetonio (ca 69-125 dc) citado por
Alvarez. La vida de los doce cesares, en la que relata que cesar augusto
tuvo una muerte dulce, a la medida de sus deseos, lo que el trataba de
decir, era que alguien moria rapidamente y sin dolor, por eso pedia para

él y para su familia una muerte dulce (eutanasia).

Rodriguez P. (2005), en los pueblos primitivos han existido muchos
tipos de préacticas de eutanasia hasta el siglo en el que nos encontramos
el siglo XXI, todas estas practicas tenian conceptos que tienen que ver
con la muerte. Como acota Nufiez. (2006), Que estos pueblos primitivos
distinguen perfectamente dos tipos de dolor, el primero: Dolor Superficial,
referido a las heridas, quemaduras, lesiones y otros traumatismos
susceptibles de curacion. Y el segundo: Dolor Profundo, referido al dolor
gue no tiene solucion o cura. Es aqui donde da comienzo a lo que el
hombre no puede resolver, por lo que genera una consecuencia de no
poder soportar ese dolor profundo, por lo que comienza a presentarse los

primeros casos de eutanasia.

19



De este antecedente se extrae un criterio de gran importancia, pues
sirve como sustento y base fundamental el ayudar a que una persona
pueda tener una muerte digna, es decir no se pretende apresurar la
muerte, sino asistirle a esa persona llegado el momento de una inevitable

muerte.

En Grecia, los pensadores como Sécrates, Platon, Aristoteles,
defendian la eutanasia en base a la proteccion de esa idea clasica que
abarca el plano fisico y espiritual, ello asentado en la base de un poderoso
Estado. En algunas ciudades de Grecia el Estado autorizaba a los
ciudadanos que expresamente le solicitaran una dosis de veneno para
acabar con sus sufrimientos. Algunos ejemplos de esta forma de
inmolacion lo encontramos en importantes fildsofos como Didgenes quien
se suicid6 al verse gravemente enfermo. Epicuro no llega a suicidarse
pero se embriaga para no tener conciencia del momento de su muerte y
Erasitrato se suicida mediante cicuta por no poder soportar los enormes

dolores y sufrimientos por una grave ulcera.

Cabe resaltar que en Grecia ya habian formas de aplicar la
eutanasia, siempre y cuando el Estado se lo permitiese, con eso se puede
decir que el estado estaba muy involucrado en relacién al tema de la

eutanasia y que era un tema ya consentido en esa época.

La Eutanasia actualmente en otros paises ha sido normada y
legalizada de manera cuidadosa, tomando en cuenta la dignidad de la
persona, a poder manifestar su voluntad en los momentos finales de su
vida en favor de los pacientes en estado terminal o con una enfermedad
incurable e irreversible, que padecen dolores insoportables. La eutanasia
desde los tiempos antiguos a la actualidad ha tomado fuerza y se le
considera un proyecto legal muy importante y necesario para las personas

de esta sociedad.
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Juan Pablo II, En su evangelio citado (2013), amenazas no menos
graves afectan también a los enfermos incurables y a los terminales, en
un contexto social y cultural que, haciendo mas dificil afrontar y soportar
el sufrimiento, agudiza la tentacion de resolver el problema del sufrimiento
eliminandolo en su raiz, anticipando la muerte al momento considerado

mas oportuno.

En cuanto a lo mencionado cabe resaltar que, toma importancia
saber que la practica de la eutanasia se vino realizando desde épocas
muy antiguas, en las que se actuaba en base al criterio de mejorar la
calidad de vida de las personas que se encuentran en los momentos
finales de su vida, es en base a ello que asi como antes, lo que se necesita
ahora es poder regularizar este hecho, en los casos en que los pacientes
gue se encuentran en estado cuadrapléjico y por lo tanto no puedan
valerse por si mismos y ain mas sientan que es indigno vivir de esta forma
y que por lo tanto necesitan de la ayuda de terceras personas para poder

mantenerse con vida.

2.1.2. Antecedentes Cientificos

Marroquin, T. (2005) en su tesis La necesidad de Regular el
Testamento Vital y la Voluntad del Paciente en Guatemala, explico que
la Eutanasia es factible y tiene justificacién que la ampare y fundamente.
El testamento vital solo es rechazar una terapia, un soporte, un
tratamiento que no devuelve la salud sino que, no prolonga el momento
natural de la muerte; sin embargo acaba con la agonia que denigra al ser
humano y a su Dignidad, libertad y calidad de vida. No es un suicidio, es

simplemente aceptar la condicibn humana ante la muerte.
En nuestra sociedad se enfrenta la ausencia normativa sobre la

aplicacion de la eutanasia a través de un testamento de voluntad

anticipada de vida en las personas mayores de edad. Esta aplicacion del
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testamento debe ser fundamentado en base a la dignidad de la persona
como un derecho fundamental, tal como lo acota Marroquin en su tesis,
una persona no puede estar sujeta a tratamientos desproporcionados que
alarguen su vida porque estaria denigrando la calidad de vida y su

dignidad como ser humanao.

Garcia, M. (2014) en su tesis Eutanasia: EI Derecho a una
Muerte Dignha, explica que la Eutanasia es una practica que favoreceria
a la sociedad, con mayor ayuda a las personas que sufren una
enfermedad crénica incurable y solo prolonga su vida con un tratamiento
doloroso y costoso, que simplemente dafia su calidad de vida, integridad
fisica, psicologica, moral y econ6mica al paciente y a los familiares del
mismo, ya que son los que proporcionan los cuidados al enfermo, y que
su legislacion se debe de tratar en base a muchos puntos en los cuales
no se puede filtrar un error que conlleve a causar un acto criminal en
donde llegue a existir personas que lo desean realizar de mala fe en contra

de la persona enferma.

Hay que precisar que en nuestro pais no se puede aplicar la
eutanasia directa, pero esto no es razdén para que mediante este
testamento de voluntad anticipada de vida en el caso de la eutanasia visto,
desde la perspectiva o la necesidad que es un derecho inherente a la
persona mayor de edad a manifestar su voluntad en los momentos finales
de su vida no lo pueda hacer, por mi parte concuerdo con lo que afirma
Garcia M. En su tesis en que este tipo de testamento debe cumplir
requisitos especificos y que se lleve a cabo con el conocimiento y
consentimiento de los familiares, y que estos no puedan actuar de mala

fe en contra de la persona enferma
Bafios R. (2014) en su tesis La Eutanasia y su Legalizacion

como una Opcidén en la Legislacion Ecuatoriana, nos indica que la

practica de la eutanasia es legal en otros paises del mundo, siempre y
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cuando se cumpla con ciertos requisitos, y que cada vez mas sociedades
ponen interés sobre la necesidad de su legislacion. Esta tesis indica que
en Ecuador la Eutanasia esta prohibida y en el caso de practicarse puede
considerarse un homicidio o un asesinato, Bafios R. afirma que si se
puede establecer la eutanasia como una opcion en el Ecuador, pues al
vivir en un estado de Derecho y Justicia, y al existir un derecho a una vida
Digna, es factible y necesario la creacion de un Derecho a una muerte
Digna, que garantice la proteccion de la Dignidad de las personas al final

de su existencia.

Con el testamento de voluntad anticipada de vida para los casos
de eutanasia en las personas mayores de edad visto desde la necesidad
gue es un derecho fundamental para la persona a la proteccion de su
dignidad y libertad en los momentos finales de su vida, amparado por un
estado constitucional de derecho, en su carta magna en su Articulo
primero donde indica que la persona humana y su Dignidad son el fin
supremo de la sociedad, de acuerdo con este Derecho Fundamental si es
factible la aplicacion de una muerte digna, siempre y cuando se cumplan
requisitos especificos, en este sentido estaria de acuerdo con el aporte de

esta investigacion.

Gonzalez Aguilar, R. (2009) en su tesis Analisis Etico Juridico
de la Destipificacion del Homicidio Piadoso en el Derecho Penal.
UNSA, sefiala que, por conviccion el derecho a la vida no es absoluto,
pues una persona ejerciendo su derecho de libertad autbnoma puede
renunciar a este como a cualquier otro derecho, siempre que su eleccion
sea completamente voluntaria y propia y no coaccionada, ello se justifica
cuando las condiciones de existencia de la persona ya no constituyen
suficiente calidad y dignidad de vida, es decir cuando un paciente es

mantenido con aparatos artificiales o de reanimacion artificial.
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En este sentido la eutanasia pasiva y activa podria aplicarse en
forma voluntaria o no voluntaria. Pasiva que el paciente en su tratamiento
brindado tenga una consecuencia indirecta pero necesaria el
acortamiento de su vida y. Activa proporcionando al paciente los medios
necesarios y suficientes para poner fin directamente a su vida. Desde que
este punto de vista podemos notar que el derecho positivo en el Peru
nos indica que hay una contraposicion entre la constitucion y la
eutanasia activa, pero no la hay entre la constituciéon y la eutanasia
pasiva voluntaria, en tanto la eutanasia activa voluntaria es tipificada
como ilicito penal, aunque el mismo cédigo penal no habla de la eutanasia
pasiva, voluntaria o no voluntaria; lo que deja un vacio legal para

argumentar que las practicas de la eutanasia no son ilegales.

Pinto Aleméan, N. (2010) en su tesis La despenalizacion del
Homicidio Piadoso y la necesidad de Legislar la Voluntad de las
personas sobre su eleccion a la vida UAP-Filial Arequipa. Nos indica
gue se plantea la existencia de un conflicto de dos valores, el valor de la
vida humana y el valor de morir dignamente, el llamado derecho a morir
con dignidad, con lo cual nos plantea que, el respeto por la vida humana

acepta una terapia que es el derecho a morir dignamente.

Sefala que el medico pueda brindarle un clima humano y un
continuo dialogo al paciente hasta que llegue su final de vida. Afirma que
cuando el medico se apiade y obedezca el pedido del paciente de terminar
con su vida, estos deben de tener proteccion juridica, en lugar de recibir

algun reproche juridico penal.

2.1.3. Antecedentes Empiricos
De lo anteriormente sefalado se tiene las opiniones Yy/o
manifestaciones de profesionales que se tiene de la materia objeto de

investigacion.

24



Alcocer Rojas, Niel Genaro (2016) Doctor en Derecho
Constitucional, Ex Fiscal de la Primera Fiscalia Corporativa de
Arequipa, precisa sobre la importancia de que los ciudadanos elaboren
un testamento vital anticipado y que su utilidad estara en funcién de lo
gue represente, para lo cual no refiere tres puntos importantes:

e Primero, es un documento individual y que uno tiene el derecho de
redactar en un momento determinado de su vida.

e Segundo, no todas las personas tienen la misma forma de vida o
pensamiento, ni tenemos las mismas expectativas, ni la misma salud, ni las
mismas creencias, es decir tenemos caracteristicas que nos hacen
diferente de los demas.

e Tercero, toda persona puede cambiar de opinién, por eso el
documento puede ser revocado en cualquier momento, y en cualquier
lugar, sefiala que los avances cientificos para la medicina ha mejorado y
con lo cual se puede curar enfermedades que hace afios eran mortales y
pueden a la vez aliviar el dolor pero también pueden prolongar la agonia
del paciente. Esto ante una enfermedad avanzada e incurable puede ser
muy dificil tomar decisiones razonables y prudentes.

Pefia A, Miguel. (2016) Magister y Médico Especialista, en
Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD, con Maestria en la
Universidad Nacional de San Agustin, en su entrevista desde el punto de
vista de la bioética sostiene que, los testamentos vitales circulan desde
hace tiempo en varias instituciones sanitarias extrangeras y algunas
dadas por personas muy informadas e inquietas, y que se han incorporado
ya en las historias clinicas de los pacientes en esos paises extrangeros.
Considera que para los profesionales de la salud medica seria
conveniente o muy importante disponer de directivas anticipadas, porque
a raiz de sus investigaciones respecto de este tema y el motivo que lo ha
impulsado a ello es que en su practica profesional, gran cantidad de
pacientes le han trasmitido la inquietud de que deseaban que quedaran

registradas sus preferencias respecto de como desearian ser tratados
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ante la posibilidad de encontrarse en grave riesgo de muerte o en una
situacién de discapacidad y que afirma que la sociedad necesita de este
instrumento para salvaguardar la dignidad de la persona y que se respete
su voluntad.

Pari Rodriguez, Anthony (2016) Abogado, con Maestria en
Derecho Penal, Docente de la Universidad Nacional de San Agustin
en la entrevista realizada sobre la eutanasia, analizo la entrevista
concedida al canal de television Italiano la7 por el cardenal Lozano
Barragan Javier Presidente del consejo Pontificio para la Pastoral de
Salud precisa que, los cuidados paliativos son tratamientos dirigidos a
aliviar el dolor en los enfermos terminales, no se trata de curacion sino de
alivio del dolor y que su finalidad es la calidad de vida de manera que se
disponga del enfermo a efectuar el paso mas importante de su existencia
gue es el momento de su muerte. Seguidamente indica que el testamento
vital es la voluntad expresa de los ultimos momentos de su vida terrena
en el aspecto socio sanitario. Si este testamento dispone la renuencia al
ensafiamiento terapéutico es aceptable para el pensamiento cristiano.

El Papa Juan Pablo Il, L OSSERVATORE Romano, 1999, p.5,
Jesus en sus enseflanzas y testimonio, se mostr6 muy sensible a los
sufrimientos humanos. Con su ayuda, también nosotros debemos
esforzarnos por estar juntos a los hombres de hoy para asistirlos y, si es

posible, curarlos, sin olvidar jamas las exigencias de su espiritu.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Escuelas Teodricas y Juridicas

A. Jus naturalismo

Castillo Davila, M. (2009) afirma que todos los seres humanos por
Su propia naturaleza poseen unos derechos naturales originados en su
racionalidad y que estos derechos deben ser reconocidos por el estado por

medio del derecho positivo.
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Castillo Déavila cita a Kant, donde hace una importancia donde en
el principio de la divinidad humana, como el colorario de la libertad, siendo
una manera muy influyente en el presente trabajo de investigacion, al

tocar la libertad como un principio fundamental de la persona.

B. Posicidon de la Escuela del Historicismo frente al Homicidio
Piadoso
Catillo Davila, M. (2009) expresa que el derecho es producto de la
fuerza social, sin necesidad de ser un mandato, es decir la ayuda que el
més fuerte le presta al mas débil, frente a las adversidades de la
naturaleza. Como es el caso del presente trabajo que pretende aplicar la
eutanasia a través del testamento de voluntad anticipada de vida a un
paciente en etapa terminal o que no pueda valerse por si mismo por causa

de algun accidente mortal.

La importancia de esta corriente es hacer llegar a los legisladores la
necesidad de codificar la necesidad del mas débil, quien en el presente
trabajo de investigacion seria el paciente.

C. Teoria Tridimensional

Reale, Miguel. (1997) este jurista filos6fico nos indica que, por
excelencia el ser humano es un ser social, que vive en una realidad
concreta cultural e historica; siendo una de sus manifestaciones la
llamada experiencia social y juridica todo ello enmarcado a un sistema de
reglas a través de normas.

Este académico hace su estudio en tres dimensiones:

a) Dimension Féctica o socioldgica: Esta dimension indica, que
el derecho se presenta de manera cotidiana en la vida de las personas,
es la omnipresencia del derecho, la cual se estudia dentro del mismo

derecho de las personas o de otros derechos.
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b) Dimensién Normativa: Aqui esta dimensién, precisa que el
derecho establece las conductas sociales, y las hace cumplir a través de
la coaccion, que implica cumplir las normas juridicas.

C) Dimension Axioldgica: esta dimension la concibe al derecho

como valor, portador y garantizador de otros valores superiores como los

derechos fundamentales.

Se encarga del andlisis del doble estandar valorativo del Derecho como:

- Al derecho como valor que surge, de su sola presencia en la
sociedad, como generador de valores juridicos igualdad, libertad, orden y

seguridad.

- Al derecho como portador de valores superiores, como la
dignidad y la vida.

Esta teoria indica que, para que se pueda legalizar la eutanasia a
través del testamento de voluntad anticipada de vida, se debe de contar
con estas dimensiones y a la vez estas tengan que relacionarse entre si,
para encontrar su importancia en sus valores superiores como derechos
fundamentales tales como la dignidad, la libertad, la igualdad, el derecho

a la vida, orden y seguridad social.

D. Teoria de Ponderacion de Derechos Fundamentales
La Suprema Corte de Justicia México (1990), refiere que la
ponderacion de derechos fundamentales es de suma importancia, porque
cuando un juez pondera, su funcién consiste en sopesar los principios que

concurren al caso concreto, y poder asi resolver la controversia suscitada.

Existe colisibn entre derechos cuando en un caso concreto son
relevantes dos o mas disposiciones juridicas, que a su vez, son normas
incompatibles entre si, pero ambas pudieran ser respuestas al caso
concreto. Dichas disposiciones relevantes pero incompatibles entre si.

El principio de Razonabilidad y de Proporcionalidad son criterios para

la valoracion correcta de los argumentos interpretativos de las normas

28



legales constitucionales, de esa forma son criterios para fundamentar
correctamente las decisiones que se adoptan en el control de
constitucionalidad. Este principio de proporcionalidad es la técnica juridica
y argumentativa encaminada a determinar si una intervencion que realizo
el legislador en un derecho fundamental se ajusta 0 no a la ponderacién de
derechos constitucionales, tomando en cuenta la idoneidad, la necesidad y

la proporcionalidad.

Esta teoria de ponderacion de derechos fundamentales, nos indica
que, para que se pueda realizar la aplicacion de la eutanasia mediante el
testamente de voluntad anticipada de vida, que se pretende realizar con
este proyecto de investigacion, debe de contar con estos criterios muy
importantes como la. Idoneidad, que nos sirve para alcanzar un fin
constitucional y legitimo. La necesidad, que ayuda para tomarse la medida
mas favorable al derecho intervenido y la. Proporcionalidad, que sirve
para compensar los sacrificios que ellos implican para su titular y para la
sociedad en general.

E. Teoria del Solidarismo
Pinto, Aleman. N. (2010) cita a Ledn Duguit, quien indica que el
hombre por naturaleza es social y no puede vivir aislado, el ser humano
en sociedad tiene una serie de necesidades que puede satisfacer solo

por la solidaridad.

Pinto A., también nos sefiala que es importante tener en cuenta,
qgue por solidaridad se podria aplicar la eutanasia en esta sociedad,
enmarcada en los derechos y valores de las personas.

F. Postura de la Escuela del Método Comparatista Frente al
Homicidio Piadoso
Rodolfo, Vasquez. (1998) esta escuela comparatista, sefiala
distintos ordenamientos juridicos de uno o varios paises, compara los
derechos fundamentales y constitucionales, dandole importancia también

a sus estructuras sociales, politicas y economicas, a la vez compara
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realidades juridicas y sus costumbres de diferentes paises, asi como
Rodolfo V. cita a Dan Brock, donde compara el principio de autonomia
como justificacion de la doctrina del consentimiento informado, poniendo
como ejemplo de la Society of New York Hospital de 1914, donde el Juez
Cardozo parte de la premisa de la autodeterminacion total “todo ser
humano en edad adulta y en su sano juicio tiene derecho a determinar lo
que debe hacer con su cuerpo”. Y en 1960 donde la Corte Suprema de
Kansas, apelando “la libertad del paciente”, en el que todo hombre es
duefio de su propio cuerpo y puede, si esta en su sano juicio, prohibir la
practica de toda cirugia que tienda a salvar la vida o de cualquier otro
tratamiento médico.

Asi la eutanasia se puede aplicar mediante la manifestacion de
voluntad de una persona plasmada en un documento, la cual seria el

testamento de voluntad anticipada de vida.

G. Filosofia del Derecho Libre

Pinto Aleman, N. (2010) Sefiala que, esta corriente filosofica del
derecho libre, tiene excepciones en el derecho, y que si hay alguna norma
que no esté regulada en el ordenamiento juridico, las autoridades en
cargadas de legislar tienen que darle solucién a esa excepcion, es decir
tienen que recurrir a las distintas fuentes del derecho ya sea en la doctrina,
en la jurisprudencia, costumbre, para que puedan administrar justicia de la

manera mas justa para el bienestar de toda la sociedad.

222 ANTECEDENTES DE LA SUCESION TESTAMENTARIA

A. EL TESTAMENTO
Cabanellas, G. (2000) manifiesta que, por sucesion testamentaria
es la manifestacion de voluntad del causante, contenida en un testamento

valido, sea hecho por escrito o de palabra.

Torres Vasquez, A. (2008) refiere que, el testamento es el ejemplo

de los actos mortis causa, denominados también actos de Ultima voluntad,

30



por el testamento una persona dispone de sus bienes para después de su
muerte del sujeto y ordena su propia sucesion dentro de los limites de la
ley y con las formalidades que esta sefiala. Son validas las disposiciones
de caracter no patrimonial contenidas en el testamento, aunque el acto se

limite a ellas. Art, 686 del Codigo Civil, sucesion testamentaria.

B. CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DEL TESTAMENTO

1. Es un acto o negocio juridico unilateral
Torres Vasquez, A. (2009) Define estas caracteristicas, primera
caracter especial, es un acto juridico, porque la manifestacion de la
voluntad en el testamento produce consecuencias juridicas, unilateral por
que solo contiene la declaracién o manifestacién de voluntad de una sola

persona.

2. Es un acto solemne
Es un acto solemne porque solo produce efectos cuando es
realizado bajo los criterios establecidos por ley, regulada por el articulo 140

y 144 del codigo civil.

3. Es un acto revocable
Toda persona tiene plena potestad para decidir o disponer sobre
su patrimonio para después de su muerte, se encuentra regulado en

muestro cédigo civil Articulo 798, 799 y 808 revocaciéon del testamento.

4. Es un acto personalisimo
No se puede delegar a una tercera persona esta facultad de testar,
el testamento se debe de otorgar de forma personalisima, tampoco se
puede testar a través de un representante, la manifestacién de voluntad es
un acto unilateral. Articulo 690 del codigo civil.
5. Es un acto libre

Sin violencia, dolo y culpa.
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C. CLASIFICACION LEGAL DE LOS TESTAMENTOS

El Cddigo Civil (1984) en cuanto a sus formalidades los clasifica
de la siguiente manera: Testamentos Ordinarios, que son el otorgado por
escritura publica, el testamento cerrado y el testamento olégrafo.
Testamentos Espéciales, son el testamento militar y el testamento

maritimo, Ferrero, A. (1993) define el testamento y sus clases:

a) Testamento en Escritura Publica

Este acto testamentario de caracter revocable, nos indica sus
formalidades esenciales de conformidad con el articulo 696 del Cdédigo
Civil, y son:

1.- Que estén juntos desde un principios el testador el notario y
los dos testigo habiles.

2.- Que el testador exprese por si mismo su voluntad dictando
su testamento al notario y dandole personalmente por escrito las
disposiciones que debe contener.

3.- Que el notario escriba el testamento de su pufio y letra en su
registro de escritura publica.

4.- Que cada una de las paginas sea firmada por el testador los
testigos y el notario.

5.- Que el testamento sea leido por el notario, el testador y los
testigos.

6.-Verificar y oyendo al testador si lo contenido en el testamento
es su expresion de su voluntad.

7.- Que el notario deje constancia de las indicaciones que pueda
hacer el testador y salve cualquier error que se haya cometido.

8.- Que el notario el testador y los testigos firmen en un solo

acto.
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b) Testamento Cerrado

Es un acto en el que el testador manifiesta su ultima voluntad,
con las formalidades esenciales:

1.- que el documento en el que ha sido extendido este firmado
en cada una de sus paginas por el testador.

2.- si ha sido manuscrito por el mismo basta su firma al final, y
sea colocado en un sobre cerrado de manera que no pueda ser extraido el
testamento sin rotura o alteracion de la cubierta.

3.- que el testador entregue personalmente el sobre al notario
ante dos testigos habiles.

4.- que el notario extienda un acta en el que conste su
otorgamiento por el testador y su recepcion por el notario para los cuales
firmaran el testador el notario y dos testigos.

5.- que el cumplimiento de las formalidades indicadas se efectta
estando presente el testador el notario y los testigos, quien dara al testador
copia certificada del acta, articulo 699 del cédigo civil.

c) Testamento Oldgrafo

Acto personal, es totalmente escrito, fechado y firmado por el propio
testador, para que produzca sus efectos debe ser protocolizado, previa
comprobacién judicial dentro del plazo maximo de un afio contado desde la

muerte del testador, articulo 707 del Cédigo Civil.

d) Testamento Militar
Los miembros de las fuerzas armadas y policiales pueden
otorgar este tipo de testamento, que en tiempo de guerra estén dentro o
fuera del pais, que participen en operaciones bélicas o estén acuartelados.
Los prisioneros que se encuentren en poder del enemigo tienen el mismo
derecho, conforme a las convenciones internacionales. Articulo 712, 713,
714 y 715 del Cdédigo Civil. Este tipo de testamentos se otorga ante un

oficial o ante el jefe del destacamento, ante el médico o el capellan que lo
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asista si el testador esta enfermo o herido, todo ello ante dos testigos debe

constar por escrito y que sea firmado por el testador.

e) Testamento Maritimo

El Cédigo Civil regula el testamento en sus articulos 716, 717,
718, 719 y 720. pueden otorgar los que vayan a bordo de un buque de
guerra, barco mercante de bandera peruana de travesia o de cabotaje o se
esté dedicando a faenas industriales o afines cientificos, las personas que
pueden celebrar el tipo de testamento son los jefes, oficiales, tripulantes,
pasajeros y cualquier persona que se encuentre a bordo de un barco. Este
testamento se otorgara quien tenga el mando del buque o ante un oficial q
este delegue, y en presencia de dos testigos, el testamento debe contar por
escrito y que sea firmado por el testador, por la persona ante el cual se
otorgo y los testigos, ademas se extendera un duplicado con las mismas
firmas que el original, dejandola en el diario de la bitacora de este dejando

el visto bueno de quien ejerce el mando.

D. TESTAMENTO VITAL DEFINICION

a) DEFINICION
Es importante apreciar que en el transcurso del presente proyecto
de investigacion, en el otorgamiento del testamento de voluntad
anticipada de vida, prima la voluntad del testador, por lo que debe de

estar libre de toda forma de coaccion o instigacion.

Quijada, C.y Tomas, G. (s/f) sostiene que, el testamento vital o
de voluntad anticipada constituye un documento, en el cual una persona
mayor de edad manifiesta su voluntad conforme lo estipulado en la ley,
deja instrucciones sobre las actuaciones médicas para cuando no se
encuentre en condiciones de expresar su voluntad por si mismo en los

momentos finales de su vida.
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Por T, Vital. (2014). Aqui se afirma que el testamento vital
constituye un documento que contiene la manifestacion de voluntad por
el cual una persona mayor de edad, en su sano juicio, informa libremente
por escrito al personal médico acerca de su deceso de que no le
administren o le coloquen medios extraordinarios para la conservacion
de su vida, ello cuando el paciente se encuentre en los ultimos
momentos de su vida y, Si no se encuentra capacitado para tomar

decisiones por si mismo.

Lo que ampara este derecho fundamental es la Dignidad de la
Persona, por consiguiente a que el paciente en estado terminal, pueda

encontrar una Muerte Digna.

El testamento es un documenté que cumple indicaciones de
caracter patrimonial cuando una persona en situacion de sus facultades
plenas otorga su voluntad. A media que fue pasando el tiempo nos
damos cuenta la trascendencia social y juridica de un testamento vital,
pues se centra exclusivamente en una muerte digna, siguiendo
instrucciones en que solo se puede aplicar cuando una persona o
paciente tiene la condicibn de estado terminal, bajo un estado
permanente de inconciencia o sobre un dafio cerebral irreversible. Es en
este punto principal es en donde un testamento de voluntad anticipada
de vida, indica que el tratamientos desproporcionados a practicarse se
limite a las medidas necesarias para mantener el confort, los alivios y

sufrimientos del paciente en estado terminal. Puntos de Vista al respecto.
b) DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ETICA MEDICA

Ramon, A. (s/f), sefiala que el documento de voluntades

anticipadas de las personas, resulta evidente conocer de la mejor forma

posible los deseos de los pacientes acerca de tratamientos de soporte

vital y otros cuidados en las fases finales de la vida, es mejor que tomar
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decisiones de acuerdo con la interpretacion de lo que la familia y medico
consideran que es lo mejor para el paciente, este documento de
voluntades tiene que ser revisado de forma constante, ya que la situacion
del paciente puede cambiar y que las decisiones qué se han de tomar
necesitan un tiempo prudencial, para tomar decisiones finales con

respecto a la vida de la persona.

c) DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA BIOETICA
Manzini, j. (2014) especialista en BioDerecho y Responsabilidad
Medica, indica que los testamentos vitales son reconocidos por varias
instituciones sanitarias y que son expresadas por personas muy bien
informadas con respecto a este documento. Resalta que la eutanasia
significa provocar la muerte en un paciente portador de una enfermedad
mortal, a su requerimiento y a su propio beneficio por medio de la

administracion de un toxico o veneno en dosis mortal.

d) DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA IGLESIA CATOLICA

Segun Pefaloza, R. (2013) en este documento, la iglesia catdlica
acepta la suspension y retiro definitivo de terapias consideradas futiles
en caso de ser excesivamente onerosas, peligrosas o0
desproporcionadas con respecto al beneficio que pudiese resultar de su
utilizacién. Mediante el discurso realizado el congreso de la organizacion
mundial de gastroenterologia el 23 de marzo del afio 2002, el Papa Juan
Pablo Il se pronuncio: ciertamente, no se puede olvidar que el hombre
es un ser limitado y mortal. Es preciso acercarse al enfermo con un sano
realismo, evitando crear en el que sufre, el espejismo de que la medicina
es omnipotente. Hay limites que son humanamente insuperables; en
estos casos hay que saber acoger con serenidad la propia condicion
humana, que el creyente sabe leer a la luz de la voluntad divina. Esta se
manifiesta también en la muerte, meta natural del curso de la vida en la

tierra.
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Tratar de educar a las personas es importante pues se exige que
ademas de que al proporcionarle los cuidados necesarios no solo se
tengan en cuenta el cuerpo, sino también el espiritu. Seria presuntuoso
contar entonces Unicamente con la técnica. Desde este punto de vista,
un ensafiamiento terapéutico exasperado, incluso con la mejor intencion,
en definitiva no solo seria indtil, sino que no respetaria plenamente al
enfermo que ya ha llegado a un estadio mental. Importante recalcar que
un ensafiamiento terapéutico no respetaria plenamente al enfermo
incurable ya que ha llegado a una etapa terminal, y que segun la iglesia
catdlica la interrupcién de estos tratamientos paliativos extraordinarios y

desproporcionados puede ser legitimo.

Entender que las decisiones deben ser tomadas por los pacientes
bajo su plena voluntad, competencia y capacidad, porque interrumpir
estos tratamientos es rechazar el encarnizamiento terapéutico
ejerciendo un derecho legal, ello siempre y cuando se respete su
derecho fundamental a la dignidad, a su manifestacion de voluntad
razonable y a los intereses legitimos de poder encontrar una muerte

digna.

Como acota Marroquin Trabanino. (2005), las instrucciones
generales para evitar el encarnizamiento terapéutico ya estan reguladas
en el ordenamiento juridico espafiol: si las instrucciones son generales
ejemplo: No deseo que se me apliquen tratamientos inutiles, que solo
sirven para retrasar la muerte, esto no va mas alla de lo que esta
reconocido por el codigo espafiol. EI Codigo Deontolégico de los
meédicos catalanes de 1997, declara que, en situacion terminal, el
enfermo tiene derecho a rechazar el tratamiento para prolongar la vida
articulo 57. Lo que indica el articulo es darle una calidad de una muerte

digna al enfermo terminal, sin acortarle ni alargarle la vida.
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El codigo de Etica y Deontologia Médica del Consejo General
del Colegio de Médicos de Espafia afirma lo mismo: en caso de que una
persona padezca de una enfermedad grave incurable y terminal, el
meédico debe limitarse a aliviar los dolores fisicos y morales del paciente,
evitando emprender o continuar acciones terapéuticas sin esperanza,

inGtiles u obstinadas.

E. CARACTERISTICAS DEL TESTAMENTO VITAL

Para Marroquin Trabanino, L. (2005) la figura juridica del
testamento vital lleva intrinsecas las siguientes caracteristicas.

1. Unilateral: Se refiere a que una persona mayor de edad en pleno

uso de sus facultades se encarga de realizar el testamento de voluntad

anticipada de vida, sin que intervenga una tercera persona.

2. Personalisimo: Esta caracteristica se fundamenta en la autonomia
de la voluntad, es un acto reconocido al ser humano como un derecho

fundamental.

3. Formal: Para la realizacion del documento de voluntades
anticipadas se necesitan elementos fundamentales que estén acordes con

los principios juridicos morales y éticos.

4. Intervivos: Esta caracteristica se da por una persona capaz en
pleno uso de sus facultades volitivas y surte sus efectos en vida de una

persona.
5. Revocable: Es una de sus caracteristicas esenciales el poder

revocar el testamento, esto en virtud que la persona debe ser mayor de

edad y encontrarse en el libre ejercicios de sus facultades.
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F. OBJETIVOS DEL TESTAMENTO VITAL

1. Es dar un respaldo seguro a los pacientes, que respeten su Ultima
voluntad en los momentos finales de su vida, que tenga personalidad

juridica y sustento legal.

2. Se debe respetar el principio de autonomia de la voluntad del

paciente.

3. Defender a los profesionales de la medicina, que es un objetivo

segundario, cuya importancia, va en aumento.

4. Evitar sufrimientos por medios extraordinarios que prolongue la

agonia, la vida artificial del paciente, por medio de la tecnologia moderna.

G. LA REDACCION DEL TESTAMENTO VITAL

Es importante saber que el documento que contienen los testamentos
vitales, contienen elementos esenciales. El testamento debe de realizarse
por escrito, ante notario y dos testigos sin relacion familiar. Todas las

personas pueden redactar este documento de forma personalisima. De

esta forma:
Yo con DNI N° , mayor de edad, con domicilio en,
teléfono: en plenitud de mis facultades mentales y tras prolongada

reflexion, declaro:

Que si llego a encontrarme en una situacion en que no pueda tomar
decisiones sobre mi atencion meédica, a consecuencia de mi deterioro fisico
o mental, por hallarme en uno de los estados citados en el punto 4 de este

documento, mi voluntad inequivoca es la siguiente:
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1) Limitacion del esfuerzo terapéutico; que no se me prolongue
la vida por medios artificiales o técnicas de soporte vital, intravenoso,
farmacos, alimentacion artificial ni aportes liquidos, respiracion asistida, y
gque no se me apliguen tratamiento alguno, ni cirugias, técnicas de

reanimacion, didlisis, antibioterapia, radioterapia, transfusiones etc.

2) Que se me administren farmacos necesarios para evitarme el
posible sufrimiento fisico y psiquico, causado por la enfermedad o por la
retirada de los tratamientos, o por cualquier otro motivo, aun en el caso de
gue puedan acortarme la vida. Si mi estado es de especial deterioro, dichos
farmacos deberan ser los necesarios para acabar de una manera indolora
definitiva y rapida, pudiendo llegar a la sedacién terminal.

3) Si en ese momento, la legislacion ya hubiera regulado el
derecho a la eutanasia activa voluntaria, es mi deseo morir de forma rapida

e indolora por este procedimiento.

4) Los estados a que hago mencion mas arriba, son: Dafio
cerebral irreversible, cancer en fase avanzada, enfermedades del sistema
nervioso, demencia severa especialmente si he llegado al punto no poder
expresarme ni alimentarme por mi mismo, ni reconocer a familiares o

personas allegadas.

5) Alos médicos u otros profesionales que no puedan o no estén
de acuerdo en cumplir mis deseos y voluntades, solicito trasladen mi caso

a otros profesionales que si los cumpla.

A quienes lo cumplan les eximo de toda responsabilidad penal

que los culpe o los condene por ello.

Lugar Firma Fecha

Testigos Representante
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H. AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE
Zavala, S. (2012) Autonomia del paciente y derecho a rehusar
tratamiento. Este principio tiene un fin en si mismo en donde constituye la
suprema condicion de la libertad de las acciones de todo ser humano, y que
tiene lugar a nuevos desafios en donde se encuentra la introduccion del
principio de autonomia del paciente en la relacion clinica. Y piensan que

las acciones son autbnomas cuando cumplen tres requisitos:

a. Con intencionalidad; una accién puede afirmarse que goza de
intencionalidad cuando es requerida de acuerdo a un plan.

b. Con conocimiento; comprendemos una accién cuando somos
capaces de entender su naturaleza y, ademas, prever sus consecuencias.

C. Sin control externo de coaccion, manipulacién o persuasion.
Todo ser humano de edad adulta y mente sana, tiene derecho a determinar
gue debe hacerse con su cuerpo; y un cirujano que lleva a cabo una
operacion sin el consentimiento de su paciente comete una agresion, a
consecuencia del cual es responsable por dafios. Por su parte connelly
citado por Zavala, afirma que los tribunales han defendido el derecho
personal a tomar sus propias decisiones, tales como rehusar tratamientos
meédicos aun cuando conlleva un grave riesgo.

La autonomia de la voluntad es una ley para si mismo independiente
de cdmo estan instituidos los objetos del querer, en este sentido el principio
de la autonomia es un derecho fundamental incluidas en el mismo tiempo

como leyes universales.

Este termino de autonomia nace del griego autos, que significa:
propios y nomos que significa: regla, en consecuencia dictar sus propias
reglas de voluntad. El principio de autonomia significa el reconocimiento de
la libre decisién individual sobre sus propios intereses siempre que no
afecte a los intereses de un tercero. Esto supone que cada persona tiene
derecho a determinar su propio destino o ponerle fin a su vida, con el

respeto de sus valores, incluso cuando se tenga la plena sensacion de que
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son erroneas y de que son potencialmente perjudiciales para el ser
humano.

Para Torres, Vasquez, A. (2008) la autonomia de la voluntad
privada es el poder que tiene las personas para, con sus manifestacion de
voluntad, darse normas por si mismos con el fin de regular sus intereses en
el campo de las relaciones sociales y econémicas; en otros términos por la
autonomia de la voluntad privada, las personas son libres de celebrar un
acto juridico; si toman la decisién de celebrarlo, son libres de determinar
sin injerencia alguna, el contenido del acto. Es el poder reconocido por el
ordenamiento juridico a los sujetos de derecho para ejercer sus derechos
subjetivos creando, modificando o extinguiendo relaciones juridicas
mediante el acto juridico, con las Unicas limitaciones previstas por el propio
ordenamiento.

Por este principio se entiende por un lado, que no esta permitida la
intervencion estatal, dejando a los particulares que regulen sus intereses a
su libre arbitrio, y de otro lado se dispone gue el estado debe intervenir para
dar fuerza coercitiva a lo pactado. El principio de la autonomia privada no
es estatico sino dindmico, varia, en cuanto a la extension de su contenido,
segun los regimenes politico, filoséficos, econdmicos que rigen en una
determinada ciudad. La extension del principio de la autonomia privada
varian con las transformaciones sociales, politicas y econémicas, pero la
ECENCIA de este principio sigue siendo el mismo, no es posible su
eliminacion, porque ello significaria la supresion de la libertad del ser
humano para convertirlo en una simple fiera salvaje.

De lo expuesto se desprende que el derecho peruano en
reconocimiento de la dignidad y la libertad del ser humano le reconoce y

tutela su autonomia para que pueda regular su propia esfera privada.

I. LA DIGNIDAD HUMANA
Para Gutiérrez, c. y Sosa, S. La Constitucion Politica del Peru
comentada. (s/f), siguiendo una tendencia actual, la Dignidad de la

persona humana ha sido colocada como punto de partida y fundamento y
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horizonte de en nuestro sistema juridico, pues la Dignidad primero: se
manifiesta, que la persona debe ser considerada siempre como fin, nunca
como medio ni ser de modo indigno. Segundo: como un atributo inherente
a todo ser humano. Tercero: como autonomia personal, que tiene
capacidad para decidir racional y moralmente y Cuarto: a todo ser humano
se le debe garantizar una dignidad basica.

La dignidad humana se desprende del mero hecho de lo que somos:
personas humanas, porque esta presente en todo momento; la dignidad
encuentra su fundamento en la propuesta moral en que cada vida humana
tiene su significado en el valor de sus fines. De acurdo a los puntos tratados,
la dignidad es un mandato para no ser tratado de manera indigna, este
principio esta referido a que toda persona debe ser tratada segin sus
decisiones, intensiones o manifestaciones de consentimiento, le permite
tener en cuenta decisiones o actos deliberados de individuos como una
base suficientemente valida para contraer obligaciones, asumir
responsabilidades o perder derechos. La dignidad nos lleva a manifestar
que encontrdndonos en momentos dificiles en una enfermedad, no se nos
tenga lastima, ni dolor, es en esta situacion a la que ninguna persona desea
llegar o encontrarse alguna vez, ninguna persona quiere llegar a esas
circunstancias que inspiren lastima y compasion ante la mirada de las
demas personas. Ello es asi porgue se tiene una actitud ante la vida a la

gue es inherente a nosotros como nuestra dignidad como personas.

Es importante recalcar que la dignidad le da a la persona el derecho

a una calidad de vida tanto en los social, psicologico y salud fisica, es asi

gue puedo decir de todo lo citado que una persona tiene derecho a una vida

digna, como también, de encontrarse en una etapa terminar por causa de

una enfermedad irreversible e incurable pueda adquirir el derecho a una
muerte digna.

El Articulo 1 de la constitucion Politica del Peru establece la defensa

de la persona humana y respeto a su dignidad son el fin supremo de la
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sociedad y del estado. Entonces la Dignidad es una garantia constitucional
he inherente a la persona por el propio hecho de ser humano.
J. LA VOLUNTAD DEL PACIENTE

La OMS (1990) sostiene lo siguiente, una persona mayor de edad
puede manifestar su voluntad si desea someterse 0 no a tratamientos
desproporcionados, en caso se encuentre en una etapa terminal de su vida,
esta decision pueden tomarla antes de padecer la enfermedad y ser
internado, o encontrandose en perfecto estado de salud. Para ello debe
cumplir algunos requisitos que garanticen la expresion de la voluntad:
testigos, reserva de copias respeto del otorgamiento de poderes, indica q
la forma debe de ser muy rigurosa y la revocacion de tales actos debe de

ser absoluta.

Los cuidados paliativos es el cuidado total proporcionado por un
equipo multiprofesional a pacientes y a sus familiares cuando la
enfermedad del paciente ya no responde a tratamientos curativos. Los
cuidados paliativos influyen en la toma de decisiones de las directivas
anticipadas, como si lo hace el derecho a la dignidad humana y calidad de
vida. Las areas d trabajo basico en cuidados paliativos son: cuidado total,
control de sintomas, control de dolor, apoyo emocional al paciente y familia,
estrés y apoyo al equipo. Los cuidados paliativos encierran un concepto
de tratar morir con dignidad. Cuando la vida va llegando a su parte final por
alguna enfermedad irreversible o incurable, es primordial alinear al maximo
los sufrimientos psiquicos y fisicos que padecen los enfermos terminales,
afectados por insoportables dolores. Estos cuidados paliativos no alteran el
trayecto hacia la muerte, a lo contrario facilita al enfermo ese transito con
la aplicacion de la droga analgésicas que disminuyen los sufrimientos al
maximo posible durante ese duro camino hacia la muerte.

K.APROXIMACION A LA REGULACION DEL TESTAMENTO
VITAL EN EL DERECHO COMPARADO POR DISTINTOS PAISES

Mabel Sivila, S. (s/f) refiere que, el origen del testamento de

voluntades anticipadas se dio en los Estados Unidos de América, en 1967
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cuando el abogado de la ciudad de chicago, Kutner, Louis, ideo un
documento para expresar el deseo de una persona de que no le aplicaran
algun tratamiento en caso de una enfermedad terminal, posteriormente la
ley sobre la muerte natural del 1976 en california por medio de la Natural
Death acto de muerte natural, seguidamente en california 1991 la Patient
self determination act, autorizo en que cada paciente exprese su voluntad
sobre la atencion medica que desea o no recibir cuando no pueda expresar

su autonomia.

Existen movimientos que se oponen a que se aplique estos tipos de
directivas o documentos, como son el movimiento prévida (pro-life) que
estuvo tratando de persuadir a los EE.UU, Oregén, Ohio, Oklahoma, a que
firmen en sus respectivas jurisdicciones estos tratamientos cuando las
condiciones de vida sean escazas. Existen movimientos que estan a favor
de estas directivas como lo son: concerniente para moribundo (el
Concerning for Dyng) y sociedad para el derecho de muerte (Society For
The right to die) estos ultimos grupos forman parte del Consejo Nacional de

muerto moribundo.

Continuacién veremos coémo los distintos paises de EE.UU
empezaron a legislar estos tipos de documentos para la toma de decisiones

mediante su voluntad propia.

1. Estado de Florida

Mabel Sivila, S. (s/f) sostiene que, la ley que regula este tipo de
documento es la de 1992, ejemplo (Articulos 2, 3, 4,92 y 199) Indicando
que cualquier persona mayor de edad puede en cualquier momento hacer
una declaracion escrita disponiendo la provision, rechazo o retiro de
procedimiento de prolongacion de la vida en caso de padecer de una
condicion de estado terminal. Un testamento vital debe ser firmado por el
interesado en presencia de dos testigos, uno de los cuales no sera el

conyugue ni un pariente consanguineo del interesado. Si el interesado es
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incapaz de suscribir y firmar el testamento vital lo puede hacer, uno de los
testigos puede suscribirlo a nombre de aquel, en su presencia y bajo su

direccion.

Caso Terri Schiavo, quien sufrié un estado vegetativo permanente
por mas de 15 afios, segun el Instituto de Neurologia de EE.UU. indicando
que avia perdido la condicion en la que una persona pierde sus funciones
neuroldgicas cognitiva y la conciencia de su entorno, a pesar que mantenia
sus funciones basicas como la respiracion, el ciclo de dormir y despertar el
cual se constatdé por 18 especialistas que examinaron al paciente. Luego
de una disputa legal el Juez del Tribunal de Florida, George Greer, otorgo
el permiso respectivo al esposo de schiavo el 18 de marzo del 2005, retirar
la sonda mediante la cual alimentaba a su esposa, quien finalmente fallecio
el 31 de marzo del 2005, en el hospital de Hospicio de Wodside, Florida.
Los padres de terri lucharon aduciendo que aun podia recuperarse,
agotando todas las vias legales para que se le reconectara el tubo para
reanudar la alimentacién artificial, lo cual pudo evitarse si antes de haber

contado con una legislacion adecuada a este tipo de situaciones.(Anexo 5)

2. Estado California

Mabel Sivila, S. (s/f) resume lo siguiente, testamento vital esta
regulado en su ley (1976) es importante resaltar por que las declaraciones
se pueden manifestar a partir de los 18 afios de edad, esta ley es la mas
restrictiva porque requiere dos semanas desde que le hubiese sido
comunicado al emisor su estado terminal para que pueda otorgar el
documento; limita su valides a cinco afos y prohibe la firma a ruego y la
cesacion del soporte vital artificial no procede si se trata de una enferma en

cinta.
3. Estado de Maryland

Mabel Sivila, S. (s/f), refiere la ley 1243 en sus articulos 5y 602,

en la que se regula las directivas anticipadas que debe de ser fechadas,
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firmadas bajo la expresa direccion del declarante y en presencia y suscrita
por dos testigos, excepto los suscrito en la items Il y Il de este péarrafo
donde indica Il) El apoderado para cuidados médicos del declarante no
puede servir como testigo. Ill) Por lo menos uno de los testigos debe ser un

individuo que no sea acreedor.

4. Estado de Montana
Mabel Sivila, S. (s/f) refiere que se encuentra regula en la ley del
estado de 1985, cualquier adulto capaz puede formular una declaracion
vital, y la valides temporal del instrumento es limitada. Se acepta la firma a
ruego. Se castiga penalmente al médico que desobedece la directiva
anticipada de su paciente, y en caso de embarazo solo se rechaza el retiro

de aparatos si de mantenerlos pudiese salvarse la vida del feto.

5. Estado de Arkansas

Mabel Sivila, S. (s/f) sostiene que, pasaron de una ley original
restrictiva a otra ley mas amplia, su ley de 1977 era una réplica de la ley de
california de 1976. Después de afios en 1987 la retomo, instauro varias
novedades, apoyadas por la sociedad por el Derecho a Morir, fueron
adoptadas por todas las legislaturas. Aqui es donde incluyeron a paciente
en estado de coma permanente junto a los pacientes en estado terminal, y
se confirid el derecho a los representantes de los menores de edad para
que puedan emitir directivas anticipadas en nombre de estos, en 1993 ya
eran 17 los Estados Norteamericanos que ya avian legislado las directivas
anticipadas de no resucitar, posterior mente otros estados como Nueva

york, lllinois se unieron entre otros.

L. REGULACION DEL TESTAMENTO VITAL EN EUROPA
a) Espana
En este pais se encuentra los testamentos de voluntades
anticipadas o directivas vitales, estos documentos se han realizado en

Catalufia, Madrid, Navarra, Cantabria, etc. Y aun se siguen sumando
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comunidades como la Comunidad Valenciana, Andalucia, el pais Vasco,
Murcia, entre otras.

La resolucion parlamentaria de la legislacion Catalana a partir
del 13 de febrero de 1997 Eduarrd Rius, Conseller de Sanitat Seguretat
Social, que es el consejo de sanidad y seguridad social, encargo a la
asesora de Bioética de su departamento la elaboracion de un estudio sobre
la posibilidad de aplicar un documento de voluntades anticipadas y se
consider6 esos documentos como un documento éticamente aceptable y
recomendable para su posterior aprobacion la ley 21/2000 del 29/12/2000,

es donde lo denominaron testamento biolégico o testamento vital.

En diciembre del afio 2000 en la conferencia episcopal espafiola
propuso un modelo de testamento biologico, documento del cual ya existe

en este mismo capitulo.

En el presente trabajo de investigacion se acompafa la ley 41/2002
de la Autonomia del Paciente y Derecho y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacion Clinica, dictada por el Rey de Espafia Juan
Carlos | y legislada en 14 de noviembre del 2002, por el Presidente de
Gobierno José Maria Aznar Lopez, con su exposicion de motivos, Este
documento es muy importante porque podria servir como ayuda para
cuando se pretenda legislar en un futuro no muy lejano este testamento de
voluntad anticipada de vida, para los casos de eutanasia, visto desde la
perspectiva o la necesidad que es un derecho inherente a la persona mayor
de edad a manifestar su voluntad en los momentos finales de su vida.
(Anexo 6)

M. REGULACION LEGAL DEL TESTAMENTO VITAL EN
SUDAMERICA

1. Regulacién Legal en Argentina
Armando S. Andruet (s/f) sostiene que, en este pais el 09 de mayo

del 2012, se aprobd la ley 26.742 Referente a la intimidad, al
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reconocimiento de la autonomia de la voluntad del individuo, el derecho a
manifestar sus objetivos vitales y valores personales, asi de esta forma las
personas mayores de edad en pleno uso de sus facultades mentales,
pueda dejar instrucciones respecto de su voluntad anticipada ante un futuro
diagnostico de enfermedad terminal, asi de esta manera los pacientes en
los momentos finales de su vida puedan obtener una muerte digna, esta
ley fue tomando ciertas modificaciones a la ley 26.529, concerniente a los

derechos del paciente.

El paciente tiene derecho a aceptar o a rechazar determinadas
terapias o procedimientos médicos o bioldgicos, con o sin expresion de
causa, como asi también a revocar posterior mente su manifestacion de
voluntad. Aquel que presente una enfermedad irreversible e incurable o se
encuentre en estado terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en
igual situacion, tiene el derecho de manifestar su voluntad en cuanto al
rechazo de procedimientos quirdrgicos, de reanimacion artificial o al retiro
de medidas de soporte cuando sean extraordinarias o desproporcionadas
en relacién a la perspectiva de la mejoria, o produzcan un sufrimiento

desmesurado.

También podra rechazar procedimientos de rehidratacion o
alimentacion cuando los mismos produzcan como Unico efecto la
prolongacion del tiempo de ese estado terminal irreversible e incurable. Las
disposiciones anticipadas, que se ha establecido indica, toda persona
capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos,

preventivos o paliativos y decisiones relativas a su salud.

2. Regulacion legal en Uruguay
Pecoy Taque, M. (2012) Se aprobd la ley N° 18.473, el 3 de abiril
del 2009, ley de voluntades anticipada, Decreto N° 274/010 del 08 de

setiembre del 2010, Ley que reconoce a las personas mayores de edad el
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derecho a manifestar anticipadamente su voluntad de oponerse a la
aplicacion de tratamientos que prolonguen su vida, si asi lo manifiesten en
forma apta, voluntaria, consciente y libre, reconoce el derecho a oponerse
a la aplicacion de tratamientos y procedimientos médicos que prolonguen
su vida en detrimento de la calidad de la misma, negarse a recibir atencion
médica y a que se le expliquen las consecuencias de la negativa para su
salud por ultimo a nombrar un representante, mayor de edad, para que vele
por el cumplimiento de esa voluntad. Su voluntad anticipada podra hacerse
efectiva cuando el paciente se encuentre en estado terminal de una

enfermedad incurable e irreversible.

La persona debe expresar su consentimiento por escrito; debe llevar
su firma y la de dos testigos, también podra manifestarse ante escribano
publico quien documentara la voluntad en escritura publica o acta notarial.
La manifestacion de voluntad se registrara y sera incorporada al historial
clinico del paciente. No pueden ser testigos de la voluntad anticipada, el
médico tratante, empleados del médico tratante, funcionarios de la
instituciéon de salud de la cual el titular sea paciente. La voluntad anticipada
puede dejarse sin efecto por el titular, en forma verbal o escrita y en

cualguier momento.

El médico debe dejar constancia en la historia clinico. La enfermedad
terminal o el estado terminal del paciente es determinado por el médico
tratante mediante un certificado médico y ademas debe ser ratificado por
un segundo medico en la historia clinica del paciente. En el caso de
pacientes terminales que no hayan manifestado anticipadamente su
voluntad la ley dispone que la decision sobre la suspension de los
tratamientos o procedimientos médicos podra ser tomada por el conyuge o

concubina y/o padres e hijos.

Sin embargo, a pesar de contar con todo lo referido lineas arriba alin

se puede observar un vacio legal que no permite entender con claridad los
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distintos intereses del proyecto, en donde el derecho a la voluntad de auto
determinacion esta limitado por el interés de preservar la vida, en prevenir
el suicidio, proteger a terceros y mantener la ética médica, pero cabe
resaltar que el presente trabajo de investigacion se tiene como uno de sus
pilares al derecho de autodeterminacién por la cual voluntad propia es la
encargada de determinar la decision de una muerte digna mediante un

testamento de voluntad anticipada de vida.

En este mismo orden de ideas se tiene la ley N° 18473, la cual ha
sido objeto de estudio, y en la que se encuentran las normas juridicas
anotadas anteriormente asi como su exposicién de motivos, la misma que

ha sido incorporada al presente trabajo de investigacion en el (Anexo 7)

2.2.3 ANTECEDENTES DE LA EUTANASIA

Es importante, que, para entender que es la Muerte Digna, saber
cudl es el significado de estas caracteristicas que estan relacionadas con

la eutanasia.

a) Derecho: Es la facultad de hacer o exigir lo que la ley

establece en nuestro favor.
b) LaMuerte: Es aquella que se produce por la evolucion natural

bajo la accién de agentes que ponen fin a la existencia del ser humano,

como la vejes o la enfermedad.

c) Digna: Merito o condicion de una persona, que recibe algo

por sus logros o méritos. Que merece algo.
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Muerte digna, es la manifestacion de voluntad que tiene una
persona para decidir sobre su vida, en los momentos finales de su
existencia, tomando en cuenta su dignidad.

La persona humana tiene una derecho fundamental que es la
Dignidad, me atreveria a decir que es la raiz de todo los derechos
fundamentales. Es decir que cada uno de los derechos consagrados en la
constitucion politica del Pert se desprende de la Dignidad de la persona,
como son la integridad fisica, moral, derecho a la intimidad personal, a la

libertad de conciencia y religion, al honor.

Un punto importante, es saber que el nacimiento de todos los
derechos ha tenido como fundamento del derecho a la Dignidad, que tiene
como base proteger los derechos inherentes a la persona. Como ya
mencioné anteriormente que existen movimientos pro-eutanasia, que
defienden la mentalidad de morir con dignidad, entendida de otro modo por
otras legislaciones ya mencionadas la llamada, derecho a una muerte
digna. Por ello la salud y la vida, en determinadas circunstancias llega a un
evidente deterioro fisico y mental que se manifiesta de una manera de
dependencia y debilidad, sufrimientos y dolores a causa de alguna
enfermedad terminal, de esta manera se busca una muerte digna a base
de este testamento de voluntad anticipada de vida para los casos de
eutanasia, con ello se busca para el paciente una muerte digna, sin dolor,
sin angustia, sin miseria emocional o psicolégica, se desea una muerte que

este conforme a la dignidad inherente a la persona humana

Para Bafnos, R. (2014), la dignidad del morir se presenta como un
derecho a la persona que se expresa en el dominio absoluto sobre la propia
vida y como un signo de decoro personal. Como acota Reinoso, (2009)
Una vida ya carente de hermosura y dignidad, y la muerte que se rechaza
con un largo tiempo de agonia y también la degradacion vital, no puede

considerarse como vida digna de un ser humano. La muerte digna debe de
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ir relacionada con esa caracteristica de humanidad y ponderacion de
derechos de las personas, para evitar lograr una vida indigna.

La eutanasia ha recibido muchas criticas a favor y en contra de su
aplicacion, que dificulta la toma de decisiones de este tema, con relacion a
ello encontramos varios aportes en favor de la sociedad. Mediante los
criterios que se desarrolla en este trabajo de investigacion se ha llegado a
demostrar que existe responsabilidad penal en el homicidio piadoso articulo
112 del cédigo penal, en quienes la practican; es considerado un delito. Asi
mismo la eutanasia en el Perl se puede sancionar como homicidio o
asesinato y que cabe precisar que el enfoque es en relacién a demostrar la
responsabilidad penal existente en la practica del homicidio piadoso en el

Perd. Esto se mantiene hasta la fecha.

En la revista Peru 21. (2008) se pudo observar lo siguiente, la
encuesta realizada por la Universidad Catolica del Pera en distintos distritos
de Lima, en la que revelo que un 59% de peruanos esta a favor de la
eutanasia, siendo este un ultimo sondeo realizado por la Universidad
Catélica, que recogio la opinion de 522 personas de 31 distritos de la

capital.

Entonces, es preciso mencionar, que para poder visualizar las
formas de eutanasia se han observado las legislaciones en los diferentes
paises que han acogido esta figura dentro de su marco juridico, con lo cual
podemos notar que nuestra posicion ya viene siendo practicada en otros

paises, asi tenemos a:

A. HOLANDA
Asociacion, F. Morir Dignamente (1984), para la cual, la eutanasia
en este paises, es legal, por eso es imprescindible hablar los mas de 30
afios debatiendo publicamente sobre la muerte digna, en este proceso

juega un papel fundamental el de los jueces y de los médicos. En 1969 el
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medico Hendrick Vander Berg, publico un libro titulado Poder Medico y
Etica Médica, que fue de gran influencia, en el cual recomendaba a los
médicos a acabar con la vida de sus pacientes si el poder de la
tecnologia médica les hiciera sufrir, vegetar o prolongar

injustificadamente su agonia.

En 1970 la Real Asociacién Holandesa de Médicos, publico varios
documentos que planteaba la posibilidad de ayudar a morir a los pacientes
solo en determinadas circunstancias terminales. Por su parte los tribunales
Holandeses fueron creando jurisprudencias que absolvian los casos de
eutanasia, si antes los pacientes cumplian determinados requisitos que
establecia la Asociacion Holandesa de Médicos amparados por el estado
de necesidad , esto recogido por el codigo penal como justificante de actos

inicialmente delictivos.

En 1973 la médica holandesa Gertrude Postma, fue juzgada por
ayudar a morir a su madre, sorda, ciega y dependiente tras un infarto
cerebral. Ni su madre, ni ella podian soportar mas la situacién, Postma:
Cuando veia a mi madre, solo quedaban de ella restos humanos que
colgaban amarrados a una silla. Ante todo ello el juez holandés considero
gue no existia ninguna posibilidad terapéutica para aliviar los sufrimientos

de la enferma, y la condeno con una sentencia simbdlica.

En 1985 se constituyé una Comision Estatal para la Eutanasia, que

siete aflos mas tarde presento un informe favorable a su regulacion.

En 1992 se aprobo una ley que, en lugar de entrar en el fondo del
asunto, Cédigo Penal, maodifico la ley de inhumaciones, estableciendo un
procedimiento para que los médicos modificaran la muerte por eutanasia,

sin establecer suficientes garantias legales.
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Finalmente en 2001 se aprobd la Ley de comprobacion de la
terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio, vigente
desde el 1 de abril del afio 2002, que establece los requisitos que hacen
impune la eutanasia, que sigue prohibida en el codigo penal articulo 293:
El que disponga la vida de otra persona, respondiendo a una peticion seria
y explicita de este, sera castigado con pena de carcel de hasta 12 afios y
multa. No serd punible si la accién la ha llevado a cabo el medico
cumpliendo los requisitos del articulo 2 de la ley de comprobacion de la
finalizacién de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio, y esto lo ha
comunicado al forense municipal. Y articulo 294: Aquel que
intencionalmente induzca a otro al suicidio, le preste auxilio o le facilite los
medios necesarios para hacerlo, si el suicidio se consuma, sera castigado

con pena de carcel de hasta tres afios y multa.

Los requisitos que hacen que la practica de la eutanasia no sea
punible en Holanda son:

1. Que la persona objeto de la eutanasia o al auxilio asistido sea
residente de holandés.

2. Que el medico este convencido que la peticion es voluntaria, esta
bien clara y expresa los deseos del enfermo es capaz y ha manifestado su
voluntad.

3. Que se constate un padecimiento insoportable, y sin esperanza
de mejoras.

4. Que se haya informado al paciente de su situacion y de las
perspectivas de su futuro.

5. Que se haya consultado a otro médico facultativo y que este haya
corroborado el cumplimiento de los requisitos esto en caso de sufrimiento.
Los médicos tienen que elaborar un informe escrito sobre su situacion del
enfermo.

6. Que la realizacion de la eutanasia o auxilio al suicido se haga con
el maximo cuidado y profesionalidad. Asociacion federal Derecho a morir

Dignamente.
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Se modifica la Ley de Disposicion de Cadaveres en el articulo 7. Si
la muerte de una persona se ha producido por la aplicacion de técnicas
destinadas a poner fin a la vida a peticion propia o al auxilio al suicidio, el
medico no expedird certificado de defuncién sino que informara
inmediatamente al forense municipal y le enviara los informes sobre el
cumplimiento de los requisitos de la ley de comprobacion de la finalizacion
de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. EI médico forense si se
dan los requisitos lo comunicara a la comision regional de comprobacion.
Si no se da los requisitos lo comunicara al ministerio fiscal para si procede
aplicar el codigo penal. Esta comision segun su articulo 3. Esta conformada
por un Jurista un Médico y un Experto en Etica, nombrados por los ministros
de sanidad y de Justicia por un periodo de seis afios, sus funciones son:
Valorar el cumplimiento de los requisitos en cada supuesto en g se haya
realizado la eutanasia, pedir informacion complementaria al médico, emitir
en un plazo de seis semana un dictamen aprobado por la mayoria simple

de los miembros de la comision que estan obligados a votar.

De esta forma, el estudio y desarrollo de la eutanasia, en Holanda
se ha realizado cumpliendo ciertos requisitos, que hacen ver que la
eutanasia se aplica de forma responsable, interviniendo en este proceso la
parte legal como médica, con ello la sociedad a través de debates y analisis
son parte fundamental de esta iniciativa, asi se ha ido dilucidando de forma
eficaz el tema de la eutanasia para su aplicacion mediante este proyecto
de investigacion en donde es parte fundamental el testamento de voluntad

anticipada de vida que se pretende realizar.

B. BELGICA
Asociacion, F. Morir Dignamente (1984), en la misma que al igual
gue Holanda, aprobd una ley donde la eutanasia no es punible, en esta ley
el pais belga no menciona el suicidio asistido como en Holanda. La

Commission Federale de Controle et Evaluation de Euthanasie, nos habla
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gue en algunos casos de eutanasia hubo pacientes que ingirieron mediante

su propia mano el producto letal que activo el mecanismo de la eutanasia.

Para la aplicacion de la eutanasia en el pais belga se debe de aplicar
estos requisitos:

1. Que el paciente sea mayor de edad o menor de edad, capaz
y consiente de su peticion.

2. Que la peticion sea voluntaria, reflexionada y reiterada sin
presiones exteriores, pudiendo haberlo manifestado en un documento de
voluntades anticipadas que tenga una vigencia inferior a cinco afios. Esta
posibilidad de solicitar la eutanasia mediante un documento de voluntades

anticipadas, esta regulado por un decreto del 2 de abril del 2003.

3. Que haya padecimiento fisico o psiquico constante e
insuperable ocasionado por una condicion patolégica grave e incurable.
Ello también debe de ser asistido por un médico el cual también cumple

con los siguientes requisitos:

- El médico debe de informar al paciente de los cuidados
paliativos.

- Reiterar el dialogo en los plazos de tiempo razonables.

- Consultar a otro médico independiente el cual tiene que
redactar un informe que esté de acuerdo o en desacuerdo con las primeras
valoraciones.

- Recopilar informacion del equipo cuidador si es que existe.

- Procurar que el enfermo consulte a otras personas de su
entorno.

- Dejar pasar un mes entre la peticion y la realizacién de la

eutanasia.

Esto es importante porque después de aplicar la eutanasia el medico

tiene cuatro dias para enviar a la comision Federal de Control y de
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Evaluacion la documentacion completa que establece la ley, esta comision
esta conformada por ocho médicos cuatro de los cuales deben de ser
profesores universitarios de derecho y cuatro personas que provienen del
entorno del paciente. En Bélgica posteriormente se introdujo la Ley de
Cuidados Paliativos, que establece que todos los belgas deben tener
acceso a este tipo de asistencia en condiciones adecuadas.

El interés de Bélgica sobre la eutanasia tuvo importancia cuando
incorporo en ese proyecto a los nifios y adolescentes sin requisitos de edad,
es asi que Bélgica se convertia en el primer pais del mundo que recoge en
su legislaciéon la eutanasia en menores de edad. Estos pacientes podran
acogerse a ese derecho, siempre que cumplan requisitos estrictos como:
demostrar que tienen capacidad de discernimiento, es un concepto
controvertido por la dificultad para evaluarlo. La diputada socialista
Francofona Karen Lalieus, dijo. Nuestra responsabilidad es permitir a todo
el mundo vivir y morir con Dignidad. De esta manera la eutanasia en Bélgica
se contempla desde el 2002, abarca a los mas jovenes con garantias
adicionales respecto de los adultos. Solo podran solicitarlo los menores
aguejados por una enfermedad terminal que les reporte un sufrimiento
imposible de paliar, deber& solicitarlo por escrito el propio afectado, pero
no podrd someterse a la eutanasia sin consentimiento de sus
representantes legales. Posteriormente Daniel Bacquelaine, mencioné que
Holanda era el Unico pais que incluia a los menores en la practica de la

eutanasia con un requisito de edad fijado entre los 12 y 18 afios de edad.

Como se puede apreciar Bélgica no solo ha aprobado la eutanasia,
si no, que ha profundizado mas sus estudios, a tal punto que su aplicacion

tan bien abarca a los nifios y adolescentes de ese pais.
C. LUXEMBURGO

Aciprensa, (2009), en el 2008 se aprobo la ley sobre el derecho a

una muerte digna, con esto Luxemburgo se convirtid en el tercer pais en la
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despenalizacion de la eutanasia. El parlamento de Luxemburgo la aprobo
con 60 votos legisladores a favor, 26 en contra y 3 se abstuvieron, con esta
medida con miras hacia el futuro un médico en Luxemburgo podra ayudar
a morir a un paciente con una enfermedad incurable, que anticipadamente
haya expresado su deseo de dejar de vivir. Asi es como este pais logro
despenalizar la practica de la eutanasia especificando la siguiente norma
con la cual esta regulado: no se sanciona penalmente y no dara lugar a
ninguna accion civil por dafos e intereses el hecho de que un médico
responda a una peticion de eutanasia o asistencia al suicidio de un mayor

de edad o menor de edad.

Como lo mencionado anteriormente, que importante es tener dos
grandes referencias como lo son Holanda y Bélgica, que ayudan con este
proyecto de investigacion, asi como lo es el pais de Luxemburgo.
Parlamento de Luxemburgo aprueba norma que legaliza la eutanasia

activa.

D. SUIZA

Bioética (2012), este paises es uno de los mas desarrollados del
mundo, ello nos indica que la eutanasia es delito, pero no el auxilio al
suicidio, con la peculiaridad de que no tiene que contar con la asistencia
del médico, la asistencia del médico solamente es cuando va a entregar la
prescripcién del medicamento farmaco letal; quedando en manos de las
organizaciones no gubernamentales. Un requisito importante es del auxilio
al suicidio en Suiza es que detras de la actuacion de quien ayuda no haya
ninguna motivacion egoista ni de tipo personal ni econdmico. Si esto se
llegase a acreditar, el responsable seria perseguido penalmente. Suiza
cuenta con organizaciones voluntarias que dan apoyo a las personas que
solicitan la ayuda al suicidio: EXIT, ayuda a las personas de habla
germanica, y DIGNITAS, para las personas extranjeras que van a Suiza
para recibir ayuda al suicidio.

59



Las personas, que se encuentran en estado terminal o con una
enfermedad incurable o irreversible, en este pais pueden recurrir a ciertas
organizaciones, que ayudan a quienes desean acabar con su existencia;

es asi como:

Asi como en el caso de Exit, como ya se menciona anteriormente,
solo se ocupa de ciudadanos suizos cuenta con 75.000 socios, ya en el afio
2008 eran 50.000, la direccion de Exit considera que el aumento de
suicidios asistidos es directamente proporcional al numero de socios. Solo
algunos de estos socios buscan solo la garantia de que puedan acabar con
su vida si la enfermedad que sufren les lleva a un deterioro mayor. Unos
pocos fijan la fecha para suicidarse, y otros mueren de forma natural antes

de llegar a la cita.

Al ser Suiza uno de los paises mas concurridos por su legalizaciéon
de la eutanasia por extranjeros, que desean una ayuda para terminar con
su existencia, es el caso de DIGNITAS, que por su parte ofrece el servicio
a pacientes extranjeros. Fundada en 1998 por Ludwig A. Minelli abogado
suizo, se apoya en la ley suiza, que afirma que el suicidio asistido es legal
si se puede probar que esta motivado por una decisién libre y responsable.
Por el suicida de Dignitas pasa por un examen de varios empleados de la
empresa a fin de comprobar que, efectivamente su deseo es fruto de una
decision voluntaria y con pleno conocimiento de las implicaciones de las
mismas, y que cuando alguien no pueda dejar otorgado su consentimiento
por escrito, lo puede dejar mediante una grabacion, en estos casos se les
pide que digan su nombre completo, que digan que solicitan su ayuda para
suicidarse y que no estan coaccionados, sino que son plenamente

conscientes de su implicancia de su voluntad de suicidio.
Ya en el 2008 avian ayudado a suicidarse a 480 personas el 60%

eran personas de nacionalidad alemana. Es importante entender que

muchas personas que se apuntan a dignitas, no lo hacen por que quieran
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morir en ese momento, sino para dejar constancia de su voluntad en el caso
de que algun dia tuviera alguna enfermedad que le hiciera la vida
insoportable. Es una especie de testamento vital. Se considera que el 21%
de los que se apuntan en Dignitas y el 65% de los que lo hacen en Exit no

sufren alguna enfermedad incurable, terminal o irreversible.

De esta manera se puede apreciar que en Suiza al igual que
Holanda, se permite el auxilio al suicidio, lo que hace entender que de cierta
forma sean paises mas liberales o evolucionados, en relacion a otros
paises que han optado la practica de la eutanasia. Suiza al regular este
derecho ayuda a personas que quieran terminar con su vida.

E. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Mabel Sivila, S. (s/f) refiere que, en los estados de Oregon,
Washington, Montana y Vermont, es legal el suicidio asistido, claro esta que
es solo para enfermos incurables y bajo estrictos requisitos. En 1994 se
aprobé un referéndum, con el 51% de votos, la Oregon Death with Dignity
Act, que legalizaba el suicidio asistido, en 1995 fue declarado
inconstitucional, pero en el afio 1997 se aprobd nuevamente, esta vez con
el 60% de votos a favor, Se trata de una despenalizacibn muy timida de
conductas de eutanasia, que permite a los médicos recetar a sus pacientes
un farmaco letal, siempre que el prondstico de la vida sea inferior a seis
meses de vida y que sea este el que se quite la vida por si mismo.
Posteriormente en el 2008 en Washington, se aprobd la iniciativa
numerol1000 para legislar el suicidio asistido, aprobando la Washington
Death with Dignity Act.

El 5 de diciembre del mismo afio EL Juez del Estado de Montana, a
proposito de una demanda de un enfermo terminal apoyado por una
asociacion pro muerte digna, dictamino que los enfermos terminales tienen
el derecho de la libre administracion de dosis letales de medicamentos
recetados por un médico, sin que pueda haber sancion legal contra los

profesionales. En diciembre del 2009 la Corte Suprema de Montana
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sostuvo que ningun precedente legal indica que la asistencia médica en la
muerte este en contra de las politicas publicas, por lo que, por una via

diferente al referéndum. El suicidio asistido es legal en este estado.

Posteriormente hubo un Estado mas resiente que aprobo una ley
que regula la decisién de poner el fin de la vida a los enfermo incurables
como es el Estado de Vermont, es asi que en el mes de mayo del 2013,
suma a los otros Estados que han legalizado esta la muerte Digna. El
Gobernador demodcrata de Vermont, Peter Shumlin, afirmo que se
promulgara la ley de decision de poner fin a la vida, aprobada por la camara
de representantes en Montpelier, la capital del estado, por 75 votos a favor
contra 65 votos en contrata. Esta ley habilita a los paciente terminales, a
los que no les han dado mas que seis meses de vida, debe de pedir a sus
médicos que les administren dosis letales de drogas para apresurar su
muerte. La Legislacion incluye varias medidas o requisitos: que cuente con
dos opiniones médicas, la opcidon de una evaluacién psiquiatrica y un
periodo de espera de 17 dias antes de la prescripcién para poner fin a la
vida.

F. COLOMBIA

Al hablar de los paises de América del Sur como lo es el pais de
Colombia en el que, el Homicidio por piedad es legal, esto como resultado
de una demanda de Inconstitucionalidad, contra el articulo 326 del decreto
100 de 1980 del Cdadigo Penal Colombiano, cuyo texto normativo es el
siguiente: Homicidio por Piedad, El que mate a otro por piedad para poner
fin a sus intensos sufrimientos provenientes de lesiones corporales o
enfermedades grave o incurable, incurrird en prisiébn de 6 meses a tres

anos.
Brigard, A. (2010) sostiene que, en el aflo 1997 el ciudadano José

Euripides Parra, ejerciendo la accion publica de inconstitucionalidad

consagrada en el articulo 241 de la Constitucion Politica, demando al
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articulo 326 del cédigo penal, por considerar que violaba disposiciones
fundamentales de la constitucion, entre ellas las que consagran y protegen
el derecho a la vida, argumentando que el rol principal del Estado Social
de Derecho es garantizar la vida de las personas, protegiéndolas de
manera muy especial cuando se encuentran en estado de vulnerabilidad o
peligro, como seria el caso de las personas enfermas, motivo por el cual
en su opinién, al tener vigencia una norma que permite la disposicion de la
vida de un tercero, con una pena minima, se estaria vulnerando el derecho
a la igualdad, favoreciendo con una pena inferior a la normal a quien acaba

con la vida, precisamente, de un ser indefenso.

Ademas José Euripides, considera que, quien tiene deficiencias en
su salud tiene derecho a la vida y que permitir que se le quite, aun con una
motivacion altruista, representa una discriminacion inaceptable, una
apreciacion relativa del valor de la vida humana, y una figura despreciable
que tolera liberarse de la carga social que presentan las personas
enfermas. Con base en tal cuestionamiento, la corte Constitucional,
procedio a estudiar el tema, declarando que no solo era constitucional el
articulo cuestionado, sino que en el evento en que se tratare de pacientes
terminales que soliciten libre y voluntariamente a un médico su intervencion
efectiva para terminar su vida, que resulta insoportable por el dolor de una
enfermedad en estado terminal, no podra derivarse responsabilidad alguna
para el medico autor, pues su conducta esté justificada.

Partiendo de este cuestionamiento, se establece una ponderacion
en relacion del deber que tiene el estado de proteger la Dignidad Humana
y el de proteger la vida, segun la Corte Constitucional, los derechos
fundamentales, no obstante su consagracion constitucional y su
importancia, no son absolutos, por lo tanto, tampoco lo es el deber de
garantizarlos, pues el titular del derecho puede poner limites con su
decision personal e intransferible, de mantener o no vigente el derecho que

le asiste. El deber de proteger la vida debe ser entonces compatible con el
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respeto de la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Por
ellos la Corte considera que frente a los enfermos terminales que
experimentan intensos dolores y sufrimientos, este deber estatal cede
frente al consentimiento informado del paciente que desea morir en forma
digna. Como se aprecia en este caso el poder del estado se debilita
considerablemente en virtud de los informes médicos, puede sostenerse
gue, mas alla de toda duda razonable, la muerte es inevitable en un tiempo

relativamente corto.

En cambio la decisién de cémo enfrentar la muerte adquiere una
importancia decisiva para el enfermo terminal, que sabe que no puede ser
curado, y que por ende no esta optando entre la muerte y muchos afios de
vida plena, sino entre morir en las condiciones que el escoge, 0 morir poco

tiempo después en circunstancias dolorosas e indignas.

Los Tribunales Colombianos concluyeron, que el estado no puede
oponerse a la decision del individuo que no desea seguir viviendo y solicita
que le ayuden a morir, cuando sufre una enfermedad terminal que le
produce dolores insoportables, incomparables con su idea de dignidad. Por
consiguiente, si un enfermo terminal que se encuentra en las condiciones
objetivas que plantea el articulo 326 del cédigo penal considera que su vida
debe concluir, porque la considera compatible con si dignidad, puede
proceder en consecuencia, en el ejercicio de su libertad, sin que el estado
este habilitado para oponerse a su designio, ni impedir a través de la
prohibicién y de la sancién, que un tercero le ayude a hacer uso de su
opcion. No se trata de restarle importancia al deber del estado de proteger
la vida sino, como ya se ha sefalado, de reconocer que esta obligacion no

se traduce en la preservacion de la vida solo como un hecho bioldgico.
Claramente la corte precisa en dicho fallo, que es de general

cumplimiento, que el Homicidio Piadoso, se puede aplicar en Colombia solo

en los casos de enfermos terminales, siempre y cuando esta sea la
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manifestacion de voluntad libre de una persona. Si se cumple de esta
manera los casos, los médicos que intervengan no tendran responsabilidad

penal alguna, pues su conducta seria licita.

G. ARGENTINA
En el afio 2012 del dia 09 de mayo en Argentina se aprobo la ley
26.742 referente a la Muerte Digna, la cual realiza importantes
modificaciones a la ley 26.529, que trata sobre los derechos del paciente.
De esta manera vemos los cambios dirigidos a aspectos fundamentales,
como la dignidad del paciente, su voluntad, para establecer parametros
para lograr el normal desarrollo de la Ley de la Muerte Digna en Argentina

y su aplicacion de la eutanasia en marcado desde un tema pasivo.

Para la institucion Infobae, (2013), el paciente tiene derecho a
aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresidn de causa, como asi también revocar
posteriormente su manifestacion de la voluntad. Aquel que presente una
enfermedad irreversible, incurable o se encuentre en estado terminal o
haya sufrido lesiones que lo coloquen en igual situacion tiene derecho a
manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimiento quirdrgico,
de reanimacion artificial o al retiro de medidas desproporcionadas o de
soporte vital, en relacion a la perspectiva de la mejoria, o produzcan un

sufrimiento desmesurado.

A lo mencionado anterior mente, el paciente tiene también derecho
a poder revocar posteriormente su manifestacion de voluntad, en cuanto a
su decision, es decir, en cuanto a consentir o rechazar los tratamientos,
entonces los médicos deben acatar las decisiones del paciente, y dejar
expresa constancia de ello en su historial clinico, siguiendo para tal caso
todas las formalidades para acreditar fehacientemente tal manifestacion
de voluntad, y que la misma fue adoptada en conocimiento de los riesgos

previsibles para tal caso.
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También, se establece que ante la incapacidad de no poder
manifestar su voluntad o ante la imposibilidad de no poder brindar el
consentimiento informado a cualquier profesional, podran hacerlo el
conyuge o conviviente, los hijos mayores de 18 afios, los padres, los
hermanos, los abuelos, otros familiares directos o el tutor. Asi mismo, a los
cuidados basicos del paciente se tiene en cuenta que: en todos los casos
la negativa o el rechazo de los procedimientos antes mencionados no
significara la interrupcién de aquellas medidas y acciones para el adecuado
control y alivio del sufrimiento del paciente.

2.2.4 CASOS RELEVANTES SOBRE LA EUTANASIA

Con relacién a este proyecto de investigacion, existen varios casos
que giran en torno al derecho fundamental como es la Dignidad de las
personas, en la cual se ve la necesidad de solicitar la aplicacién de ciertas
medidas que ayudan a que una persona no pueda llevar una vida indigna.
Hay que tener en cuenta que el problema mas grande es la falta de
regulacion de la llamada Muerte Digna, por lo que nos encontramos con
dificultades al momento de tomar decisiones en torno al fin de la vida
cuando esta ya resulta indigna; ya que por una parte el Estado paternalista
defiende su deber de proteger la vida y por otro lado, las personas
exigiendo que se respete su dignidad, su voluntad y su derecho de libertad
como derechos fundamentales. Es por ello que los casos que a
continuacion mencionaremos se proyectan con un mismo fin, pero en

diferentes contextos o circunstancias.

a) Caso Karen Quinlan
Medicina, Udd. (2010), este caso es pasible de estudio pues, en
base a este se pudo impulsar a los tribunales norteamericanos, a poner
atencion y desarrollar con mayor conocimiento el siguiente caso, Karen

Quinlan, una joven de 21 aflos de edad, que tras consumir drogas
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encontrdndose con el estbmago vacio en New Jersey, entro en estado de
coma a consecuencia de una anoxemia, que es la falta de oxigeno en
algunas partes del cuerpo, aunque le diagnosticaron lesiones cerebrales
irreversibles, fue conectada a un respirar artificial para salvar su vida.
Juridicamente no se podia admitir la muerte cerebral, porque el cuerpo de
Karen reaccionaba involuntariamente al dolor a la luz, al sonido y existia
tono muscular, y por tanto, el electroencefalograma no era plano, un mes
mas tarde el padre de Karen, Joseph Quinlan suscribié una autorizacion
para que los médicos desconectaran el respirador artificial, pero estos se
negaron, aduciendo que si procedian de tal manera, podrian ser juzgados
por el delito de homicidio. Los padres de la paciente pidieron a los
Tribunales de New Jersey, que les autorizaran el retiro de las medidas

extraordinarias que mantenian artificialmente la vida de Karen.

De esta forma los Tribunales teniendo en cuenta de que Karen no
tenia una muerte cerebral, pues su estado no coincidia con los parametros
exigidos por ley para poder dar tal diagndstico, se pronuncié a favor del
hospital, sefialando que el caso de Karen no coincidia con el criterio de
Harvard respecto a la muerte cerebral, agregando que no existe un derecho
a morir que puedan reclamar los padres en el caso de un hijo adulto
incapacitado, el tribunal se manifiesta aclarando, que el hecho de que la
victima esté a punto de morir, no puede utilizarse en la defensa de un
homicidio, siendo que, ademas cuando un enfermo se le pone en manos
de un médico, o bien lo hace por si mismo, este deberd hacer todo lo

humanamente posible para evitar la muerte y prolongar la vida.

Teniendo en cuenta este resultado, el caso fue llevado ante los
Tribunales Supremos de New Jersey, que revoco la sentencia del tribunal
inferior, pronunciando que, el derecho a rechazar los tratamientos médicos
se hallan incluidos en el derecho constitucional a la intimidad, dando asi via
libre a la eutanasia pasiva, al afirmar que existe una diferencia béasica entre

acabar ilicitamente o dolosamente con la vida de una persona e interrumpir,
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por una cuestion de autodeterminacion, los medios artificiales que la
mantienen con vida; y en ese segundo supuesto se considera que el

derecho a la intimidad tiene primacia sobre el principio de interés publico.

Es asi que para hacer efectivo este derecho se elabordé un
documento llamado Testamento Vital, por medio del cual una persona
manifiesta 0 expresa su voluntad, para que no se empleen medidas
destinadas a prolongar su vida en el caso que una persona se encuentre
en estado terminal o lesiones irreversibles. Como ya mencione anterior
mente esta es otra opcion para la aplicacién de la eutanasia por cuanto en
Holanda, Bélgica, Suiza y en algunos lugares de Estados Unidos es legal

el suicidio asistido.

b) Caso Nancy Cruzan
Este es otro caso que ha promovido el interés de regular de cierta
forma el fin de la existencia de las personas en los momentos finales de su
vida, en los casos de enfermedades terminales, o lesiones incurables o

irreversibles.

Farfan (2008), en la noche del 11 de enero de 1983, y mientras
circulaba por el condado de Missouri, Nancy Cruzan perdi6 el control de su
vehiculo. El carro volc6 y Cruzan fue hallada boca abajo, sin funciones
respiratorias ni cardiacas detectables. El medico neurocirujano diagnostico
probable contusion cerebral complicada por una significativa anoxia, que
es la falta de oxigeno. Pero en realidad Karen tenia su corteza cerebral
destrozada como consecuencia de la falta de oxigeno después del
accidente y se encontraba en estado vegetativo, permanecio en estado de
coma tres semanas Y luego cayd en un estado de inconciencia que se
describe como vegetativo persistente, en el cual la persona muestra reflejos
motores, pero no evidencia ningun inicio de funcién cognitiva, una vez
conocido los examenes, era evidente que Nancy Cruzan no tenia ninguna

posibilidad de recobrar sus facultades mentales, sus padres solicitaron a
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los empleados del hospital la retirada de los procedimientos de
alimentacion e hidratacién artificial, todos ellos llegaron a un acuerdo que
si desconectaban los aparatos de soporte le causaria su muerte. El

personal del hospital se negd a proceder sin un mandato judicial.

Sin ningun Instrumento formal como un testamento de voluntad
anticipada de vida o testamento vital de Nancy para poder encontrar una
muerte digna en estos casos. Los padres de Nancy dijeron a los tribunales
de Missouri que ella, varias veces, durante afios, habia expresado el deseo
de no permanecer con vida en circunstancias semejantes. Un juez estuvo
de acuerdo y consintid la desconexion de los aparatos de reanimacion,
segun el juez de los tribunales. Toda persona en las condiciones de Nancy
Cruzan tiene el derecho fundamental garantizado por la constitucion estatal
y federal, de reusar cualquier procedimiento de prolongacion de la agonia,

o de exigir la cesacion del mismo.

Pero el abogado que avia designado el tribunal para representar a
Nancy Cruzan, considero que era su responsabilidad apelar la decisién de
los tribunales. Es asi que la Corte Suprema de Missouri anulo el fallo de
prima instancia, indicando que el derecho de Missouri no permitia la
interrupcion de los soportes vitales a menos que existiera una evidencia
clara y consiente que la paciente hubiera manifestado ese deseo. La Corte
anuncio que si Nancy Cruzan hubiera realizado un testamento formal, ello
hubiera suministrado la prueba necesaria, pero las afirmaciones informales

y casuales que su familia y amigos recordaban no constituian esta prueba.

Con este resultado, posteriormente, los padres de Nancy Cruzan
apelaron a la corte Suprema de EEUU. Que confirmo la decision de la Corte
de Missouri. Es Importante precisar que aungue Nancy Cruzan no fue
desconectada de los instrumentos y murio de en forma natural tras 7 afios
del accidente, es asi que la Corte Federal admitié que los individuos tienen

un derecho constitucional a decidir que los instrumentos de soporte vital no
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sean utilizados en sus casos, Si es que se encuentran de manera
permanente en estado vegetal.
c) Caso Terri Shiavo
Farfan, (2008), este caso trata sobre el derecho a negarse de
seguir recibiendo los tratamientos médicos y ademas se establece que a
falta de la manifestacion del paciente, lo pueden hacer terceras personas,

es asi como se da el siguiente caso.

El 25 de febrero de 1990, Michael Shiavo, esposo de Terri, la hallo
tendida en uno de los corredores de su casa, Terri tenia 26 afios de edad.
Fue llevada al hospital, en donde los médicos determinaron que la joven
habria sufrido un ataque cardiaco producido por una deficiencia de potasio,
esto a consecuencia de la bulimia que padecia, y por problemas
alimentarios que ello con lleva, la anoxemia que padecia le produjo
irreparables dafios cerebrales la cual se le diagnostico en estado vegetativo
persistente. Michael Shiavo, quien tenia legalmente la custodia de su
conyuge, solicito por primera vez una autorizacién para retirar la sonda
nasogastrica que alimentaba artificialmente a su esposa, Michael decia que
Su esposa siempre le manifestaba que era su voluntad no permanecer con
vida a través de aparatos de hidratacion artificial.

Posteriormente frente a tanta insistencia después de 15 afios ante
los jueces, el Juez George Creer, del Condado de Pinellas, al oeste de
Florida, ordeno el retiro de la sonda que alimentaba a Terri, para asi
garantizar de esta manera el Derecho Fundamental a rehusar los
tratamientos médicos y su muerte Digna, esta decision fue confirmada por

los Tribunales del mismo Condado.

Con este resultado, este caso fue impugnado ante el tribunal de
apelaciones del distrito 11 de Atlanta, pues los padres consideraban que
Terri respondia a estimulos y era capaz de pronunciar algunas palabras,
dicho Tribunal confirmo el fallo de primera instancia, apoyandose en el

derecho fundamental de los enfermos terminales, a rechazar los
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tratamientos médicos, incluso a través de un consentimiento por una
tercera persona, en caso de que el paciente no pueda manifestar por si
mismo su voluntad, por encontrase en estado de coma o en estado
vegetativo persistente.

Tomada esta decision por los Tribunales, la sonda fue retirada, a
pesar de los varios intentos de los padres de Terri Shiavo, quienes
consideraban que la desconexion del tubo de alimentacion artificial,
constituia homicidio. Finalmente el 18 de marzo del 2005 Terri Shiavo, fue
desconectada de la sonda que la alimentaba artificialmente; y murié por
inanicion 13 dias después.

d) Caso Ramdn Sampedro
Esteban J, (2012), el 23 de agosto de 1968, Sampedro dio un
cambio radical en su vida, luego de caer desde una roca en marea baja, la
cual golpeo su cabeza contra la arena, situacidbn que provoco una
irremediable fractura en su vértebra cervical séptima; Ahi comenzo su vida

desde el infierno, un dictamen médico indico que sufria de cuadriplejia.

En 1993 Ramé6n Sampedro solicito a la audiencia provincial ante los
Juzgados de Barcelona para que se le permitiera obtener ayuda para morir.
Aqui hay que decir que Ramoén no cumplia con los requisitos, por cuanto
no padecia de lesiones corporales o enfermedad grave o incurable para
que se le pudiera aplicar la eutanasia, es asi que Ramon pedia el derecho
de que se respetara su voluntad de morir por inanicién, o se le prestara
ayudada efectiva para el suicidio, para que pueda encontrar una muerte
Digna. Asi el Tribunal provincial de Barcelona desestimo la peticion
presentada por Ramon, aduciendo que hay ausencia de normas legales
que regulen esa problemética; por su trascendencia los tribunales
analizaron el caso, pronunciandose de esta manera. No es funcién de los
tribunales suplir o rellenar los vacios u omisiones del ordenamiento juridico,
y por tanto la peticion de eutanasia, que parece ser lo que se solicita, no

puede ser decidida por este érgano judicial, ya que no existe una norma
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juridica que regule dicho supuesto, sefialando que es responsabilidad del
poder legislativo dictar la norma pertinente, con sus respectivas garantias

legales.

El asesor legal de Sampedro presentd un recurso de amparo ante el
tribunal constitucional, que de igual manera fue desestimado, pues en su
fallo indico que, no existe un derecho fundamental a disponer de la propia
vida con ayuda de terceros, ya que si bien el individuo puede disponer de
hecho sobre su vida a través del suicidio, no tiene un derecho fundamental
a morir, y en consecuencia juridicamente no existe la posibilidad de exigir
gue alguien le cause la muerte.

Finalmente ante las negativas de los Tribunales respecto a su pedido
Ramoén Sampedro se suicidé el 13 de enero de 1998 con la ayuda de una
persona que le coloco en un recipiente cianuro, con un sorbete sobre la
mesa de noche. Sampedro se incliné hacia el vaso y bebio6 el cianuro con

agua, lo cual le caus6 la muerte de manera instantanea.

e) Caso Melina Gonzales
Este es un caso muy importante porque ayudo a los Legisladores
de Argentina a retomar el debate sobre el Derecho a una Muerte Digna,
para las personas que padezcan enfermedades terminales e irreversibles,

graves o incurables.

Halfon, f. Laksman. (2011). Melina Gonzales habia nacido con
una enfermedad degenerativa del sistema nervioso, llamada
neurofibromatosis, que provoco que su cuerpo se deformara a partir desde
los tres afios de edad, lo cual comprometid su capacidad respiratoria.
Tuvieron gue operarla seis veces desde que cumplié los 5 afitos, todas
estas operaciones se llevé acabo hasta los 15 afios de edad, hasta el 2009

en donde su cuadro se agravo con un tumor maligno.
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Carbajal, M. (2011) La enfermedad de Melina se avia emporado,
tenia un peso de 18 kilos, era notorio el tumor maligno que llevaba en su
espalda, es asi que en el afio 2009 le procedieron a extirpar el tumor, para
ello fue sometida, a distintas radioterapias y quimioterapias, en el afio 2010
Melina tubo muchas dificultades para respirar, no podia incorporarse a la
camay sus fuerzas se avian disminuido a tal punto que no podia sujetar un
recipiente pequefio. Sus meédicos indicaban que ella no se encontraba en
fase terminal. Segun Carbajal, melina se burlaba del prondéstico, ella decia:
creen que voy a salir a bailar la conga, ya con el semblante de su cuerpo
todo debilitado, Melina pedia con seguridad que la durmieran para poder
estar en paz, no es Digno estar asi tengo paralizado casi todo el cuerpo y
lo poco que siento me duele; no puedo sostener ni una tasa y tengo que
estar acostada. Me ahogo y no puedo respirar, no es vida, no quiero seguir
asi. Pero los médicos no me entienden, piensan que siempre se puede salir

adelante. Pero yo, no puedo mas sefialo.

Este pedido fue analizado, pero no fue aprobado, porque los
médicos decian que no se encontraba en etapa terminal. Es asi que el
comité Pediatrico de Bioética el 4 de febrero, desestimo el pedido
aduciendo lo ya mencionado, y afirmando que su pedido no era valido por
que los fuertes dolores que sufria no la dejaban pensar de una manera
lucida y consiente, si Melina hubiese manifestado su voluntad antes de
llegar a este estado critico, los médicos que la atendian hubiesen
concebido darle una medicacion para una sedacién paliativa, para asi
poder evitar un mes de dolores intensos y profundas angustias,
especialmente de noche, como ella misma relato en una conmovedora

charla.

Tiempo Argentino (2011) Melina Gonzales después de varias
semanas de pedir a sus médicos que la durmieran, fallecio en el Hospital
Garrahan, una chica que peleo por una muerte digna. Susana la madre de

Melina se internd con ella y esperaba el desenlace, y decia, ya llore todo lo
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que podia llorar, quiero que el caso de Melina sea un precedente para que

ningun enfermo terminal vuelva a pasar ese calvario.

f) Caso Camila Sanchez
Magnani, R. (2012), este es un caso mas de falta de conocimiento
y desconocimiento de lo que significa vivir dignamente, el caso Camila logro

impulsar el Derecho a que se regule el Derecho a una Muerte Digna.

Camila nacio el 27 de abril del 2009. La nifia de tres afios, un mes
y once dias, avia nacido con una hipoxia cerebral que le impedia respirar
durante los 20 minutos después del parto, lo cual hizo que entrara en coma,
se encontraba en estado vegetativo permanente sin posibilidad de
desarrollo psiquico ni de otro tipo, meses después ante la falta de progreso
en su salud los médicos le practicaron una traqueotomia y botén géstrico,
entubada con soportes que solo prolongaban su agonia y el sufrimiento de
su familia. A partir de ese momento la situacion fue cada vez mas dificil
para toda la familia de Camila, la nifia crecia pero estaba toda morada e
hinchada por la falta de circulacion de la sangre. El vacio legal sobre los
limites terapéuticos impedia que la familia de Camila pudiera dejarla morir
con Dignidad. Era evidente que los médicos podian ser sujetos de ser
culpado por homicidio, es por eso que se negaban a desconectar el

respirador artificial.

La madre de Camila, Selva, conto que el encarnizamiento
terapéutico prolongaba junto a la vida de la nifia, un enorme padecimiento,
su padre, Carlos Sanchez, comenzo a escribir como forma de terapia, sobre
el caso de su hija, mientras que su madre se hacia cargo con mucho dolor
de viajar mas de una hora para visitarla al menos una vez por semana, al

menos para llevarle los panales.

Después de un afo y siendo ratificado el estado de Camila por el

Comité de Bioética, los padres de Camila impulsaron el intento de dejarla
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morir con dignidad, pero la situacion legal no lo permitia, es asi que la
Madre de Camila Elsa comenz6 a impulsar una norma que regulara el
ejercicio medico en defensa de los derechos de los pacientes a un buen
morir, de manera incansable toco las puertas de los corazones de una
sociedad, del ministerio de Justicia, de los despachos de los legisladores
nacionales, de los diarios, que en solo un afio, pudo obtener el un logro
muy importante llamada Muerte Dignha. Es asi que la madre de Camila se
dirigio al Centro Gallego en donde se encontraba internad su hija donde
procedieron a la desconexion, en la cual se le procedi6é a una eutanasia
pasiva, es decir la muerte se produjo por la limitacion del respirador, ya que
por su enfermedad, Camila no tenia ninguna posibilidad de fuerza para

respirar sin un aparato de reanimacion artificial.

La Ley 26.742 Sobre la Muerte Digna la cual realiza cambios y
establece los requisitos, que han de permitir la aplicacion adecuada de
esta, cuando las personas en estado terminal, con una enfermedad grave

o incurable, asi lo soliciten.

g) Caso Bebe Abanto Urbano (Peru)

Peru 21. (2007), nuestro pais no esta exento de estos casos, y uno
de ellos fue el caso del Bebe con dafio Cerebral, los padres Ana Urbano
Torres y Wilmer Abanto Montoya, formularon un polémico pedido para un
bebe apenas cinco dias de nacida que presentaba lesiones cerebrales y se
mantenia viva con un respirador artificial. La pareja pidi6é a los médicos del
hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, en Chimbote, que le retiren el
aparato y que se le aplique la eutanasia, de acuerdo con los padres, su hija
esta sufriendo demasiado en el area de cuidados intensivos, por lo cual
pidieron que se le quiten estos aparatos artificiales, para que pueda

encontrar una muerte digna.

Los padres de la bebe responsabilizan a los médicos del hospital de

negligencia, al acusarlos de la demora en la atencion del parto realizado el
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24 de marzo del 2007, provocando que la bebe naciera con lesiones
cerebrales irreversibles y con signos de asfixia. El esposo cuenta que su
conyuge ingreso al nosocomio presentando contracciones y se le interno
para que dé a luz. Dos dias después, la bebe nacié mediante cesaria, a

pesar de las complicaciones.

En medio de su insdlita tragedia, recordé haberle solicitado a los
meédicos que le practiquen a su esposa una cesarea, al no estar preparada
para un parto vaginal, sin atenderlo, el medico de turno insistié en el parto
natural. Es por ello que Wilmer Abanto denuncio que cuando los galenos
se percataron del estado de gravedad de la bebe, decidieron efectuar la

cesaria.

El médico que atendio a la madre de la bebe, califico el embarazo
como de riesgo, y sefialo que a madre le habia indicado que el parto debia
de realizarse de forma normal y no por cesaria, culpando a la madre de no
pujar y provocar que su hija este mas de 45 minutos en el canal de parto
generandose asfixia y lesiones.

Tras el pedido de los padres para que se desconectara el aparato
artificial, el Director adjunto del Hospital Regional, Javier Vega Carrién,

sefialo que no accederan a la solicitud.

Los médicos indican que a pesar del pedido de sus padres, no
recurriremos a la eutanasia porque no es legal en el Perd y que

desconectarla seria cometer un crimen. (Anexo 8)

2.2.5 CLASIFICACION DE LA EUTANASIA

Es muy importante tener conocimiento que existen varios tipos de
Eutanasia, y que depende mucho de su estudio para poder tener bien en

claro su practica y poder desarrollar este trabajo de investigacién, en el cual
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se pretende aplicar la eutanasia a través del testamento de voluntad
anticipada de vida.

Asi tomando en cuenta diversos estudios, la Eutanasia puede
clasificarse de la siguiente manera: Eutanasia Directa, la cual se encuentra
la Eutanasia Activa y la Pasiva. De ahi tenemos la Eutanasia Indirecta, la
Eutanasia voluntaria, no voluntaria e involuntaria, y Eutanasia Piadosa y

Eugénica.

1. EUTANASIA DIRECTA
Para Salinas Siccha, R. (2004), la eutanasia Directa se da cuando
existe el proposito directo de causar la muerte al enfermo que padece una
enfermedad terminal, o que haya sufrido un accidente grave o mortal, que
lo lleven a no poder valerse por si mismo. Y que para ello se administra una

sobredosis de morfina. Esta a su vez tiene dos formas:

a) Eutanasia Activa
Esta eutanasia es la mas representativa cuando se trata de hablar
de la Eutanasia como tal, ya que esta practica seria la mas efectiva para
poder dar una muerte digna a un enfermo, y asi poder evitar dolores y

sufrimientos intolerables.

Entones la eutanasia activa, se trata de la accion positiva
mediante el cual se pone fin a la vida de una persona que se encuentra
gravemente enferma o que padece dolores y sufrimientos intensos, esto
solo cuando la persona consienta el hecho que lo aqueja. Este
consentimiento puede ser expresado a traves de sus familiares cuando se
encuentre en un estado de inconsciencia, o por medio de un documento
gue tiene como nombre en este trabajo de investigacién testamento de
voluntad anticipada de vida. Que consiste en la manifestacion de voluntad
de la persona a decidir en los momentos finales de su vida, a que no se le

apliguen tratamientos extraordinarios o paliativos que alarguen su agonia y
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sufrimiento, esto con el valor de preservar sus derechos fundamentales

como su dignidad y a la libertad personal.

b) Eutanasia Pasiva
Por lo ya explicado en anteriormente en los casos relevantes
donde se aplicO la eutanasia, la Eutanasia Pasiva tiene mayor acepcion,
desde el aspecto legal, religioso y social, ya que como se ha explicado al
interrumpir los tratamientos artificiales o paliativos que prolonga la vida del
paciente, se considera que la naturaleza es la que se encarga de provocar

la muerte natural del paciente.

Sin duda la eutanasia pasiva es cuando el medico resuelve no
prolongar la situacién del paciente y suspende la asistencia médica, cuando
esta presenta un deterioro o una enfermedad incurable en estado terminal,
0 que se haya producido un accidente grave o mortal que lo pongan en una

situacion de dependencia.

Es importante recalcar que al tratar de imponer los cuidados
paliativos o tratamientos artificiales, nos estaria llevando a una muerte
Indigna, ya que estaria alargando los dolores, sufrimientos y la agonia del
enfermo, es por ello que la eutanasia pasiva da la oportunidad de decidir
en qué momento suspender estos tratamientos para poder encontrar una
muerte digna, ello si el paciente se anticipd a elaborar un testamento de
voluntad anticipada de vida que se pretende elaborar en este proyecto de

investigacion.

2. EUTANASIA INDIRECTA
Segun Salina Siccha, este tipo de Eutanasia se aplica cuando se
administra calmantes con la intencion principal de aliviar los dolores,
aunqgue conociendo que ello puede traer consecuencias secundarias como

la muerte. La intencion es exactamente aliviar el sufrimiento del paciente,
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no es acortar la vida. Como por ejemplo la sobredosis de morfina para
aliviar los dolores, cuyo efecto secundario es acortale la vida al paciente.

3. EUTANASIA VOLUNTARIA

Aqui la eutanasia voluntaria, se toma en cuenta la voluntad del
paciente en relacion a su deseo de morir, por eso, este tipo de eutanasia
es la terminacion de la vida del paciente en respuesta a su manifestacion
expresa libre y consiente.

Se trata de una relacibn Medico Paciente, la cual un enfermo
incurable solicita a su médico que le ponga fin a su vida, y el
intencionalmente a solicitud de paciente le provoca la muerte, tal como

acota Salinas Siccha.

4. EUTANASIA NO VOLUNTARIA

Se da para aquellos casos en que es necesario interpretar la
voluntad de un enfermo que se encuentra incapacitado para expresar su
voluntad y que se encuentra incapacitado para hacerlo o expresarlo, como
por ejemplo: en el caso de las personas que han perdido la conciencia de
manera irreversible y que no puedan expresar su voluntad, es por ello que
haya circunstancias en que sea inevitable aceptar con realidad cudl seria
su voluntad de una persona encontrandose en ese estado, asi podriamos
decir persona que se encuentra en un coma irreversible, personas mayores

dementes o bebes con incapacidades muy graves.

5. EUTANASIA INVOLUNTARIA
La eutanasia involuntaria, seda cuando se lleva a cabo contra la
voluntad del paciente, aqui una persona puede entrar en contra posicion de
su propia manifestacion de voluntad. A diferencia de lo que sucede con la
eutanasia no voluntaria, en que la persona no puede expresar su voluntad,
en cambio en la eutanasia involuntaria el paciente si tiene la capacidad de
expresar su voluntad. Como por ejemplo: una persona puede expresar su

voluntad, que llegado el momento en que se encuentra en un estado de
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enfermedad terminal se le pueda acortar su vida, pero esa misma persona,
al llegar el momento exacto de encontrarse con la enfermedad terminal,

expresa que quiere seguir viviendo.

6. EUTANASIA PIADOSA
Este tipo de eutanasia es la que se practica con el fin de aliviar los
dolores y sufrimiento de los pacientes con enfermedades terminales, por tal
motivo la eutanasia piadosa es la mas aceptada por las sociedades donde
la practican, ya que esté relacionada a la dignidad de tener una muerte sin

dolor y sufrimiento.

7. EUTANASIA EUGENICA
Salinas, Siccha, R. (2004) cita a Hurtado Poso, la eutanasia
eugénica tuvo su maximo auge legislativo en Alemania, cuando Hitler llego
al poder. La eutanasia eugénica fue practicada por el estado para eliminar
a los méas débiles mentales, tarados o dementes o razas inferiores, como
también a los soldados que eran heridos de gravedad en la guerra de ese

entonces.

Por lo que se pudo investigar este tipo de Eutanasia eugénica
pretende eliminar a las personas que se consideran inaceptables y que son
una carga para la sociedad, este tipo de eutanasia atenta contra la dignidad
y la libertad y de las personas, es por eso que se considera inaceptable su

aplicacion.

2.2.6 ARGUMENTOS A FAVOR Y EN CONTRA DE LA EUTANASIA

Los argumentos sobre la eutanasia son varios, unos abarcan mayor
trascendencia y destacan mas que otros, estos han generado un debate
muy polémico, por la cual permite que este tema sea estudiado con mayor

profundidad para encontrar puntos validos para su aplicacién, mediante el
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testamento de voluntad anticipada de vida; que se pretende elaborar con

este proyecto de investigacion.

Por otra parte los argumentos en contra tienen por objetivo a
contradecir y refutar los conceptos y criterios que impulsan la practica de la

eutanasia, la cual estan sujetos a normas legales y morales.

1. Argumento a Favor de la Eutanasia

El primer argumento. Bafios Remache, R. (2014) Hace referencia
al vinculo de dos derechos fundamentales, entre la vida y la dignidad de
una persona, ya que una persona en estado terminal o con una enfermedad
grave o incurable que por su situacion de sufrimiento y agonia se les
deberia reconocer un derecho a una muerte digna, para no sufrir una
muerte indigna. Es decir el derecho a la vida se encuentra ligado al derecho
fundamental de la dignidad de la persona establecido como derechos

inherentes y constitucionales.

La Dignidad se encuentra dentro de la esfera de vida de las personas
la cual deben de ser protegidos de la misma manera para el libre desarrollo
de su personalidad, por cuanto este derecho de libertad debe de entrar, sin
duda, en el derecho a poder disponer de la vida que resulta de una manera
indigna o insoportable a consecuencia de una enfermedad o accidente

grave o mortal.

Zambrizzi, (2005) citado por Bafios Remache, toda las personas
tienen derecho a una vida digna, estando esa dignidad en una relacion
directa con la calidad de vida de cada individuo. Una vida que goce de buen
estado de salud fisica, psiquica y mental, y sin que la persona se encuentre
afectado por alguna enfermedad o discapacidad que pudieran limitar su

calidad de vida, su autonomia, o su control de raciocinio.
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El segundo argumento, se encuentra ligado con la voluntad de la
persona y autonomia, en tal sentido que la vida de cada persona le es
inherente a cada una, por tanto no se le puede obligar a una persona a

mantenerse con vida contra su voluntad.

Esta l6gica afirma con exactitud la existencia de un derecho a morir
con dignidad, aceptando la voluntad del individuo, es decir tiene una
voluntad auténoma para poder decidir sobre su vida y su cuerpo, que
provendria de la dignidad de la persona humana, por lo que rechazaria
cualquier injerencia externa ya sea por parte del estado como ente
paternalista o por otras personas, que quieran impedir el libre ejercicio de
este derecho a lograr una muerte digna. Asi como que la muerte puede ser
algo bueno para una persona desahuciada que lo desea y quien pide y
busca su muerte solo estaria queriendo lograr su propio bien, la cual no
deberia ser impedida por terceras personas quienes de tal manera estarian
menoscabando dicha autonomia y como consecuencia la dignidad de las

personas en estado terminal.

El tercer argumento, trata sobre otro derecho fundamental, la libertad
de la persona que es la facultad que permite determinar nuestros propios
actos. Es decir que este derecho fundamental de la libertad nos permitiria
tomar decisiones libres en relacion a finalizacion de la vida, cuando esta
resulte a causa de una enfermedad incurable o irreversible o por causa de
algun accidente grave o mortal. Sambrizzi, (2005) Indica, quienes piensan
gue la libertad constituye un valor superior del ordenamiento juridico, mayor
inclusive que el de la vida, y por encima de esta, consideran que la persona,
en ejercicio de la libertad, puede poner fin a su vida, e inclusive a la vida de
otra persona que asi se lo requiera, también en uso de la libertad de esta

ultima.

La proteccion de la vida humana, se dice, no debe ir mas alla de la

propia voluntad de la persona, que debe actuar liboremente y en el ejercicio
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de su libertad. Asi como también, que el acortamiento de la vida a fin de
determinar con los sufrimientos de una persona en supuestos de
enfermedad incurable, constituye un derecho humano, que el estado debe
garantizar en razén del respeto a la dignidad del ser humano, que tendria
como légica el respeto a la libertad de cada persona de decidir cdmo pone

fin a su propia vida.

2. Argumentos en Contra de la Eutanasia

El primer argumento Sambrizzi (2005), es un derecho inalienable e
irrenunciable y que su valor es superior al del resto de los derechos, pues
su existencia condiciona el efectivo ejercicios de estos, que en
consecuencia, no podria validamente disponer de su propia vida, este
razonamiento, apoya a la existencia de un ordenamiento juridico a proteger

de forma general la vida del ser humano.
El segundo argumento en contra Sambrizzi, citado por Bafios, R.
(2014) nace de la Religion Catolica y Romana, ya que de aqui se
desprenden las normas de caracter moral, la cual se contraponen ante la
practica de la eutanasia. La vida huma es la mas sagrada y suministra la
base emocional mas poderosa para resistirse a la eutanasia. Aqui
indicamos que esta teoria trata este problema desde el ambito de la moral.
Esto esta regulado en el Codigo de Derecho Candnico, que es el conjunto
de normas tendientes a regular a la Iglesia Catdlica, donde nos habla de
los delitos contra la vida y la libertad del ser humano, en donde establece,

gue el que comete homicidio debe ser castigado.

2.2.7FUNDAMENTACION LEGAL DE LA EUTANASIA

1. Situacion de la Eutanasia en el Peru
En el Perq, la eutanasia no es permitida; no ha sido considerada y
mucho menos discutida de forma profesional, asi como lo han hecho
distintos paises del mundo, consiguiendo regular y establecer su situacion

legal; por otra parte existe el interés para poder lograr formar las bases para

83



su estudio y parametros que conllevaria su practica y su legalizacion, a
través del testamento de voluntad anticipada de vida, que se pretende

elaborar con este proyecto de investigacion.

Es decir el Pert aun no tiene claro las disposiciones legales, son
insuficientes, y dan lugar a diversas interpretaciones. Esto al no existir un
Testamento de voluntad anticipada de vida en el Peru, para que pueda
aplicarse la eutanasia mediante este documento que ayude a regular las
decisiones o manifestaciones de voluntad de las personas, que se
encuentren en estado terminal, con una enfermedad incurable o irreversible
o que hayan sufrido un accidente grave o mortal que haga que no puedan
valerse por si mismo, por lo tanto hay un vacio legal, el cual debemos de

resolver.

Antes de hacer un analisis de la Constitucion politica del Peru, del
Caddigo Penal y Tratados Internacionales, es importante hablar del Instituto
Nacional de Donacién y Trasplante de Organos Tejidos y Células; esta
institucion ha evolucionado, creando conciencia en los Peruanos a través
de campafas, que ayudan a incentivar la donacién de 6rganos, pues el
donar un 6rgano, implica que otra persona tenga una nueva oportunidad de
vida. Afos atras hablar de Donacion y Trasplante de Organos en el Per,
no era bien visto en el pais, ahora la mayoria de peruanos somos donantes
en el pais, siempre y cuando no se manifieste lo contrario, esta necesidad

ha hecho que se regule este tema.

MINSA (2004), la Ley N° 28189 Organica de Donacion y Trasplante
de Organos, Tejidos y células en el Pert fue aprobada por asamblea
nacional y entro en vigencia un 24 de febrero del 2004, tras su publicacion
en el diario oficial el peruano, con la abreviatura de ONDT. Este es un
ejemplo de como se ha ido educando a la sociedad peruana en relacion a
la muerte y su concientizacion sobre la Donacién y Trasplante de Organos;

es decir ir estableciendo un razonamiento sobre las decisiones que se
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pueden tomar para el momento final de la vida. En el Peru fue un tema
delicado, pero que se ha logrado viabilizar su préactica de forma logica,
enfrentando un problema en la cual la sociedad peruana ha sabido
responder con buen criterio, y entiende que la muerte es inevitable para
todos y en este sentido debemos de actuar con calidad racional para poder

evitar una muerte indigna.

a) Andlisis Constitucional
Es importante iniciar con la supremacia constitucional y a su

estructura, mediante una breve introduccion.

Capa, Q. Byron (2011) sostiene que, el conjunto de normas y
reglas juridicas fundamentales que rigen el funcionamiento y organizacion
de un Estado, instituye su gobierno y sefiala los derechos y garantias
constitucionales de sus miembros y garantiza la competencia de los
organos gubernamentales y los derechos y deberes que corresponden a
las personas que se cifien a su ordenamiento juridico, es decir somete

todas su manifestaciones por jerarquia normativa.

La Constitucidbn Politica por jerarquia normativa es la base
fundamental que rige a una sociedad, pues en ella se encuentra todo lo
concerniente para lograr su funcionamiento y desarrollo de una sociedad.
Es evidente ver que la Constitucion esta por encima de las demas normas
generales, leyes especiales, las ordenanzas, los reglamentos y demas
normas de rango inferior. Es por eso que las normas constitucionales son
normas destinadas a crear y regular las distintas normas del estado y
sefalar el orden de su competencia, por ello la Constitucion prevalece
sobre todas las demas normas juridicas, es la supremacia constitucional,
porque las condiciona de tal forma, que para su validez, deben tener

concordancia con lo establecido en ella.
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En cuanto a su estructura organica, barca el funcionamiento del
aparato estatal, la integracion de sus diferentes érganos de control, 6rganos
de competencia y en general, a la organizacion fundamental del Estado. En
consecuencia compete a la parte organica a establecer la division de
poderes, de su funcionamiento, su competencia y su relaciébn con los
organos inferiores.

Ahora es Importante analizar, varios conceptos constitucionales
relacionados con el proyecto de investigacion, esto permitira aclarar y hacer
viable el derecho a establecer un Testamento de Voluntad Anticipada, para
que haga posible la aceptacién de una Muerte Digna en el Peru.

El Art. 1 de la Constitucién Politica del Perud, publicado el 30 de
diciembre de 1993, con las reformas introducidas, sefiala en la parte
pertinente los Derechos fundamentales de la persona. La defensa de la
persona Humana y el respeto a su Dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del estado. Entonces la caracteristica principal del Estado
constitucional de derecho, se construye bajo la proteccion de la persona
humana, a su dignidad, de tal manera que la violacién de sus derechos y
garantias engloba a la persona y a su dignidad. Es decir proteger a las
personas tomando en cuenta su dignidad, como algo inherente para
alcanzar y garantizar sus derechos. Como indica Capa, La dignidad
humana es una fuente generadora de derechos y que de tal forma todo
aquello que necesitemos para alcanzar la dignidad seran hechos que
ayudaran a construir nuevos derechos, y que asi mismo estos ayuden a
una mejor aplicacion de los derechos ya existentes. Por lo que aquellos
derechos que aun no han sido proclamados por la constitucion también
puedan se proclamados, si es que de alguna forma nos permite ejercer

nuestra dignidad.
Queda claro que la constitucion Politica ampara nuestra lucha por

alcanzar mas igualdades y libertades, procurando de esta manera alcanzar

el bienestar social. Para la constitucion Politica la dignidad del ser humano
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no solo representa el valor supremo que justifica la existencia del estado y
de los objetivos que este cumple, sino que se constituye con el fundamento
esencial de todas los derechos que, con la calidad de fundamentales, son
habilitados por el ordenamiento desde el articulol que manifiesta tal
orientacién al reconocerse que la defensa de la persona humana y el
respeto a su dignidad son el fin supremo de la sociedad. Exp. 00926.2007-
AA FJ DE 22 a 26.

Por lo tanto al existir en derecho a la vida digna también debe de
existir un derecho a una muerte digna, ya que segun a aquellas
circunstancia, en las pueda verse una persona por una enfermedad
terminal al momento de su muerte, debe ser regulada, para poder tomar
decisiones en torno al fin de su vida. Capa Byron cita a Garcia (2008)
sefiala que los derechos reclamados son garantias que se piden por la
dignidad de las personas con enfermedades terminales, Osea el libre
consentimiento que este ha de prestar a los tratamientos curativos que se
le prolongan, y de los que debe de haber sido previamente informado, de
tal manera que no debe de forzarse la voluntad del paciente en aras de su
propia salud o en benéfico del desarrollo de la ciencia médica.

Debemos precisar que el derecho a una vida digna, abarca una
buena calidad de vida, ha permitido educarnos para asi de esta manera
avanzar en este sentido, pero analizando el siglo de vida de la persona
desde su. NACIEMTO, SU CRECIMIENTO, SU REPROCUCCION Y
MUERTE, este derecho de vida digna solo ha abarcado los tres primeros,
pero no para una inevitable muerte o el final del siclo de una vida humana,
salvo el esfuerzo realizado por la ONDT, Ley Orgéanica de Donacion de

Organos, Tejidos y Células por alcanzar sus objetivos.

b) Anélisis Penal
El Codigo Penal Decreto legislativo N° 957, Es establecido en
concordancia con la Constitucion Politica del Peru vigente, a respetar la

Dignidad de las personas, sefiala lo siguiente en su Articulo IV Del Titulo
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preliminar Principio de lesividad: La pena, necesariamente, precisa de la
lesion o puesta en peligro de bienes juridicos tutelados por la ley El cédigo
penal tiene por objeto la prevencion de delitos y faltas como medio protector
de la persona huma y de la sociedad. Claro esta que la dignidad de la
persona humana, debe ser protegida y respetada en todas su formas, pues
es la caracteristica de un estado de derecho constitucional.

Ahora bien veamos la aplicacion de la eutanasia desde su articulo
112 Homicidio Piadoso, para lo cual Salinas Siccha, R. (2004) opina que,
el homicidio piadoso no constituye una conducta ilicita de caracter penal, y
gue estad debidamente tipificada como: El que por piedad mata a un
enfermo que le solicita de manera expresa y consiente para poner fin a sus
intolerables dolores, sera reprimido con pena privativa de la libertad no

mayor de tres afios, veamos como desglosamos este articulo:

- Tipicidad Objetiva

Aqui se considera licito a la accion que pone fin la vida de un enfermo
incurable que sufre de intensos dolores, haciendo, aqui el agente realiza la
conducta delictiva de homicidio piadoso cuando motivado o guiado por un
sentimiento de piedad y a solicitud expresa y consiente del sujeto pasivo,
gue sufre de enfermedad incurable, le pone fin a su vida para librarle de
intolerables dolores, aqui la conducta puede realizarse tanto por accion
como por omisién impropia, un ejemplo seria cuando a solicitud del enfermo
incurable, el sujeto activo omite prestarle el medicamento que sirve para
mantener con vida a aquel y como consecuencia de tal omision, el enfermo
llega a fallecer.

El bien juridico protegido, es la vida huma independiente seriamente
debilitada, el sujeto activo puede ser cualquier persona, no se requiere
condicion especial para realizar este delito privilegiado, es importante
recalcar que si el enfermo incurable preste su consentimiento, elimina la
responsabilidad penal a los profesionales de la medicina por omision

impropia. Ello debido que con el consentimiento de paciente prima en toda
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decision médica. Ir en contra del consentimiento del paciente, acarrea
responsabilidad administrativa y civil para el galeno, pero menos penal.
Sujeto pasivo, son solo los enfermos incurables y consientes que estan

sufriendo dolores intolerables.

- Tipicidad Subjetiva

Aqui se exige que el agente actué con conocimiento y voluntad de
poner fin a la vida del sujeto pasivo, movido por el consentimiento de
piedad, misericordia 0 compasion, es decir exige el dolo directo dirigido a
poner fin a la vida del enfermo incurable, si ello no se constata se determina
que el agente puso fin a la vida del enfermo incurable guiado por
sentimiento innobles, como por ejemplo con la finalidad de heredar.

- Antijuricidad

Una vez concurrido los elementos objetivos y subjetivos que
conforman la tipicidad del homicidio por piedad, se entrara a determinar si
la conducta es contraria al ordenamiento juridico, ejemplo un estado de
necesidad justificante o el agente actu6 por una fuerza fisica irresistible o
compelié por un miedo insuperable.

Si se concluye que en el homicidio por piedad concurre alguna causa
de justificacién, la conducta homicida sera tipica pero no antijuridica y, por
tanto, seria irrelevante pasar a analizar el tercer elemento del delito que es
la culpabilidad

- Culpabilidad

Si se concluye que el agente no tuvo otra alternativa que causar la
muerte de la victima, no sera culpable de la conducta tipica y antijuridica.

- Consumacion

El hecho punible se perfecciona en el mismo momento de producirse
la muerte de sujeto pasivo por accion directa o indirecta del sujeto activo

- Tentativa

También puede ser posible, un ejemplo cuando pedro salinas
motivado por un sentimiento de piedad planifica dar muerte a su padre que

sufre una enfermedad incurable con intensos dolores, para ello ha
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comprado una dosis de veneno, siendo que en los instantes que se dispone
a darle de beber es descubierto.

- Penalidad

El sujeto activo del homicidio por piedad, tendra una pena privativa
de libertad no menor de dos dias ni mayor de tres afios, dependiendo de

los medios, circunstancias y formas en que actué.

Entonces por esta razén, la vida, esta resguardada por las normas
del derecho penal y por lo tanto, la trasgresion de estas, conllevan a un
castigo, pero debemos resaltar, que la facultad de disponer de la vida, en
relacion al fin de la vida y la vulneracion de la dignidad del ser humano
conjuntamente en algunos paises es considerado como valida para la

realizacion de la eutanasia.

En conclusién, nuestra legislacion no tipifica directamente el delito
de eutanasia, pero si existe la prohibicion de realizarla. La eutanasia con
los requisitos establecidos para dar muerte a un enfermo incurable que
haya sido desahuciado o que sufre dolores insoportables, deberia ser
considerado por la legislacion, reglamentandola con ciertos requisitos
especificos, como por ejemplo en el caso en que el paciente tenga
conciencia y los casos en el que el paciente no la tenga, para saber
quién seriala persona que otorgaria el consentimiento legal en el caso

de que el paciente se encuentre fuera de si.

c) Derecho Humanos y Tratados Internacionales
Es importante referirnos a los Derechos Humanos y Tratados
Internacionales, pues estos comprenden los principios y derechos
fundamentales de las personas. En la Constitucién Politica del Peru en sus
articulos 55 y 56 sefiala que los tratados ratificados por el Peru se sujetan
a lo establecido en la Constitucion Politica del Peru, de esta forma el Peru
respeta sus compromisos con los tratados internacionales ratificados; por

lo tanto es necesario realizar un analisis, para poder entender y matizar
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estos derechos, conjuntamente con el derecho a una Muerte Digna, a
través del testamento de voluntad anticipada de vida que se quiere

elaborar con esta tesis.

Es conveniente indicar que para Blanco, A. Ramén (2008), refiere
que, la formula constitucional de distinguen de tres etapas, la primera
generacion, que comprende los derechos civiles y politicos, la segunda
generacion comprende a los derechos sociales y la tercera generacién: son
el derecho a la paz, al medio ambiente sano, a la solidaridad, o injerencia

humanitaria.

El derecho de primera generacidn, que son los civiles y politicos, la
primera se sustenta en dos ideas fundamentales. En la que una persona es
duefio de un circulo de libertad personal en la que el poder estatal no debe
intervenir u otra en la que toda actividad estatal debe de estar sometida
normas juridicas, y la segunda: estos derechos politicos pertenecen a las
personas en cuanto a miembros del estado ello en relacion a los
ciudadanos. De esta manera los derechos civiles se conceden de forma
amplia y general a todas las personas, sin distincion de clases como el
derecho a la vida, a la integridad fisica y mental, a la libertad. Y los
derechos politicos solamente a los ciudadanos, esto es, solo para las
personas que cumplen ciertos requisitos juridicos, que le permiten
participar en el gobierno del estado, elegir y ser elegido, tienes funciones

publicas, politicas, militares.

Los derechos de segunda generacion, que son los derechos
sociales, que aparecieron para defender a las personas o grupos de
personas econdomicamente fuertes sobre las econémicamente débiles, es
decir se pusieron en evidencia que al lado de los derechos civiles y politicos
de las personas existen también los derechos sociales, la cual se consolido
con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos aprobado por la

asamblea general de las Naciones Unidas, el 10 de diciembre de 1948,
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mientras la novena Conferencia Internacional Americana, reunidas en
Bogotd en marzo y abril de 1948, poco antes de la Declaracion de las
Naciones Unidas, donde se aprobd la Declaracion Americana de los

Derecho y deberes del Hombre

Los derechos de tercera generacién, protegen elementos y valores
nuevos de la vida del hombre, su caracteristica principal es que se extiende
mas alld de sus fronteras nacionales por lo que su defensa tiene que
hacerse a través de esfuerzo multilaterales, estos derecho son el derecho
a la paz, al medio ambiente sano, a la injerencia humanitaria, al
reconocimiento de las diferencias y planificacién. Pues bien con esta idea
general podemos revisar algunos tratados internacionales para verificar sus
lineamientos entorno a los derechos humanos y a nuestro tema materia de

estudio.

La Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, expresa o tiene
como base la libertad, la justicia y la paz, reconociéndose de forma
intrinseca la dignidad y de los derechos de todos los miembros de la familia,
con ello los pises de las naciones unidas han reconocido o reafirmado su
fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de
la persona humanay en la igualdad de derechos de hombres y mujeres, en
donde se han propuesto promover el progreso social y a elevar el nivel de
vida dentro de un concepto de amplia libertad.

En su articulo primero establece que todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos y dotados como estan de razon y
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros y en
su articulo 3 indica todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a
la seguridad de su persona, de esta forma la Declaracién de los Derechos
Humanos, reconoce la dignidad y la libertad de las personas para
resguardar el derecho a la vida, es por ello tener presente esta

caracteristicas que le son inherentes a los seres humanos.
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La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
de 1948, manifiesta, todos los hombres nacen libre e iguales en dignidad y
derechos y dotados por su naturaleza de razon, consecutivamente en su
articulo primero se establecen derechos como: derecho a la vida, a la
libertad, a la seguridad e integridad de la persona, en esta declaracion
también encontramos el derecho a la vida, y asi mismo, se puede indicar,
gue en este derecho, esta inmersa la dignidad, la libertad, la conciencia y

razon de las personas.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de 1966 en
su parte primera indica que, conforme a la justicia y la paz en el mundo
tienen por base el reconocimiento de la dignidad inherente a todos los
miembros de la familia humana y de sus derechos iguales e inalienables,
reconociendo que estos derechos se derivan de la dignidad inherente a la
persona humana, pues bien esta claro que la dignidad es inherente a la

persona humana, y por lo tanto esta conjuntamente con la vida.

Al respecto, los Derechos Humanos involucrados en este tipo de
Homicidio son la Vida, la Libertad, la Integridad Personal y especialmente
la Dignidad, siendo este ultimo, no un Derecho, sino el presupuesto Juridico
sobre el cual se construye todo nuestro ordenamiento Juridico. Veamos las

caracteristicas de los derechos humanos:

- Universales: Tiene una doble acepcion, son derechos que le
corresponden a toda persona y al mismo tiempo son derechos que se
pueden oponer contra todos.

- Absolutos: La doctrina mayoritaria los califica como
derechos absolutos en sustancia, porque las reglamentaciones vy
limitaciones a su ejercicio no pueden suprimir la sustancia del derecho.

- Inalienables: Los derechos no deben perderse, ni aun por
renuncia de sus titulares. Esta inalienabilidad es relativa, porque ella vale

para los derechos personales que no tengan contenido econémico.
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1) Derecho a la Dignidad: Para GOmez Hinostroza, v. (2008)
es la la capacidad del ser humano de determinar su propia vida, sus propios
fines, es decir, de sefalar su propio destino de acuerdo a sus intereses y
necesidades, y esto es posible debido a que el hombre se encuentra dotado

de razon, conciencia, libertad, valores, sentimientos, aspiracion.

El reconocimiento de la Dignidad es uno de los mayores pasos en la
evolucion social, cultural y juridica de la humanidad y una de las
caracteristicas de las sociedades modernas. Por tanto, la intervencion
estatal que obstaculice o impida al ser humano desarrollar su propia
personalidad, su propia vida y destino, de acuerdo con lo que él considera
su bienestar, que no se funde en la proteccién de los derechos de los
demas, devendria en el desconocimiento del hombre como ser dotado de

un fin propio.

2) El Derecho a la Vida: Para Castillo Davila M. (2009) el
reconocimiento de este derecho fundamental, consiste en el respeto de la
dignidad de la persona; asi mismo el derecho a la vida es un presupuesto
necesario para la existencia y aseguramiento de todos los demas derechos
y libertades del ser humano. Sin un derecho a la vida no se podria hablar
de un derecho a la integridad corporal, a la libertad o cualquier otro, pues
es precisamente este el soporte necesario para todos los demas derechos.

El derecho a la vida encuentra excepciones en el propio texto
constitucional al establecer la pena de muerte en el Art. 140 y el derecho a
la legitima defensa en el Art. 2, Inc. 23, el Cbédigo Penal también sefala
excepciones a la proteccion de este derecho, al regular en su Art. 20 las
causas eximentes de responsabilidad penal, en la cual, ademas de la
causal de legitimo defensa regulado en el Inc. 3, se encuentra el estado de
necesidad excluyente en el Inc. 5. Desprendiéndose la legalidad del intento

de suicidio al no establecerse penal alguna.
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3) Derecho a la Integridad: Para Gémez Hinostrosa, V.
(2008), la integridad personal es la incolumidad personal, la cual garantiza
el derecho de la persona a no ser atacada en su integridad psiquica, ni en
general en su salud fisica y mental. La normatividad la refiere en la
Constitucion Politica del Peru, en su Art. 2: Toda persona tiene derecho:

Inc. 1. A su integridad moral, psiquica y fisica.

De acuerdo con la Ley General de la Salud (1997) en la que se
indica que en las leyes vigentes peruanas, el enfermo incurable puede
rechazar legitimamente cualquier tipo de acto médico, asi sea necesaria o
capaz de prolongar su vida. Se encuentra amparado en la Ley general de
salud 26842 y en sus articulos N° 4. Ninguna persona puede ser sometida
a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la
persona legalmente llamada a darlo, si correspondiere o estuviere impedido
de hacerlo. Se exceptia de este requisito las intervenciones de
emergencias. Articulo 15. Toda persona, usuaria de los servicios de salud,
tiene derecho: Inc. H “A qué se le comuniqgue todo lo necesario para que
pueda dar su consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier

procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste.

El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perq,
refiere que el medico tiene el deber de respetar y hacer respetar el derecho
que tiene el paciente a: Inc. f: Aceptar o rechazar un procedimiento o
tratamiento después de haber sido adecuadamente informado, o revocar
su decision. Articulo 43. Toda intervencion o procedimiento médico debe
ser realizado con el consentimiento del paciente. Ello consiste en que el
médico informa completa y claramente al paciente sobre el proceso a
realizar, comprueba que la informacion ha sido entendida por este y
finalmente, el paciente consecuente con autonomia. Asi mismo, en el Delito
de comisién por omisién o eutanasia pasiva el Cédigo Penal Peruano Art.

13. El que omite impedir la realizacion del hecho punible sera sancionado:
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1. si tiene el deber juridico de impedirlo o si crea un peligro inminente que

fuera propia para producirlo.

De tal manera que el derecho a la integridad personal, unido al de la
libertad, hacen posible que el enfermo incurable pueda renunciar
legitimamente a cualquier tipo de intervencibn médica o quirdrgica,
suprimiéndose como consecuencia de estos derechos el deber del médico

de evitar el posible resultado, como la muerte del paciente.

2.2.8 ASPECTOS ESENCIALES QUE SE DEBEN ANALIZAR PARA
LOGRAR QUE LA EUTANASIA SEA UNA MEDIDA PARA
DEFENDER LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS EN EL PERU

Es necesario considerar varios aspectos esenciales como el médico,
religioso, juridico, social, psicolégico, ya que tienen intereses relevantes
que ayudaran a entender de la mejor manera ciertos matices que se
relacionan con el derecho a una Muerte Digna, a través de la libertad que
tienen las personas a manifestar su voluntad, en un Testamento de
Voluntad anticipada de Vida., enmarcados en diversos aspectos ya
mencionados, lo cual dard mayor informacién o bases para obtener un

mejor resultado a este proyecto de investigacion.
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a) La Historia clinica

Norma Técnica de la Historia Clinica MINSA (2005), la historia
clinica es el elemento que contiene la informacion sanitaria de maxima
utilidad para conocer el estado de salud o enfermedad de un individuo, asi
como su evolucion en el tiempo y la préctica asistencial, que en el curso de
Su asistencia sanitaria se le ha realizado al paciente, su fin es justificar su
creacion y mantenimiento, como también estan sujetos a proteccion, para
asegurar la confiabilidad de su contenido.

La importancia del historial clinico radica en ser un documento que
genera una relacion médico paciente, en la cual el paciente relata sus
antecedentes e historial social, informacion que es por un médico experto
y con la cual se podra realizar una hipétesis diagnostica de la situacion

fisica del paciente.

b) ElI Enfermo Terminal
Miguez Burgos, A. (2009), sefiala que, enfermo terminal es aquel
paciente con presencia de un enfermedad avanzada, progresiva e
incurable, que tras un diagnostico seguro, tiene certeza de la proximidad
de la muerte en un corto plazo, debido a que su enfermedad ya no puede
ser curada, a pesar de haber recibido un tratamiento adecuando. Para

determinar a un enfermo como terminal se debe cumplir estos requisitos.

- Diagnostico de enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

- Falta de respuesta al tratamiento especifico.

- Pronostico de vida no mayor a 6 meses.

- Numerosos sintomas intensos, multifactoriales y cambiantes.

Las enfermedades que pueden enmarcase en estas
particularidades, son las siguientes como: el cancer, el SIDA, accidentes
cerebro vascular grave, insuficiencia cardiaca y renal. El paciente, una vez
qgue adquiere la enfermedad como terminal, empieza a atravesar ciertas

fases en torno a su deterioro:
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- Negacién: luego de recibir la noticia de que esta padeciendo una
enfermedad grave, el paciente se resiste a creer el diagndstico y
busca otras opciones. Esta actitud en ocasiones persiste a lo
largo del proceso.

- Cdlera, ira o rebeldia: el enfermo no se conforma con su
situacién y echa la culpa a los que lo rodean e incluso asi mismo. Se vuelve
agresivo. Rebelde, violento, lo cual desconcierta a los que lo cuidan

- Depresion, desanimo, pena: el paciente se aisla, deja de
luchar y de comer, se encierra al convencerse de que va a morir, siente
pesar por tener que abandonar a su familia, amigos y bienes que ha
poseido.

- Sumisién, regateo: el paciente acepta con docilidad los
tratamientos y hace promesas a Dios, pide vivir hasta que suceda un
acontecimiento de particular importancia para él.

- Aceptacion, resignacion, paz: es lo inevitable, el enfermo
terminal esta dispuesto a partir con una paz interior.

Es importante, muy aparte de proporcionarle todo lo necesario para
su alivio al paciente, crear mas opciones que nos orienten a proteger
nuestra dignidad de morir como seres humanos, frente a una inevitable

muerte.

c) Derechos del Enfermo Terminal

MINSA (2015) Ley N°29414 establece los derecho de las personas
usuarias de los servicios de salud.

- Derecho a la atencién de emergencia

- Derecho a la libre eleccion del medico

- Derecho a recibir atencién con libertad de juicio clinico

- Derecho a una segunda opinion medica

- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos

sanitarios.

- Derecho al respeto de su dignidad e intimidad
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Derecho al respeto del proceso natural de la muerte del enfermo
terminal.
Derecho al consentimiento informado

Derecho a la historia clinica

d) El Consentimiento Informado

Manual Etica del Colegio Médico Americano (2011), este manual

consiste en la aplicacion a un paciente atento y mentalmente competente,

de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos

de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos

recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacion para ser

sometido a esos sometimientos. La informacion al paciente debe ser

comprensible y no sesgada.

Este consentimiento contiene:

Informacidn dirigida a que adopte las medidas necesarias para la
curacion de su enfermedad.

Informacién sobre la incapacidad o riesgo para desarrollar
determinadas actividades.

Informacién de los posibles riesgos y consecuencias en caso de
negativa del enfermo.

Someterse a una informacion de diagnéstico o terapéutica
necesaria.

Informacion sobre los eventuales efectos secundarios del
tratamiento.

Informacién en favor de terceros y obviamente directamente al

enfermo.

Elementos Ordinarios y elementos Extraordinarios

Los tratamientos de caracter extraordinarios son los de tipo

experimental, por lo que no se halla libres de peligros para el paciente, ya

sea por su caracteristica, costo y posibles resultados. Mientras los
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ordinarios, son aquellos normalmente aceptados y disponibles para la
generalidad de las personas de uso habitual.

Castillo, Davila M. (2009) Cuando se habla de experimentacion se
habla de métodos cientificos, ordinarios y extraordinarios, de indagacion en
busca de conocer la verdad de algo. Es el conocimiento que se adquiere a

través de la practica y la observacion, la experimentacion y el hombre.

f) Cuidados Paliativos

Sepulveda Bermedo, C. (2002), refiere que, previo a establecer en
qué consisten los cuidados paliativos, se debe indicar que existen dos
corrientes que seria, la eutanasia y los cuidados paliativos, el segundo nos
indica que son técnicas artificiales para conseguir el alivio y control de los
sintomas molestos, sin impedir que el proceso natural de la muerte siga su
curso, considera al paciente y a su familia como una unidad que se debe
tratar y se esfuerzan para que el paciente obtenga una buena calidad de

vida mientras que exista.

Si bien es cierto, que los cuidados paliativos ayudan a controlar el
dolor del paciente terminal, no podemos dejar de afirmar que hay algunos
medicamentos que se aplican a los pacientes con el propésito de aliviarles
el dolor pero a la vez pueden disminuir el tiempo de vida del paciente,
entonces, este viene siendo uno de los motivos por los cuales se viene

rechazando la aplicacion de los cuidados paliativos.

g) Encarnizamiento Terapéutico o Distanasia
Ruiz. (2013), advierte lo siguiente, el ensafiamiento terapéutico se
da a partir de la insistencia de los tratamientos de los médicos que no
conducen a ninguna mejoria al paciente, sino al mantenimiento de la vida
vegetativa, por lo tanto estaria vulnerando los derechos fundamentales al
someter a las personas a tratos inhumanos o degradantes, esta figura

surge a raiz de la prolongacion innecesaria del proceso de morir de un
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paciente  terminal, mediante el suministro de tratamientos
desproporcionados que resultan indtiles para la mejoria del enfermo
terminal, por ejemplo: La alimentacion por intubacion, aparatos de
respiracion artificial, medicacion. De esta manera se podria decir que tal
desconexion de estas medidas de soporte vital no configuraria el tipo
objetivo de homicidio por que se tendria que decir que el paciente esta

clinicamente muerto.

h) La Bioética
Catillo, Davila. M. (2009) manifiesta lo siguiente, la bioética es el
estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de la ciencia de la
vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales, como es el respeto a la persona y la dignidad humana.
Castillo indica que se trata en el fondo de semejantes que ayudan a
otros semejantes ayudandolos en su lucha contra el sufrimiento que
deteriora la salud. Este Principio fundamental de la Bioética refiere que, en
ningun caso la ley puede violar los limites impuestos por el respeto a la

persona humana.

i) Ley General de la Salud

Gomez Hinostroza (2008), afirma que para el caso, el bien juridico
pasible de proteccién es la vida, lo cual ocurre cuando esta se encuentra
viva y no cuando se encuentra muerta, por lo que no podra ser victima de
homicidio la persona que ya se encontraba muerta. Nuestro Cédigo Civil en
su Art. 61 expresa. La muerte pone fin a la persona; pero no detalla en
gué circunstancias lapersonaes declarada juridicamente muerta, para
determinar esta situacion es necesario remitirnos a la Ley general de Salud
Art. 108 que dice: “La muerte pone fin a la persona. Se considera ausencia
de vida al cese definitivo de la actividad cerebral, independiente de que
algunos de sus 6rganos o tejidos mantengan actividad biologica y pueda
ser usado con fines de trasplante. El diagnostico fundado de cese definitivo

de la actividad cerebral verifica la muerte. Cuando no es posible establecer
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el diagnéstico, la constatacion de paro cardiorrespiratorio irreversible

confirma la muerte.

j) El Homicidio piadoso y el Cadigo Civil en el Peru
El Art. 5 del Codigo Civil prescribe la irrenunciabilidad a los
derechos fundamentales, mencionando que, el derecho a la vida, a la
integridad fisica, a la libertad, al honor y demés inherentes a la persona
humana son irrenunciables y no pueden ser objeto de cesion. Su ejercicio
no puede sufrir limitacidén voluntaria, salvo lo dispuesto en el Art. 6.Actos de

disposicion del propio cuerpo.

Aparentemente esta horma legal se contrapone a la eutanasia, pero
es una contraposicion, desde nuestro punto de vista, toda vez que
adoptamos el derecho a la vida, es sagrado, absoluto e inalienable. La
posicion adoptada en el plano ético sostiene que la vida humana solo puede
ser considerada como tal si se ejerce en condiciones de calidad, dignidad
y capacidad de realizacion; y que si no es asi, entonces no es propiamente

vida humana sino Unicamente vida biol6gica.

Entonces existe en efecto, sélo en un sentido muy especifico, una
contraposicion entre el Codigo Civil y la eutanasia, porque el primero
prescribe la irrrenunciabilidad del derecho a la vida humana, en tanto que
la segunda se propone terminar la vida humana. Pero examinando este
tema con mayor profundidad se llega a establecer que si la vida es un
derecho auto conferido por el individuo, por tanto, anterior y primordial
respecto del Estado y el orden legal, es propiamente un privilegio
consustancial al ser humano y. como tal, éste puede renunciar a él por

propia voluntad.
k) La Sociedad de Lucha Contra el Cancer en el Peru, IREN-SUR

Cardenas S, E. (2014), comenta en la Revista Libre, lo referido

por el doctor Raul Rodriguez, quien es director del Departamento de

102



Cirugia del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Sur, IREN

SUR, sefala que:

- La Oncologia, ha introducido en la medicina el concepto de

calidad de vida, en la cual su valoracion se determina de dos Escalas.

a)

b)

Escala de Karnofsky: Llamada KPS, mide la capacidad de los
pacientes con cancer, los puntajes de la escala de rendimiento,
oscilan de 0 y 100, en la cual indica que si un paciente obtiene un
puntaje mas elevado puede realizar actividades cotidianas con
normalidad, la KPS mide los cambios en la capacidad del paciente y
valora el impacto de un tratamiento y la del prondstico de la
enfermedad del paciente, un KPS de menos de 50 indica un elevado
riesgo de muerte durante los 6 meses siguientes.

Escala ECOG: Se encarga de medir exclusivamente a un paciente
con cancer, cuyo pronostico de vida cambian en transcurso de mes,
semanas o dias, esta escala es reconocida por la OMS, en donde
indica que la principal funcién de esta escala es velar por la calidad
de vida del paciente. ECOG valora la evolucion del paciente en su
vida diaria, manteniendo al maximo su autonomia porque esta

escala depende del pronéstico de la enfermedad.

La escala ECOG se mide de 0 a 5 cuyos valores son:

- ECOG 1, el paciente puede desempeiarse en trabajos

cotidianos y ligeros.

- ECOG 2, el paciente no es capaz de desempefiar ningun

trabajo, se encuentra con sintomas que le obligan a permanecer en la cama

durante varias horas al dia, pero que no supera el 50% del dia, el paciente

satisface la mayoria de sus necesidades personales por si mismo.

- ECOG 3, el paciente se encuentra en la cama mas del 50%

del dia por la presencia de sintomas, necesita ayuda para la mayoria de las

actividades cotidianas ejemplo el poder vestirse.
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- ECOG 4, el paciente se encuentra en la cama todo el dia al
100%, y ademas necesita ayuda para todas las actividades de la vida diaria,
ya sea como, alimentacién, movilizacion, higiene personal.

- ECOG 5, el paciente con enfermedad terminal fallece.

Se sabe, que el cancer es una enfermedad dolorosa y muy
comun, por la cual se someten a practicas dolorosas, cuyos tratamientos
no siempre llegan a cumplir la funcion de curar, sino de dafiar mas la salud
del paciente, quien en ocasiones termina falleciendo luego de un
tratamiento largo y doloroso, no solo para el paciente sino también para la

familia.

2.29 OTRAS POSICIONES TEORICAS Y JURIDICAS SOBRE LA
ILICITUD Y LICITUD DE LA EUTANASIA

1. Teorias Sobre la llicitud de la Eutanasia

Cobo del Rosal, M. (1983) citado por Gonzales A. (2009), sostiene
gue el derecho a la vida, debe de ser tenido como absoluto, sin limitacion y
acepcion alguna, pues el derecho a la vida se ha de configurar como
absoluto e intangible, es el primer y fundamenta derecho humano
propiamente dicho, que prima sobre todos los demas, que no existen sin
aguel, ya que es el origen, emanacion y fin. El derecho a la vida debe
prevalecer siempre frente a cualquier otro con el que entre en conflicto.
Alega que tal derecho también implica la obligacion de hacer lo posible por

conservarla, pues en rigor nadie es duefio de su propia vida.

En tal sentido, el derecho a la vida constituiria una garantia frente al
estado que obliga a este a respetar y proteger la vida de todos, pero no
tendria en cambio el sentido de engendrar a favor del individuo la facultad
de libre disposicion de su propia vida, de tal manera que pudiera conseguir

libremente su muerte. Asi mismo la autonomia de la persona que colisiona
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en los casos de eutanasia con la obligacion de conservar la propia vida,

deberia ceder ante el primer valor, cual es, la vida humana.

Gonzales, A. (2009) cita a Mufios Conde. (1991) y considera que
no parece dar a toda costa la primacia de la voluntad a quien no quiere vivir
mas, y que la eutanasia es un hecho intrinsecamente antijuridico, porque
la despenalizacion del acto eutanasico entraria en contradiccion con la
estructura misma del derecho.

Cotta, S, (1983), parte de la coexistencialidad de los derechos y
niega la licitud juridica de la eutanasia fundamentalmente porque el

derecho no puede legitimarlas sin negar la razén misma de sus existencia.

Indica que la decision anticipada no puede prever las condiciones
efectivas de su ejecucién en términos que vinculen la voluntad de quien
tiene la obligaciéon de intervenir, excluyendo toda posibilidad de juicio

personal.

De las diferentes posiciones planteadas, se puede analizar que no
existe una diferencia sustancial entre una y otra posicion, pues unos son
partidarios de la disponibilidad de la vida por parte de su titular y no de la
intervencidn de un tercero y otros si, de esta forma abria mucha dificultad

en admitir la licitud de la eutanasia, basandonos en estas teorias.

2. Teorias Sobre la Licitud de la Eutanasia

Marcos del Cano, (1999) sostiene que, es importante entender
como el derecho a la vida humana sea materia de estudio para fundamentar
la ilicitud de la aplicacion de la eutanasia, asi también sea utilizado para
defender la posicion de la de la misma. Asi mismo se debe considerar las
distintas teorias en las cuales se argumenta a favor de la eutanasia
aludiendo a que es mejor morir a continuar viviendo de una manera indigna

por cauda de alguna enfermedad terminal.
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De esta forma se otorga importancia a la vida humana en la cual esta
debe vivirse en condiciones en las que una persona pueda desarrollarse lo
mas humanamente posible en su vida, con la cual si un enfermo no puede
llevar a cabo un minimo de calidad de vida, estaria justificada la practica de

la eutanasia.

Palazzani, L. (1996) manifiesta que los grupos que estan a favor de
la legalizacion de la eutanasia se proclaman, por lo mismo, defensores de
la vida humana, es mas en el nombre del reconocimiento del valor moral,

en la cual una persona puede escoger como y cuando morir.

Claro esta que estas teorias se fundamentan en la relatividad de la
vida humana y que esta no es absoluta, si consideran que es licita cualquier
intervencién sobre la vida humana y es licita cualquier intervencién sobre
la vida no humana, dando lugar a analizar tesis sobre la legalidad de la

eutanasia como:

a) La Eutanasiay el Derecho a Morir

Tooley, M. (1995) se pronuncia a favor de la eutanasia
considerando que si una persona tiene dolores considerables a causa de
una enfermedad incurable, entonces puede ocurrir que sea preferible
morir que a vivir de una manera indigna, que por tanto el suicidio sea en
estos casos, una accion racional. Sobre estos puntos apoya su solucion
al caso de eutanasia, afirmando que, si en estas circunstancias el suicidio
es moralmente correcto, bajo las mismas tiene que ser igualmente

racional y correcto ayudar a un tercero a que se suicide.
Newell, J. (1991) argumenta que, quien trata de demostrar que el

suicidio puede ser considerado racional, basandose precisamente en el

principio de preservacion de uno mismo, es la esencia de la vida humana.
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Argumenta asi mismo que en tales casos individuales moralmente
aceptables se debe tener acceso a la asistencia del profesional
competente y ademas tal asistencia debe ser cuidadosamente regulada.
De esta manera Newell indica que si, el agente esta en un estado
irreversible e incurable, que el paciente este sufriendo y tenga una
humillante trasformacion del mismo, la ética de la identidad personal

justificara el final de su vida antes que la pérdida de su capacidad.

b) La Eutanasia Respuesta ante la Carencia de vida de la Persona

Humana

Singer, Peter (1995) en su propdésito de justificar la aplicacion de

la eutanasia, la ha distinguido en tres tipos:

La Eutanasia Voluntaria, consiste en aquella que se lleva a cabo a
peticion del paciente que va a morir.

La Involuntaria es la que se produce cuando la persona que muere
tiene la capacidad de consentir su muerte, pero no lo hace, bien porque
no se le pregunto o por el simple hecho que desea seguir viviendo, aqui
hay una situacién que genera complicidad.

La No voluntaria, es aquella en la que se esta ante un paciente que
no es capaz de entender la eleccién entre la vida y la muerte por ejemplo
enfermos incurables, recién nacidos con graves discapacidades,
personas que debido a accidentes con accidentes graves.

Pero en el caso de la eutanasia no voluntaria por ser este el
supuesto en el que Singer utiliza el criterio de calidad de vida para
justificarla, indica que tiene caracteristicas tales como la racionalidad la
autonomia y la conciencia de uno mismo, en este sentido, si se esta en
presencia de seres que por ciertas circunstancias carezcan de estas
propiedades, no seria injusto matar, es mas deberia ser contrario. De este
modo acabar con la vida de aquellas personas que no pueden elegir entre

la vida y la muerte, seria una accién moralmente licita.
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2.2.10 PROPUESTA DE FORMALIZACION LEGAL DEL TESTAMENTO
DE VOLUNTAD ANTICIPADA DE VIDA

Como se vino analizando anteriormente, el testamento vital o de
voluntad anticipada de vida consiste en que los pacientes que se
encuentran en estado terminal, o que hayan sufrido un accidente grave o
mortal que haga que no pueda valerse por si mismo, puedan en pleno uso
de sus facultades y voluntariamente decidan manifestar anticipadamente,
sin que exista coaccion, amenaza y/o presion, para que exprese o redacte
un testamento que cuente con directrices que hagan referencia a que de
que llegado el momento del fin de su vida pueda encontrar una muerte

digna.

Es por ello que de existir las directrices o requisitos regulados en
nuestro Cddigo Civil en su Art, 686, podriamos evitar ensafiamientos
terapéuticos con aparatos artificiales que solo prolongan la existencia
innecesaria de la vida. En este sentido debemos de comprender que
nuestra sociedad aldn se encuentran en desventaja en referencia a paises
que vienen realizando esta practica, por ello es que se hace necesario la
legislacion de este testamento de voluntad anticipada de vida, para la
aplicacion de la eutanasia, lo cual iria de acuerdo con el principio de
autonomia de la voluntad, en el sentido de que el ser humano es duefio de

sSu existencia.

Para la regulacion del testamento de voluntad anticipada de vida, se
debera de considerar las legislaciones de los paises en los que ya se vienen
practicando, esta iniciativa legislativa debe contener el marco juridico que
determine las caracteristicas y lo requisitos fundamentales para poder
realizar el testamento de voluntad anticipada de vida, asi como también
debe contener los fines y la forma de redaccidén, que conllevara a su
promulgacion, en base a esto es que en el presente trabajo de investigacion

se ha anexado una iniciativa legislativa.(Anexo 4)
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2.2.11 PROPUESTA MODIFICATORIA DEL CODIGO PENAL CON
RELACION A LA APLICACION DE LA EUTANASIA

Cabe sefalar que nuestra legislacion se encuentra dentro de un
marco de Derecho Constitucional en el cual se cual garantiza la proteccion
de los derechos fundamentales de las personas, entonces en merito a lo
sefalado es que se debe de atender a las necesidades que surgen con
respeto a la proteccién de la dignidad de los pacientes en estado terminal,

asi como de aquellos que no puedan valerse por si mismos.

Entones la eutanasia activa, se trata de la accion positiva
mediante el cual se pone fin a la vida de una persona que se encuentra
gravemente enferma o que padece dolores y sufrimientos intensos, esto

solo cuando la persona consienta el hecho que lo aqueja.

Este consentimiento puede ser expresado a través de sus
familiares cuando se encuentre en un estado de inconsciencia, o por medio
de un documento que tiene como nombre en este trabajo de investigacion
testamento de voluntad anticipada de vida. Que consiste en la
manifestacion de voluntad de la persona a decidir en los momentos finales
de su vida, a que no se le apliquen tratamientos extraordinarios o paliativos
gue alarguen su agonia y sufrimiento, esto con el valor de preservar sus

derechos fundamentales como su dignidad y a la libertad personal.

Por esta consideracion es que se pretende modificar el articulo 112°
del cddigo penal, en la cual se debera de indicar que los médicos que
practiguen la eutanasia a un enfermo terminal que anticipadamente haya
redacto su testamento de vida, esta libre de culpa, propuesta legislativa que
viene anexada al presente trabajo de investigacion. (Anexo 4).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Testamento vital: T, Vital (2014) sefala, aqui se afirma que
el testamento vital constituye un documento que contiene la manifestacion
de voluntad por el cual una persona mayor de edad, en su sano juicio,
informa libremente por escrito al personal médico acerca de su deceso de
que no le administren o le coloquen medios extraordinarios para la
conservacion de su vida, ello cuando el paciente se encuentre en los
ultimos momentos de su vida.

- Eutanasia Directa: Para Salinas Siccha, R. (2004), la
eutanasia Directa se da cuando existe el propdésito directo de causar la
muerte al enfermo que padece una enfermedad terminal, o que haya sufrido
un accidente grave o mortal, que lo lleven a no poder valerse por si mismo.
Y que para ello se administra una sobredosis de morfina

- Eutanasia Pasiva: Salinas Siccha, R. (2004) refiere, sin
duda la eutanasia pasiva es cuando el medico resuelve no prolongar la
situacién del paciente y suspende la asistencia médica, cuando esta
presenta un deterioro o una enfermedad incurable en estado terminal, o
gue se haya producido un accidente grave o mortal que lo pongan en una
situacion de dependencia.

- Autonomia de la voluntad del paciente: Zavala, S. (2012)
Este principio tiene un fin en si mismo en donde constituye la suprema
condicion de la libertad de las acciones de todo ser humano, y que tiene
lugar a nuevos desafios en donde se encuentra la introduccion del principio
de autonomia del paciente en la relacién clinica.

- Dignidad Humana: Gutiérrez, c. y Sosa, S.

L,Constitucion Politica del Peru comentada. (s/f), la dignidad humana
se desprende del mero hecho de lo que somos personas humanas,
porque esta presente en todo momento; la dignidad encuentra su
fundamento en la propuesta moral en que cada vida humana tiene su

significado en el valor de sus fines.
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADQOS

3.1. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICO

Para analizar la siguiente herramienta se utilizd6 la Técnica del
cuestionario y se aplicé a la poblacion de manera no probabilistica por la
cantidad de Abogados y Médicos especialista en la ciudad de Arequipa,
dicho cuestionario consta de 19 preguntas las cuales arrojaron los

siguientes resultados en nuestra presente investigacion.
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TABLAN°1

1. La persona debe manifestar su voluntad en este testamento de

voluntad anticipada de vida.

ALTERNATIVA f %
Si 83 80%
No 29 20%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Del grafico se aprecia que, de los 150 encuestados 83 de ellos consideran
un Si como como respuestas y 22 de ellos un NO como respuesta, lo cual

representa un 80% y un 20% respectivamente.

Es necesario resaltar que tanto abogados como médicos consideran valido
el criterio a favor de la realizacion de un testamento de voluntad anticipada
previa manifestacion de la voluntad. Por otro lado se debe de entender, que
la dignidad de las personas esta ligada a su racionalidad, esta ha hecho
gue mejore la vida del hombre mediante la toma de decisiones, no
hablamos de imponer, sino de un medio opcional que garantice y proteja a
las personas en estado terminal o con una enfermedad incurable o
irreversible, asi lo refleja la Teoria del lusnaturalismo al tocar la libertad

como un principio fundamental de la persona.
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TABLA N°2

2. El testamento de voluntad anticipada de vida debe de ser

plasmado o regulado en el Cadigo Civil

ALTERNATIVA f %
Si 82 78%
No 23 22%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Del grafico se observa que 82% de un total de 105 encuestados consideran
una respuesta afirmativa, mientras que el 22% restante considera una

respuesta negativa a la interrogante planteada.

De acuerdo a lo observado, podemos sefalar que no existe un gran
porcentaje de oposicidn, en vista ello consideramos que la mayoria de los
profesionales involucrados en estas encuestas se encuentran de acuerdo
en que se dicte la regulacién del testamento de voluntad anticipada de
vida., en base a la escuela del Historicismo frente al homicidio piadoso, en
la cual la importancia de esta corriente es hacer llegar a los legisladores
necesidad de codificar este presente trabajo de investigacion en el Codigo

Civil Peruano
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TABLA N°3

3. Lafamiliar o unatercera personatiene la facultad de testar

este tipo de testamento en favor de otra persona

ALTERNATIVA f %
Si 10 10%
No 95 90.%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

De acuerdo con la tabla, se puede sefialar que, de un total de 105
encuestados 95 de ellos, es decir, el 90% no se encuentra de acuerdo en
que un familiar o una tercera persona realice el testamento de voluntad

anticipada de vida en el que no primo la voluntad del testador.

De lo observado se puede precisar que, los médicos y abogados
encuestados sefialan que el ser humano tiene la potestad de decidir sobre
la extincién de su vida, la cual no puede ser cedida a una tercero, pues lo
gue aqui se considera es la dignidad inherente a la persona humana que
padece este sufrimiento, en la cual la Teoria de lusnaturalismo afirma que
todos los seres humanos por su propia naturaleza poseen derechos
naturales originados en su propia racionabilidad y que estos derecho deben

de ser reconocidos por el Estado por medio del derecho individual.
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TABLA N°4

4. Una persona puede utilizar violencia o amenaza ante otra
persona para beneficiarse con este testamento de voluntad

anticipada de vida

ALTERNATIVA f %
SI 41 40%
NO 64 60%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Como se puede apreciar del grafico, 4 encuestados que representan el 40%
del total indican una respuesta afirmativa, mientras que los 64 encuestados
restantes representan un 60% del total, dan un respuesta negativa respecto

a la pregunta en cuestion.

No se puede concebir la idea de maltratar fisica o psicolégica a un ser
humano que viene padeciendo de un dolor fisico y un sufrimiento moral a
causa de una enfermedad incurable o un tratamiento doloroso, esta actitud
es reprochable, pero basandonos en los porcentajes para esta pregunta,
no podemos comprender como es que un 40% considere que estos actos
puedan realizarse, segun la teoria tridimensional en du dimision axiologica,
concibe al derecho como valor, portador y garantizador de otros valores
como los derecho fundamentales, la cual se encarga del andlisis del doble

estandar valorativo del derecho, como la libertad, la dignidad y la vida.
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TABLA N°5

5. El testamento de voluntad anticipada de vida es un acto inter

Vivos
ALTERNATIVA f %
Si 102 95%
No 3 5%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Médicos y abogados de Arequipa.

Se del grafico que existe un gran margen de diferencia entre las
alternativas, puesto que el 95% considera un SI como respuesta y solo el

5% considera un NO por respuesta, es decir existe una diferencia del 90%.

Es evidente que se considera al testamento de voluntad anticipada como
una accion inter vivos, pues el 95% del total de los encuestados la
considera como tal, entonces, se puede decir que en el testamento de
voluntad anticipada de vida, el declarante es quien puede solicitar la
aplicacion de un cuidado paliativo y/o de eutanasia, estando este Ultimo en
pleno uso de sus facultades mentales, tal como lo indica la escuela del
Método Comparatista del método de homicidio piadoso, en la cual compara
el principio de autonomia como justificacion de la doctrina del
consentimiento informado donde parte de la premisa de la
autodeterminacion total, “ todo ser humano en edad adulta y en su sano

juicio tiene derecho a determinar lo que debe de hacerse con su cuerpo”
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GRAFICO N° 6

6. El testamento de voluntad anticipada de vida es posible de ser

revocado o anulado

ALTERNATIVA f %
Si 95 90%
No 10 10%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

En la tabla antes vista podemos sefalar que existe una diferencia
sustancial entre ambas alternativas, puesto que, el 90% considera una
respuesta afirmativa y el 10% considera una respuesta negativa, es decir

existe una diferencia del 80% entre las dos alternativas.

Si bien es cierto, que en la manifestacion de la voluntad prima la libertad
del individuo, esto no quiere decir que dicha accion no esté sujeto a
observaciones, puesto que, lo que aqui se pretende es regularizar un
testamento de voluntad anticipada de vida, es decir, se trata de disponer
un bien juridico protegido por el Estado el cual es la vida, por consiguiente
de verse envuelto en vicios o errores es que se debe observa la revocacion
o nulidad, la Filosofia del derecho sefiala que, el derecho libre tiene
excepciones libres en el derecho y no hay alguna norma que no se
encuentre regulada en el ordenamiento juridico las autoridades encargadas
de legislar tienen que dar solucién a esa excepcién, para que pueda
administrar justicia de la manera mas justa en bienestar de toda la

sociedad.
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TABLA N°7

7. ElI paciente tiene la autonomia y derecho a rehusarse a

tratamientos desproporcionados por el medico

ALTERNATIVA f %
Si 99 94%

No 6 6%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Se destaca del grafico que el 94% considera valido el rehusarse a
tratamientos desproporcionados practicados por lo médicos, cabe resaltar
entonces, que la sociedad conoce de estas acciones, es decir como se

realizan y bajo qué circunstancias estas se practican.

Es necesario sefiala que dentro de la funciones del médico esta devolver
la salud y mitigar los sufrimientos y dolores, es decir conducir a la curacion
ademas de poder llegar a servir para procurar una muerte facil y tranquila,
pero este es solo un concepto que se tiene de las funciones del médico,
puesto que, no existe otra alternativa de poder procurar la vida a un enfermo
gue se encuentre en estado terminal que no sea con un tratamiento
doloroso, segun la postura de la escuela del Método Comparatista frente al
homicidio piadoso, indica que todo hombre es duefio de su propio cuerpo y
gue estando en su sano juicio, puede prohibir la practica de toda cirugia

que tienda a salvar su vida o prohibir la aplicacion o tratamiento medico.
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TABLA N°8

8. El testamento debe proteger la dignidad vy libertad de las

personas en los momentos finales de su vida

ALTERNATIVA f %
Si 85 81%
No 20 19%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Se observa que el 81% de la poblacién encuestada considera como valido
el criterio de proteger la dignidad y libertad de las personas en los dltimos

momentos de su vida, y un 19% no lo considera valido.

Vivir dignamente no es solo tener acceso a la educacion, vivienda, salud, y
demas cosas inherentes a las personas, vivir con dignidad comprende tener
en buenas condiciones del bien material que en este caso seria el cuerpo
humano para alcanzar a cubrir todas nuestras necesidades ya que si el bien
material se ve afectado se desgastan todos los demas derechos y la
libertad no es otra cosa que el derecho a disponer de un bien, que en este
caso seria la vida, es asi que la teoria tridimensional nos hace referencia a
la dimensidn factica, normativa y axiologica que concibe al derecho como
valor, portador y garantizador de los valores superiores como es la dignidad
y libertad de las personas. A si también la Teoria de Ponderacién de
Derechos nos indica que se debe de contar con tres criterios como son: la

idoneidad, la necesidad y la proporcionalidad.
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El testamento debe proteger la dignidad vy libertad de las
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TABLA N°9

9. Una persona mayor de edad con una enfermedad incurable
pueda encontrar una muerte digna, si antes ha manifestado su

voluntad en un testamento de voluntad anticipada de vida?

ALTERNATIVA f %
Si 87 83%
No 18 17%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Se puede destacar que 87 profesionales encuestados de un total de 105
encuestado consideran que una persona puede encontrar un muerte digna
si esta previamente ha realizada un testamento de voluntad anticipada de

vida.

Es claro sefalar que la eutanasia evita el sufrimiento de los pacientes en
agonia considerando que a veces no existe algun cuidado paliativo para
evitar el dolor, y si éste existiera conviene tomar en cuenta si la enferma o
el enfermo puede ser independientes otra vez, por tal consideracion es que
un 83% considera esta como una alternativa de evitar un sufrimiento no
solo personal sino también familiar, es asi que la teoria tridimensional nos
hace referencia a la dimension factica, normativa y axiolégica que concibe
al derecho como valor, portador y garantizador de los valores superiores
como es la dignidad y libertad de las personas. A si también l|a Teoria de
Ponderacion de Derechos nos indica que se debe de contar con tres

criterios como son: la idoneidad, la necesidad y la proporcionalidad.
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TABLA N° 10

10.Aplicacion de la Eutanasia Directa

ALTERNATIVA f %
Si 98 93%

No 07 7%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Se puede apreciar que el 93% considera que se deberia de practicar la
eutanasia directa y solo un 7% no considera esta criterio, entonces en base
a esto podemos decir que existe un 86% de diferencia, el cual es un

porcentaje sustancial que apoya a la aplicacion de la eutanasia directa.

La legalizacion de la eutanasia directa implica un juicio social sobre un
conjunto de casos de desesperacion y grave dependencia, por esta
consideracion es que se necesita de la manifestacion expresa de la
voluntad del enfermo que acepta la eutanasia como Unica opcién digna
para liberarse del sufrimiento producto de alguna enfermedad, asi lo sefala
la postura del Método Comparatista frente al homicidio piadoso, en donde
la premisa de la autodeterminacion total refiere que, que todo ser humano
en edad adulta y en su sano juicio tiene derecho a determinar lo que debe

de hacerse con su cuerpo.
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TABLA N°11

11.La eutanasia indirecta es permitida en otros paises

ALTERNATIVA i %
Si 85 81%

No 20 19%

Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Se aprecia que el 81% si considera como existente la aplicacion de la
eutanasia en otros paises y solo el 19% desconoce de la existencia de esta

norma en otras paises.

Son Holanda, Bélgica, EE. UU., Espafia, Argentina y Uruguay los paises
que han legalizado la Eutanasia, regulandola dentro de sus respectivos
codigos penales y civiles, siendo este el motivo generador de mucha
controversia y a la vez polémica por su aplicacién en otros paises, segun
la Teoria Tridimensional, la Teoria de Ponderacion de Derechos
Fundamentales y la Teoria de Solidarismo indican que el hombre por
naturaleza es un ser eminentemente social y no puede vivir aislado y por lo
cual, es importante tener en cuenta que por solidaridad se podria aplicar la
eutanasia indirecta en la sociedad, enmarcada en derechos y valores de

como la dignidad y libertada de las personas.
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La eutanasia indirecta es permitida en otros paises
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TABLA N°12

12. La eutanasia voluntaria debe regularse como opcién a una

muerte digha en el Peru

ALTERNATIVA f %
Si 85 81%
No 20 19%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Se puede observar que de un total de 100% el 81% considera que si se

debe de regular la eutanasia voluntaria en el Peru.

Cabe mencionar que, cuando un enfermo se encuentra ya en fase terminal
atraviesa un calvario hasta el fin de su existencia, por lo tanto, es
indispensable, ademas de proporcionarle todo lo necesario para su alivio,
una opcion que proteja su calidad de ser racional frente a una inevitable
muerte, esta es la consideracién por la cual la aplicacion de la eutanasia
deberia de ser permitida en nuestro pais, segun la filosofia del derecho libre
sefala que esta corriente filoséfica tiene excepciones en el derecho y que
si hay un norma que no esté regulada en el ordenamiento juridico las
autoridades encargadas de legislar tiene que dar solucion a esta excepcion,
es decir tienen que recurrir a las distintitas fuentes del derecho como la

jurisprudencia, doctrina y costumbre.
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Una persona debe manifestar su voluntad en este testamento
de voluntad anticipada de vida
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TABLA N°13

13. Los pacientes con enfermedades terminales incapacitados

para expresar su voluntad deberian decidir en momento de su

muerte
ALTERNATIVA i %
Si 0 0%
No 105 100%
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa

Es evidente la respuesta que se puede apreciar del grafico, puesto que un
100% considera que una persona incapacitada para expresar su voluntad

no puede decidir sobre el momento de su muerte.

Del grafico observado, podemos decir que un paciente en estado terminal
se encuentra completamente inhabilitado para poder decidir sobre su vida,
y por consiguiente tendra que asumir un tratamiento dolorosos que pudo
haber sido evitado si éste se hubiese realizado bajo un estado de
conciencia en el que pudo negarse a que se le someta a un tratamiento
traumatico. Las teorias mencionadas anteriormente no respaldan a que se
pueda aplicar la eutanasia a un paciente que se encuentre incapacitado

para manifestar su voluntad.
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GRAFICO N°13

Los pacientes con enfermedades terminales incapacitados
para expresar su voluntad deberian decidir en momento de su
muerte
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TABLA N° 14

1. Las personas pueden rechazar la eutanasia involuntaria, en el

momento exacto de encontrarse con una enfermedad terminal

ALTERNATIVA f %
Si 20 19%
No 85 81%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Del grafico se observa que el 81%considera una respuesta negativa,

mientras que el 19% considera una respuesta afirmativa.

Se debe de considerar que, la decisibn de que se le practique o no la
eutanasia, dependera del estado de conciencia en el que se encuentre el
paciente, pero si acaba de entrar en fase terminal, no es posible que pueda
manifestar su voluntad con conocimiento de lo que realiza, por esta
consideracion es que por decisién de los familiares se podria dar la
eutanasia involuntaria para el paciente, la Escuela del Método
Comparatista frente al homicidio piadoso apelando a la libertad del
paciente, en el que todo hombre es duefio de propio cuerpo y puede, si esta
en su sano juicio prohibira la practica de toda cirugia que tienda a salvar la

vida de cualquier persona
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GRAFICO N°14

Las personas pueden rechazar la eutanasia
involuntaria, en el momento exacto de encontrarse
con una enfermedad terminal

105

90

NO 81%

75

60

45

30

Sl 19%

15

ALTERNATIVAS

139



TABLA N° 15

14. Las personas mayores de edad con enfermedad terminal

estén preparados para una muerte digna o una eutanasia

piadosa
ALTERNATIVA f %
Si 85 81%
No 20 19%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Descripcion: De acuerdo al resultado presentado en la tabla podemos
decir que 85 profesionales de un total de 105 encuestados consideran una
respuesta afirmativa, mientras que 20 profesionales del total de los

encuestados consideran una respuesta negativa.

Interpretacion: Nuestro Cdodigo Civil considera que una persona sera
mayor de edad a los 18 afios, esto en base a la madurez psicolégica de la
persona para poder tomar decisiones sobre sus propios actos, en base a
esto es que solo los mayos de edad podrian disponer de un bien como es
la vida en el caso de que padecieran de una enfermedad terminal. es asi
gue la teoria tridimensional nos hace referencia a la dimension factica,
normativa y axiolégica que concibe al derecho como valor, portador y
garantizador de los valores superiores como es la dignidad y libertad de las
personas. A si también la Teoria de Ponderacion de Derechos nos indica
gue se debe de contar con tres criterios como son: la idoneidad, la

necesidad y la proporcionalidad.
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GRAFICO N°15

Las personas mayores de edad con enfermedad terminal
estén preparados para una muerte digna o una eutanasia
piadosa
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TABLA N° 16

2. Se debe aplicar la eutanasia a las personas que son

consideradas una carga para la sociedad

ALTERNATIVA f %
Si 2 2%

No 103 98%

Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Es evidente la disconformidad que se observa en el cuadro, respecto de si
se debe aplicar la eutanasia a personas que son consideradas una carga
para la sociedad, lo cual se encuentra representado en un maximo de 98%

y solo un minimo de 2% en disconformidad.

La aplicacion de la eutanasia debe ser una decision personal y libre,
personal porque ésta sélo debe ser tomada por el enfermo, porque el ser
humano que pudiese elegir por la eutanasia debe responder por su estado
fisico y asimismo responder por el bien de otros seres humanos sean sus
familiares o no, porque segun la Escuela del Método Comparatista la
atanasia eugeénica solo se puede aplicar mediante la manifestacion de la
voluntad de una persona plasmada en un documento el cual seria el

testamento de voluntad anticipada de vida.
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TABLA N°17

17.La aplicacion de la eutanasia seria efectivo mediante la

ponderacion de derechos fundamentales

ALTERNATIVA f %
Si 93 89%
No 12 11%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

De la tabla y del grafico podemos observar que un 89% se considera un Sl
para la aplicacion de la eutanasia mediante la ponderacion de derechos

fundamentales y un 11% considera una respuesta negativa.

Es evidente que 93 de los médicos y abogados encuestados, si consideran
la aplicacion de la ponderacion de derechos fundamentales en el caso de
la eutanasia, esto debido a que los derecho fundamentales, porque cuando
un Juez pondera, su funcion consiste en sopesar los principios que
concurren al caso concreto, mediante la necesidad, idoneidad vy

razonabilidad.

144



ESCALA

105

90

75

60

45

30

15

GRAFICO N° 17

La aplicacion de la eutanasia seria efectivo mediante la
ponderacién de derechos fundamentales
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TABLA N° 18

18.Lateoria tridimensional respalda una muerte digna

ALTERNATIVA f %
Si 90 86%
No 15 14%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada Médicos y abogados de Arequipa.

Es evidente la diferencia existente entre las dos alternativas, puesto que el
14% de la poblaciébn encuestada no se encuentra conforme con la
aplicacion de la teoria tridimensional, mientras que un 86% si se encuentra

conforme con la aplicacion de esta.

En necesario sefialar que la Teoria Tridimensional nos sefiala las
siguientes dimensiones féctica, la dimensiéon normativa y la dimension
valorativa o axiol6gica respaldan eutanasia, como la muerte por piedad, es
decir, la aplicacion de la eutanasia enmarcada como una opcién tendiente
a defender la dignidad de la personas en relacion y en favor de los enfermos
en estado terminal o con una enfermedad incurable o irreversible, que
padecen sufrimientos intolerables y para quienes no hay alternativas de

tratamiento.
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Lateoriatridimensional respalda una muerte digna
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TABLA N°19

19.Aplicar la eutanasia en base a las teorias comparadas de otros
paises que respaldan su aplicaciéon mediante el testamento de

voluntad anticipada de vida

ALTERNATIVA f %
Si 100 95%

N 5 5%
Total 105 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los médicos y abogados de Arequipa.

Es evidente lo que se puede observar del grafico, pues el 95% considera
que si la aplicacion de la eutanasia ya se realizO en otros paises, pues

también podria realizarse en nuestro pais.

La Teoria de La Escuela del Método Comparatista frente al homicidio
piadoso, viene siendo aplicada en otros paises, procedimientos en los
cuales no se han admitido todas estas demandas, puesto que, deben de
cumplir determinados requisitos para poder ser aceptado, entonces, si ya
se vienen ejerciendo estas practicas de buen forma, se puede considerar
la aplicacion de esta en nuestro pais, claro que ello debera de realizarse en
base a un procedimiento, el mimo que no debera de ser extenso por la

naturaleza de la situacion
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¢,Cree usted que se debe aplicar la eutanasia en base a las
teorias comparadas de otros paises que respaldan su
aplicacion mediante el testamento de voluntad anticipada
de vida?
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3.1.1. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion lo que se busca es poder regular
el Testamento de Voluntad Anticipada de Vida en los casos de eutanasia,
teniendo como fundamento la dignidad y libertad de la persona, puesto que,
que la dignidad de las personas esta ligada a su racionalidad ademas de la
libertad en la toma de decisiones, no se trata entonces de imponer, sino de
que exista un medio opcional que garantice la calidad de vida de las
personas que se encuentran en estado terminal o con una enfermedad

incurable o irreversible.

En relacién al péarrafo anterior cabe resaltar que los datos que se
muestran en las tablas y graficos N°1 y 2 nos hacen notar en primer lugar
gue este tema no es ajeno a nuestra sociedad y segundo que este es un
criterio aceptado que refleja la necesidad de regular el Testamento de
Voluntad Anticipada de Vida, asi lo refleja la teoria del lusnaturalismo al
tocar la libertad como un principio fundamental de la persona.

Asi mismo se debe de sefalar que, el paciente no es el Unico que se
vera afectado con la falta de aplicacion de la eutanasia, sino que también
lo sera la familia, entonces, es en este caso que solo la familia puede pedir
se realice el ejercicio de esta practica, pero se debe de hacer notar que la
sociedad conservadora en la que nos encontramos, no considera como
valido este criterio, que bien podria ser factible, siempre en cuando se
brinde mayor informacion a la sociedad lo cual queda verificado en los
graficos y tablas N°3, 4 y 12. Cabe sefalar que segun la teoria
tridimensional en su dimisién axioldgica, concibe al derecho como valor,
portador y garantizador de otros valores como los derecho fundamentales,
la cual se encarga del analisis del doble estandar valorativo del derecho,
como la libertad, la dignidad y la vida.

Es necesario manifestar que, el paciente no solo es pasivo de una

enfermedad incurable sino que también asume la consecuencias que
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devienen de esta, es decir, los tratamientos a los que es sometido, es por
esta razon que el paciente tiene el derecho de rehusarse a que se le someta
a tratamientos dolorosos cuando este sea un acto inter vivos, asi lo
demuestran las tablas y el graficos N°5, 7, asi lo refiere la escuela del
Método Comparatista, en la cual compara el principio de autonomia como
justificacion de la doctrina del consentimiento informado donde parte de la
premisa de la autodeterminacion total, asi también encontramos la Filosofia
del Derecho Libre que tiene excepciones en el derecho, y que si nho hay
norma que regule un hecho las autoridades encargadas deberan de dar
una solucion, a esto cabe sefialar también que, de no darse un testamento
de voluntad anticipada de vida, se estaria vulnerando su manifestacion de
voluntad y con esto se haria que la familia sea quien decida, lo cual no tiene

aprobacion en la sociedad, lo cual es respaldado la tabla y el grafico N°13.

Por otro lado cabe sefialar que toda persona tiene derecho a poder
manifestar en que momento puede decidir su muerte, cuando lo Unico que
esta viviendo hasta este momento el padecimiento de dolor, esta es la
razén fundamental que hace que se deba de regular un testamento de
voluntad anticipada de vida, ya que su fin ampara la dignidad y libertad del
ser humano, lo cual viene siendo corroborado en las tablas y graficos 8, 9
y 15, las cuales refieren sobre la teoria Tridimensional que abarca una
dimension normativa, factica y axiolégica, asi mismo la Teoria de
Ponderacion de Derecho Fundamentales nos sefiala tres criterios
importantes como la idoneidad, la necesidad y la proporcionalidad. En esta
linea, debemos de hacer notar que la eutanasia involuntaria no es aceptada
en nuestra sociedad, puesto que, con esto lo que se busca es que al
paciente se le practique la eutanasia sin su consentimiento, lo cual viene
siendo corroborado con la tabla y grafico N°14 que se basa en la Escuela
del Método Comparatista frente al homicidio piadoso apelando a la libertad
del paciente, en el que todo hombre es duefio de propio cuerpo y puede, si
esta en su sano juicio prohibira la practica de toda cirugia que tienda a

salvar la vida de cualquier persona
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Es cierto decir que, la eutanasia se viene desarrollando en otros paises
de Ameérica del Sur, con lo cual se puede observar que la regulacion de la
eutanasia, no seria una utopia al momento de ser regulada en nuestro pais.
Asi mismo debemos de resaltar que nuestra sociedad no es ajena a esta
informacion asi lo observamos en la tabla y grafico N°11, su sustento lo
encontramos en la Teoria Tridimensional, la Teoria de la Ponderacion de
Derechos y la Teoria del Solidaridad los cuales por solidaridad y en
aplicacion de las tres dimensiones con las que cuenta cada teoria hacen
respetar la dignidad y libertad de las personas, para una posible aplicacion

de la eutanasia o muerte digna.

Cabe mencionar que la eutanasia eugénica nunca estuvo regulada,
esto debido a que no fue aceptada por la sociedad, puesto que, lo que se
pretendia con esto era dar muerte a personas que eran consideradas una
carga para la sociedad, lo cual viene siendo respaldada con la tabla y
grafico 16, la cual se fundamenta en la Escuela del Método Comparatista
en el que todo hombre es duefio de su propio cuerpo y puede prohibir la
practica de toda cirugia que tienda a salvar su vida

Los resultados obtenidos de los graficos, nos hacen notar que existe
sustento legal basado en una realidad social, la cual es claramente tangible,
toda vez que la poblacién encuestada considera como necesaria la
regulacion del Testamento de Voluntad Anticipada de Vida en los casos de
eutanasia, los cuales vemos reflejados en las tablas y graficos N°10,12 y
19, siendo estas fundamentadas en las Teorias del Método Comparatista y
el Método de la Filosofia del Derecho Libre, las cuales consideran que en
base al método comparatista y su autodeterminacion es que se podria
aplicar la eutanasia o muerte digna esto segun la teoria del Método
Comparatista, mientras que la Filosofia del Derecho Libre sefiala que se
puede administrar justicia de la manera mas justa en bien de la sociedad,

respetando la voluntad de la persona a manifestar su voluntad en un
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testamento de voluntad anticipada de vida. Asi de la misma forma estas
personas puedan revocar su manifestacion de voluntad, la cual se verifica

con los resultados de la tabla N°6.

Cabe resaltar también que estas teorias que mas resaltan en este
proyecto de investigacion, sustentan la aplicacion de la eutanasia, las
cuales han sido desarrolladas ampliamente por la doctrina, estas son la
teoria Tridimensional la cual tiene como criterio su dimension factica,
normativa y axiologica, y la teoria de la Ponderacion de Derechos
fundamentales la cual tienen tres criterios la necesidad, idoneidad y
proporcionalidad, lo cual se puede observar de las tablas y graficos N°17 y
18.

153



3.2. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que, las personas en estado terminal o con una
enfermedad incurable o irreversible, seran los beneficiarios con esta
investigacion, de regular un testamento de voluntad anticipada de vida en
el Cadigo Civil en su Articulo N°686, y su aplicacion de las formas mas
comunes de la eutanasia, como la eutanasia directa en la cual se encuentra
la eutanasia pasiva y activa, la eutanasia pasiva tiene mayor acepcion
desde el aspecto legal, social y religioso; ya que como se ha explicado al
interrumpir los tratamientos artificiales que prolongan la vida del paciente y
suspende la asistencia médica cuando esta presenta un deterioro o una
enfermedad incurable en estado terminal, es por ello que la eutanasia
pasiva da la oportunidad de decidir en qué momento puede suspenderse

estos tratamientos para poder encontrar una muerte digna.

SEGUNDA: Debemos de sefialar que la regulacion de la eutanasia su
clasificacion y sustento, no es una conjetura que se desea regular sin tener
ninguna fundamento, puesto que, existen teorias como la del
lusnaturalismo donde indica que el ser humano posee derechos naturales
y toca la libertad como un principio fundamental de la persona, Teoria
Tridimensional en su dimension axiolégica donde garantiza valores
superiores como los derechos fundamentales como la dignidad y libertad y
la vida, Teoria de la Ponderacion de Derechos Fundamentales cuenta con
criterios muy importantes como la ldoneidad, que sirve para alcanzar un fin
constitucional y legitimo, la necesidad y proporcionalidad que ayuda a
tomar las medidas mas favorables al derecho intervenido la cual
compensan el sacrificio que ellos implican para su titular y para la sociedad
en general. Estas teorias las cuales han sido desarrolladas por la doctrina
dando sustento a la aplicacion de esta practica como es la eutanasia,
priorizando el derecho a la libertad y dignidad de las personas mayores de
edad con relacion a una vida indigna de un paciente con enfermedad

terminal.
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TERCERO: Se concluye que de las encuestas realizadas se observa que
los profesionales encuestados estan de acuerdo, con que se priorice el
derecho a la libertad y dignidad de las personas con enfermedades
terminales con relacién a una vida que carece de dignidad, y que nuestro
Cddigo Civil debe ser reformado a fin de que el testamento de voluntad
anticipada de vida, quede tipificado en el Codigo Civil en su Articulo N° 686,
y asi tener el conocimiento necesario para entender de mejor manera el
estilo de vida al cual tiene derecho todo ser humano, y a la vez el respeto
al derecho a llevar una vida digna, asi mismo poder proteger al profesional
de la medicina a que no sea objeto de alguna sancion penal, segun el
Articulo N° 112 del Cédigo Penal.

CUARTA: Debemos finalizar sefalando que, todos estaremos favorecidos
con este estudio, que esta referido al objetivo principal ya que se podra
normar una realidad y un derecho con el cual se respetara la dignidad y la
libertad de las personas mayores de edad y su aplicacién de la eutanasia
y ademas quedard constancia de un trabajo tendiente a canalizar las
inquietudes al momento de regularizar esta practica, asi mismo comprender
que la dignidad se encuentra dentro de la esfera de vida de las personas la
cual deben de ser protegidos de la misma manera para el libre desarrollo
de su personalidad, por otro lado cabe resaltar que el derecho a la libertad
debe suponer la disposicion de la vida en el momento en que esta resulte
indigna o insoportable a consecuencia de una enfermedad o accidente

grave o mortal.

3.3.RECOMENDACIONES

PRIMERA: Esta recomendacion va dirigida al Congreso de Republica, y a
la Comisién de Derechos Humanos, pues como primera medida debe de
sefalar que al encontrarnos de acuerdo en que se practique la eutanasia
mediante la manifestacion de voluntad de las personas a decidir sobre su

vida en una inevitable muerte. Asi también resaltamos que la practica de
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la eutanasia no debe ser realizada en todos los pacientes ni en todos los
casos, ya que previo a esta decision se debe de verificar que se cumpla
estrictamente con requisitos necesarios para la aplicacion de esta nueva

reforma.

SEGUNDA: Se recomienda a los médicos especialistas de los distintos
hospitales en sus respectivas areas de Oncologia, que consideren como
principio fundamental en esta materia la busqueda y el respeto de la
voluntad real y autonomia seria de cada persona, desechando la demanda
del insustancial, del depresivo o sicoldgicamente inestable, analizando si la
voluntad del interesado atraviesa el filtro de los requisitos de existencia y
validez de los vicios generales y del consentimiento para poder realizar un

testamento de voluntad anticipada de vida.

TERCERA: Se recomienda a los profesionales, médicos especialistas y
abogados, comprender que el derecho a la vida se adquiere naturalmente
desde el momento de la concepcién, y que al existir un derecho
Constitucional a vivir con dignidad, el derecho a morir con dignidad también
debe existir con sus respectivas regulaciones, ya que se vive por derecho

no por coaccion.

CUARTA: Esta recomendacion va dirigida los legisladores del Congreso de
la Republica, médicos, abogados y a la sociedad en general para que
enfaticen en la existencia de tolerancia para la aplicacion de la eutanasia
dentro de nuestra sociedad con un enfoque integrador y humanista, con el
objeto de que se entienda a la misma como la forma de morir dignamente
cuando ya no es posible vivir con dignidad y no como una violacion del
derecho a la vida y mucho menos confundirla con otras figuras penales

como el homicidio.

QUINTA: Se recomienda al Congreso de la Republica, a la comision de
Derecho Humanos y a los Jueces del Poder Judicial que consideren lo
sefalado garantizando la proteccién a la libertad y dignidad de las personas

en el momento final de su existencia. Se debe considerar que si tenemos
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un Estado Constitucional de Derecho y de Justicia, es también cierto que
debe de existir un Derecho a una Vida Digna, entonces factible y necesario
la creacion de un Derecho a una Muerte Digna.

SEXTA: Finalmente considera conveniente que en el proyecto de ley
dirigido al Congreso de la Republica y a la Comision revisora de Derechos
Humanos, reforme el articulo N° 686 del Cédigo Civil introduciendo la
practica del testamento de voluntad anticipada de vida, debiendo de ser
factible la ejecucion de la eutanasia, asi como la modificacion del articulo
N° 112 del Cddigo Penal Vigente.
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ANEXO “1”
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION TECNICAS POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJ. GENERAL HIPOTESIS GENERAL V. INDEPENDIENTE
¢Por qué el Codigo Civil, en su | Establecer un testamento de | Es probable que el - Caracteristicas de | - La técnica utilizada fue | Las unidades de estudio de

Art.  686°
regulaciéon sobre el Testamento
de Voluntad Anticipada de Vida,

en los casos de eutanasia, visto

carece de una

desde el derecho a la dignidad y
libertad en las personas mayores
de edad Arequipa 20167

Voluntad anticipada de Vida,
en los casos de eutanasia,
visto desde el derecho a su
dignidad y libertad en las

personas mayores de edad.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudles son las formas mas
comunes para aplicar la
eutanasia?

-¢,Cudl es el fundamento tedrico,
legal y argumentativo para
demostrar la aplicacion de la
eutanasia, a través del
testamento de voluntad
anticipada de vida?

-¢,Cudl es el derecho individual
que se debe priorizar al momento
de aplicar la eutanasia, con
respecto a su dignidad, libertad
de las personas, o el derecho a la

vida?

OBJ. ESPECIFICO

- Analizar las formas mas
comunes de la aplicacion de la
eutanasia.

- Precisar el fundamento tedrico,
legal y argumentativo para
demostrar la aplicacién de la
eutanasia, a través del
testamento de voluntad
anticipada de vida.

- Determinar el derecho
Individual que se debe priorizar al
momento de aplicar la Eutanasia,
con respecto a su dignidad y
libertad de las personas, o el

derecho a la vida

establecimiento de un
Testamento de Voluntad
Anticipada de Vida, en el
Cédigo Civil en su Art. 686
en los casos de eutanasia,
garantice el derecho a la
dignidad y libertad de las
personas mayores de edad.

Testamento de
voluntad
Anticipada de Vida,

para las personas

testamento de
voluntad anticipada
de vida.

- Objetivos  del

la recoleccién de datos
documentales, debido a
libros,

que se revisO

tesis, revistas y paginas

mayores de edad testamento de virtuales
voluntad anticipada
de vida.
V. DEPENDIENTE INSTRUMENTO

La Eutanasia, una
Muerte Digna en
las personas
Mayores de Edad

- Clasificacion de la

Eutanasia
- Teorias que
respaldan la
Eutanasia

- El instrumento utilizado
fue el cuestionario que
consto de 19 preguntas,
la cual estuvo dirigida a
los Médicos y
Abogados de Arequipa.

poblacion estéa constituida por
l0S médicos y Abogados de

la ciudad de Arequipa.

So6lo se consider6 a los
médicos y abogados de la
ciudad de Arequipa del

Instituto de Enfermedades

Neoplasicas.

- Abogados 15

- Médicos 90
TOTAL 105




ANEXO “2”
INSTRUMENTO
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO

Sefiores Abogados y Médicos: Este cuestionario se ha elaborado con
la finalidad de establecer un testamento de voluntad anticipada de
vida, para la aplicacién de la eutanasia en las personas mayores de
edad que padecen enfermedades terminales.

Testamento de voluntad anticipada de vida: (T, vital) Es un documento
por el cual una persona mayor de edad con alguna enfermedad terminal,
manifiesta su voluntad en su sano juicio, informa libremente al personal
médico para que le apliquen la eutanasia.

Eutanasia: (OMS) Aquella accion del médico que provoca
deliberadamente la muerte del paciente con alguna enfermedad terminal.
Provoca la muerte a una persona enferma, que comporta graves
consecuencias familiares, juridicas, sociales, medicas, éticas.

A continuacién se presenta varias preguntas. Conteste cada una de ellas
marcando con una X en el paréntesis la alternativa que juzgue conveniente.

1. ¢(Cree usted que en EL realizar este testamento de
testamento de  voluntad voluntad anticipada de vida?
anticipada de vida, solo una
persona debe manifestar su a) Si ()
voluntad? b) No ( )

a) Si () 5. ¢Cree usted que el testamento
b) No () de voluntad anticipada de vida

2. ¢Cree usted que, este es un acto inter vivos?
testamento de  voluntad
anticipada de vida, debe ser a)Si ()
plasmado o regulado en el b) No( )

Cédigo Civil? 6. ¢Considera usted posible QUE
a) Si () este testamento PUEDA ser
b) No () revocado o anulado?

3. ¢Considera usted que un
familiar o una tercera persona, a) Si ()
tiene esta facultad de testar b) No ( )
este tipo de testamento en 7. ¢Considera usted que el
favor de otra persona? paciente tiene la autonomia y

a) Si () derecho a rehusar
b) No ( ) tratamientos

4. ;Considera usted que una desproporcionados por el
segunda persona puede medico?
utilizar violencia o amenazas a) Si ()
ante otra persona para exigirle b) No ( )
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8. ¢Considera usted que este
testamento debe proteger la
dignidad y libertad de las
personas en los momentos
finales de su vida?

a) Si ()
b) No ( )

9. ¢Cree usted que una persona
mayor de edad con un
enfermedad incurable pueda
encontrar una muerte digna, si
antes ha manifestado su
voluntad en un testamento de
voluntad anticipada de vida?

a) Si ()
b) No ()

10. ¢Cree usted si se
deberia aplicar la Eutanasia
Directa?

a) Si ()
b) No ()

11. ;Considera usted, si la
eutanasia indirecta es
permitida en otros paises?

a) Si ()
b) No ()

12. ¢Cree usted que la
eutanasia voluntaria debe
regularse como opcion a una
muerte digna en el Pert?

a) St ()
b) No ()

13. ¢Cree usted que los
pacientes con
enfermedades terminales
incapacitados para
expresar su voluntad,
deberian decidir el
momento de su muerte?

a) Si ()
b) No ()

14. ¢Cree usted que las
personas mayores de edad con
enfermedad terminal estén
preparados para una muerte
digna o una eutanasia
piadosa?

a) Si ()
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15.

16.

17.

18.

19.

b) No ()

¢Cree usted que las
personas mayores de edad con
enfermedad terminal estén
preparados para una muerte

digna o una eutanasia
piadosa?

a) Si ()

b) No( )

¢(Cree usted si se

debe aplicar la eutanasia
eugénica, que define a las
personas con
enfermedades terminales
como una carga para la
sociedad?

a) Si ()

b) No( )

¢Considera  usted
que la aplicacion de la
eutanasia seria efectivo

mediante la ponderacion de
derechos fundamentales?

a) Si ()

b) No( )

¢Cree usted que la
teoria tridimensional
respalda al enfermo
terminal a wuna muerte
digna?

a) Si ()

b) No( )

¢Cree usted que se
debe aplicar la eutanasia,
en base a las teorias
comparadas de otros
paises, que respaldan su
aplicacion mediante el
testamento de voluntad
anticipada de vida?



ANEXO “3”

FICHA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO
FILIAL-AREQUIPA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TEMA: REGULACION DEL TESTAMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA
DE VIDA, EN EL CODIGO CIVIL EN SU ARTI 686° PARA LOS CASOS DE
EUTANASIA, VISTO DESDE SU DIGNIDAD Y LIBERTAD EN LAS
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ANEXO “4”
PROYECTO DE LEY

PROYECTO DE LEY N° 01

“Afio de la consolidacion del mar de Grau”

Sumilla: Proyecto de Ley que regula el
testamento de voluntad anticipada de
vida en el Cdédigo Civil en su art. 686 y
despenaliza el homicidio piadoso con

relacion a la eutanasia.

I. DATOS DEL AUTOR

El bachiller en Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad Alas
Peruanas que suscribe, Luis Miguel, GUTIERREZ QUICANA, en ejercicio
de sus facultades ciudadanas, que le confiere el articulo 31 de la
Constitucion Politica del Peru y el articulo 75 del reglamento del Congreso
de la Republica, propone el siguiente Proyecto de Ley que regula
testamento de voluntad anticipada de vida en el Cédigo Civil en su art. 686
y despenaliza el homicidio piadoso en su Articulo 112 del Cédigo Penal con

relacion a la eutanasia.

ll. EXPOSICION DE MOTIVOS

La propuesta legislativa tiene como finalidad el otorgamiento de una

ley especial, que contribuya de manera tangible a la superacién de un vacio
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legal que viene perjudicando a personas con enfermedades terminales que

no pueden decir sobre su muerte.

Es necesario sefialar que Quijada, C. y Tomas, G. define al
testamento vital o de voluntades anticipadas un documento, en el cual una
persona mayor de edad, manifiesta su voluntad conforme lo estipulado en
el, deja instrucciones sobre las actuaciones médicas para cuando no se
encuentre en condiciones de expresar su voluntad por si mismo en los
momentos finales de su vida a causa de una enfermedad terminal u otro
evento y encontrandose en una condicion fisica o mental incurable o

irreversible y sin expectativas de curacion.

En este sentido podemos sefalar que el Estado al regular la eutanasia
lo que protegera sera la dignidad y la libertad de decision de la persona, es
decir dara derecho a una muerte digna, es por ello que haciendo referencia
lo seflalado por Quijada, C. y Tomas, G, podemos manifestar que un
testamento anticipado de vida sera un acto que evitara el padecimiento no
solo fisico sino también psicolégico del paciente con enfermedad terminal,
cabe sefalar que el paciente que aun tiene conciencia padece no solo por
sus dolores fisicos, sino ademas sufre por el dolor que causa a sus
familiares al verlo en un estado deplorable, asi también hay que sefalar
gue se dan casos en los que el paciente deja de ser consiente y quienes
sufren son la familia, quienes deberian de tener el derecho de poder decidir
hasta qué punto es posible tolerar ver sufrir a un ser querido, a ello hay que
sumar que las medicinas en nuestro pais tienen un costo elevado cuando
lo que se trata son enfermedades incurables o terminales, lo cual hace que
el acceso a estas sea un problemas; con todo ello lo Unico que se logra

entonces, es hacer el dolor de la victima se mas largo de lo que aun es.

Por otro lado se debe sefalar que, si un paciente ingresa a un

hospital con alguna enfermedad incurable o terminal, lo que se hace en
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este centro no es brindar calidad de vida, ya que a este paciente se le
sometera a una infinidad de tiramiento dolorosos, los cuales lo Unico que
van a lograr es que se alargue la vida del paciente, si a eso se le puede
denominar como tal, vida. Es de saber que lo médicos no pueden disponer
de un bien juridico, como es la vida, a pesar de ser ellos los Unicos que
podrian dar una muerte digna, pero al no ser aceptado en nuestro pais, no

tienen otra opcion que seguir alargando el sufrimiento del paciente.

Il ANALISIS DEL COSTO BENEFICIO DEL PROYECTO DE LEY
La presentacion de este proyecto de ley no generara ningin gasto por
parte del Estado, es totalmente contrario, por que contribuira a una practica
personalizada junto a la medicina, este proyecto ayudara a minimizar los

gastos médicos relativos a una enfermedad terminal o degenerativa.

Asi mismo este proyecto contribuiria con la libertad individual y con la
dignidad del ciudadano, como también a la factible solucion médica,
razonable, decente y digna para todas las familias con pacientes
terminales. El objetivo que se lograra es evitar los dolores fisicos, psiquicos
y psicolégicos del paciente como también los gastos innecesarios por parte

de los familiares o por parte del Estado.

V. EFECTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

En la eventualidad de que se apruebe la modificacion propuesta, se
modificara el art. 686 del Codigo Civil vigente y del art. 112 del Cédigo
Penal, con lo cual se tratara de evitar pasar por situaciones dolorosas no

solo para el paciente sino también para la familia.

V. FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica ha dado la siguiente ley:
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Ley que regula el testamento de voluntad anticipada de vida, en el
Cadigo Civil en su art. 686 y despenaliza el homicidio piadoso con relacion

a la eutanasia en su art. 112 del Cadigo Penal.

Articulo 1.- Definicion

Testamento de Voluntad Anticipada de Vida, Quijada C. y Tomas G. Se
entendera como un documento por el cual una persona mayor de edad con
alguna enfermedad terminal, manifiesta su voluntad en su sano juicio,

informa libremente al personal médico para que le apliquen la eutanasia.

Eutanasia, OMS. Se entendera aquella accién del médico que provoca
deliberadamente la muerte del paciente con alguna enfermedad
terminal. Provoca la muerte a una persona enferma, que comporta
graves consecuencias familiares, juridicas, sociales, medicas,

éticas.

Articulo 2.- Eutanasia Pasiva

El paciente con una enfermedad terminal, manifestando su pleno
consentimiento de forma indubitable, tendra el derecho de denegar
0 suspender cualquier procedimiento médico que se le esté
practicando o que se le estuviese por realizar, con el fin de aliviar y
eliminar los dolores a causa de la enfermedad terminal o incurable

gue padece.

Articulo 3.- Derogatoria

Modifiquese el Articulo N° 686 del Codigo Civil Vigente y sus
modificatorias y el Articulo N° 112 del Cdédigo Penal vigente y sus
modificatorias, asi como todas las disposiciones que se opongan a

la presente ley.
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Articulo 4.- Modificatoria
1. Modifiquese el articulo N° 686 del Codigo Civil vigente,
Decreto Legislativo N° 295 y sus modificatorias por el

siguiente texto:

Articulo N°686 del Codigo Civil. Sucesion testamentaria: por el Testamento
una persona puede disponer de sus bienes, total o parcialmente, para
después de su muerte, y ordenar su propia sucesion dentro de los limites
de la ley y con las formalidades que esta sefiala.

Son vélidas las disposiciones de caracter no patrimonial, asi como la
manifestacion de la voluntad anticipada de vida, contenidas en el
testamento podran ser dispuestas debiendo de cumplirse con los
siguientes requisitos (ANEXO D-1) para la disposicién del bien no

patrimonial.

2. Modifiquese el Articulo N° 112 del Codigo Penal vigente,
Decreto Legislativo N° 635 y sus modificatorias por el siguiente

texto:

Articulo N°112 del Cédigo Penal. Homicidios Piadoso: el que por
piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de manera
expresa y consiente para poner fin a sus intolerables dolores, sera
reprimido con pena privativa de la libertad no menor de tres afos.
Esta exento de responsabilidad penal, el médico especialista
gue obra en defensa de un derecho fundamental. O que se
contraponga a otro derecho fundamental, siempre que concurra
y se respete los requisitos del anexo N° D-1 del Articulo N° 686
del Codigo Civil.
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Articulo 5.- Reglamentacion
El congreso de la Republica sera la autoridad competente para la presente
ley, y como tal, dictara la reglamentacion y protocolizacion en un maximo

de 60 dias utiles.

DISPOSICIONES COMPLEMETARIAS FINALES
UNICA. La presente ley entrara en vigencia al dia siguiente de su

publicacién en el diario oficial.

Arequipa 23 junio del 2016
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ANEXO N° 4-1

TESTAMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA DE VIDA

N° Registro
Yo, con DNI N° :
mayor de edad, con domicilio en Provincia
y Departamento de Arequipa, teléfono: en plenitud de mis

facultades mentales y ejerciendo los Derechos Fundamentales a la libertad

y dignidad y tras prolongada reflexién, manifiesto mi voluntad y declaro:

Que si llegase a encontrarme en una situacién en que no pueda
tomar decisiones sobre mi atencion meédica, a consecuencia de alguna
enfermedad terminal o deterioro fisico o mental, por hallarme en uno de los
estados citados en el punto 4 de este documento, mi voluntad expresa es

la siguiente:

1) Medidas terapéuticas; que no se me prolongue la vida por
medios artificiales o técnicas de soporte vital, intravenoso, farmacos,
alimentacion artificial ni aportes liquidos, respiracion asistida, y que no se
me apliquen tratamiento alguno, ni cirugias, técnicas de reanimacion,

dialisis, antibioterapia, radioterapia, transfusiones etc.

2) Que se me administren farmacos necesarios para evitarme el
posible sufrimiento fisico y psiquico, causado por la enfermedad o por la
retirada de los tratamientos, o por cualquier otro motivo, aun en el caso de
gue puedan acortarme la vida. Si mi estado es de especial deterioro, dichos
farmacos deberan ser los necesarios para acabar de una manera indolora

definitiva y rapida, pudiendo llegar a la sedacién terminal.

3) Si en ese momento, la legislacion ya hubiera regulado el
derecho a la eutanasia activa voluntaria, es mi deseo morir de forma rapida

e indolora por este procedimiento.
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4) Los estados a que hago mencion en el segundo parrafo, son:
Dafio cerebral irreversible, cancer en fase terminal, enfermedades del
sistema nervioso, demencia severa especialmente si he llegado al punto no
poder expresarme ni alimentarme por mi mismo, ni reconocer a familiares

0 personas allegadas o si me pudiese encontrar en un estado cuadraplejico.

5) Alos médicos u otros profesionales que no puedan o no estén
de acuerdo en cumplir mis deseos y voluntades, solicito trasladen mi caso

a otros profesionales que si los cumpla.

A quienes lo cumplan les eximo de toda responsabilidad penal

que los culpe o los condene por ello.

Lugar Fecha

Firma

TESTIGOS

Nombre DNI Firma
Nombre DNI Firma
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ANEXOS N° 5

POLEMICO CASO SCHIAVO SIN DECIDIRSE SU DESTINO

Bafios Remache. Washington

AFD Y DPA

Foto familiar de Terri Schiavo el dia de su Boda

El DANO

Terri Schiavo, de 42 afios sufre un “estado vegetativo permanente” que el
Instituto de Neurologia estadounidense describe como “la condicion en la que una
persona pierde su funcién neuroldgica cognitiva y la conciencia de su entorno, a
pesar de que mantiene funciones béasicas, como la respiracién y el ciclo dormir y

despertar”

Un juez federal de Tampa, Florida, Estados Unidos de Ameérica postergd
ayer la decision sobre una posible reanudacion de la alimentacion artificial a Terri

Schiavo, en coma desde hace 15 afios.

El juez James Whittemo refinalizo la audiencia y dijo que no puede

decir cuando habra una decision.
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El magistrado oyo primero a los Abogados de Michael Schiavo esposo
de Terriy luego escuché a los padres, que desde hace siete afios luchan

en contra de la intencién del marido, que quiere dejar morir a su esposa.

La audiencia fue posible, luego de que el Congreso aprobo una ley
que permite que el caso pase a la justicia para restablecer la

alimentacion de la mujer, de 42 afios.

DIETA EXAGERADA

Terri Schiavo quedo en estado de coma a los 27 afios, tras una crisis
cardiaca, aparentemente desencadenada por una fuerte disminucién de

potasio en su sangre.

Esa falta del mineral, esencial para la funcién de los musculos, habria
sido causada por una dieta de adelgazamiento muy estricta, segun el

informe médico.

El paro prolongado del corazén y de la circulacion sanguinea dafio las
células cerebrales que privadas de oxigeno por varios minutos murieron,

creando un estado vegetativo irreparable.
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TERRI, CENTRO DEL DEBATE SOBRE EL DERECHO A MORIR

PINELLAS PARK

EEUU . — La estadounidense Terri Schiavo , es una ex vendedora de
seguros con problemas de anorexia y que a los 41 afios se mantiene en
estado vegetativo desde los 26 afios, ajena a la disputa que provocé en su

familia, la sociedad y el sistema legal y politico de Estado.

La sociedad en pleno se involucrd en el debate sobre el desenlace
de la vida de Terri Schiavo, que el viernes pasado fue desconectado del
tubo que la alimentaba desde hace 15 afos, tal como proponia su

esposo y contrariando la voluntad de sus padres.

Muy unida a sus padres Bob y Mary Schindler, Terri era una joven
de 19 afios cuando conocié en 1982 a su futuro esposo, Michael Schiavo.
Dos afios después se casO con él, segun informe del diario Miami
Herald.

En 1986, sus padres se mudaron a Florida y la pareja decidié
acompanfarlos. Alli, la joven trabajé como vendedora de seguros, y Michael

empezo6 a dirigir una cadena de restaurantes.
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NO TUVIERON HIJOS

Terri Schiavo y Michael quisieron tener hijos, pero ella no quedaba
embarazada. Esto involucré consultas médicas que deberian haber,
diagnosticado los desérdenes alimenticios que padecia la joven en aquel

momento, seglin su esposo.

Justamente, esos problemas alimenticios habrian determinado el

estado actual de Terri Schiavo.

En 1990, con tan sélo 26 afios, entré en estado de coma profundo
tras sufrir una crisis cardiaca causada por falta de potasio en la sangre,

segun los médicos citados por la Corte de Apelaciones de Florida.

La falta de potasio, esencial para el funcionamiento de los
musculos, estaria ligada a una dieta agresiva para perder peso, segun

médicos.

Un paro muy prolongado de la actividad cardiaca y la circulacion
sanguinea conlleva serios dafios en las células cerebrales, que privadas
de oxigeno por varios minutos Yy dejan a la persona en un estado

irreversible.

En “estado vegetativo”, las personas pierden sus funciones cognitivas
y las conciencia de su entorno, aunque mantienen las funciones basicas,
como la respiracion y otros movimientos espontaneos (como sonreir o abrir

los 0jos)
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OPINION DE 18 EXPERTOS

Para determinar que una persona se encuentra en este estado, los
neurélogos deben constatar la ausencia total de signos que den cuenta de
cualquier grado de conciencia, lo que fue concluido por 18 expertos que

examinaron a Schiavo.

Sin embargo, sus padres insisten en que es necesario mantenerla

conecta.

Despues de afos de enfrentamientos judiciales entre sus padres y su
esposo, el caso de Terri saltd a la luz esta semana, luego que una Corte
determinara desconectar a Schiavo la maquina que la mantenia con vida,
pese a los esfuerzos contrarios de organizaciones defensoras de la vida,

ambas camaras legislativas e inclusive el propio presidente Bush.

En medio de este extenso debate de escala nacional,
organizaciones ultra conversadores lanzan acusaciones infundadas de
violencia contra Michael Schiavo, mientras los padres de la joven lo

acusan de aprovecharse econémicamente de la situacion.

Mas alla de las nuevas acusaciones que ensalzan el caso, la sociedad
estadounidense discute sobre un tema de fondo: El “derecho a vivir’ y el

“derecho a morir” de la mujer y de los enfermos terminales.

SU ESPOSO PODRA DESCONECTAR A MUJER EN ESTADO
VEGETATIVO

MIAMI, EEUU — El esposo de una mujer Estadounidense que ha
pasado 15 afios en coma podra desconectar en tres semanas de la

maquina que la mantiene con vida, segun un dictamen judicial emitido ayer.

El juez de un tribunal de Florida, George Greer otorgo, el permiso de

Michael Schiavo para que proceda a retirar el proximo 18 de marzo de
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2005 a las 18:00 horas la sonda mediante la cual alimentaban a su esposa

Terri Schiavo.

La decision se produce el mismo dia en que vencia un plazo de 48
horas otorgado por el Magistrado Greer para postergar la desconexion de

la maquina, tras una solicitud de los padres de Terri Schiavo.

Terri Schiavo, permanece en estado vegetal desde hace 15 afios, tras

sufrir un infarto. En la foto es atendida por un familiar.

Bob y Mary Shirdler, padres de Terri, formularon la peticion con el
argumento que una nueva tecnologia podria determinar mejor la actividad
cerebral de su hija, por lo que debia ser sometida a esos exdmenes antes

de que se le permita al esposo retirar el tubo.

Los padres de la mujer y el esposo protagonizan desde hace siete afios
una encarnizada batalla legal. Mientras los primeros sostienen gue su hija
jamas dijo que se le aplicara eutanasia en caso de quedar en estado de

coma, el segundo mantiene lo contrario.

Greer indicé en su fallo de tres paginas que no se sentia comodo
otorgando aplazamiento por cada nueva mocion que era presentada ante
su tribunal, en la costa oeste de Florida, y manifesté que el caso debe

terminar.
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Varios médicos, asignacion por el tribunal y el esposo de la mujer de
41 afios, han determinado que Terri Schiavo esta en un permanente o
persistente estado vegetativo.

DESCONECTAN TUBO QUE ALIMENTA A TERRI SCHIAVO

“No creo que las agencias o cuerpos lewgislativos tengan algo que ver

en los procesos de los tribunales” George Greer Juez de Florida.

MIAMI, EEUU, Terri Schiavo, una mujer de Florida ( Sureste) que
permanece en estado vegetal desde hace 15 afios, fue desconectada ayer
del tubo que la alimentaba tras un intenso debate entre sus familiares, el
Gobierno estadounidense y los tribunales.

Segun las cadenas NBC Y ABC en Tampa, Florida, que citaron a un
portavoz del Abogado de Michael Schiavo, el esposo de Terri, el sistema
alimentario le fue removido a la mujer después de las 15:00 horas (20:00
horas GMT).

Los especialitas prevén que Schiavo muera de inaniciéon en un lapso
de entre 10 dias y dos semanas en el hospital publico del Condado de
Pinellas, en la costa oeste  del Estado de Florida, donde se encuentra
hospitalizada.
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El Comité de Salud del Senado estadounidense, tratando de evitar la
desconexion, habia decidido horas antes citar a Michael, y hasta a su
mujer, Terri, para discutir el caso en una audiencia publica el préximo 28

de marzo.

Pero el juez George Greer, del condado de Pinellas (oeste), descarto

suspender la desconexion para cumplir las citaciones.

“No creo que las agencias o cuerpos legislativos tengan algo que ver
en los procesos de los tribunales”, dijo Greer, y luego ordend dejarle la via

libre a Michael para que desconectara a la paciente del sistema alimentario.

El caso mantuvo en suspenso a Estados Unidos, entre sus familiares,
tribunales y las ramas ejecutivas y legislativas de Florida y federales, que

discutian si la mujer debe morir 0 ser mantenida viva artificialmente

Mientras su vida esta desvaneciendo por inanicién, la mujer recibié

extremauncion.

Dos sacerdotes catolicos colocaron el domingo pasado una gota de
vino en la lengua de la mujer que desde el 18 de marzo no recibe alimentos
ni agua después de que un juez ordenase autorizar la retirada de la sonda

gue la mantenia con vida artificial.

En el sacramento estuvieron presentes familiares de Schiavo.

El sacerdote Thadeus Malanowski dijo que su colega Joseph Baun dio
la extremauncion a Schiavo, mientras €l sostenia la mano de la mujer a

guien no se le pudo suministrar la hostia porgue su lengua estaba reseca.
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RECHAZAN ULTIMO RECUERSO DE CASO TERRI SCHIAVO

Sus padres dijeron que Terri Schiavo habia intentado hablar.

El rechazo de un juez al dltimo recurso de los padres de Terri Schiavo,
en estado vegetativo, apunta al final de la batalla legal con su yerno por
mantener a su hija con vida, pues se descartan mas apelaciones de cortes

federales.

Terri, quien ha sido mantenida en dicho estado durante los dltimos
quince afios gracias a una sonda que la alimentaba, muere lentamente tras

pasar nueve dias sin recibir fluidos.

Mientras, su padre Bod Shidler ha hecho un llamamiento para que se

haga algo, “no es demasiado tarde para salvarla”.

El juez estatal de Florida, George Greer, rechazo ayer la Ultima peticién
presentada hasta ahora, y que solicitaba para que se administraran a
Schiavo liguidos para dar tiempo y estudiar si ella realmente habia

intentado hablar, tal como lo argumentaron sus padres.

Fue el mismo juez Greer, el que hace nueve dias orden6 que a Terri
Schiavo, se le retirara la sonda, quien finalmente dio la razén al marido,
gue durante ocho aflos ha mantenido una lucha legal con sus suegros para

que los tribunales autoricen que se deje morir a su esposa.

Poco antes de conocerse la decision del juez, el padre de Terri habia
hecho ayer un llamamiento ante los medios de comunicacion para que

“cualquiera que tenga poder para salvar haga algo y la salve”.
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Fuera del centro hospitalario donde esta Schiavo, cientos de personas

oran por ella.

En breves declaraciones delante del centro de asistencia donde se
encuentra su hija, en el Condado de Pinellas, en la costa oeste de Florida,
Shindler aseguré que Terri “lo esta haciendo sorprendentemente bien,

dadas las circunstancias”.

“Esta luchando una tremenda batalla por vivir. No quiere morir”, afadio

el padre, “no es demasiado tarde para salvarla”.

La peticion rechazada por el juez Greer indica que Terri Schiavo
supuestamente emitié algunos sonidos que sus familiares interpretaron

como posibles intenté de hablar.

Segun la mocién, esos sonidos pudo haber querido decir “quiero vivir”,
por lo que se pedia al juez que se le administrara un minimo de liquidos

mientras se explorase esta posibilidad.

Los médicos han sefalado en el pasado que los ruidos que emite la

mujer, de 41 afios, son normales en personas en estado vegetativo.
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MUERE PACIENTE EN COMA Y TERMINA LA AGONIA DE
SCHIAVO

Pinellas Park

Theresa Marie Schiavo, la mujer que se encontraba en el centro de una
disputa familiar, judicial y hasta politica sobre la eutanasia en Estados

Unidos, fallecié ayer a las 9:05 hora local.

De 41 aifos de edad, llevaba 15 afios en estado vegetativo, tras un
infarto en 1990, provocado por una estricta dieta. Su esposo Michael
Schiavo, pedia que la dejaran morir en paz, afirmando que ella jamas

queria vivir asi.

I

-
hosoital
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ANEXO 6

NO
m'lo Registro

CATALUNYA

N° Socio

DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS /

TESTAMENTO VITAL @)
Yo, con D.N.I. n°
, mayor de edad, con domicilio
en
teléfono: en plenitud de mis facultades mentales,

libremente y tras prolongada reflexién, DECLARO:

Que si llego a encontrarme en una situacion en que no pueda tomar decisiones sobre mi atencion
meédica, a consecuencia de mi deterioro fisico y/o mental, por hallarme en uno de los estados
citados en el punto 4 de este documento, mi voluntad inequivoca es la siguiente:

1. Limitacion del esfuerzo terapéutico: Que no se me prolongue la vida por medios
artificiales o técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos, alimentacién
artificial ni aporte de liquidos, respiracion asistida..., y que no se me aplique tratamiento
alguno, ni cirugia, técnicas de reanimacion, didlisis, antibioterapia, quimioterapia,
radioterapia, transfusiones...

2. Que se me administren los farmacos necesarios para evitarme el posible sufrimiento fisico
y/o psiquico, causados por la enfermedad o por la retirada de los tratamientos, o por
cualquier otro motivo, ain en el caso de que puedan acortar mi vida. Si mi estado es de
especial deterioro, dichos farmacos deberan ser los necesarios para acabar de una forma
indolora, definitiva y rdpida con dichos padecimientos, pudiendo llegar a la sedacion
terminal.

3. Si, en ese momento, la legislacidn ya hubiera regulado el derecho a la eutanasia activa
voluntaria, es mi deseo morir de forma rapida e indolora por este procedimiento.

4. Los estados a que hago mencion mas arriba, son:

Dafio cerebral importante e irreversible.
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Cancer en fase avanzada.

Enfermedad degenerativa en fase avanzada del sistema nervioso y/o del
muscular, con importante limitacion de mi movilidad.

Demencia severa debida a cualquier origen, especialmente si he llegado al punto
de no poder expresarme ni alimentarme por mi mismo, ni reconocer a familiares
o0 personas allegadas.

Enfermedades o situaciones de caracteristicas o gravedad similares a las de las
citadas.

Otros:

5. A los médicos u otros profesionales sanitarios que no puedan o no estén de acuerdo en
cumplir mis deseos y voluntades, solicito trasladen mi caso a otros profesionales sanitarios
que si los cumplan.

A quienes los cumplan, les eximo de toda responsabilidad, y solicito que jamas se les
censure, culpe o condene por ello.

No reconozco a persona alguna atribuciones ni derechos para reclamar al centro
hospitalario ni al personal sanitario, indemnizacion alguna, ni formular denuncia alguna,
por ejecutarse mi voluntad.

En caso de duda en la interpretacion de este documento quiero que se tenga en cuenta la
opinion de mi representante.

Lugar: Fecha:

Firma:

@ Ley basica 41/2002 del Estado Espafiol — Llei 21/200 del Parlament de Catalunya
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TESTIGOS:

1. Nombre:

Domicilio:
D.N.I.: Firma:

2. Nombre:

Domicilio:

D.N.l.: Firma:

3. Nombre:

Domicilio:

D.N.l.: Firma:

REPRESENTANTES:

Designo como mis representantes legales para que vigilen el
cumplimiento de mis voluntades expresadas en este documento, y tomen
las decisiones necesarias para tal fin a:

1. Nombre:

Domicilio:

D.N.l.: Firma:
2. Nombre:

Domicilio:



D.N.I.; Firma:

Fecha:




o,'l° INDICACIONES UTILES PARA LOS

FIRMANTES DE LAS
CATALUNYA VOLUNTADES ANTICIPADAS /
TESTAMENTO VITAL

En un documento de Voluntades Anticipadas (conocido genéricamente
como “testamento vital) usted expresa su voluntad sobre las atenciones
medicas que desea 0 no desea recibir caso de padecer una enfermedad
irreversible o terminal que le haya llevado a un estado que le impida
expresarse por si mismo.

Usted puede realizar su propio documento con las indicaciones y
razonamientos que considere pertinentes. DMD ha elaborado este modelo
impreso para facilitar este tramite.

Situacién legal
En Catalufia, a partir de la ley 21/2.000 de 29 de diciembre, el testamento
vital, al que se denomina Voluntades Anticipadas, tiene un estatus legal.
Otras autonomias estdn aprobando leyes similares. Donde no haya
legislacidn al respecto, el documento no es ilegal y tiene peso moral. Si se
tuviera que ir a un tribunal para defender lo que usted expresa, el
documento tendria un inmenso valor.

Firma
Conforme a la ley catalana, el documento debe firmarse ante notario o
ante tres testigos (dos de ellos no pueden ser familiares en segundo grado
ni estar vinculados por relacion patrimonial con el otorgante): el modelo
de DMD estéa preparado para la firma con testigos. Recomendamos seguir
estas formas de validacion también en otras autonomias.

Representante

En este impreso se incluye la posibilidad de que usted nombre un
representante. Conviene que la persona elegida como representante sea
alguien que comprenda lo mejor posible los deseos, valores y motivos
que sustentan sus decisiones sobre el final de su vida para cuando usted
no pueda expresarse por si mismo. Ademas, ha de ser una persona
dispuesta a luchar para que se cumplan las instrucciones que usted deja en
su documento, caso de incumplimiento por parte de sus medicos o
allegados. Tiene también la posibilidad de nombrar un segundo
representante (sustituto) por si el primero se encontrase ausente, hubiese
fallecido o, por alguna otra razén, no pudiese cumplir su cometido.




Puntos 1,2y 3 del documento
Contemplan distintas opciones para paliar su sufrimiento y evitar un
alargamiento indeseado de la vida. Si no esta de acuerdo con lo que se
solicita en alguno de estos puntos, tachelo.

Enfermedades enumeradas
Puede usted, asimismo, tachar las enfermedades enumeradas en el punto
4 que no desea que figuren en el documento.

Difusién

Es conveniente que reparta copias de su documento al representante, si lo
tiene, y a otras personas de su confianza (incluido su médico de cabecera,
si es posible). Deje usted indicaciones sobre donde localizar el documento
por si un accidente o enfermedad subita le impidieran expresarse. La
asociacion DMD tiene abierto un Registro de Testamento Vitales para sus
socios desde 1.996. De este modo, hemos facilitado su localizacion. Sus
allegados o representante podran contactar con la asociacion y recabar
asesoria sobre como actuar en casos conflictivos. Estos son servicios que
ofrece DMD a sus socios.

Anulacion
Usted puede anular su documento de VVoluntades Anticipadas/Testamento
Vital en cualquier momento simplemente rompiéndolo (jno se olvide de
las copias que haya entregado!) o declarando su cambio de opinion por
escrito u oralmente ante testigos.
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Montevideo, (4 0| C 2013
VISTO: la Ley N° 18,473 de 3 de abril de 2009;------—--—---
RESULTANDO: I} que por la misma el Estado garantiza

que toda persona mayvor de edad v psiquicamentc apta,
en forma voluntaria, consciente y libre, tiene derecho a
oponerse a la aplicacion de tratamientos ¥
procedimientos médicos salvo que con ello afecte o pueda
afectar la salud de terceros;-------=--——-—— - oo

II) que del mismo modo, tiene derecho a
expresar anticipadamente su voluntad en el sentido de
ponerse a la fulura aplicacion de tratamientos y
procedimientos médicos que prolonguen su vida en
detrimento de la calidad de la misma, si se encontrare
enferma de una patologia terminal, incurable e
irreversible ;- --- - o

CONSIDERANDO: que ccrresponde proceder a la

reglamentacion de la referida norma;-----—----=----cmcccemv
ATENTO: a lo precedentemente expuesto;-—-----------—----—
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1°.- Toda persona mayor de edad ¥
psiquicamente apta, en forma voluntaria,
consciente v libre, tiene derecho a
oponerse a la aplicacion de tratamientos v
procedimientos medicos salvo que con ello

afecte o pueda afectar la salud de



Articulo 2°.-

LerCeros. ~m == - e e e e o
Del mismo modo, tiene derecho a
expresar anticipadamente su voluntad en
el sentide de oponerse a la futura
aplicacidn de tratamientos 'S
procedimientos meédicos que prolonguen
su vida en detrimente de la calidad de la
misma, sl se encontrare enferma de una
patologia terminal, incurable e
irreversible.---------—--- s
Tal manifestacién de vohuntad, tendra
plena eficacia atin cuando la persona se
encuentre luego en estade de incapacidad
legal o natural. No se entendera que la
manifestacion anticipada de voluntad,
implica wuna oposicién a recibir los
cuidados paliativos que correspondieren.-
A efectos de lo dispuesto en el Articulo
anterior, son personas mayores de edad
quienes hayan cumplido los 18 (dieciocho)
arios v a efectos de egjercer los derechos
establecidos en el mismo, no deberan
probar su aptitud psiquica, excepto que el
receptor de esa expresién de voluntad
tenga duda razonable al respecto, en cuyo

caso debera acreditarse aquella mediante
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Articulo 3°.-

Articulo 4°.-

la certificacion médica correspondiente.
En caso de que el receptor sea Médico,
sera €l mismo quien evallle la aptitud
psiquica de quien expresa la voluntad,
salvo que no se considere en condiciones
de hacerlo en cuyo caso requerira la
certificacién de otro profesional Médico.
En caso de que el receptor no sea Médico,
debera solicitar la acreditlacion de aptitud
por Médico habilitado para hacerlo.--------
De igual forma, podra la persona
manifestar su voluntad anlicipada en
contrario a lo establecido en el inciso
segundo del Articule anterior, con lo que
no sera de aplicacion en estos casos lo
dispuesto en el Articulo 7° de la Ley que
se reglamenta.-———————-———————--—--
En este ultimo caso, el Meédico tratante
ajustara su accionar terapéutico al estado
de los conocimientos de las Ciencias
Médicas referentes a la enfermedad del
paciente v en caso de existir discordancia
entre la voluntad en contrario expresada
por aquél v la opinién del Médico tratante,
la situacién sera sometida a la mayor

brevedad posible a la decisiéon de un




Articulo 5°.-

ateneo integrado por tres (3) profesionales
Médicos, el que deberda expedirse en un
plazo no mayor a las 48 (cuarenta y ocho]
horas desde que el caso le fuera sometido
a su decision. En aquéllos lugares del
pais en los gque por carencia de personal
sanitario no se contara con el namero de
profesionales indicados, el ateneo se
constituira con dos (2) prolesionales
Médicos v debera expedirse dentro del
mismo plazo senalado.---—---——-————---
La expresion anticipada de la voluntad a
que refieren los Articulos 1° y 3° de este
Decreto, se realizara por escrito, en
formulario Anexo al presente y que forma
parte integral del mismo, el que debera
ser suscrito por el otorgante y dos
testigos. En caso de no poder firmar el
titular, se hara por firma a ruego por
parte de uno de los dos testigos.—-—-—--
Se considera testigos, a los efectos de .lo
dispuesto en el inciso anterior, a las
personas mayores de edad v
psiquicamente aptas, cuya aptitud se
presumird en todo caso, rigiendo a este

respecta lo dispuesto en el Articulo 2° que
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Articulo 6°.-

Heneésterdo de Sulud Prililica

No podran ser testigos el Médico tratante,
los empleados del Médico tratante, los
directivos o funcionarios de la Institucidn
de salud en la cual ¢l titular sea paciente,
entendiéndose por servicios de salud a
aquellos cuya definicién es realizada por
el Articulo 3° de la Ley N° 18.335 de 15 dc
agosto de 2008. Tampoce podran ser
testigos los propietarios, accionisias,
directores lécnicos y administrativos y
empleados a cualquier titule dec hegares,
residencias o Instituciones, respecto de
las personas residentes en las mismas,
sea en forma permanente o transitoria.----
En caso de que el otorgante no cuente con
dos (2] testigos para la expresion de su
voluntad anticipada, la misma debera
realizarse con la asistencia de un testigo,
méas ¢l representante previstc por el
Articulo 6° de la Ley que me reglamenta,

quienn oficiara en el caso también como

También podra manifestarse la voluntad
anticipada  anle escribane  publico

documentandose en escritura publica o




Articulo 7°.-

Articulo 8°.-

acta notarial.-----------==--mmmmmmem o
En este caso, el profesional actuante
debera protocolizar el formulario o
testimoniarlo, seglin que el procedimiento
seguido sea el de la escritura publica o el
acta notarial.---------=----—--——---—m———————me-
El formuilarioc al que alude la presente
reglamentacion, debera cstar a
disposicién de los usuarios en las
Oficinas de Atencién al Usuario de las
Instituciones prestadoras de servicios de
salud, asi como también en las del
Ministerio de Salud Pablhica.--------—-——-
Cualquiera de las formas en que se
perfeccione la expresion de voluntad
anticipada debera ser incorporada en
forma inmediata a la Historia Clinica del
paciente, siendo las  Instituciones
prestadoras de salud las responsables de
la custodia y de la efectiva incorporacién
de las mismas a la Historia Clinica. Dicha
incorporaciéon debera realizarse en forma
tal que la expresiébn de la voluntad
referida, sea facilmente ubicable y visible
por guien acceda a la Historia Clinica del

paciente, de modo de asegurar el
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Articulo 9°.-

Articulo 10°.-

conocimiento fehaciente de la misma y su
efectivo cumplimiento. El documento
referido podra ser cntregado por el
usuario o paciente en sobre cerrado a
efectos de asegurar la confidencialidad del
procedimiento debiéndose respetar en tal
sentido lo dispuesto en los Articulos 18°
literal D), 197 v 20° de la Ley N° 18.335 de
15 de agosto de 2008 y 51° literales C) y
D) de la Ley N° 18.211 de 5 de diciembre
de 2007 v, en los Articulos 4° literales Dj
v E), 5°, 10° v 19° de la Ley N° 18.331 de
11 de agosto de 2008 v 7° y 8° del Decreto
N° 414/009 de 31 de agosto de 2009.------
Las declaraciones de voluntad anticipada
realizadas con anterioridad a la vigencia
del presente Decreto, Reglamentario v,
que hayan dado cumplimienio a los
requisitos establecidos en la Ley que se
reglamenta, conservaran plena validez v
eficacia sin necesidad de formalidades
ulteriores. --==-==-====--=-m oo
La voluntad anticipada puede ser
revocada en forma verbal o escrita, en
cualquier momento por el titular. En caso

de que la revocacion se otorgue por




Articule 11°.-

escrito, la misma debera constar en un
formulario igual a aquél en que se expreso
la veluntad anteriormente, sin necesidad
de testigos ni de actuacion notarial ain
en el caso de que la expresién de voluntad
primaria se hubiere otorgadoe ante
Escribano Publico, incorporandose a la
Historia Clinica en las mismas
condiciones vy con las mismas garantias
establecidas en el Articulo 8° que
antecede.-—-------mmmm oo
En caso de que la revocaciéon se otorgue
verbalmente, el Médico debera dejar
debida constancia de la revocacion en la

Historia Clinica del wusuario, bajo su

El diagndstico del estado terminal de una
enfermedad incurable e irreversible,
debera ser certificado por el Meédico
tratante v ratificado por un segundo
Meédico en la Historia Clinica del paciente.
Para el segundo profesional meédico
regiran las mismas incompatibilidades
que para la calidad de testigo segun el
Articulo 5° del presente Decreto.-—----------

Si no existiera en el servicio un segundo
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Articulo 12°.-

Hiristeréo de Saload Feibilica

Médico que retina las condiciones para
ratificar el diagndstico del estado terminal
del paciente, el caso se sometera a la
consideracion de un ateneo, que debera
expedirse confirmando o revocando el
diagnostico realizado en primera instancia
por el Médico tratante vy, cuya
composicion y plazo para expedirse seran

los establecidos en el Articule 4° que

En el documenic en que conste la
expresion de voluntad anticipada referido
en el Articulo 5° de este Decreto, se
debera incluir siempre el nombramiento
de una persona denominada
representante, mayor de edad, para que
vele por el cumplimiento de esa voluntad,
para el caso que el titular se wvuelva
incapaz de tomar decisiones por si
mismo. Dicho representante podra ser
sustituido por la voluntad del titular o
designarse por éste sustitutos por si el
representante no quiere o no puede

aceptar una vez que fuera requerido para

La designacion del representante v/o de




Articulo 13°.-

sus sustitutos, cuya identificacion debera
constar en el formulario gue contenga la
expresion de la voluntad anticipada,
podra ser revocada en cualquier momento
por el otorgante, en forma verbal o
escrita, dejandose constancia de ello en la
Historia Clinica respectiva, en la forma
prevista en el Articulo 10° que antecede.—-
No podran ser representantes quienes
estén retribuidos como profesionales para
desarrollar actividades sanitarias
realizadas a cualquier titulo con respecto
al titular, ni ninguna de las personas
enumeradas en el Articule 5°, numeral
tercero, de este Decreto.—-—-----=--——----—
En casc de que el paciente en estado
terminal de una patologia incurable e
irreversible certificada de acuerdo con las
formalidades previstas en el Articule 11°
que antecede, no haya expresado su
voluntad conforme a lo dispuesto en el
inciso segunde del Articulo 1° y, se
encuentre incapacitado de expresarla, la
suspension de  los  tratamientes o
procedimientos si correspondiere sera

indicada técnicamente por el Meédico
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tratante vy decidida por el cényuge o
concubino, o en su defecto, por los
familiares en primer grada de

consanguinidad, en acuerdo con el

La calidad de conyuge debera acreditarse
mediante exhibicion del testimonio de
partida de matrimonio respectivo o de la
libreta de matrimonio en su caso, o a falta
de estes instrumentos, mediante el
testimonic de al menos dos familiares
presentes que le reconozcan esa calidad y
su condicidon de no separado de hecho.----
La calidad de concubinec, por su parte, se
acreditara mediante testimonic de
sentencia dictada coriforme al
procedimiento establecido en la Ley N°
18.246 de 27 de diciembre de 2007 vy, a
falta de dicho instrumento, mediante el
testimonio de al menos dos familiares
presentes que le reconozcan esa calidad

con una antigliedad de cinco anos, por lo

Son familiares en primer grado de
consanguinidad los hijos legitimos ¥y
naturales y los padres legitimos o

naturales del paciente vy, deberan




acreditar el parentesco mediante los
respectivos testimonios de partidas de
nacimiento.-—----——==-=--r-—— - mmmmmm oo
En caso de concurrencia entre los
familiares referidos, la decisiéon a acordar
con el Médico tratante debera ser
adoptada por unanimidad de presentes en
el momento que el médico determine,
previa convocatoria de aquéllos dentro de
un plazo razonable de relacion al estado
del paciente vy, utilizando para ello la
informacién de que dispusiere la
Institucién o la que aporten los propios
familiares.-----------=--——— -
Si ne existiere unanimidad, se estara a lo
que el medico tratante resuelva, siempre
con exclusidon de practicas que conduzcan
a la eutanasia directa activa o a la
futilidad terapéutica, vedadas al gjercicio
profesiocnal en el marco del respete a la
dignidad de la persona, conforme a lo
dispucsto en el Articulo 17°, literal 1) de
la Ley N° 18.333 de 15 de agosto de

De todo lo actuado el Médico tratante
dejara constancia en la Historia Clinica

del paciente.-------------movmmmmmmm oo
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Articule 14°.- En caso de que €l paciente en estado

terminal de una patologia incurable e
irreversible certificada de acuerdo con las
formalidades previstas en el Articule 11°
que antecede, sea un niino o adolescente,
la suspensién de los tratamientos o

procedimientos si correspondiere sera
indicada técnicamente por el médico
tratante conforme al estado actual del
conocimiento de las ciencias médicas en
relacion al caso concreto y, en caso de
duda razonable, decidida por sus padres
en ejercicio de la Patria Potestad o su
Tutor, en su caso, en acuerdo con el
Médico tratante. 8i se hubiera discernido,
porque, a su vez los padres son menores
de edad el Tutor debera consultar a los
padres que efectivamente conviven con el
nifio.La calidad de padres en ejercicio de
la Patria Potestad se acreditara con la
exhibicion de los correspondientes
testimonios de partidas de nacimiento o
del testimonio judicial de la sentencia de
designacion del Tutor. Y la calidad de
Tenedor se acreditard mediante la
exhibiciéon de testimonio judicial de

sentencia que disponga la tenencia. A




falta de padre, madre o tutor la decision
de suspensiéon se adoptard por gquien
ejerza la tenencia de hecho o de derecho
del nifio o adolescente, en acuerdo con el

Médico tratante, debiéndose en todo caso
acreditar el vinculo de derecho o de
hecho, respectivamente, mediante la
exhibicion de testimonio de sentencia que
haya decidido la tenencia. En caso de que
todos o algunos de los Hamados a acordar
con Médico tratante la suspension de los
tratamientos o procedimientos, a que €l
paciente se encuentra sometido, se
opusieren a ello, la decision final
correspondera al Médico tratante, cuya
actuacion estara determinada por el
estado actual del conocimiento de las
ciencias meédicas en relacion al caso
concreto v, debera estar exenta de toda
practica que conduzca a la eutanasia
directa activa o a la futilidad terapéutica,
vedadas al ejercicio profesional en el
marco del respeto a la dignidad de la
persona, conforme a lo dispuesto en el
Articulo 17¢ Literal D} de 1a Ley N° 18.335
de 15 de agosto de 2008.-—------—------—
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Articulo 15°.-

En caso de que el paciente en estado
terminal de wuna patologia incurable e
irreversible certificada de acuerdo con las
formalidades previstas en el Articulo 11°
sea un capaz declaradoe tal, la
suspension de los tratamientos o
procedimientos si correspondiere serda
indicada técnicamente por el Meédico
tratante conforme al estado actual del
conocimiento de las ciencias meédicas en
relacion al caso concreto y, en caso de
duda razonable, decidida por el curador
del incapaz, en acuerdo con el Médico
tratante.---------------o---
Cuando el paciente sea un incapaz no
declarado tal, la suspension de los
tratamientos o procedimientos si
correspondiere, Sera indicada
técnicamente por el Meédico tratante
conforme al estado actual del
conocimiento de las ciencias médicas en
relacidén la casc concreto y, en caso de
duda razonable, decidida por los
familiares directos del incapaz en el orden
de prelacién y con los alcances dispuestos
en los Articulos 13° ¥ 14° que anteceden

de acuerdo con el Médico tratante.--------




Articulo 16°.-

Sin  perjuicio de las disposiciones
anteriores, cuando €l paciente sea nifio o
adolescente, o incapaz interdicto o no,
pero con un grado de discernimiento o de
madurez suficiente para participar en la
decision, la slspension de los
tratamientos 0 procedimientos si
correspondiere seré indicada
técnicamente por el Médico tratante
conforme al estado actual del
conocimiento de las ciencias médicas en
relacion al caso concreto y, en caso de
duda razonable, decidida por los
respectivos representantes preindicados,
en consulta con ¢l paciente y, en acuerdo
con el Médico tratante.-----------------------
No mediando acuerdo entre el nino o
adolescente y sus familiares, la decision
sera adoptada por el Médico tratante,
escuchando la opinion de los primeros v,
teniéndola debidamente en cuenta en
funcion de su edad y madurez, todo
conforme a lo dispuesto en el Articulo 12°
de la Convencion sobre los Derechos del

Nino con plena observancia de lo
dispuesto en los Articulos 2°, 7° inciso 1),
8°, ¥ 9° de la Ley N° 17.823 de 7 de
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Articula 17°.-

setiembre de 2004 (Codigo de la Nifiez v la
Adolescencia).------=====mmmmmmmmmam
La expresion de voluntad de ninos y
adolescentes se  realizara mediante
consentimiento informade, rigiendo en
consecuencia a esos electos las
disposiciones de la Ley N° 18335 y
Decreto reglamentario, todo lo cual se
hara constar debidamente en el Historia
Clinica del paciente.----—------—------—---——-—-
Para el caso que la decision deba
adoptarse por los padres en ejercicio de la
Patria Potestad vy, a falta de consensc
entre ellos la misma sera adopta por el
padre que gjerza la tenencia.---~~--------

En todos los casos de suspension de
tratamiento que trata este Decreto, el
Médico tratante debera comunicarle a la
Comision de Bioética de la Institucion,
cuando estas existan, creadas en
cumplimiento de la Ley N° 18.335 de 15
de agosto de 2008, en la redaccién dada
por €l Articulo 339 de la Ley N° 18.362 de
6 de octubre de 2008, debiendo en ese
caso resolver en un plazo de cuarenta y
ocho (48) horas de recibida esta

comunicacion. En caso de no




Articulo 18°.-

pronunciamiento en diche plazo se
considerara tacitamente aprobada la
suspension del tratamiento.--------- e
Asimismo, las Instituciones de salud
deberan comunicar todos los casos de
suspensiéon de tratamiento a la Comisidon
de Bioética y Calidad Integral de la
Atenciom de la Salud del Ministerio de
Salud Pablica, a los efectos que
corresponda.-—---——-------mo
De existir objecién de conciencia por parte
del Meédico tratante ante el ejercicio del
derecho del paciente objeto de este
Decreto, la misma sera causa de
justificacion suficiente para que le sea
admitida su  subrogacion por el
profesional que corresponda, que
garantice la adecuada atencion al
PACIENtE. —mmm o
Se considera objecién de conciencia la
decision individual de aqueéllos que estan
mvolucrados en la practica de un
procedimiento de salud, de abstenerse de
realizar un acto meédico cientifico ¥
legalmente aprobado, invocando la
trasgresion que la ejecucion de dicho acto

implica para su conciencia, o valores
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Articulo 19°.-

filoséficos ¢ religiosos.———------——-——crmmmaaen
Dicha abjecién debera ser notificada por
el Médico tratante a la Dirececion Técnica
de la Institucidén respectiva, en escrito
fundado. En caso de que la objecion sea
de recibo a juicio de la referida Direccion,
la misma dispondré a la brevedad posible
la sustitucidn del Médico objetor por otro
no objetor de conciencia. Hasta lanto ello
ocurra el primerce debera seguir actuando
a fin de no interrumpir la continuidad dc
la atencién del paciente.------«-«-s -

Las Instituciones publicas v privadas de

prestacion de servicios de salud deberan:

A) Garantizar el cumplimiento de la
voluntad anticipada del paciente
expresada en el documento escrito a
que alude el Articulo 52 del presente
Decreto, incorporandolo a2 su Historia
Clinica dentro de un plazo maximo de
cinco (D) dias a partir de la fecha de
S I'eCePCION. ——-——-m— oo oo

B) Implementar los Programas
educativos disecfiados por el Ministerio
de Salud Publica sobre los derechos
del paciente consagrados en la Ley

que se reglamenta, destinados al




Articulg 20°.-

personal y usuarios de las referidas
Instituciones, debiendo por su parte el
Ministerio de Salud Publica, realizar
una amplia difusién de la Ley v su
reglamentacién  mediante  medios

técnicos adecuados a ese fin.-----------

Las Instituciones publicas y privadas de
prestacion de servicics de salud no
condicionaran la aceptacion del usuario
ni lo discriminaran basandose en si éstos
han documentado o no su voluntad

anticipada -----=-=--=mmmmc e

Articulo 21°.- Comuniquese, publiquese, --------------------

Decreto Interno N°

Decrete Poder Ejecutive N° ..

Ref. N° 001-2735/2013

/CR.- -




EXPRESION DE VOLUNTAD ANTICIPADA

FORMULARIO
(Ciudad), de de (Fecha)
Yo {nombre completo) , mayer
de edad, con Cédula de Identidad N° -__, coh domicilio en

,  Gonh  capacidad
para tomar una decision de manera libre y reflexiva, con la informacion suficiente, expreso
las siguientes instrucciones que quiero se tengan en cuenta sobre la atencion de mi salud
cuando me encuentre en una situacion en que, por diferentes circunstancias derivadas de
mi estadoe fisico yfo psiquico, no pueda expresar mi voluntad.

INDICAR LA OPCION QUE CORRESPONDA A SU VOLUNTAD {circular Sl}:

S| TUVIERA UNA ENFERMEDAD INCURABLE EN ESTADO TERMINAL

ME OPONGO A LA APLICACION DE TRATAMIENTOS Y SI
PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUE PROLONGUEN Ml VIDA,
PERJUDICANDO LA CALIDAD DE LA MISMA.

S| TUVIERA UNA ENFERMEDAD INCURABLE EN ESTADO TERMINAL

NO ME OPONGO A LA APLICACION DE TRATAMIENTOS Y SI
PROCEDIMIENTOS -MEDICOS QUE PROLONGUEN M VIDA,
PERJUDICANDO LA CALIDAD DE LA MISMA.

PESE A ESTA DECISION, QUIERO QUE SE ME GARANTICE ASISTENCIA DE
CALIDAD AL FINAL DE LA VIDA, MEDIANTE LOS CUIDADOS PALIATIVOS QUE
CORRESPONDAN.




QUIERO QUE SE TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE AL MOMENTO DE TOMAR
DECISIONES (OPCIONAL):

indique con una cruz st se adjunta anexo ampliatorio de este apartado: SI NGO

A) REPRESENTANTES: En caso de no poder expresar mi voluntad, designo a las
siguientes personas, mayores de edad, para que tomen las decisiones necesarias:

PRIMER REPRESENTANTE

Nombre completo:

Cédula de ldentidad: -

Domicilio: Ctudad:

Teléfono: Celular:

Corren electrénico:
@

SEGUNDO REPRESENTANTE {OPCIONAL)
Nombre completo:

Cédula de ldentidad: E

Domicitio: Ciudad:
Teléfono: Celular-
Carreo elecironico:




Estas personas no perciben remuneracion alguna de mi parte o de mi familia, como
profesionales o cuidadores por actividades vinculadas a la atencién de mi salud.

En caso de duda en la interpretacién de este documento, deseo que se tome en cuenta la
opinidén de mi/s representante/s.

B) DECLARACION DE LOS TESTIGOS: Los abajo fictmanies, mayores de edad,
declaramos que la persona que firma este documento de voluntad anticipada es de
nuesiro conocimiento, y lo ha hecho plenamente consciente, sin que hayamos padido
apreciar ningln tipo de coaccion en su decision. Asimismo, los abajo firmantes como
testigos declaramos no ser médico tratante, empleados del médico tratante ni directivos o
funcienarios de la institucidon de salud a la cual el titular pertenece. Declaramos asimismo
no ser propietarios, socios o accionistas, directores y empleados a cualquier tituio de
residencias de larga estadia y centros de dia en la que el titular se encuentre residienda,
asimismo declaramos, que dicha persona no reside en nuestros domicilios particulares,
entendiéndose por estos ef lugar donde vivimos con &nimo de permanecer alll a cualquier
titulo.

PRIMER TESTIGO

Nombre completo:

Ceduta de |dentidad: -

Domicilio; Ciudad:
FIRMA:

SEGUNDQ TESTIGO

Nombre completo:

Cédula de |dentidad: -
Pomicilio: Ciudad:

FIRMA:




FIMvi&A LA 11U A,

REVOCACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA

(Ciudad), de de (Fecha)

Yo (nombre completo)
revoco la Voluntad Anticipada anteriormente expresada,

FIRMA DEL TITULAR:

H




ANEXO AMPLIATORIO:

QUIEROQ QUE SE TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE AL MOMENTO DE TOMAR
DECISIONES (OPCIONAL):




L

FIRMA DEL TITULAR:

FIRMA DEL PRIMER TESTIGO:

FIRMA DEL SEGUNDO TESTIGO:

Hoja _ de ___
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Proyecto de Ley

LEY QUE DESPENALIZA EL HOMICIDIO
PIADOSO Y DECLARA DE NECESIDAD
PUBLICA E INTERES NACIONAL LA
IMPLEMENTACION DE LA EUTANASIA

El Grupo Parlamentario Dignidad y Democracia, a iniciativa del Congresista
Roberto Angulo Alvarez, en virtud de las facultades previstas en el Art. 107° de la
Constitucion Politica del Estado en concordancia con el Art. 76° del Reglamento del
Congreso de la Republica, presenta la siguiente propuesta legislativa:

LEY QUE DESPENALIZA EL HOMICIDIO PIADOSO Y DECLARA DE
NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA IMPLEMENTACION DE LA
EUTANASIA

I. EXPOSICION DE MOTIVOS:

La eutanasia, del griego eu, bien y Bavarog, muerte, es definida por el DRAE
como la accion u omision que, para evitar sufrimientos a los pacientes
desahuciados, acelera su muerte con su consentimiento o sin él. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por su parte, sefiala que’:

“Las definiciones de la eutanasia no son exactas y pueden variar de una
persona a otra, pero tienen varios elementos en comun. La mayoria de los

" World Health Organization, WHO. (1995). Ethics of medicine and health. WHO-EM/PHP/1/E/G. Technical
paper presented at the Forty-secondSession of the Regional Committeefor the Eastern Mediterranean
http://applications.emro.who.int/docs/em_rc42_7_en.pdf
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comentaristas restringe su descripcion a la eutanasia directa o 'activa’, la
cual puede dividirse en tres categorias:

1) El homicidio intencional de aquellos que han expresado, de manera libre
y con competencia plena, el deseo de ser ayudados a morir;
2) El suicidio asistido profesionalmente; y

3) La muerte intencional de los recién nacidos con anomalias congénitas
que pueden o no ser una amenaza para la vida.”

De esta forma, se entiende a la eutanasia de dos formas: la primera, de forma
activa, cuando se provoca la muerte a través de una intervencion directa, por
ejemplo con la de algin farmaco; y la segunda de forma pasiva, cuando se
omite o suspende el proceso médico que viene siendo sometido el paciente
para contrarrestar la enfermedad, produciendo la muerte.

- Diferenciacion con otros términos

o Eugenesia: Es unafilosofia social que defiende la mejora de
los rasgos hereditarios humanos mediante diversas formas de
intervencion manipulada y métodos selectivos de humanos. El
eugenismo pretenderia el aumento de personas mas
fuertes, sanas, inteligentes o de determinada etnia o grupo social para
lo que promueve directa o indirectamente la no procreacion de
aquellos que no poseen esas cualidades llegando a considerar su
aplicacion como una ventaja en el ahorro de recursos economicos
para los paises.’

o Distanasia: prolongar la vida hasta lo maximo posible mediante
técnicas artificiosas, la intencionalidad se asienta en querer prolongar
la vida humana con la utilizacion de todos los medios médicos-
quirtrgicos posibles. Se parte de la obligacion del médico de
conservar la vida humana hasta el maximo de sus posibilidades y de
la ciencia.

o Homicidio-suicidio: es la cooperacién con el suicidio de otro, ya sea
cuando se le instiga a realizarlo, o bien, se le ayuda por algun medio,
como por ejemplo, procurarle el veneno.

? pefinicién de eugenesia por Wikipedia. http://es.wikipedia.org/wiki/Eugenesia
2
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Una de las referencias mas antiguas sobre la eutanasia es la hecha por el
inglés Francis Bacon en su obra “De Augmentis Scientiarum” de 1623, en la
que senala:

“El oficio de médico no consiste tnicamente en restablecer la salud, sino
también en aliviar los dolores y sufrimientos que acompafian las
enfermedades, y ello no tan sélo en cuanto alivio del dolor...contribuye y
conduce a la convalecencia, sino asimismo a fin de procurar al enfermo,
cuando no haya mas esperanza, una muerte dulce y apacible porque esta
eutanasia no es una parte menor de la felicidad”

(--)

Quien se ha convencido de esto, quien termina su vida, ya sea
voluntariamente a través de la abstencion de recibir alimentos o es puesto
a dormir y encuentra salvacion sin darse cuenta de la muerte. Contra su
voluntad no se debe matar a nadie, se le debe prestar cuidados igual que a
cualquier otro.”

Asi pues, la eutanasia se constituye como uno de los debates mas antiguos de
la medicina y el derecho, en donde la disposicién del individuo sobre su cuerpo
y la vida se contrapone a valores éticos y religiosos de la sociedad. El presente
proyecto de ley pretende argumentar en favor de la libertad de eleccién del
individuo sobre su vida, primando la dignidad del mismo sobre el principio de
proteccion estatal de la vida.

- Perspectiva filosofica de la eutanasia

En este campo, es preciso citar la importante colaboracion de la Lic. Odalys
Quintero Silverio y el Dr. Jorge Felix Rodriguez, médicos cubanos autores de la
publicacion: “Enfoque filoséfico y medico juridico de la eutanasia™, en la cual
analizan las distintas posiciones histéricas de la filosofia sobre la eutanasia. Al
respecto sefalan:

“Ya Hipdcrates, entre los siglos V y IV a.n.e., la trataba en el -hasta hoy
vigente- “Juramento Hipocratico” para los profesionales de la salud, en cuyo
contenido consta: “No administraré a nadie un farmaco mortal, aunque me lo
pida, ni tomaré la iniciativa de una sugerencia de este tipo”, consagrando para

* Enfoque filoséfico y medico juridico de la Eutanasia. Lic. Odalys Quintero Silverio y Dr. Jorge Félix Rodriguez
Hernandez. http://files.sld.cu/boletincnscs/files/ZO10/07/publicacion-eutanacia-z-1.pdf

3
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la ética médica y la deontologia el principio de beneficencia con su par
equivalente de no maleficencia, pilares de una medicina paternalista, donde el
hombre aboga por la vida como valor absoluto, al margen de oftras
consideraciones de orden ético o filoséfico. Cicerén, en igual posicion, dijo: “td,
oh Publio y todas las personas rectas, debéis conservar vuestra vida y no
debéis alejaros de ella sin el mandato de aquél que os la dio...”, habla sin
embargo de una muerte digna, honesta y gloriosa.”

A pesar de lo dicho, no tienen la misma posicién otros pensadores, Platén, por
ejemplo, escribio en La Republica: “...estableceras en el Estado una disciplina
y una jurisprudencia que se limite a cuidar de los ciudadanos sanos de cuerpo
y de alma; se dejara morir a quienes no sean sanos de cuerpo”.

Séneca aseguraba: “es preferible quitarse la vida, a una vida sin sentido y con
sufrimiento. En Esparta existia el “barranco de los deformes” y Aristételes lo
aprobaba por razones politicas. Francis Bacon, por su parte, comenté la
posibilidad de privar a un ser humano de la vida, por motivos filantropicos.

Para Moro, los médicos y los sacerdotes tienen que persuadir al enfermo
incurable para que se quite la vida.

Schopenhauer, por su parte, asume la voluntad de vivir como uno de los
puntos clave de su filosofia, indisolublemente unida al amor y a la muerte,
enfocando la vida del individuo como eterno sufrimiento, de tal suerte que el
suicidio puede ser un elemento liberador.

Nietzsche, habla de la posibilidad de concluir con una vida que sélo nos causa
sufrimientos y elogia la muerte libre que viene a él porque él quiere. En su
doctrina de la voluntad de poder esta la base de tal consideracion.

(...)

Para (Heidegger) la muerte era un hecho légico, constitutivo de la propia vida y
carente de preocupacioén por tal motivo.

Sartre, en su misma linea, bajo la influencia de la stper categoria libertad,
dentro de su filosofia, y de la aceptacion de Ia responsabilidad personal,
valores principales de la vida, en su opinién, dio por bueno y loable el suicidio,
en tanto constituye, a su modo de ver, el méximo acto de libertad de un ser
humano: la disposicién sobre su propia vida.”

En este sentido, es importante sefalar que los debates existencialistas alrededor
sobre la posibilidad del individuo de disponer de su vida, con distintos fundamentos,
4
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toman cuerpo en la bioética y su desarrollo tematico en la muerte, la eutanasia y el
suicidio.
Al respecto, Carlos Murillo Hurtado de la Universidad CES de Medellin sefala:

“El tema ha sido objeto de innumerables estudios cientificos y éticos, juridicos y
religiosos y foco de atencion de congresos. Desde hace afios se sabe que,
entre el momento de la muerte denominada “clinica”, o sea, la desaparicion de
toda senal de actividad circulatoria, respiratoria y nerviosa, y la muerte
denominada “biolégica”, o sea, la presencia de alteraciones irreversibles de los
tejidos, existe un intervalo de tiempo variable, que puede cambiar de tejido a
tejido. La medicina ha logrado establecer, que la muerte no aparece como un
acontecimiento simple, supresor de un solo golpe de todas las funciones
vitales. La muerte, de hecho, se puede producir gradualmente. Segun la
medicina actual, no se puede considerar que exista vida humana cuando no
exista vida neurolégica.

(--)

Para el caso de la eutanasia podria tomarse en consideracion la voluntad del
enfermo para establecer bien o una causa de justificacion o bien incluir una
excusa absolutoria, en razén de la existencia del mencionado conflicto de
intereses. Estas soluciones permitirian a los Tribunales apreciar si hubo o no,
en cada caso que llegara a sometérseles, un supuesto auténtico de
eutanasia.”

Si bien no existe consenso en la medicina sobre los limites de la eutanasia, esto
es, debido al deber primordial de los doctores a respetar y velar por la vida
humana; hay también una fuerte corriente europea que aboga por la posibilidad de
garantizar una muerte digna a las personas que padecen una enfermedad
terminal, a través del uso de medicamentos u otras técnicas médicas.

- Perspectiva de la eutanasia en el derecho internacional

Aunque no existe una referencia exacta en el derecho internacional sobre la
eutanasia, esta puede encontrarse en instrumentos juridicos internacionales
que protegen el derecho a la vida y a la dignidad.

o EIl Art. 3° de la Declaracion Universal de Derechos Humanos senala:

* Estudio sobre la eutanasia. Carlos Murillo Hurtado. Universidad CES, Medellin - Colombia.
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“Todo individuo tiene derecho a la vida y a vivir en libertad en
condiciones de seguridad” ®

e EIl Art. 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
senala:
“El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho
estara protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida
arbitrariamente. °

e EI Art. 4.1 de la Convencion Humana de los Derechos Humanos
senala:
“Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho
estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente. ’

Como bien senala Diana Huerta Mclean de la Universidad de las América
Puebla en México:

‘Dentro de éste contexto, la aplicacion de la eutanasia, al menos en sus
formas voluntaria activa y pasiva, respetaria la libre voluntad y la dignidad de
aquellos enfermos que se encuentran en una situacion terminal e irreversible
y que el uso de medios artificiales para alargar inatimente sus vidas, no
haria otra cosa que prolongar su terrible agonia. Las Naciones Unidas, tiene
claro que la dignidad y la autonomia de las personas son de caracter
legitimo, lo que nos indica que si bien tenemos el derecho a vivir, también
deberiamos tener el derecho a morir dignamente. Ademas, la libertad (que
es basicamente actuar con autonomia), es parte fundamental de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, lo que nos muestra que
mientras se tomen decisiones auténomas, nuestros derechos fundamentales
estan siendo respetados.™

5_ Declaracion Universal de los Derechos Humanos, ONU http://www.un.org/es/documents/udhr/

® Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ONU http://ow.ly/HUQa4

” Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Pacto de San José.
http://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_Derechos_Humanos.htm

¢ Despenalizacion de la Eutanasia Activa y Pasiva en México por Medio de un Régimen Politico Democratico
con la Finalidad de Expandir las Libertades Personales Logrando como Resultado un Incremento en Desarrollo

Humano. http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/Iri/huerta_m_de/portada.htmi
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En este sentido, creemos conveniente repasar la lista de paises que han
legalizado la eutanasia y/o permiten el suicidio asistido:

PAISES QUE HAN LEGALIZADO LA EUTANASIA

Holanda

El 1 de abril de 2002. Holanda se convierte en el
primer pais del mundo en legalizar la eutanasia. El
paciente debe residir en Paises Bajos. La peticion
de eutanasia o de ayuda al suicidio debe ser
reiterada, voluntaria y producto de la reflexion. Los
sufrimientos deben ser intolerables y sin
perspectivas de mejora.

Bélgica

Sep. 2002. 1. Que el paciente sea mayor de edad o
menor emancipado, capaz y consciente de su
peticion: 2. Que la peticion sea voluntaria,
reflexionada y reiterada sin presiones exteriores,
pudiendo haberla manifestado en un documento
de voluntades anticipadas que tenga una vigencia
inferior a cinco afnos. La posibilidad de solicitar la
eutanasia mediante un documento de voluntades
anticipadas esta regulada por un decreto de 2 de
abril de 2003; 3. Que haya padecimiento fisico o
psiquico constante e insuperable ocasionado por
una condicion patoldgica grave e incurable

Luxemburgo

2008. La ley respeta la "libertad de conciencia del
médico” pero afirma que ésta no puede "justificar
el forzar a un paciente en una situacion terminal a
continuar viviendo con angustia y sufrimiento”.

Estados Unidos

Estado de Oregon

Dos médicos deben acreditar que al enfermo le
quedan probablemente menos de seis meses de
vida. Los afectados deben ser mayores de edad y
haber dejado constancia de su deseo de morir
varias veces de forma oral y escrita.

PAISES QUE PROHIBEN LA EUTANASIA, PERO AUTORIZAN EL SUICIDIO ASISTIDO Y/O OTROS

La eutanasia esta prohibida, pero la Constitucion
reconoce el derecho de rechazar cuidados médicos
(eutanasia pasiva).
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Francia

La Lye Leonetti del 22 de abril de 2005 instaur6 el
derecho a 'dejar morir' (eutanasia pasiva), sin
permitir a los médicos que practiquen la eutanasia.

Gran Bretana

La eutanasia estd prohibida. Desde 2002, la justicia
autoriza la interrupcién de tratamientos médicos
en algunos casos.

Alemania

La eutanasia pasiva, como el hecho de desconectar
una maquina, no es ilegal si el paciente da su
consentimiento.

Austria

La eutanasia pasiva, como el hecho de desconectar
una maquina, no es ilegal si el paciente da su
consentimiento.

La eutanasia no esta autorizada, pero la ley
reconoce el derecho de los enfermos a rechazar
cuidados médicos.

Portugal

La eutanasia y el suicidio asistido estdn
considerados por el cddigo penal como homicidios.
Segtin el nuevo cédigo deontolégico de los
médicos, adoptado en enero, 'la utilizaciéon de
medios extraordinarios para mantener la vida'
puede ser interrumpidos en caso de muerte
cerebral o a peticion del enfermo, pero en ningin
caso puede interrumpirse la hidratacion y la
alimentacion administradas artificialmente.

Noruega

Un médico puede decidir no tratar a un paciente
terminal a peticion de éste o, si el enfermo no
puede comunicarse, a peticion de sus familiares.

Suecia

El derecho a decidir morir estd ampliamente
aceptado pero la eutanasia esta prohibida. La ley
permite el suicidio asistido, en el que se facilita a
los enfermos terminales consejo y las sustancias
letales para morir, que ingieren por su cuenta.

Los enfermos terminales pueden rechazar sus
tratamientos. (eutanasia pasiva)
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Republica Checa ' Los enfermos terminales pueden rechazar sus

tratamientos. (eutanasia pasiva)

Eslovaquia . _ El personal médico puede 'atenuar el dolor de los
enfermos incurables y moribundos (...) y respeta
los deseos del paciente de acuerdo con la
legislacion'.

Cuadro: Elaboracion propia
Datos y texto: http://cristoreypuntocom.blogia.com/2009/021003-paises-que-han-legalizado-la-
eutanasia.php

Uno de los casos con mayor relevancia a nivel internacional fue el de Madeleine Z.,
de 69 afos de edad, la cual decidi6 quitarse la vida acompanada por dos
voluntarios en razon a una enfermedad degenerativa que padecia.

En Esparia existe la asociacion Derecho a Vivir Dignamente (DMD), la cual basa
sus funciones en una interpretacion del articulo del Coédigo Penal espariol,
precisamente el articulo 143 del mismo, que castiga con carcel a quien induzca al
suicidio o coopere “necesariamente” con él, es decir, con medios imprescindibles
para que el enfermo muera, como proporcionar algun tipo de farmaco o recetas. En
este marco, DMD facilita una Guia de autoliberacion a sus socios con una
antigiedad minima de tres meses, la misma que es elaborada por un grupo de
medicos y juristas. Esta guia contiene métodos para procurarse una muerte digna,
entre ellos mediante una mezcla de farmacos. De esta forma, DMD en ningun caso
induce al suicidio, si no que proporciona las herramientas necesarias para que las
personas puedan decidir.

En el caso de Madeleine, los dos voluntarios presenciaron el acto siempre
cerciorando que estd era su dedicién final, preguntandole constantemente
intentando encontrar alguna duda. DMD sefala: "El suicidio es impune en Espania,
y dar informacién también lo es”.

‘Ella habia pedido la guia y conseguido la medicacién. También habia sequido,
punto por punto, los consejos del documento. “Es la primera vez en mi vida que
le hago caso a los médicos", bromeaba. "A partir de que consequi la solucion,
me senti aliviada". La mayor parte de quienes consiguen la medicacion que
indica la Guia de autoliberacion no la utiliza nunca. Simplemente se sienten con
mas control, mas seguros.

Solo el 0,3% de todas las muertes son similares a la de Madeleine, segin
datos de una encuesta europea de 2001, que cifraba asf los fallecimientos
eutanasicos. En Bélgica, el tltimo pais que ha despenalizado la eutanasia (en
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2002), las cifras no subieron, para sorpresa de las autoridades. Pero ahora se
hacen con control médico. La mayoria de las primeras 259 muertes registradas
fueron de pacientes de cancer (82%). Pero el 8,5% de ellos, sufria, como esta
mujer, una enfermedad neuromuscular evolutiva. e

Es mismo caso ocurrié con Brittany Maynard a finales del afo 2014, cuando la
mujer de 29 anos de edad decidio poner fin a su vida en el Estado de Oregon, a fin
de evitar una muerte lenta por un cancer terminal que padecia. Ella escribié en su
pagina de Facebook lo siguiente antes de morir:

‘Adios a todos mis queridos amigos y familiares a los que quiero. Hoy es el dia
que he elegido para morir con dignidad, afrontando mi enfermedad terminal,
este fterrible cancer en el cerebro que me ha quitado tanto... pero me habria
quitado mucho mas”, dice el mensaje. “El mundo es un lugar hermoso, viajar ha
sido mi mejor maestro, mis amigos mas cercanos y mi familia han sido muy
generosos. Incluso tengo un circulo de apoyo alrededor de mi cama mientras
escribo... Adiés mundo”

La ley de muerte digna de Oregdn entré en vigor en 1997. Desde entonces hasta
enero de este ano, casi 1.200 personas han recibido los medicamentos para
quitarse la vida. De ellas, los han utilizado mas de 750. La edad media de estos
pacientes es de 71 afnos, segln las cifras oficiales, y la causa mas comiunmente
citada para solicitar el suicidio asistido es la pérdida de autonomia personal.

Es por ello que creemos necesario una legislacion clara al respecto, donde se
respete la decision y disposicion de una persona sobre su propia vida. El articulo
112° del Cédigo Penal vigente - Decreto Legislativo N° 635 y sus modificatorias,
sefala que: "El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de
manera expresa y consciente para poner fin a sus intolerables dolores, sera
reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres afnos.”

Como bien sefala José Luis Medina Frisancho'®, el articulo en mencién contiene
varias imprecisiones las cuales es necesario aclarar, como por ejemplo la exactitud
en el tipo de enfermedad y la discrecionalidad en la calificacion del presupuesto
para la configuracion del delito. Por ello, creemos que este deberia ser derogado y
ser remplazado por un protocolo médico que detalle las formas y meétodos
adecuados para que un médico practique la eutanasia. El incumplimiento de este

? Ana Alfageme, “Quiero dejar de no vivir”, El Pais Espana, 2007.
http://elpais.com/diario/2007/01/17/sociedad/1168988401_850215.html

' Jose Luis Medina Frisancho. La eutanasia en el cédigo penal peruano. Un analisis dogmatico a partir de una
perspectiva critica
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proceso médico no solo conllevaria a una sanciéon administrativa, sino una posible
configuracion del delito de homicidio en su forma general.

Finalmente, los que suscriben el presente proyecto de ley, son de la opinion que
esta propuesta legislativa debe someterse al mas riguroso debate por parte del
Congreso de la Republica, al constituir un pilar que sostiene las bases de la libertad
del individuo manifestandose como ya hemos sefalado, en la disposicion de la
vida. Como diria Sartre: “el maximo acto de libertad de un ser humano: la
disposicién sobre su propia vida”.

Il. ANALISIS DEL COSTO-BENEFICIO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto no generara ningun costo, ni gasto al Estado, sino por lo
contrario va a contribuir a una practica personalizada y empatica de la
medicina, asi como minimizar los gastos médicos relativos una enfermedad
terminal o degenerativa. Ademas, no solo contribuye al respeto de la libertad
individual y la dignidad del ciudadano y la ciudadana sino también ofrece una
solucién médica ecuanime, razonable y decente para las familias de pacientes
terminales. El beneficio objetivo que se lograra es evitar los dolores fisicos y
psicolégicos del paciente y los gatos innecesarios de los familiares o del
Estado.

lll. EFECTO DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

De aprobarse la presente propuesta legislativa, se modificara el Cédigo Penal
vigente — Decreto Legislativo N° 635 y sus modificatorias y el Coédigo Civil
vigente - Decreto Legislativo N° 295 y sus modificatorias

IV. FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la siguiente Ley:
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LEY QUE DESPENALIZA EL HOMICIDIO PIADOSO Y DECLARA DE
NECESIDAD PUBLICA E INTERES NACIONAL LA IMPLEMENTACION DE LA
EUTANASIA

Articulo 1.- Definicion

Se entendera como eutanasia a la terminacion de la vida que lleva a cabo un
médico a peticion del paciente, manifestando su consentimiento de forma
indubitable de acuerdo a lo establecido por el reglamento de la presente ley.

Articulo 2.- Eutanasia pasiva

El paciente terminal, manifestando su consentimiento de forma indubitable, tendra
el derecho de denegar o suspender cualquier procedimiento meédico que se le este
realizando o que se le estuviese por realizar, con el fin de contrarrestar la
enfermedad incurable que padece.

Articulo 3.- Derogatoria

Deroguese el articulo 112° del Codigo Penal vigente - Decreto Legislativo N° 635 y
sus modificatorias, asi como todas las disposiciones que se opongan a la presente
ley.

Articulo 4.- Modificatoria

Modifiquese el articulo 6° del Codigo Civil vigente - Decreto Legislativo N° 295 y
sus modificatorias por el texto siguiente:

Articulo 6.- Los actos de disposicion del propio cuerpo o vida estan prohibidos
cuando ocasionen una disminucién permanente de la integridad fisica o
cuando de alguna manera sean contrarios al orden publico o a las buenas
costumbres. Empero, son validos si su exigencia corresponde a un estado de
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necesidad, de orden médico o quirtirgico o si estan inspirados por motivos
humanitarios y el respeto a la dignidad del hombre”

Articulo 5.- Reglamentacion

El Ministerio de Salud sera la autoridad competente para la presente ley, y como
tal, dictara la reglamentacion y protocolizacion médica en un maximo de sesenta
(60) dias utiles.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

UNICA.- La presente Ley entrara en vigencia al dia siguiente de su publicacion en
el diario oficial.

\ﬁ\ Cofgresista de’ laRepblica
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JORGE RIMARACHIN CABRERA
Congresista de I2 Repiblica
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Congresista de |3 Republica /




ANEXO 9

“Afio de ln Diversificacion Productivn y del Fortalecimiento de o Fducacion” E

Gobierno Regional de Arequipa

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION, APROBACION, EJECUCION, FINALIZACION Y

1.

PUBLICACION DE PROYECTOS DE INVESTI ION EN IR

Carta de presentacién del Decano de la Facultad o Director de la Escuela
dirigida al gerente del IREN SUR presentando al tesista yjo Solicitud

presentada por el interesado.
(Se generara un ndmero de regisiro con el que se identificara durante todo el acto
administrativo).

Copia del Dictamen de aprobacién de tesis expedida por la unidad de
estudios de pregrado, segunda especialidad, maestria yfo doctorado de
la universidad de origen.’

Protocolo de investigacion impreso.
Proveido favorable de aprobacién del drea yjo servicio del IREN SUR

quien opina sobre la viabilidad yfo pertinencia de la ejecucién del
protocolo de investigacion.

. Carta de compromiso del investigador y/o tesista a fin de dejar un

ejemplar de Ia tesis con conclusiones y recomendaciones para el IREN
SUR.

Contar con un tutor o asesor institucional para la articulacién en la
ejecucién de la investigacion.

Expedicién de la carta de aceptacién para la ejecucién de la tesis por el
érea de docencia e investigacién firmada por gerencia.

. Los protocolos de investigacién se deberan registrar en una base de

datos del drea de investigacién y docendia del IREN SUR.




UNIVERSIDAD
' ALAS PERUANAS

CARTA DE PRESENTACION DE EGRESADO
Arequipa, 06 de Abril de 2016

Sefores:
Gerente del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN-SUR

DR. CARLOS FELIPE PALACIOS ROSADO
Presente.-

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
comunicarle que el Sr. LUIS MIGUEL GUTIERREZ QUICANA, identificado con
DNI N2 44798606 es EGRESADO de nuestra casa de estudios, de la Escuela
Profesional de Derecho y desea desarrollar Trabajo de Campo con relacion al
Proyecto de Investigacion, a fin de complementar la informacion recibida en
nuestra Institucion.

Ponemos en su conocimiento que el periodo requerido por la Escuela
Profesional de Derecho para obtener el Titulo Profesional, es por el plazo de un
afo.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Perti Telf.: 266 0195 / 470 0953 Fax: 470 9838 / http//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe



Oficio Dirigido a IREN-SUR

Arequipa 15 de marzo de 2016

Sefor

Gerente del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN-SUR
Doctor: Carlos Felipe Palacios Rosado

Presente

De mi consideracion:

YO, Luis Miguel Gutiérrez Quicana, Egresado de la Escuela de Derecho y
Ciencia Politica de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, con cédigo N°
2009166454. Solicito a ustedes, de manera cordial, me concedan el permiso
megesario, para obtener informacion en las diferentes areas pertinentes al proyecto
de investigacién, cuyo tema es “Establecer un Testamento de Voluntad Anticipada
de Vida para los casos de Eutanasia, visto desde la perspectiva o la necesidad
que es un derecho inherente a la persona mayor de edad a manifestar su voluntad
en los momentos finales de su vida.

Por la atencién que se designe dar al presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

[ "
P
Luis Miguel Gutiérrez Quicafa

Egresado de la UAP Filial- Arequipa Codigo 2009166454
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Oficio Dirigido a IREN-SUR

Arequipa 15 de marzo de 2016

Sefor

Gerente del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN-SUR
Doctor: Carlos Felipe Palacios Rosado

Presente

De mi consideracion:

YO, Luis Miguel GUTIERREZ QUICANA, Egresado de la Escuela de
Derecho y Ciencia Politica de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, con
coédigo N° 2009166454, Solicito a ustedes, de manera cordial, me concedan el
permiso necesario, para obtener informacion en las diferentes areas pertinentes al
proyecto de investigacion, cuyo tema es “Establecer un Testamento de Voluntad
Anticipada de Vida para los casos de Eutanasia, visto desde la perspectiva o la
necesidad que es un derecho inherente a la persona mayor de edad a manifestar
su voluntad en los momentos finales de su vida.

Por la atencién que se designe dar al presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Luis MighiaI Guifiérfez Quicaria

£ SUR
ua;mr‘&nsm@l’esm e dai GARFilial- Arequipa Cédigo 20091 66454
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