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RESUMEN
Objetivo: Determinar el reconocimiento de la eutanasia activa como medio despenalizador del
homicidio por piedad para la prevalencia el derecho a morir con dignidad (Huacho, 2022-2023).
Métodos: Para el presente estudio he estimado obtener la declaracidon, comentario y detalles
relacionados con el tema de investigacion por parte de profesionales con altos cargos en el dmbito
juridico y en el dmbito de la salud, que trabajan en el sector piblico y pertenecen al Distrito de
Huacho, asi contamos con el Decano del Colegio de Abogados de Huaura y el Director del Hospital
Regional de Huacho. Asimismo, he tomado en cuenta la opinién de la poblacién en general del
sexo femenino y masculino en un intervalo de edad de dieciocho a sesenta y cinco afios, quienes
residen actualmente en el distrito de Huacho. La presente investigacién en relacion a sus variables
se limita a una investigacion explicativa. Resultados: Para obtener los resultados apliqué una
encuesta para recoger las opiniones de cada unidad de andlisis sobre mi tema propuesto de
indagacién, utilicé un cuestionario estructurado por variables y dimensiones, compuesto por
interrogantes con opciones dicotdmicas y tedricas precisas, el mismo se realizé por medio de
Google Forms, permitiéndonos conseguir la apreciacién de los diversos operadores de la ley,
operadores de salud y la poblacion en general entre los 18 a 65 afios de edad residentes de Huacho.
Conclusién: Al regular la eutanasia activa como medio despenalizador del homicidio por piedad
se permitird regular el derecho a decidir fallecer de manera digna, debido a que el 80% de la
poblacién encuestada afirma estar conforme con el planteamiento de regular el ejercicio de la

accion penal del homicidio piadoso frente una situacién de eutanasia activa para disminuir la

agonia de una persona que padece un mal sin cura y con fase terminal.

Palabras claves: Homicidio piadoso, eutanasia, despenalizacion, dignidad, enfermedad

incurable, enfermedad terminal.
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ABSTRACT
Objective: Determine the recognition of active euthanasia as a means of decriminalizing mercy

killing for the prevalence of the right to die with dignity (Huacho, 2022-2023). Methods: For this

study I have considered obtaining the statement, comment and details related to the research topic
from professionals with senior positions in the legal field and in the health field, who work in the
public sector and belong to the District. of Huacho, so we have the Dean of the Huaura Bar
Association and the Director of the Huacho Regional Hospital. Likewise, I have taken into account
the opinion of the general population of females and males in an age range of eighteen to sixty-
five years, who currently reside in the district of Huacho. The present investigation in relation to
its variables is limited to an explanatory investigation. Results: To obtain the results, I applied a
survey to collect the opinions of each unit of analysis on my proposed topic of inquiry, [ used a
questionnaire structured by variables and dimensions, composed of questions with precise
dichotomous and theoretical options, it was carried out through of Google Forms, allowing us to
obtain the appreciation of the various law enforcement operators, health operators and the general
population between 18 and 65 years of age residents of Huacho. Conclusion: By regulating active
euthanasia as a means of decriminalizing mercy killing, it will be possible to regulate the right to
decide to die with dignity, because 80% of the population surveyed affirms that they agree with
the approach of regulating the exercise of criminal action. of mercy killing in the face of a situation
of active euthanasia to reduce the agony of a person suffering from an illness without a cure and

with a terminal phase.

Keywords: Merciful homicide, euthanasia, decriminalization, dignity, incurable disease,

terminal illness
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INTRODUCCION

Este estudio de indagacion engloba dos grandes apartados; la eutanasia activa el cual puede
definirse como toda accién u omision, practicada por el personal médico autorizado sobre el cuerpo
de una persona quien tiene un padecimiento incurable grave o en fase terminal, el cual genera de
manera inmediata su defuncién para que la persona no sobrelleve mas dolor inaguantable o se le
prolongue su existir por mecanismo artificial.; otro tema es el homicidio piadoso, la cual podemos
definir como la accién de matar a un paciente sin cura por piedad, el cual lo suplica de forma

expresa y conscientemente con el objetivo de acabar con su inaguantable dolor.

En la actualidad se observa que desde hace 20 afios hay 05 paises que han legalizado la
eutanasia activa, entre ellos tenemos a: Bélgica, Holanda, Luxemburgo y mds recientemente
Canadd y Colombia. En nuestro pais vecino Colombia, la eutanasia es ofrecida como asistencia
gratuita para la poblacion, en el Pert lo podemos tomar como el ejemplo mds cercano para ser
aplicado en nuestra legislacion, sin embargo, debemos reconocer que existen impedimentos para
su aplicacién en nuestro pais. La muerte digna necesita contar con sistemas de consulta
organizados y en especial de un adecuado niimero de personal médico preparado para difundir su
postura y comentario acerca del asunto y cumplir los requisitos ordenados por ley. Sin embargo,
el ineficaz trabajo del Estado no puede ser argumento para la vulneracion de derechos

fundamentales, ni para impedir a los peruanos tener una regulacion idénea sobre esta materia.

Ante el contexto expuesto en el parrafo precedente, este estudio propone determinar el
reconocimiento de la eutanasia activa como medio despenalizador del homicidio por piedad para
la prevalencia del derecho a fallecer de manera digna; es decir, que frente a la dolencia de un mal

sin cura o en fase terminal, el paciente tenga derecho a decidir libremente ponerle fin a su

viii




padecimiento a través de una muerte asistida, buscando brindarle la posibilidad al paciente de

tomar una decision libre y bien pensada.

Finalmente, se debe indicar que esta investigacion consta de seis partes, que serdn

detalladas brevemente a continuacion.

Capitulo I: En la seccion llamada “Planteamiento del Problema” Iniciamos describiendo la
realidad problemdtica respecto a la imposibilidad de decidir con libertad ponerle fin al
padecimiento y agonia de un paciente con enfermedad terminal y degenerativa. Ello nos permite
identificar el problema y los objetivos del estudio; del mismo modo se sefiala cémo hemos

justificado y delimitado esta indagacion.

Capitulo II: En la seccién llamada "Marco tedrico" desarrollaremos los antecedentes
nacionales e internacionales, en donde se ha revisado tesis y articulos de indagacién sobre “El
fallecimiento digno y su aplicacién dentro del territorio peruano” que han sido sustentados con
anterioridad, en ellos se recopila informacién clave que nos permite dar un gran vistazo para
elaborar la redaccion de nuestro estudio; también se va a explicar las bases tedricas, en donde se
ha revisado la literatura de reconocidos autores de libros y articulos de estudio sobre el tema de "el
fallecimiento digno, su prohibicion y la necesaria implementacion en nuestro pais", como también

los argumentos juridicos que admiten justificar la legalizacién en nuestro Estado.

Capitulo III: En la seccion llamada "Metodologia", se menciona y explica el disefio
metodoldégico empleado para este trabajo (tipo, nivel, disefio y enfoque de indagacién), también

respecto a la poblacion y muestra de estudio, asimismo la técnica para recolectar y la técnica para

procesar la informacién y datos.




En el capitulo I'V: En esta seccion se muestra la informacion de los resultados obtenidos

luego de haberse ejecutado el instrumento de recopilacion de datos elegido para este estudio, en

este caso es el cuestionario. Los datos conseguidos han sido procesados con gréficos estadisticos

para un mejor entendimiento, con el objetivo de contrastar la hipdtesis.

En el capitulo V: En esta seccion se muestra en general y a detalle cdmo se discute los

resultados conseguidos en el capitulo anterior.

En el capitulo VI: En esta seccion se presentan y se explican las conclusiones a las que se
ha llegado en este trabajo, luego de haberse observado, analizado y sintetizado la informacién mas

relevante de todo el estudio. Asimismo, exponemos las recomendaciones correspondientes.

En la pentltima seccién se exhiben las referencias, catalogadas como documentales, de
origen bibliogrifico, hemerogrifico y electrénico, que me permitieron adquirir la informacién

sobre la cual me he basado para justificar mi investigacién.

En la parte final se encuentran los anexos, en el cual se han adjuntado a la matriz de
consistencia, el cuestionario, las fichas de validacién del instrumento por expertos y los gréficos

estadisticos sobre el tema de la averiguacion desarrollada.




Capitulo I
Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

En el Peri y en muchos Estados del mundo, la eutanasia o también llamada homicidio
piadoso continia siendo un acto ilegal. Tipificado como delito en nuestra legislacién penal
(articulo 112 del Cédigo Penal del Peri) y en algunos paises del globo, este procedimiento es
empleado para poner fin a la existencia de un paciente en estadio terminal (de manera activa,
pasiva, directa e indirecta), cuyas deficientes condiciones de vida no le permiten seguir
subsistiendo de manera adecuada y digna.

Desde los primeros afios del presente siglo XXI, paises como Holanda, Bélgica,
Luxemburgo y Suiza han sido los pioneros en tomar la decision de legalizar este procedimiento,
luego siguieron por este rumbo Canadd y en determinados Estados de Estados Unidos, algunos
paises latinoamericanos como Colombia, México y Chile permanecen en continuos debates
durante los dltimos diez afios para aprobar esta medida en su ordenamiento nacional. Sin embargo,
pese a que han transcurrido veinte afios desde que comenzé a ser admitida la muerte digna, son
muchos los paises que, debido a su postura politica y cultura mds conservadora y religiosa,
representan la mayoria en esta balanza, es decir, aquellos quienes no admiten la eutanasia por
considerarla una actividad atea, antinatural y antiética.

Situdndonos ahora en el aspecto médico, el avance tecnoldgico en las ciencias de la salud
en estos tltimos treinta afios ha servido de apoyo vital para enfrentar dolencias graves, pese a que

atin existe un grupo de enfermedades incurables, la comunidad cientifica ha logrado encontrar

tratamientos efectivos y a largo plazo que pueden administrar al paciente para evitar que el mal




empeore mds y se extienda a otros drganos o tejidos del cuerpo, los cuales pueden ser: El uso de
farmacos retrovirales (para el caso de SIDA), quimioterapia y radioterapia (para el caso de cdncer),
intervenciones quirdrgicas (extirpacion del érgano afectado y trasplante de un nuevo érgano) y
hemodidlisis (para el caso de insuficiencia renal crénica). De esta manera el médico puede
permitirle al paciente llevar una vida casi normal, acompaifiado de una dieta alimenticia adecuada,
y apoyo de sus familiares. Sin embargo, estos procedimientos en su mayoria suelen producir
efectos secundarios, los cuales, con el pasar del tiempo acabaran afectando otros drganos y
funciones del organismo.

Lamentablemente, al tratarse de una enfermedad grave sin cura y sin un tratamiento
definitivo, llegard un momento en el que los cuidados paliativos pierdan efectivad, el organismo
se sentird mds debilitado y cansado, el sistema inmunoldgico ya no podrd seguir defendiendo el
cuerpo de virus y bacterias causantes de enfermedades simples (como la gripe comiin), el enfermo
experimentard mucho sufrimiento y finalmente el cuerpo dejard de responder y de funcionar de
forma voluntaria. Aquies donde el mal llega a su etapa terminal, donde la vida del paciente puede
tomar dos rumbos distintos: O continuar existiendo gracias a medios artificiales como lo es el
respirador mecdnico y la sonda de alimentos, o dejar de existir con la ayuda de un fiarmaco o
procedimiento médico que ponga fin a sus signos vitales “sin dolor”.

Asimismo, también cabe preguntarnos si la dignidad del ser humano se vera seriamente
vulnerada subsistiendo bajo un estado biolégico y psicolégico sumamente delicado y dafiado, en
donde pierde parcial o totalmente la capacidad de conciencia y discernimiento, pero siente mucho
dolor fisico, depende casi todo el tiempo de los cuidados paliativos de familiares, médicos y

terceros perdiendo la autonomia para poder atender sus propias necesidades bdsicas (alimentacidn,




aseo personal, vestimenta, entre otros), practicar alglin pasatiempo o actividad que le llene de
placer y felicidad y, en pocas palabras, de vivir un dia en paz sin dolor en su organismo.

En este punto entra en accion el Derecho, la ciencia social encargada de regular, mediante
normas legales, las situaciones humanas con relevancia juridica, como es en este caso la eutanasia.
A lo largo de los afios los operadores juridicos han analizado la aplicacién de este procedimiento
médico en nuestra realidad social, su necesidad y sus repercusiones a partir de la dptica politica,
social, religiosa y ética. Se han planteado las siguientes interrogantes: ;El homicidio piadoso debe
seguir considerandose como un delito tipificado en nuestro cddigo penal? ;Esta penalizacion
contraviene con el derecho a la dignidad humana del enfermo terminal? ;Sera el paciente el
legitimo interesado para decidir el destino de su existencia, el cual se muestra seriamente dafiada
r la enfermedad degenerativa y terminal que padece? ;Serdn sus familiares o médicos tratantes
quienes también tienen potestad de decidir el rumbo de su existencia?

En ese sentido, la presente investigacién ha sido realizada tomando en consideracion el
espacio del derecho penal peruano, dado que se ajusta, en el contexto, de una colisién entre dos
derechos significativos y que, al mismo tiempo son primordiales e innatos a cada ser humano.
Hacia el primer apartado tenemos el derecho a la vida y hacia el segundo apartado tenemos a la
libertad de la persona para disponer de su propia existencia.

En primer lugar, he de plantear si el derecho a la vida equivale a sesgar totalmente la
presencia de un hombre sin importar cudles son los factores que afecten su normal desarrollo y
pleno disfrute de vida, como lo son las enfermedades degenerativas y terminales. En segundo
punto, la libertad de decisioén para que el hombre pueda optar por dejar de vivir o en el caso que

posea algiin tipo de enfermedad terminal o degenerativa “parar de agonizar”, ya que la existencia

como un derecho no deberia abarcar mantener una agonia.




El problema de este estudio es entonces también constatar que la incidencia del articulo
112 del Codigo Penal peruano despliega una consecuencia restrictiva sobre la exteriorizacién
consciente de las personas quienes padecen enfermedades mortales o degenerativas. En estas
consideraciones debe excluirse de dichas disposiciones el hecho de que el camino seguido por un
condenado hacia la muerte no pueda ser ejecutado debido a la relevancia penal del Estado, que es
responsabilidad del médico.

En este sentido, la investigacion de emergencia responde a la necesidad de humanizar el
proceso de morir para calmar el malestar cronico de los pacientes con padecimientos sin cura,
degenerativos y terminales, pero sin la intervencién médica que garantice su realizacion. El acto
de eutanasia para personas que se expresan conscientemente es parte de la accion libre, y sus
principios van mds alld del marco humanitario.

En este contexto, para proporcionar una explicacion mds clara, se mostrard a continuacion
la tipificacién del homicidio por piedad como delito. Segtin el Art.112 del Cédigo Sustantivo

Penal:

Sera reprimido con pena que priva la libertad por un tiempo menor de tres afios,

ELEMENTO VERBO SUJETO
SUBJETIVO RECTOR PASIVO
| | |
f o \ | \

“El que, por piedad, mata a un enfermo sin cura que le solicita de forma expresa y

consciente para dar por terminado sus intolerables dolores.”

Figura 01: Elaboracidn propia




De ello se desprende que el bien juridico que trata de protegerse es la vida. En ese
sentido debo sustentar que, si bien la vida es un bien preciado y protegido, esto debe llevar
a plantearnos qué es lo que busca el legislador al formular el tipo penal de homicidio
misericordioso, ya que para proteger la vida no basta inicamente con dejar subsistir a un
hombre a toda costa.

Siendo necesario de vital importancia en referente a la presente investigacion
analizar si la eutanasia activa es reconocer una muerte digna y que esto sea causal para
excluir el homicidio por piedad de nuestro Cddigo Penal Peruano.

Lo antes expuesto nos lleva a buscar conceptualizar la eutanasia activa de la siguiente
manera, de acuerdo con Madrid (2009), el deceso digno es aquel que radica en operar las
maniobras determinadas con el objetivo de inducir el fallecimiento de la persona con
padecimiento sin cura. El deceso de la persona ocurre, en efecto, a partir de un acto directo
(el aplicar cantidades letales de sustancias psicotrépicas como la morfina), y efectivo de un

tercero; normalmente por un galeno. (Madrid, 2009, pp 61-63).

12 Formulacion del Problema

;De qué manera el reconocimiento de la eutanasia activa como medio despenalizador del

homicidio piadoso permitird lograr la prevalencia del derecho a morir dignamente (Huacho, 2022-

2023)

13 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general. Determinar el reconocimiento de la eutanasia activa como medio

despenalizador del homicidio por piedad para la prevalencia del derecho a morir

dignamente (Huacho, 2022-2023)




1.3.2 Objetivos especificos.

Identificar la definicion del derecho a morir dignamente y qué lo justifica.

e Delimitar presupuestos para la consideracion del sujeto como enfermo con un mal incurable,
degenerativo y en etapa terminal.

¢ Sintetizar las razones que justifican la despenalizacidn del fallecimiento digno en enfermos sin
cura o en fase terminal en nuestro pais.

e Precisar la innecesaria tipificacién del homicidio por piedad frente a la eutanasia activa.

Justificacion de la Investigacion 14

Este estudio tiene su razén de ser en la determinacién de la eutanasia activa como manera
de reconocer la libertad de decidir a tener una muerte digna y que ello conlleve a la exclusién del
delito de homicidio por piedad del Cédigo Penal, toda vez que sostengo que el derecho a la vida
no debe ser imperante cuando esta no tiene las condiciones para que una persona pueda
desarrollarse en plenitud, en lugar de permanecer con padecimientos generando frustracion e
incapacidad, que en muchas oportunidades es degenerativa y dolorosa.

El propésito de este estudio es, por tanto, contribuir al maximo respeto de las libertades
individuales con respecto al derecho a la vida perteneciente a los individuos que, por diversas
razones, viven vidas inhumanas, es decir se establecerd argumentos para lograr admitir al
fallecimiento digno y, por consecuente, desconocer la tipificaciéon errénea del homicidio por
piedad. El objetivo es establecer ciertos criterios y pardmetros de aplicacion en casos especiales.

En la eutanasia activa, la persona sufre un padecimiento sin cura, mortal o degenerativa y
es sometido a un dolor fisico insoportable, pero conserva toda la capacidad mental para decidir si
contintia con la vida o muere con dignidad. Ello ocurre antes de que comience el curso del deceso,

cuando la persona atin cuenta con libertad de eleccion y deberia tener derecho a hacerlo.
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En ese sentido, debemos precisar que el derecho a decidir un fallecimiento digno debe ser
imperante a la vida, cuando existen condiciones que asi{ la determinen.
14 Delimitaciones de Estudio

Un estudio actual sobre limites espaciales se estd desarrollando en la ciudad de Huacho y
logrard la sintesis de toda la informacién bibliogrifica disponible relevante para el tema en
cuestion. En cuanto al periodo de tiempo, de noviembre de 2022 a abril de 2023, este espacio
temporal tiene en cuenta toda la informacién documentada posible sobre el tema que se aborda, la
misma que se sintetizard considerando la coherencia l6gica de manera ordenada a efecto de
garantizar los objetivos que se han expuesto, con la base de generar y dar a conocer nuevos
conocimientos.

Estas consideraciones requieren buscar las opiniones de los representantes de las
instituciones publicas juridicas y de salud del distrito de Huacho, como lo es el Ministerio Piblico,
Poder Judicial y el Hospital Regional de Huacho durante este periodo. Pueden comentar temas o

enviar sugerencias basadas en la informacién recopilada.




Capitulo IT
Marco Teérico
21 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales.

A nivel internacional resulta provechoso citar a Lujan (2013) en su tesis “El derecho a una
muerte digna en la legislacion argentina”, sustentada en la Universidad Empresarial Siglo 21 para
obtener el titulo profesional de abogada. En cuanto al suicidio asistido, ella nos argumenta que es
inadecuado prohibirlo porque es un acto inmoral, aceptar esa prohibicién significa ignorar la
autodeterminacién y la disposicién sobre el propio cuerpo. Por otro lado, para revalorizar los
derechos de la persona consagrados en la Constitucion Politica argentina y en los pactos
internacionales sobre DD. HH afiadidos desde su anterior Constitucién como se observa en el
articulo 75.22, la eutanasia y el suicidio médicamente atendido deben configurarse estrechamente
relacionados.

He considerado este trabajo como antecedente de mi investigacion porque el propdsito de
dicho estudio fue averiguar si se halla 0 no el Derecho a un Fallecimiento Digno, en el cual se
concluye que el uso de laeutanasia va a respetar la autodeterminacion y la dignidad de los pacientes
que estdn sin cura y en condicion terminal inalterable. La practica de un mecanismo artificial con
el objetivo de extender incapazmente sus vidas, Unicamente se encarga de dilatar un enorme
desconsuelo.

Como podemos entender, la muerte digna va mds alld de escoger entre vivir o no, esta tiene
un condicionador que incita a limitar el padecimiento que tiene una persona al enfrentarse a una
enfermedad degenerativa que le impide vivir con las minimas condiciones de salud. La autora nos
seflala también que la prohibicion legal traerfa como consecuencia el desconocimiento de un

derecho reconocido en la Constitucion de la Nacién Argentina, como es la vida digna y su
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legitimacion. Es asi que existe una relacidon proporcional entre vivir dignamente y elegir morir con
dignidad que a su vez se relaciona con autorizar la eutanasia y el suicidio asistido medicamente.

Baifios (2014) opté por graduarse como abogado en la Universidad Central del Ecuador, en
donde sustento su tesis llamada “La eutanasia y su legalizacion como una opcion en la legislacion
ecuatoriana”. A partir del estudio el autor defiende que, si se puede introducir en el Ecuador la
eutanasia como una alternativa, un fallecimiento digno que asevere la defensa de la dignidad de
los individuos al acabar su subsistencia, esto porque los ecuatorianos viven dentro de un Estado
Constitucional de Derecho y Justicia y tienen Derecho a una Vida Digna, por ende, es
indispensable crear un Derecho al Deceso Digno.

He considerado este trabajo como antecedente de mi investigaciéon porque dicho estudio
tiene como objetivo general el establecimiento del fallecimiento digno como un mecanismo para
salvaguardar la dignidad humana en el Estado Ecuatoriano y viabilizar la prictica de este
procedimiento en el Perd a través de su ejemplo. De acuerdo con estas y otras disposiciones
constitucionales, es necesario consagrar en la Carta Magna el derecho al deceso digno para que se
logre reformar las normas del sector salud que regulen la referida aplicacidn.

A partir de este orden de ideas, podemos comprender este procedimiento como una manera
de conseguir un deceso digno, que se condiciona en muchas oportunidades a la normativa legal y
social en un determinado Estado, asi por decir son las condiciones favorables que se crea para
adoptar una posicién normativa.

Ortega (2008), con el respaldo de la Universidad de Chile, piblico y sustenté una tesis
titulada “Derecho a Morir Tratamiento Juridico Penal de la Eutanasia en la Legislacion Chilena y

Comparada” con el fin de lograr tener el grado de Magister en Derecho Penal. A continuacidn, se

presenta una sintesis de su estudio.




Por el momento, una regulacién adecuada no puede ser esperada con prontitud en
nuestro pais, sin embargo, repito mi certeza de que la figura merece ser regulada
solo para aquellos casos en donde se halla demostrado una enfermedad incurable y
terminal en una persona, cuyos sintomas y tratamientos les causa mucho
padecimiento, por otro lado, la posibilidad debe mantenerse en pausa para los
individuos o grupos de presion, cuya motivacion en acceder a la muerte piadosa sea
poco seria. (p. 240)

He considerado este trabajo como antecedente de mi investigacion porque posee como
propésito elaborar una evaluacion critica con respecto a la practica del fallecimiento digno en
individuos con un padecimiento sin cura o en etapa terminal en el sistema médico nacional de
Chile. En dicho estudio se concluye que se debe considerar el principio fundamental de la
indagacion y el respeto de la voluntad real y seria (con base en antecedentes irrefutables), para
autorizar la prictica de la eutanasia solamente en aquellos que sufren de un mal grave, doloroso e
incurable, mds no en las personas que padecen de algiin padecimiento tratable y leve, o presentan
un cuadro de inestabilidad mental que puede tratarse con terapia psicologica.

En concordancia con el autor, asumir la eutanasia como una manera de muerte digna
incluye que la misma debe poseer limites, es decir que no debe autorizarse a cualquiera que refiera
tener un delicado estado de salud, sino por el contrario debe implementarse protocolos y
planeamientos que permitan determinar en qué punto la eutanasia procede teniendo en
consideraciéon una enfermedad terminal, degenerativa que impida tener una vida digna.

Velazquez (2018), nos muestra su tesis de maestria llamada “La eutanasia como

enfrentamiento al sentido de la existencia en el enfermo terminal”, aprobada por la Universidad

Libre de Bogotd.
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En este este estudio se concluye que pensar en el fallecimiento digno como una opcién
dirigida al paciente grave y sin cura demanda meditar respecto a una existencia paralizada, debido
a que posee vida, pero escasea de subsistencia personal. Si el desconsuelo se manifiesta cuando el
ser humano tiene la certidumbre que el fallecimiento es una realidad, suceso fatidico que
igualmente le ocurrird a €l sin ninguna chance de eludirla; en un paciente grave y sin posibilidad
de sanar esta congoja posee una direccion diferente. En el paciente terminal el acongojo
incrementa, no por el temor a que el fenecimiento se presente de forma ineludible, sino porque
este se dirige a la persona con velocidad pausada; el fenecimiento no se presenta de inmediato para
desatarlo los amarres del desconsuelo, y la dilatacién de su misma vida no es beneficio, sino
deterioro irremediable, con un solo remedio: Concluirla.

He considerado este trabajo como antecedente de mi investigacién porque tiene por objeto

justificar la exigencia de completar un vacio introspectivo con respecto al malestar

existencial que atraviesa la persona con un padecimiento severo y sin posibilidad de sanar,
aquel que aun reflexionando sobre el alto valor que tiene su propia vida llega a reconocer

y aceptar que vivirla en condiciones de dolor y sufrimiento no tiene sentido. De este modo,

el deceso digno para algunos individuos es un derecho, es reconocer la libertad para

determinar el devenir de su existencia que se halla sumida bajo esas graves condiciones.

Es asi que podemos inferir por lo manifestado por el autor en el parrafo precedente que, en
el paciente con padecimiento en fase final y con efecto de muerte se produce la inquietud del
espacio temporal que le queda por existir, pues cada momento se contabiliza, y lamentablemente
en los siguientes dias u horas la agonia se siente implacablemente. En el enfermo terminal se
observa “el dejar de existir” por parte del individuo; porque es un ser con pensamientos,

sentimientos y emociones que ha caido en una profunda agonia debido a su condicién fisica,
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rompiendo su mente, destrozando sus suefios y haciendo imposible el placer. Y es justamente aqui
donde esta persona se enfrenta a la pregunta de si vale la pena vivir la vida tal como es.

Macia (2008) en su articulo llamado “Concepto legal de muerte digna” nos define la
eutanasia argumentando que se refiere a acciones u omisiones del equipo de medicina o de
individuos cercanos al paciente lo cuales conducen directamente al deceso del enfermo con el
objetivo de evitar que padezca achaques intolerables o prolongar la supervivencia por medios
artificiales. Cabe resaltar dos notas importantes: Para que el fallecimiento digno sea considerado
como tal, el delicado de salud necesariamente debe tener un padecimiento sin cura o en fase
terminal, asimismo, el profesional sanitario debe conseguir la autorizacidn claro e incuestionable
del paciente.

Como podemos ver, este procedimiento estd referido a la accién que emprende un galeno
para administrar de forma directa un firmaco (en pildora o en inyeccién) o emplear otra
intromisién médica designado a acabar con la existencia de su paciente, quien padece de un
padecimiento sin cura o en etapa terminal con dolores fuertes e insoportables.

2.1.1 Investigaciones nacionales.

Elguera (2016) sustent6 en la UAC su tesis de nombre “Derecho a morir dignamente como
causal que justifica despenalizar la eutanasia activa para enfermos en situacion terminal en el Peru™
con el fin de lograr tener el titulo de abogado. En dicho trabajo, el autor sintetiza aseverando que
la eutanasia viene a ser un derecho basado primordialmente en el derecho congénito de todo ser
humano a su dignidad. Sin embargo, puede ocurrir hechos en donde el usual comportamiento del
individuo se ve averiado cuando aparecen dolores agudos que surgen del padecimiento terminal

que resiste un individuo. Discerniendo que su pronto devenir es el fallecimiento, entonces lo mas

preciso es aceptar la eutanasia.
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He considerado este trabajo como antecedente de mi investigacién porque toma a la
eutanasia activa como tema principal, es un tipo de eutanasia que consiste en la finalizacién de la
vida del paciente terminal, quien previamente manifesté expresa y claramente su voluntad de
someterse a este procedimiento por medio de un médico autorizado. Sélo con su consentimiento
se permite proceder a la muerte asistida mediante el galeno encargado.

Esto se halla fundamentado en la existencia innata del derecho a la dignidad humana en
todos nosotros, el cual salvaguarda el congénito, normal comportamiento y desenvolvimiento de
los seres humanos en el planeta. Una alteracién de gran magnitud, como es el severo sufrimiento
a causa de un padecimiento terminal degrada ese habitual devenir de un individuo, en
consecuencia, el individuo, ejerciendo su derecho a la libertad (manifestar su voluntad) resuelve
acabar con un pilar: El derecho a la vida.

Acorde a ello, definir la eutanasia implica tener en consideracion lo que conocemos como
una vida digna, que no se vea mermada por factores que la deterioren o mellen, porque vivir
padeciendo a causa de una enfermedad degenerativa no es vivir dignamente.

Recoba (2015) disertd su tesis de nombre “Analisis de la eutanasia dentro del tipo penal de

homicidio piadoso en la legislacion peruana” en la UNP, con el fin de lograr tener el titulo
profesional de Abogado. En dicho estudio logré sintetizar las ideas principales, aseverando ue, la
Eutanasia es la prdctica ejecutada por el sujeto activo (un galeno o un individuo bajo el control del
equipo de salud) impulsada por misericordia, que tiene por objetivo, mediante una accién directa,
causar el deceso sin dolencias del paciente insalvable quien agoniza insoportablemente. Lo puede
suplicar repetidamente de forma expresa y consiente, por cualquier medio.

He considerado este trabajo como antecedente de mi investigacion porque se reconoce en

el fallecimiento digno la confluencia de tres elementos primordiales: La dignidad, el derecho a la
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vida, y el derecho a la libertad de decidir. De igual forma, este estudio estd situado en la normativa
juridica del Estado, y su propdsito esencial es distinguir la definicion de eutanasia y del homicidio
piadoso, los cuales se configuran rno delito en el articulo 112° del Cédigo Penal Peruano,
argumentando y afirmando lo inapropiado que es constituir una sancién para el fenecimiento digno
en nuestro pais en base a una errada configuracién penal del homicidio por clemencia. Por lo tanto,
pasamos a la siguiente deduccion: El tipo penal del homicidio piadoso es incorrecto, que la
eutanasia speta la dignidad, el derecho a la existencia y a la independencia de un ser humano, y
que verdaderamente no se alcanza erigir una pena para la muerte digna en base a un tipo penal
equivocado. De esta manera podemos considerarla como una figura licita y una opcién viable.

Por tltimo, el autor en referencia nos menciona que la eutanasia, ademds de la regulacién
legal que debe poseer, debe ser realizada por un personal calificado que pueda asegurar que dicha
muerte no acarre padecimiento y por el contrario se realice con celeridad y efectividad.

Baca (2017) sustentd en UA su tesis de nombre “La eutanasia y el derecho a morir
dignamente para su despenalizacion”. En dicho trabajo nos argumenta sus principales ideas, en
primer lugar, la despenalizacién de la eutanasia debe entenderse basada en la determinacién de
cada individuo de escoger lo adecuado para uno mismo, debiéndose acatar su eleccion de buscar
voluntariamente la muerte ante la devastadora enfermedad que padece y que le impide seguir
desarrollindose somo ser humano. En segundo lugar, el articulo 112 del Cddigo Penal es
anticonstitucional porque dafia la dignidad humana del individuo y lo presiona a seguir
subsistiendo sin sopesar las circunstancias dificiles y uno de los principios de todos los paises es
vigilar el bienestar social y econdmico de su pueblo. En tercer lugar, partiendo de ques derechos

humanos no son definitivos, sino sucesivos, comprendamos que, si bien adquirimos el derecho a

vivir simplemente porque somos humanos, aunque es inherente al ser humano y el Estado actia
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como garante de todos nuestros derechos posibles, hay que entender que es trascendental admitir
y reglamentar el derecho a morir dignamente, ya que la persona ha tomado esta dificil decisién por
su bienestar.

Esta secuencia de pensamientos nos lleva a inferir que en los dltimos afios se ha observado
a mds pacientes que han desarrollado recientemente diversos sintomas de un mal incurable, y los
galenos han documentado que no existe curacion para ellos. El Estado debe salvaguardar una vida
digna dirigida a todos los individuos hasta el dltimo momento de su existencia, un principio que
muchas veces solo queda en los textos juridicos y la ley es s6lo un ideal. No podemos cegarnos
ante una dura realidad que se presenta a diario a una gran variedad de personas, en aquellas que
sufren dolores constantes que perjudican su integridad personal y psicologica.

2.2 Bases Tedéricas
Definicion de la eutanasia.

Revisando su etimologia, Campos Sdnchez y Jaramillo (2001) en su articulo llamado
“Consideraciones acerca de la Eutanasia” nos sefiala que dicho término procede de los vocablos
griegos eu (bueno) y thanatos (muerte), cuyo significado es "Buena muerte", Por lo tanto, la
expresion anterior corresponde a una buena muerte, una muerte pacifica sin dolor ni sufrimiento.

Fue acufiado por el inglés Francis Bacon en el siglo X VII mientras estudiaba la medicacién
de los padecimientos insanables. En su obra del siglo XVII titulada"novum organum", nos indica
que el médico debe calmar el dolor y el gran pesar no sélo porque ese alivio trae curacién, sino
que también asegura una muerte dulce y pacifica.

Yéndonos ahora al dmbito juridico, el término eutanasia puede tomar otra denominacién

llamdndose también como homicidio piadoso.

De conformidad con el Diccionario Panhispanico del Espafiol Juridico (dpej), el homicidio
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piadoso es aquel cometido cuando se actia bajo la misericordia y apoyo, frente la persona que
implora al agente finalizar con los periodos de tormento insufrible.

Para precisar la ejecucion del acto denominado homicidio por piedad, atin no debe hallarse
una muerte encefdlica (electroencefalograma plano), porque a partir de este momento se puede
establecer médica y legalmente la muerte de una persona. Por lo tanto, desconectar un ventilador
0 marcapasos a una persona con muerte cerebral no es un acto delictivo que viole el derecho legal
a la existencia. La eutanasia solo estd disponible para personas que atin no han alcanzado la muerte
clinica, independientemente de la gravedad de la lesién o enfermedad.

Tipos de eutanasia.

Yéndonos ahora a la clasificacidn de la eutanasia, Campos, Sanchez y Jaramillo (2010) nos
exponen y argumentan sobre la eutanasia y sus diferentes clases, siendo el tipo mds general y
conocido la eutanasia activa directa, que vendria a ser el eje central de la presente investigacion:

a) Respecto del modo. De acuerdo a cémo se lleva a cabo (por accién u omision.)

Eutanasia activa. O llamada también eutanasia positiva. Ello sucede al momento de
efectuar una accién que conduce al deceso de un paciente desahuciado. Ejemplo: ejecucion por
inyeccion letal.

Eutanasia pasiva. O llamada como eutanasia negativa. Ello incorpora descuido en la
aplicacién del tratamiento que de manera indirecta produce la muerte; ejemplos: No iniciar el
tratamiento, interrumpir o suspender el tratamiento en caso sea una afeccion primaria no tratada.

En este tipo de eutanasia pasiva no significa que se abandone por completo al enfermo,
debido a que el personal de salud contintie brindando cuidados de higiene, analgésicos y sedantes,

etc.
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b) Respecto de la intencién. Esta distribuciéon se ocupa de entregar resoluciones mds
humanitarias a sucesos tragicos y complicados. Se fracciona en:

Eutanasia directa. Referida a la causa intencional del fallecimiento. Es decir, lo que el
paciente busca de manera consiente

Eutanasia indirecta. Es un proceso que tiene como resultado secundario el deceso o el
acortamiento de vida, pero sin ser intencionada en si misma. Al comienzo, para suprimir o reducir
el dolor se busca medicamentos como los sedantes.

¢) Respecto de la voluntad del paciente:

Eutanasia voluntaria: Es la eutanasia realizada a peticion del paciente, se puede dar de
dos maneras: por reiteracién del enfermo o con su asentimiento de este.

Eutanasia no voluntaria: Opuesto al concepto precedente, es la eutanasia ejecutada no
contando con la aprobacion o la voluntad del enfermo.

Enfermedad cronica e incurable y enfermedad en fase terminal.

Cuando tratamos el asunto del derecho al fallecimiento digno se indica constantemente que
el mal del paciente debe ser cronico e incurable y debe hallarse en una etapa terminal. En este
grupo de enfermedades pertenecen una gran parte de los males degenerativos y los autoinmunes
que conocemos hoy en dia. A continuacidn, sefialaré la definicién de cada uno de estos términos:

Enfermedad crénica e incurable. Vayamos primero con la definicién de enfermedad
crénica.

De acuerdo con la plataforma web %la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022),
los padecimientos no trasmisibles o conocidas como enfermedades cronicas son aquellos males
que poseen una prolongada permanencia (mds de 6 meses), de avance pausado y sin transmisién

de un individuo a otro individuo. Vendria a ser el producto de una mezcla de factor genético,
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fisiolégico, ambiental y de comportamiento.

Dentro de las clases de enfermedades mds frecuentes de este conjunto son: Los males
cardiovasculares (como los infartos al corazén y el accidente cerebrovascular), el cdncer, el
padecimiento respiratorio crénico (como el EPOC y el asma) y la diabetes. También se incluye al
VIH/SIDA.

Habiendo conocido la primera definicién, vamos a explicar la segunda. De acuerdo con la
pdgina web de la Asociacion Espafiola de Cdncer de Mama Metastdsico (2019), un padecimiento
incurable es una enfermedad avanzada. No tiene probabilidades razonables de respuesta curativa
al tratamiento en particular. Ademads, se asocia a una serie de complicaciones o sintomas agudos,
diversos e inestables, los cuales genera una alta perturbacion y huella espiritual en el paciente, sus
familiares y el conjunto médico a cargo del caso, muy vinculado con la aparicién evidente o no,
del fenecimiento. Los pacientes tienen una probabilidad de supervivencia incierto y finito.

Enfermedad en fase terminal. De acuerdo con Amado y Oscanoa (2019), citando a
Thomas, Wilson y GSF Team (2016), una enfermedad terminal es la tltima fase de un
padecimiento evolucionado, donde hay deterioro irreparable sin medicacién que cure el mal. El
enfermo sufre de multiples y fuertes sintomas, las cuales son variables y multifactoriales; asimismo
su consecuencia es el perder la independencia o endeblez evolucionada, su clculo de vida es corto
y restringido (de semanas o de meses), y la alta conmocién espiritual en el paciente repercute en
los familiares y el conjunto médico.

A partir de esta definicion podemos deducir que, para diagnosticar a un paciente en etapa
terminal es indispensable considerar lo siguiente: Que el mal se encuentre avanzado y no se halle

curacidn, que el enfermo no responda a la medicacion sefialada, que la prediccidn otorgada por el

doctor sea menor de seis meses, y por ultimo que los sintomas sean numerosos y agudos.
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Uno de los requerimientos previos para garantizar la ejecucién del deceso digno en un
paciente es que el diagndstico dado por el doctor internista y el galeno aprobado a emplear la
eutanasia, indique que el mal del desvalido se encuentre en etapa final, y que, a partir de ello, el
enfermo padece muchos achaques insuperables.

Argumentos juridicos para despenalizar el homicidio piadoso.

Elderecho a morir dignamente. En palabras de Macia (2008), el derecho morir dignamente:

Es un fallecimiento en donde la persona que lo desea es asistida con los cuidados paliativos
indicados por el conjunto de especialistas médicos que lo atienden como paciente incurable y
terminal. Dicho de otra manera, un fallecimiento digno es un acontecimiento y un derecho a acabar
con la existencia por su mismo deseo, sin sufrimiento, propio o ajeno, cuando la medicina ha
agotado todas sus posibilidades para sanar un mal mortifero.

Muchas personas sienten que el deterioro fisico y mental los dirigieron a vivir una
existencia que no consideran valiosa. Asi, vemos cdmo en el caso de la eutanasia privar a una
persona de un deceso con dignidad la coloca en un estado de completa deshonra. El estar postrado
en una camilla conectado a equipos médicos que mediante sondas realizan las actividades
primordiales del cuerpo para vivir, sin poder respirar de forma auténoma, sin poder ingerir
alimentos o bebidas por la boca, impedido de acudir a los SS.HH, estar completamente inmévil,
consiente o en condicion vegetal, con algiin trauma inalterable en el organismo y lo peor con
dolores que aquejan al cuerpo muchas horas del dia es para muchos una condicién degradante de
su dignidad como ser humano.

Es porello que, frente a las complicadas condiciones de supervivencia, las personas pueden

llegar a considera el fenecimiento como un mal minimo; la culminacién de su sufrimiento y

dificultades, por lo que necesitan absolutamente el apoyo de otras personas.
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Como vemos, un deceso digno erige un derecho primordial, ya que protege y conserva la
dignidad del individuo al consumar su existencia

Aguilera y Gonzales (2012) nos explican que el Estado no tiene permitido obligar a un
ciudadano o ciudadana a subsistir en una circunstancia en la que nadie deseara estar, el Estado no
debe imponer o prolongar la agonia a personas que suplican fenecer, porque, si procura ser justo
y sensato, entonces no puede impedir esta eleccidn, se deja a libre albedrio del destinario. (p.166)

De no reconocerse este derecho significaria una violacion a los derechos fundamentales.

Por ello, Rodriguez (2001) sostiene que un fenecimiento digno es un derecho primordial
porque tiene como objetivo el garantizar la dignidad humana. para que una garantia logre
considerarse esencial, debe estar estrechamente relacionada con la dignidad humana como valor,
principio y derecho reconocido en la normativa de nuestra Carta Magna.

La dignidad humana. Para Agudelo (2010) la dignidad vendria a ser el reconocer el valor
del ser humano, que posee cada individuo al ser tinico y poseer oportunidades para desarrollarse,
como la capacidad de preferir y ser independiente al momento de tomar decisiones sobre si mismo
La decisidn de terminar el trayecto de la vida forma parte de las decisiones que se pueden tomar
en €l. De esta manera la dignidad es un recurso que permite al paciente disponer de su vida
incondicionalmente. Por lo tanto, la eutanasia no es “contraria a la dignidad" en las sociedades
actuales. (p.73)

A partir de este pensamiento, se sostiene que tres componentes deben interactuar para
resolver un conflicto relacionado en la atencién médica de un enfermo: La independencia, la
caridad y la justicia. La autonomia se refiere al derecho del enfermo a tomar decisiones

relacionadas a su propia persona, segtin su criterio de lo correcto e incorrecto; la caridad se refiere
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a la conducta moral del galeno y la justicia de lo que piensa éticamente una comunidad Asi, en
toda relacién se presenta una interaccidn entre el galeno, paciente y la comunidad.

En consecuencia, la eutanasia no menoscaba la dignidad humana, porque forma parte de
los derechos que todo enfermo posee para poder optar en qué instante anhela consciente e
individualmente poner fin a su existencia. El auténtico respeto a la dignidad humana involucra
respetar la propia voluntad, que introduce su deseo de fenecer cuando el desmejorado ya no podra

volver a tener la calidad de vida a la que todas las personas tienen derecho. Con ello, se busca

custodiar y hacer cumplir dos derechos: derecho a vivir con dignidad y el derecho a morir con
dignidad.
La autonomia individual. Cuando el enfermo decide poner fin a su existencia este hecho
debe considerarse como la dltima expresion de su libertad, el cual puede manifestarlo oralmente o
mediante un anterior testamento vital, en donde pueda indicar claramente cuando quiere, y cudando
no quiere, seguir viviendo. De esta manera podemos entender a la existencia como un derecho, no
como una obligacién.
De acuerdo con Aguilera y Gonzales (2012):
Si un paciente terminal ain mantiene su capacidad de discernimiento en buen
estado, se debe respetar su capacidad de autodeterminacidn, debe elegir su
horizonte de vida. En el caso de que una persona pierda el conocimiento antes de
manifestar su voluntad, se consideran, tanto testigos cercanos que den fe a su
voluntad, como las pruebas escritas de sus pensamientos. En caso que el enfermo

no haya podido escribir nada, alguna persona cercana a él podria reconstruir su

discurso en forma un de consentimiento hipotético, o en palabras de Dworkin: Una
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reconstruccion de su integridad histérica que le conceda coherencia a su existencia
0, mds bien, a su descenso. (p.167)

Nuestra Constitucion vigente del afio 1993 no puede dejar de proteger la autonomia de los
pacientes, quienes en su tragica realidad expresan independiente y reflexivamente su deseo de no
continuar sobreviviendo. En tales circunstancias, debemos considerar no solo la autonomia
individual como préctica subjetiva de una voluntad apta y bien comunicada, sino también el
cardcter objetivo de aquellas circunstancias en las que es inadmisible que la persona interesada no
pueda elegir.

Marco legal de la eutanasia

Derecho Nacional. En el contexto peruano la muerte digna no estd permitida y es ilegal,
ello en concordancia a lo estipulado en los siguientes textos legales:

La eutanasia en la Carta Magna vigente. La Constitucién Politica de 1993 expresa en su
Articulo 1° lo siguiente:” La proteccién de la persona humana y el respeto de su dignidad son el
fin mdximo de la sociedad y del Estado”.

De la misma forma, el inciso 1 (Articulo 2°) sefiala: “El derecho de toda persona a la vida,
a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y por tltimo a su libre desarrollo y
bienestar”.

Por tltimo, nos expresa (Articulo 7°):

El derecho que gozan todos a la salvaguarda de su salud, la del medio familiar y de
la comunidad, asi como el deber de participar en su promocion y defensa. La
persona incapacitada para cuidarse por si misma debido a una deficiencia fisica o

mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion,

atencion, readaptacion y seguridad.

22




La eutanasia en el Codigo Penal. El homicidio por piedad, en opinién de muchos jueces
y abogados penalistas reconocidos, no conforma una conducta antijuridica de naturaleza penal.

Esta figura se encuentra configurada en el articulo 112 del codigo penal parte especial, en el titulo
I llamado delitos Contra la Vida el Cuerpo y la Salud el cual establece lo siguiente: “El que, por
piedad, mata a un paciente 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 afios”.

1

Despenalizar la eutanasia en el Perd involucra no solo la regulacion del derecho a la vida
en nuestra Carta Magna, sino también implica el reconocimiento del derecho a morir dignamente,
sin desatender lo instaurado por los Tratados Internacionales sobre DD. HH.

En ese sentido, el presente articulo del Cddigo Sustantivo Penal también castiga al
instigador o al que asiste a la persona que va a realizar este procedimiento, expresando lo siguiente
(Articulo 113°):

Quien incite a un sujeto al suicidio o lo ayuda a hacerlo, serd reprimido, si el suicidio
se ha consumado o intentado, serd castigado con pena privativa de libertad de un
minimo de un afio y un maximo de cuatro afios. La pena serd de un minimo de dos
afios y un maximo de cinco afios, si el agente actud por un motivo egoista.

Haciendo un andlisis de los articulos precedentes, podemos citar al Dr. Siccha (2015),
quien en su obra titulada “Derecho Penal Parte Especial” nos expresa su desacuerdo con la
tipificaciéon penal del homicidio piadoso, sustentando que, a pesar de considerar licita la practica
de la eutanasia en pacientes sin cura y que padecen de fuertes e insoportables dolores, realizando
dogmitica penal no tiene otra opcién que exhibir en su obra las situaciones o elementos que

constituyen el delito de homicidio piadoso, el cual recoge el tipo penal del articulo 112 del actual

Cddigo Penal.
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Asimismo, podemos citar al Dr. Pefia (2008), quien en su obra llamada “Derecho Penal —
Parte Especial: Tomo I” nos manifiesta su contrariedad con la configuraciéon como delito del
homicidio por piedad, argumentando que no solo el Estado debe salvaguardar el derecho ala vida
de los ciudadanos, sino también debe asegurar que su ejercicio se realice reuniendo las condiciones
minimas que cataloguen a una vida con dignidad, El autor continda alegando que si bien el
fundamento religioso cristiano defiende la preservacion de la vida humana, atin si la persona estd
padeciendo intensos dolores, no podemos olvidar que el Estado Peruano es una sociedad libre y
laica, y por ende no puede imponer una especifica concepcion del mundo, aunque pudiera ser
imperante en nuestra ciudadania. A partir de esta idea aparece la doctrina de la despenalizacion
del homicidio por piedad, el cual considera un pilar relevante en un Estado de Derecho: La
autonomia de la persona, el cual le permite disponer de su propia existencia, en este caso ante un
grave estado de salud que le impide poder seguir cubriendo a plenitud sus necesidades basicas,
convivir en sociedad y avanzar en su proyecto de vida. Por ultimo, el autor nos menciona que el
Estado no puede coaccionar al individuo para que se preserve con vida, porque ello genera
irrespeto hacia la misma dignidad humana.

Caso Ana Estrada: PJ reconoce el derecho a la eutanasia (Exp. 00573-2020). En nuestro
contexto nacional, el caso Ana Estrada Ugarte ha sido uno de los mds impactantes y ha suscitado
diferentes posturas de opinién.

La psicéloga de 44 afios ha padecido polimiositis desde hace treinta afios, esta es una
enfermedad muy poco comiin, con tratamiento, pero sin cura, que inflama y debilita los miisculos
voluntarios del cuerpo, los cuales permiten los grandes movimientos de diferentes huesos, lo que

provoca en el paciente decaimiento de manera progresiva hasta lamentablemente convertirse en

dependiente. Aquel que padece el mal ademds afronta un dolor agudo e intolerable, y su salud
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depende de ello, por lo que el prolongar su existencia implica la vulneracidn hacia la dignidad
humana. Al respecto, Ana Estrada considera que la eutanasia es reconocer el ejercicio de su
derecho a morir dignamente.

En el afio 2015, la polimiositis en la psicéloga Estrada se extendié a los misculos
involucrados en la respiracion, lo que la terminé llevando a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Transcurrieron seis meses, ella regresé a su hogar con una traqueostomia y una gastrostomia,
renuncio a su autonomia y quedd bajo los cuidados de enfermeras durante mafiana, tarde y noches,
es decir durante todo el dia. En ese entonces Estrada lamentablemente entré en una profunda
depresion, pidié a sus padres que le ayuden a morir, pero por el gran amor y apoyo que recibid por
parte de ellos comenzo a recuperarse y la dificil peticion que en algiin momento pasé por su mente
lo abandoné y asi decidid continuar con su vida, pero con un nuevo mensaje mds alentador.

Enel afio 2019, debido a su paulatino deterioro, Estrada cred e inauguré el blog "Ana busca

la muerte digna" y presentd una solicitud dentro de la pagina web Change.org dirigida a las

autoridades nacionales para que le concedan el acceso al fallecimiento asistido

Para culminar, a principios del afio 2020, la Defensoria del Pueblo llevé su batalla a la

Corte Superior de Justicia de Lima y presentd una accién de amparo contra el Ministerio de Salud,

(MINSA), Seguro social de Salud (EsSalud) y el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

(MINJUSDH) con la finalidad de:

- Declarar inaplicable el articulo 112° del Cédigo Penal que configura el delito de

homicidio por piedad, para el caso de la sefiora Ana Estrada Ugarte que se le diagnostica
un mal sin cura, progresivo y degenerativo denominada polimiositis, ello con el objetivo
de que la paciente pueda escoger la préctica de la eutanasia, y se impida el

procesamiento penal de los terceros.
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- También, se solicita que se dictamine inaplicable el mencionado articulo, porque se
consideran que las consecuencias de la citada norma implican una violacién al derecho
esencial de la psicéloga Estrada Ugarte a un fenecimiento digno, ademas a los derechos
esenciales: La dignidad, a la existencia digna, al auténomo desarrollo de la personalidad
y un cierto riesgo de no padecer un trato atroz e inhumano.

- Por lo tanto, se ordena a EsSalud, como institucidn a cargo de gestionar las prestaciones
de salud de la Sra. Estrada Ugarte: Acatar la eleccion de su representada de dar por
finalizada su existencia mediante el procedimiento técnico de la eutanasia, conformar
inmediatamente una Junta Médica interdisciplinaria que deberd comenzar a funcionar
una semana después de emitida la resolucién judicial, para poder ejercer el derecho al
deceso en circunstancias dignas, mediante la eutanasia; y ofrecer todas las condiciones a
nivel administrativo, prestacional y sanitario para que la sefiora ejerza su derecho al
deceso digno mediante el empleo de la eutanasia.

La demanda se declar¢ fundada en parte por los motivos expuesto en el segundo punto, es
1
decir, se considerd la afectacion de los derechos a la dignidad, autonomia, el libre desarrollo de su

personalidad y la advertencia de no soportar un trato atroz e inhumano. En efecto, consentida la

sentencia; se decide lo siguiente:

- Nose apliquegartfculo 112° del Codigo Penal, al asunto de la Sra. Ana Estrada Ugarte;
enefecto los sujetos activos no lograran ser procesados, si las acciones dirigidas a ocasionar
su fallecimiento en circunstancias dignas, se apliquen de forma institucional y sometida a
la inspeccién de su legalidad, segiin en el tiempo y ocasion especificado; mientras ella, no
logre realizarlo por si misma.

- Seordena al MINSA y a EsSalud: Acatar la determinacion de la sefiora Ana Estrada Ugarte,
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de finalizar su vida mediante el uso de la eutanasia; empleando la accién de un galeno que
administrard directamente (por via oral o intravenosa), un medicamento dirigido a
ocasionar la muerte, 0 mediante cualquier otro procedimiento médico prescrito para dicho
objetivo; Las dos entidades deberdn formar Comisiones Médicas interdisciplinarias dentro
de una semana especificando ue; EsSalud debera conformar dos Comisiones, de las cuales
la primera tendrd como objetivo realizar un plan que defina el aspecto asistencial y técnico
de la eleccién acordada un protocolo de cumplimiento de su derecho al deceso digno, y
la segunda Comision se encargard de ejercer la eutanasia como tal. El MINS A creard una
Comisién que se ocupard de aprobar el plan que define el aspecto asistencial y técnico,
realizados por la Comisién de EsSalud.

EsSalud deberd ofrecer todas las condiciones a nivel administrativo, prestacional y
sanitario para la practica del derecho al deceso en condiciones dignas de Ana Estrada
mediante el empleo de la eutanasia. Debera realizarse en 10 dias hdbiles contabilizados

desde la ocasidn o fecha en que ella exprese su voluntad de finalizar su existencia.

Legislacién comparada. Entre los paises cuyas legislaciones autorizan la eutanasia activa

y el suicidio con asistencia se encuentran: Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Colombia (linicamente

la eutanasia) y Canadd. En el caso de la eutanasia pasiva los Estados que lo aprueban son:

Argentina, Chile, India y México. Por itltimo, dentro de los paises que permitieron el suicidio

asistido tenemos a: Suiza, Alemania, los Estados de California, Colorado, Hawaii, Maine, Nueva

Jersey, Oregén, Washington, Vermont y Washington D.C. en Estados Unidos y el Estado de

Victoria, en Australia.

Enel mesde abril del afio dos mil dos Holanda se consolidé como el primer pais del planeta

en legalizar la eutanasia. Para que eso sea factible, el paciente debe residir en alguno de los Paises
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Bajos, debe ser insistente, voluntaria y auténoma, previamente meditada con detenimiento. A la
par, los dolores que sufra el paciente deben ser insoportables e insostenibles en el tiempo, asi como
sin posibilidad de lograr una mejoria.

Meses posteriores de la aprobacién por Holanda, se legalizé la eutanasia en Bélgica en
septiembre del afio dos mil dos. Para que pueda ser efectiva se debe respetar lo siguiente:

a) Elpaciente debe tener las facultades mentales hicidas para decidir no continuar viviendo,

b) la peticién sea voluntaria sin ningiin tipo de presion para asumirla, teniendo la posibilidad
de consignarlo en un documento de voluntad anticipada con una validez anterior a los
cinco afios,

¢) La existencia del padecimiento fisico o psiquico perenne y que no pueda ser superado,
asumiendo que este mismo sea originado por una condicién patolégica grave e incurable.

En Bélgica, no existe la determinacién de una edad que limite a la persona decidir llevar a
cabo la eutanasia, pero si se ha precisado que debe poseer la capacidad de discernir para los casos
en menores de edad y que esté sometido a una valoracion psicolégica y médica auténoma,
incluyendo la autorizacion de sus progenitores.

El primer pais de América Latina en despenalizar el procedimiento de muerte asistida ha
sido Colombia. Luego de que la Corte Constitucional en 1997 estableciera el fallecimiento digno
como un derecho esencial en caso de padecimientos terminales, cuando la persona agonice de
agudos achaques, hard la solicitud de manera libre y serd realizada por un galeno. Aunque la
practica es legal desde 1997, este derecho recién comenzé a ejercerse a partir del afio 2015 y los
procedimientos todavia enfrentan obstdculos, como, por ejemplo: La realizacion tinicamente en
determinadas ciudades y la falta de preparacién del personal médico en muchos centros de salud

para saber cdmo proceder ante una situacion de peticion de eutanasia.
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El empleo del derecho se logré gracias a una sentencia dada en el 2014 por la Corte
Constitucional que ordeno en al Ministerio de Salud: “(...) difunda una directiva y establezca lo

indispensable para que los prestadores del servicio de salud integren el comité interdisciplinario y

obedezcan las érdenes dadas". En ejecucidn a lo decidido, en el afio dos mil quince, Ministerio
de Salud y Proteccion Social de dicho pais remitié la Resolucion 1216, la cual expone que para
administrar la eutanasia se debe tener en cuenta los siguiente: 1) El paciente debe tener mds de
dieciocho afios, 2) Debe adolecer un padecimiento terminal y, 3) Debe manifestar
indubitablemente su voluntad de llevar a cabo un fallecimiento asistido.

Para terminar, en Canadd se legalizd la eutanasia en el afio dos mil dieciséis, a partir de una
norma que penalizaba el fallecimiento auxiliado por un profesional médico que fue declarada
inconstitucional por el Tribunal Supremo canadiense en el afio dos mil quince. Asi otorgo el lapso
de un afio para redactar una nueva ley que la aboliera y dejara vigente la eutanasia, esta tltima se
aprueba un afio después.

Caso en Colombia: La eutanasia cancelada de Martha Sepiilveda. La sefiora colombiana
de 51 aifios fue diagnosticada en el afio 2018 con esclerosis lateral amiotréfica (ELA), una
enfermedad degenerativa que cuyo deterioro progresivo empezaria por debilitar la fuerza en sus
piernas, haciendo mds complicado el desplazarse por amplios metros, lo que agravo su calidad de
vida. Su hijo ha sido un gran apoyo en esta lucha. La sefiora estuvo a punto de ser la primera
ciudadana en acceder en Colombia a la préctica de la eutanasia sin padecer un mal terminal.

Colombia es el dnico Estado de América Latina cuya aplicacién del deceso digno estd
reglamentada desde el 2015, presentando 03 componentes: La adaptacion del esfuerzo terapéutico,
el cuidado paliativo, y la muerte digna dirigida a pacientes terminales y prediccidn de vida de solo

06 meses.
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Desde el mes de julio del afio 2021, por actuaciéon de la Corte Constitucional, el
procedimiento se ha extendido para aquellos pacientes de un mal severo y sin cura, como la ELA.
El Ministerio de Salud todavia no agregé el iltimo cambio en la norma.

El 3 de octubre del 2021, la sefiora Martha se habia enterado que su fallecimiento estaba
programado al dia domingo diez de octubre a las 7:00am en la clinica Instituto Colombiano del
Dolor (IPS Incodol), en Medellin. Sin embargo, dicha clinica a cargo del procedimiento de la
eutanasia opté por cancelarla apenas 36 horas antes de concretarse en Medellin.

El dia 17 de octubre, su abogada Camila Jaramillo advirtié ante los medios de
comunicacion que, en compaiiia de sus demds colegas que siguen el caso, interpondrén a la Corte
Constitucional una accién de tutela para amparar el derecho esencial de su patrocinada al
fenecimiento digno y por trato despiadado y denigrante.

Hasta el dia de hoy se espera la respuesta por parte de un juez para que se autorice y se
programe una nueva fecha y hora para que la sefiora Sepiilveda finalmente pueda practicar su
derecho al fenecimiento digno mediante la eutanasia, cuya decision se mantiene invariable.

La eutanasia y su legalizacion en otros paises de Latinoamérica: Por otro lado, en la
region, el acceso a la eutanasia se debate en Chile y Uruguay.

En este tltimo pais rige la ley de voluntad adelantada o del buen deceso, que permite a un
paciente poder renunciar a una medicacién, incluyendo el cuidado paliativo. En marzo del dos mil
veinte se exhibid y se debatié en comisiones del parlamento un proyecto de ley de la eutanasia,
para conciliar los diferentes puntos de vistas de los partidos. Se esperaba que se aprobara a finalizar
ese afio o pasara por la Cdmara de Diputados.

En Chile, uno de los Estados con tendencia mds conservadora del continente, los pacientes

terminales pueden negarse a continuar con el tratamiento, farmacos y cuidados prescritos por el
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equipo médico tratante desde el afio 2012. En diciembre del dos mil veinte la Cdmara de Diputados
admitié el proyecto de ley “Fallecimiento Digno y Cuidados Paliativos™, que se debate desde el
dos mil catorce e instaura una normativa que concederd al paciente con padecimiento terminal
decidir cémo poner fin a sus vidas.
2.3 Bases Filoséficas
Discusion de las concepciones sobre el derecho a la vida.

La primera postura declara el sustento religioso. Este sustento afirma que la vida le

corresponde a Dios, por lo tanto, el ser humano no puede dictar su existencia ya que no le concierne

a él, sino al Todopoderoso.

Algunos tratadistas elaboran declaraciones sugiriendo apoyar esta nocion, entre ellos esta
Evans (2004), quien sefiala que toda persona tiene el derecho esencial a preservar su existencia.
Para el Dr. la vida vendria a ser el regalo mds importante entregado al hombre por Dios, y
vendria a ser el origen de sus siguientes cualidades, estd amparada por entidades que velan por el
respeto de la constitucion y la ley.

La segunda postura afirma que el derecho a la existencia radica en el derecho a vivir, a
mantenerse con vida o proseguir subsistiendo.

Cea (2004), aludiendo al derecho a la vida, afirma que aquel derecho es el mds esencial,
debido a que es el pilar y fin de todos los siguientes derechos que le proceden sin exclusidn. Perder
la vida implica perder todos los derechos que s6lo el poseerla la permite ejercer” (p.89)

Continuamos con la tercera concepcion, la cual estd muy vinculada a la postura anterior,

algunos autores indican que el derecho a la existencia no solo abarca el derecho a vivir, sino

también el derecho a tener una vida adecuada y digna.
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Cea (2004) nos manifiesta que el derecho a la existencia incluye el desarrollo de la ciencia
biolégica y de las técnicas médicas, cuya finalidad es auxiliar la subsistencia de quienes padecen
males que los amenazan, u ofrecerles o una prolongacién digna de la vida.

Evans (2004), citando a Manuel Guzmdn defiende la presente postura expresando e el
derecho a la existencia incluye el derecho a la integridad, a la salud y a la legitima defensa. No se
trata solo de vivir, debemos vivir en la integridad de las cualidades y abundancia de recursos

orgdnicos que nos brinda la naturaleza para poder vivir bien y lograr nuestros objetivos que cada

uno tenemos como seres humanos.

Algunos autores espafioles introducen adentro del objeto del derecho a la vida el
comportamiento del beneficiario y ello radicaria en que el titular no podra decidir sobre su misma

existencia. De esta manera no estaria autorizado el suicidio ni tampoco la muerte digna.

Posteriormente, Evans (2004) indica que todo individuo posee el derecho primordial a
proteger su vida(...) El paciente también tiene derecho a custodiar su existencia y, por ende, a la

técnica médica necesaria, sin embargo, no se puede aceptar ninguna prdctica de la eutanasia.

Teoria de la vida no es un derecho absoluto.

De acuerdo con Zagrebelsky (2016):
Los derechos primordiales no son definitivos, son derechos moldeables, los cuales
permiten exclusiones, y por ende abandonan la apariencia de derechos definitivos,
para congeniar con los demds derechos constitucionales en un entorno de
consideracién. Lo dicho compromete a que la respuesta a un enfrentamiento entre
derechos primordiales se dard a conocer por el sustento hecho a cada uno de ellos.

(p-47).
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Con respecto al derecho a la existencia, este no estd reducido solo al caracter biolégico de
la subsistencia, también implica vir con algunas condiciones minimas. Asimismo, la defensa de
la vida no solo se compromete en evitar el fenecimiento de un individuo sino ademds de prohibir
toda modalidad de agravio, que convierta su existir en indigno y miserable.
eoria de derechos fundamentales.

Para Alexy, (1993) la ponderacién de derechos, puede considerarse como:

Un método para poder solucionar colisiones que se sucintan entre derechos
primordiales. En la ley de ponderacién, debe cumplirse tres periodos: Indicar el
nivel de insatisfaccion o limitacién de un derecho, sefialar la relevancia del gozo
del derecho opuesto y precisar si la relevancia del fundamento antagénico, alega la
insatisfaccion o limitacién del otro derecho. (p.203)

Como vemos, lo que busca evidenciar esta hipdtesis es la probabilidad de realizar juicios
razonables donde se logre precisar el nivel de relevancia del derecho primordial que debe
mejorarse. Aqui se debe emplear la “férmula del peso™ que radica en examinar el peso de los
motivos que fundamenten obstaculizar un derecho primordial en favor de otro.

2.4 Definicién de Términos Basicos
¢ Eutanasia activa: Para Esquivel (2003) “Es aquel tipo de eutanasia que consiste en provocar
el deceso a través de practicas destinadas a disminuir o a detener el trayecto de la vida.u:

distinguen dos subtipos: La eutanasia activa directa y la eutanasia activa indirecta” (p.04)

http://www .ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/3/4 htm

49 Vida digna: De acuerdo con Navarro (2016):
Entendemos por este concepto como el llevar un existir dotado de bienes y servicios

dirigidos a satisfacer todas nuestras necesidades bdsicas, asi como gozar de unas
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condiciones de trabajo y relaciones interpersonales con el minimo estiandar de calidad. La
nocion de vida condignidad posee unadimension valorativa personal y un elemento relativo
y cultural. (p.01)
https://www definicionabc.com/derecho/vida-digna.php

e Derecho: Segin Flores y Carvajal (1986) “En lineas generales, se comprende por Derecho
como el conjunto de normas juridicas, concebidas por el Estado para regular el
comportamiento expresado de los ciudadanos y ciudadanas que tiene relevancia juridica. Si
se incumple lo ordenado o se hace lo prohibido por la norma, se hard cumplir una sancién
(penal o administrativa) establecida previamente en el texto legal correspondiente." (p.50)
https://jorgemachicado.blogspot.com/2012/03/derecho .html

e Muerte digna: De acuerdo con el médico Gempeler (2015)
Esta prictica para una parte de la poblacién es equivalente al derecho a decidir sobre la
misma existencia, el cual estd fundado en el principio de independencia, asi tenemos: El
suicidio asistido y la eutanasia; para otras personas es la alternativa de fallecer sin dolor ni
desconsuelo, sino mds bien con calma, en compaiiia y en reconciliacién consigo mismo, con
sus seres queridos y con los demds. (p.179)

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/vnimedica/article/download/16356/13136/5778

¢ Enfermedad incurable: De acuerdo con Asociacién Espafiola de Cdncer de Mama
Metastasico (2019):
Es un padecimiento avanzado y progresivo. No cuenta con probabilidades racionales de
recepcion positiva al medicamento o intervencién médica especifica. Ademads, se asocia a
una serie de complicaciones o sintomas agudos, diversos e inestables, los cuales genera una

alta perturbacion y huella espiritual en el paciente, sus familiares y el conjunto médico a
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cargo del caso, muy vinculado con la aparicién evidente o no, del fenecimiento. Los
pacientes tienen una probabilidad de supervivencia incierto y finito. (p.01)

https://www.cancermamametastasico.es/vocabulario-cmm-enfermedad-cronica-versus-

enfermedad-incurable/

Enfermedad terminal: Segin Montoya (2011):

Es un padecimiento avanzado en fase desarrollada y definitiva sin marcha atrds, con varios
sintomas, pérdida de independencia, con minima o inexistente amplitud de respuesta a la
medicacién administrada por el equipo médico que atiende al paciente y con una prediccion
de vida circunscrita a semanas o meses, en un ambiente y circunstancia de debilidad

continua y creciente (p.03)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis 7codigo=62720

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/enfermedad-degenerativa

¢ Homicidio piadoso: De acuerdo con Blanco (2016)

25

También llamado homicidio por piedad o por compasién, es una figura de derecho penal

que surge a partir de la definicién del homicidio como delito doloso, y se instaura cuando
el sujeto activo mata a un individuo para poder librarlo de una enfermedad cuya gravedad
es alta, no tiene cura, estd en periodo terminal y los sintomas provocan un dolor continuo,
agudo e intolerable en el paciente. Habitualmente, su tipo penal hace alusién a la solicitud
y subsiguiente consentimiento del sujeto pasivo, requerimiento que algunos cédigos
penales no lo configuran de manera expresa. (p.01)

https://salud.gob.ar/dels/entradas/homicidio-piadoso0

Hipaotesis de Investigacion.
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2.5.1. Hipétesis general. Si, se sustentara juridicamente el reconocimiento de la eutanasia activa,
como medio despenalizador del homicidio piadoso; Entonces, se podrd lograr la prevalencia del

derecho a morir dignamente (Huacho, 2022-2023)
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CAPITULO IIT
METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodolégico

Considerando que la indagacion se erige sobre la base del examen de la Sentencia dada
por la Corte Superior de Justicia de Lima, como presupuesto para reconocer la eutanasia activa
como el derecho de elegir el deceso digno cuando una persona se encuentre sometida a
constantes e intensos dolores fisicos y psiquicos debido a un padecimiento que no tiene cura,
nos estarfamos refiriendo al tipo de investigacién aplicada.

Esta clase de indagacidn tiene por finalidad solucionar un conflicto o planteamiento
especifico, concentrando su foco en el hallazgo y consolidacion del entendimiento para su
puesta en prictica, sin embargo se debe considerar que va ser aplicada en el extremo para buscar
c6mo inspeccionan actualmente los siguientes operadores del derecho de las entidades estatales
juridicas como: el Poder Judicial y Ministerio Piiblico, de acuerdo a la informacion tedrica
recolectada en el trayecto de la averiguacién.

En ese sentido, este estudio en relacién a sus variables se limita a una investigacion
explicativa, cuya base es el andlisis de la mencionada Sentencia en lo relacionado al
reconocimiento de la eutanasia activa para llegar a la identificacién del derecho a elegir fallecer
dignamente al encontrarse con un padecimiento sin cura que le origina abundante dolor fisico
y dafio psiquico, generando consecuentemente la despenalizacion de la normativa respecto del
homicidio por piedad.

De esta manera. dicha averiguacién relacionada a la determinacién del derecho al
deceso digno y a consecuencia de esta la despenalizacion del homicidio por piedad, es una

investigacion no experimental.




En correlacién con lo anteriormente explicado, indicamos que la indagacidn se hard de
forma transversal, es decir dentro de un periodo temporal breve, cogiendo una muestra
instantdnea de lo descrito de forma tedrica hasta llegar al momento actual del tema materia de
averiguacion.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

Las unidades de andlisis a quienes se le solicitard los datos con los cuales se pretende
medir las variables, son los residentes de la ciudad de Huacho entre los 18 a 65 afios de edad,
ademds del Decano del olegio de Abogados de Huaura. Por iltimo, tenemos al Director del
Hospital Regional de Huacho. Para ello, resulta necesario separarlos en tres poblaciones que
serdn identificados como Poblacion A, Poblacion B y Poblacion C respectivamente.

Para determinar la poblacién A, fue necesario recurrir a los datos estadisticos publicados
en el portal web REUNIS — Ministerio de Salud, en la cual, segiin INEIL, en el afio 2021 el
distrito de Huacho muestra un total de 249 489 ciudadanos mayores. De esta manera se separd
en 3 poblaciones: Poblacién nl (jévenes entre los 18 a 39 afios) con un total de 73.300,
Poblacién n2 (adultos entre los 40 a 50 afios) con un total de 136.254 y Poblacién n3 (adultos
entre los 51 a 65 afios) con un total de 39.935

Con respecto a la poblaciéon B, siendo Decano del CAH le corresponderd a una
poblacién de analisis. por lo cual la muestra serd uno.

Con respecto a la poblacién C, siendo el Director de Hospital Regional de Huacho le
corresponderd a una poblacion de andlisis, por lo cual la muestra serd uno.

3.2.2. Muestra
Procediendo a fijar la muestra poblacional, se considera la férmula estadistica

expuesta a continuacion:
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n=pxqgxZ2xN
Z2xpxqg+e2(N—1)

Leyenda

N =Poblacion.

p v q = Desviacién estandar: 0.5.
Z = Nivel de confianza.

e = Error muestral.

(6]
Muestra de la 1ra Unidad de Analisis

nl = 0.5x 0.5 x (1.96)% x 73.300
(196)* x 0.5x 0.5 + (0.10)? (73,300-1)
nl= 0.25 x 3.8416 x 73.300
3.8416 x 0.25 + (0.01) (73.299)
nl= 0.9604 x 73,300
0,9604 + 73.299
nl= 70397.32
742594
nl = 947.9920

nl = La medida de muestra poblacional es de 948 individuos para tomar la encuesta.

(6]
Muestra de la 2da Unidad de Analisis:

nl = 0.5x 0.5 x (1.96)* x 136,254
(1.96)? x 0.5 x 0.5 +(0.10)% (136,254-1)
nl= 0.25 x 3.8416 x 136,254
3.8416x0.25 +(0,01) (136, 253)

nl= 0.9604 x 136254

0.9604 + 136.253
nl= 130, 858.342

137.2134

nl=  953.6848

nl =La medida de muestra poblacional es de 954 individuos para tomar la encuesta.

Muestra de la 3ra Unidad de Analisis:

41




nl = 0.5x0.5 x (1.96)* x 39.935
(196> x 0.5x 0.5+ (0.10)? (39.935-1)
nl= 0.25 x 3.8416 x 39,935
3.8416 x 0.25 + (0,01) (39.934)
nl= 0.9604 x 39.935
09604 + 39.934
nl= 38,353.574
40.8944
nl = 937.8686

nl = La medida de muestra poblacional es de 938 individuos para tomar la encuesta.

3.3. Técnicas de recolecciéon de datos

3.3.1 Técnicas a emplear
Se empleara el internet como fuente bdsica para recolectar la informacion que se
requiere para este estudio, proveniente del Peri y del extranjero. Asimismo, se revisard
literatura de Derecho Penal para conocer y acopiar la opinién de expertos en la materia acerca
de la configuracion del homicidio piadoso en el Cédigo Penal vigente. De igual manera se
analizara la sentencia a fin de observar y recopilar las ideas mas importantes de la postura de
los magistrados de la Sentencia expedida por la Corte Superior de Justicia de Lima en relacion
al reconocimiento de la eutanasia activa y el derecho a fallecer dignamente.
Para esta indagacion se utilizé la siguiente técnica para recolectar los datos, la cual serd
descrita a continuacion:
Encuesta: Que permitird acopiar el parecer de la unidad de andlisis referente a mi
proposicion de averiguacion.
3.3.2 Descripcion de los instrumentos

Para la técnica “encuesta”, se empled el instrumento llamado ‘“cuestionario”, el cual

estuvo construido basandome en las variables y dimensiones, cuyas interrogantes contienen
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alternativas dicotdmicas y tedricas exactas. Del mismo modo, se debe precisar que el mismo
interrogatorio fue realizado en la plataforma virtual Google Forms, el cual fue dirigido y
remitido a personas entre las edades de 18 a 65 afios:
https://docs.google.com/forms/d/1glnmCeRq9QAhcix VEXFcCSpBBsJAOmkFrSOTla
olxE8/edit#responses
3.4. Técnicas para el procesamiento de informacién
En este estudio, se procedié empleando la estadistica bdsica, por medio el programa

Microsoft Word, en la cual se incorpord lo conseguido de mi averiguacién en campo, y en

consecuencia obtendremos las tablas y figuras que corresponden.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anailisis de resultados
4.1.1 Resultados de la encuesta a cindadanos del distrito de Huacho (entre los 18 a 65
anos de edad)

Tabla 1. Definicion de eutanasia.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje
Si
. Conoce Ud. 85 94 4%
la definicion
de No 5 5.6 %
eutanasia? TOTAL 90 100 %

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023

Figura 1. Concepto de la eutanasia

100%
0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a)si b) No
Nota: Elaboracién propia
Interpretacion:
Del primer grifico, que plasma la interrogante: ;Conoce usted la definicién de la eutanasia?:
Un 94 .4% de los preguntados respondié de manera afirmativa, mientras que solo un 5.6% de

los encuestados respondié de manera negativa.




Tabla 2. Concepto de homicidio piadoso.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje
¢ Conoce Ud. Si 43 47.8%
de qué se
trata el No 47 52.1%
homicidio
piadoso? TOTAL % 999 %

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023

Figura 2. Concepto del homicidio piadoso

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) Si b) No

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

Del segundo grafico, que plasma la interrogante: ;Conoce usted de qué se trata el homicidio

piadoso?, solo un 47.8% de los encuestados respondié de manera afirmativa, mientras que

un buen 52.1% de los encuestados respondi6é de manera negativa.




Tabla 3. Concepto de derecho a morir dignamente.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje
¢ Conoce Ud. Si 66 73.3%
sobre el
derecho al No 24 26.6%
fallecimiento
digno? TOTAL 90 999 %

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023

Figura 3. Concepto del derecho a morir dignamente

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) Si b) No

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:
Del tercer grifico, que plasma la interrogante: ;Conoce usted sobre el derecho al
fallecimiento digno?, el 73.3% de los encuestados respondié de manera afirmativa, mientras

que un porcentaje de 26.6% de los encuestados respondié de manera negativa.
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Tabla 4. Consideracion acerca de la dignidad de la persona y su vulneracion frente a una

enfermedad degenerativa o terminal.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje

JEstima Ud. que la Si 26 95.,6%

dignidad de una persona se

viola cuando padece una

enfermedad incurable y No 4 43%
sufre dolores insoportables
cada dia? TOTAL 90 999

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023
Figura 4. Consideracion sobre la dignidad de la persona y su vulneracion frente a una

enfermedad degenerativa o terminal

100%
90%
30%
70%
60%
50%

30%
20%
10%

0%

a) Si b) No

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del cuarto grifico, que plasma la interrogante: ;Estima Ud. que ladignidad de una persona
se viola cuando padece una enfermedad incurable y sufre dolores insoportables cada dia?,
un amplio porcentaje de 95.6% de los encuestados respondié de manera afirmativa, mientras

que s6lo un 4.3% de los encuestados respondié de manera negativa.
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Tabla 5. La practica de la eutanasia en nuestro pais hoy en dia

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje

¢Se muestra i 74 82.2%
conforme con
la aplicacion de
la eutanasia
actualmente en TOTAL 90 99.9 %
nuestro pais?

No 16 177 %

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023

Figura 5. La practica de la eutanasia en nuestro pais hoy en dia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) Si

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

Del quinto grifico, que plasma la interrogante: ;Se muestra conforme con la aplicacién de
la eutanasia actualmente en nuestro pais?, un amplio porcentaje de 82.2% de los
encuestados respondié de manera afirmativa. No obstante, un 17.7% de los encuestados

respondié de manera negativa.
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bla 6. El caso de la psicdloga Estrada y su padecimiento raro y sin cura.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje
;Conoce Ud. el Si 7 78.9%
caso de la
psicéloga Estrada No 19 210 %
y su padecimiento TOTAL 90 999 9

raro y sin cura?

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023

Figura 6. El caso de la psicéloga Estrada y su padecimiento raro y sin cura.

100%
0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

Nota: Elaboracién propia

Interpretacién:

a) Si b) No

Del sexto grafico, que plasma la interrogante: ;Conoce Ud. el caso de la psicéloga Estrada

y su padecimiento raro y sin cura?, un porcentaje del 78.9% de encuestados respondié de

manera afirmativa, mientras que un 21.0% de los encuestados respondié de manera negativa.
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Tabla 7. El asunto de la psicéloga Estrada y su decision de elegir la eutanasia para una

muerte digna

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje

De la  pregunta Si
anterior, ;Le parece
correcto que la sefiora
optara por la No 22 24.3 %

eutanasia para una 90 099 G
muerte digna? TOTAL ’

68 75.6%

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023
Figura 7. El asunto de la psicologa Estrada y su decision de elegir la eutanasia para una

muerte digna

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) Si b) No

Nota: Elaboracién propia

Interpretacién:

Del séptimo grafico, que plasma la interrogante: De la pregunta anterior, ;Le parece correcto
que la sefiora optara por la eutanasia para una muerte digna? un porcentaje del 75.6% de los
encuestados respondid de manera afirmativa, mientras que un 24.3% de los encuestados

respondié de manera negativa.
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Tabla 8. Caso hipotético de vivir con un padecimiento sin cura en fase final y el deseo de

elegir a morir

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje

¢Si sufriera Ud. de una Si
enfermedad incurable

que le produce mucho

dolor fisico y psiquico, No 5 55 %
desearia tener el derecho TOTAL 90 999 9%
de elegir a morir?

85 94 4%

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023
Figura 8. Caso hipotético de vivir con un padecimiento sin cura en fase final y el deseo

de elegir a morir

a) Si b) No
Nota: Elaboracién propia

Interpretacién:

Del octavo grifico, que plasma la interrogante: ;Si sufriera Ud. de una enfermedad incurable
que le produce mucho dolor fisico y psiquico, desearia tener el derecho de elegir a morir?
un amplio porcentaje del 94.4% de los encuestados respondieron de manera afirmativa,

mientras que solo un 5.5% de los encuestados respondieron de manera negativa.
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Tabla 9. El empleo de la eutanasia activa y el consentimiento que otorga el paciente o su

familiar.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje
i,Con.?enﬁn'a que se Si 73 6.7%
le aplicara a usted o
a un .familiar ) Ia No 12 133 %
eutanasia activa
para que pueda TOTAL 90 100 %
liberarse del dolor?

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 2023

Figura 9. El empleo de la eutanasia activa y el consentimiento que otorga el paciente o su

familiar.

Nota: Elaboracién propia

Interpretacién:

a)si

b) No

Del noveno grifico, que plasma la interrogante: ;Consentiria que se le aplicara a usted o a

un familiar la eutanasia activa para que pueda liberarse del dolor?, un gran porcentaje del

86.7% de los encuestados respondieron de manera afirmativa, mientras que un 13.3% de los

encuestados respondieron de manera negativa.
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Tabla 10. El despenalizar el homicidio piadoso en nuestro Cédigo Penal para el

reconocimiento de la eutanasia activa en el Pera.

Pregunta Respuesta Frecuencia  Porcentaje
Si

;(Le parece correcto la ' 77 85.6%

despenalizacion del

homicidio  piadoso  en No 13 14.4 %

nuestro Cadigo Penal, para

reconocer a la eutanasia TOTAL 90 100 %

activa en caso de pacientes
que sufren fuertes dolores
por un padecimiento sin
cura y en etapa final?

Fuente: Cuestionario tomado mediante Google Forms, julio 20
Figura 10. El despenalizar el homicidio piadoso en nuestro Cédigo Penal para el

reconocimiento de la eutanasia activa en el Pera.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a) Si

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

Del décimo grifico, que plasma la interrogante: ;Le parece correcto la despenalizacién del
homicidio piadoso en nuestro Cédigo Penal, para reconocer a la eutanasia activa en caso de pacientes
que sufren fuertes dolores por un padecimiento sin cura y en etapa final? un porcentaje del 85.6%
de los encuestados respondieron de manera afirmativa, mientras que un 14.4% de los

encuestados respondieron de manera negativa.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

En esta indagacién en primer lugar se plantea una hipdtesis general, la cual serd
contrastada en este apartado empleando lo mostrado en el capitulo II “Marco Tedrico” y los
resultados del instrumento de recojo de datos, los cuales han sido analizados en cuadros de
estadistica.

Se plantea la hipdtesis general a continuacion: Si, se sustentara juridicamente el

reconocimiento de la eutanasia activa, como medio despenalizador del homicidio piadoso;

Entonces, se podrd lograr la prevalencia del derecho a morir dignamente (Huacho, 2022-

2023)

La hipétesis general se confirma; primero, con lo que se obtuvo en el desarrollo teérico,
en la cual se pudo identificar que para los doctrinarios como Elguera (2016), la muerte digna
vendria a ser un derecho, el cual se cimienta primordialmente en el derecho congénito de todo
ser humano a su dignidad, y este tltimo serd un componente que sustrae todo aquel que acontece
en antitesis del habitual desarrollo de un individuo, ante la existencia de dolores intensos que
surgen del padecimiento terminal que sufra una persona ; en esa misma perspectiva, Evans
(2004), citando a Manuel Guzman nos brinda otro argumento de la misma postura , alegando
que en el derecho a la existencia abarca: El derecho a la integridad, a la salud y a la legitima
defensa. Es esencial existir con el disfrute pleno de nuestras capacidades (fisicas y mentales),
con nuestras necesidades bdsicas cubiertas, con la buena convivencia en sociedad y la cercanfa
con nuestros seres queridos para lograr los fines y metas personales que alcanzamos los seres
humanos. Para terminar, Paniker (1998) nos indica que, si revisamos y observamos con mayor
detenimiento la Carta Magna, en ninguno de los articulos se menciona la no disponibilidad de
la vida del mismo sujeto, al contrario, se trata de un andlisis positivo si reunimos los derechos

a la independencia, dignidad, intimidad y el progreso de la personalidad. El efecto es el
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reconocer la completa independencia del sujeto, como también el derecho a la disposicion de
la propia vida. Como segundo punto, dicha hipétesis general se reafirma con lo conseguido de
los cuadros de estadistica, a continuacién mostraré algunos de ellos : De un total de 90
respuestas a la interrogante ;Considera Ud. que la dignidad de una persona se vulnera cuando
enfrenta un mal incurable y sufre con dolencias intolerables cada dia?, el 95,6% considera que
no es asi; de mismo modo se identificd que el 82,2% del niimero total de encuestados considera
que la muerte digna debe aplicarse en el Perii; ademds se identificé que el 85,5% SI estd le
parece correcto despenalizar el homicidio piadoso de nuestro Cédigo Penal, para reconocer a

la eutanasia activa para el caso de pacientes que sufren fuertes dolores debido a un padecimiento

grave e incurable.
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CAPITULOV
DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Una vez puesto en marcha dicho estudio, posteriormente he llegado a una agrupacion
de productos constituido por los resultados del cuestionario tomado a los ciudadanos de
Huacho entre los 18 a 65 afios de edad, donde se obtuvo su percepcidn acerca g: la eutanasia
activa, el derecho a un fallecimiento digno y la postura que tomaron frente a un caso
emblemdtico en nuestro pais como lo fue el de Ana Estrada y su enfermedad incurable ; Por lo
tanto, concierne elaborar el contraste de los resultados que he obtenido con las indagaciones
anteriores mostradas en el presente apartado.

Se arribg al resultado presentado a continuacién; el 94.4% de la poblacién encuestada
conoce el concepto de eutanasia, y el 73.3% de los ciudadanos conoce también el derecho a
morir dignamente; asimismo, el 95.6% de la poblacién encuestada considera que la dignidad
de una persona se vulnera cuando padece una enfermedad degenerativa o terminal y sufre
dolores insoportables cada dfa; ello concuerda con el resultado conseguido por Nieto (2017),
quien concluye afirmando que el derecho a un fallecimiento digno es una oportunidad con el
fin de brindar a un ser humano un deceso asistido y sin agonia, destinado para dolientes con
males incurables, en etapas avanzadas de canceres, y aquellos que se encuentran en estado
vegetativo o en un coma indeterminado.

También se ha llegado al siguiente resultado, para el 82.2% de la poblacién encuestada
estd de acuerdo con el empleo de la eutanasia actualmente el Peri; asimismo, con respecto al
caso de la Sra. Ana Estrada y su enfermedad incurable, se obtuvo que 78.9% de la poblacion
conoce su situacion, y para el 75.6% le parece correcto que la sefiora optara por la eutanasia

para un fallecimiento digno, coincidiendo con los argumentos obtenidos por el fallo del Exp.
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00573-2020, que declaré fundada la demanda en parte por los motivos expuesto en el segundo
punto, es decir, se considerd la afectacién de los derechos a la dignidad, independencia, el
auténomo progreso de su personalidad y la advertencia de no padecer maltratos brutales o
despiadados. Por lo tanto, quedé consentida la sentencia.

Por ultimo, se ha arribado al siguiente resultado: El 85.6% de la poblacidn encuestada
estd de acuerdo con despenalizar el homicidio piadoso del Cadigo Penal, para que se logre
reconocer y aplicar la eutanasia activa en pacientes con fuerte dolor fisico y dafio psiquico a
causa de un padecimiento incurable y grave; coincidiendo con el resultado conseguido por
Paniker (1998), el doctrinario que llegé a esta conclusidn: “Si nos cefiimos a la Carta Magna,
en ninglin dispositivo se menciona a que el sujeto indisponga su propia, esto es diferente. Si
reunimos los derechos a la libertad, dignidad, intimidad y progreso de la personalidad,

obtenemos como efecto la confirmacién de la completa independencia de la persona, y, en la

frontera, el derecho a disponer sobre la misma existencia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

A partir del inicio, avance y culminacion de este estudio de indagacion, y al haber
agotado una gran seccion de acervo informativo que me permitid conseguir datos para acreditar

la importancia de dicha averiguacidn, llegaré a estas conclusiones presentadas a continuacidn:

A. Se obtiene que un amplio porcentaje de 95.6% de la poblacién considera que la
dignidad de una persona se vulnera cuando padece una enfermedad degenerativa o
terminal y sufre dolores insoportables cada dia, mientras que solo un 44% de los
encuestados no lo ve asf. Aunado a ello se tiene que, para Velisquez (2018) en el
paciente incurable el desconsuelo se incrementa, no por el temor a la llegada de una
muerte ineludible, sino porque el deceso no sucede cuanto antes con el propdsito de
librarlo del tormento y el alargamiento de su misma existencia es menoscabo
incomponible, en la cual solo queda como resolucién terminarla.

B. Se concluye que un amplio porcentaje de 82.2% de los encuestados estd de acuerdo
con la aplicacién de la eutanasia actualmente en nuestro pais, cerciorando lo exhibido
por Piedra (2020) apuntando que el Estado debe inclinarse y priorizar en primer lugar
a asegurar los derechos de salud, alimentacion y nutricion, agua potable. vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad y otros servicios sociales importantes, con el objetivo de demostrar
una auténtica vida digna, un conglomerado incluye la opinién y participacion
ciudadana.

C. Se concluye que el 85.6% de los encuestados les parece correcto despenalizar el

homicidio piadoso en nuestro Cédigo Penal, para reconocer a la eutanasia activa en
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caso de pacientes que enfrentan dia a dia un dolor intenso a causa de un padecimiento
incurable, debido a que para el 86.7% de los mismos consentirian la aplicacién para
ellos mismos o hacia un familiar la muerte digna como alternativa para liberarlos del
dolor, aunado a ello Paniker (1998) sefiala que si nos cefiimos a la Constituciéon no
existe dispositivo que mencione la indisposicién de la existencia de la misma persona.
Esto es diferente, si reunimos los derechos a la libertad. dignidad, intimidad y progreso
de la personalidad, obtenemos como efecto la identificacion de la completa
independencia de la persona y, en la frontera, el derecho a disponer sobre su misma
existencia.

. Se concluye que el 94.4% de la poblacion encuestada considera que si sufriera de
alguna enfermedad terminal o degenerativa desearia tener el derecho de elegir a morir
como una forma del respeto por su dignidad, siendo corroborado con el 82.2% que
considera estar de acuerdo con la aplicacion de la eutanasia actualmente en nuestro
pais, aunado a ello se ha identificado en la doctrina que, para Mendoza Cruz, C.A.
(2014) ante el hallazgo de la calidad de vida y el extravio de la interpretacidn
trascendental de la existencia, incrementa la probabilidad de despenalizar la muerte
digna como reclamacién del dominio sobre la existencia de uno mismo por parte de

pacientes incurables graves.

6.2. Recomendaciones

En correlacion con las conclusiones mostradas, las cuales detallan acerca de la realidad

problematica y lo que se propone en la investigacion, pasaré a explicar las recomendaciones a

continuacion:

A. Se aconseja, considerar la normativa internacional respecto al reconocimiento sobre

eutanasia activa como medio despenalizador del homicidio piadoso para prevalecer el
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derecho a fallecer con dignidad de los cuales podemos citar principalmente a nuestro
pais vecino Colombia quien emite Sentencia C-239 de 1997, en donde se dictaminé la
eutanasia como un suplemento del derecho esencial a la existencia digna

. Serecomienda la implementacion de un protocolo para el empleo de la eutanasia activa,
toda vez que es un presupuesto necesario que genera factibilidad al implementar la
normativa nacional acerca de la eutanasia activa como prevalencia del derecho al
fallecimiento digno. En consecuencia, recomendamos que el protocolo para el empleo
de la eutanasia activa debe incluir los siguientes aspectos: alcances y objetivos de la
prictica de la eutanasia activa, los limites de la practica, los procesos de evaluacién que
permitan ser un paciente tentador a aplicarsele la eutanasia activa y la intervencidn a
base de farmacos con el objetivo de ejecutar el procedimiento de eutanasia en pacientes
incurables y graves.

. Se recomienda otorgar al enfermo incurable, la capacidad civil y bioética para decidir
finalizar su existencia, con la justificacion de no llegar a fallecer en una condicién
indigna.

. Se recomienda identificar que el estado de gravedad y dolor crénico del paciente
incurable no menoscabard la identificacién de la dignidad del ser humano, al respecto,
se debe asegurar la libre determinacién de detener el empleo del deceso, a partir de un

fundamento médico legal, que argumente derogar el articulo 112 del Cédigo Penal.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
DETERMINACION DEL RECONOCIMI&NTO SOBRE EUTANASIA ACTIVA
COMO MEDIO DESPENALIZADOR DEL HOMICIDIO PIADOSO PARA
PREVALECER EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE
(HUACHO, 2022- 2023)
CUESTIONARIO

1. Por favor seleccione su sexo
a) Mujer b) Hombre
2. Por favor se&cione su edad ubicada entre los siguientes intervalos
a) Entre 18 a 40 anos
by Entre 40 a 50 anos
c¢) Entre 50 a 65 afos
3. ;Conoce Ud. qué es la eutanasia?
a) Si b) No
4. ;Conoce Ud. de qué se trata el homicidio piadoso?
a) Si b) No
5. ¢(Conoce Ud. sobre el derecho al fallecimiento digno?
a) Si b) No
6. ¢(Estima Ud. que la dignidad de una persona se viola cuando adolece de un

mal sin cura y tolera brutales achaques cada dia?

Si b) No

7. ¢Estd de acuerdo con la aplicacién de la eutanasia actualmente en nuestro
pais?
a) Si b) No

8. (Conoce Ud. el asunto de la psicéloga Estrada y su padecimiento raro y
sin cura?
a) Si b) No

9. De la pregunta anterior, ;Le parece correcto que la seiiora optara por la
eutanasia para un deceso digno?

a) Si b) No
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10. ;Si sufriera Ud. e una enfermedad terminal o degenerativa desearia
tener el derecho de elegir a morir?
a) Si b) No
11. ;Aceptaria el empleo a usted o a un familiar de la eutanasia activa para
librarse de la agonia?

a) Si b) No
) )
12. ;Le parece correcto despenalizar del homicidio piadoso en nuestro Cédigo
Penal, para reconocer a la eutanasia activa en caso de pacientes que sufren

fuertes dolores por un padecimiento sin cura y en etapa final?
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Anexo 3: Validacion por expertos del instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION -
JUICIO DE EXFERTO

L DATOS GENERALES:

1 INFORMANTE: MAXIMO VILLARREAL SALOME

GRADD ACADEMICO: DOCTOR EN DERECHO

INSTITUCION DONDE LABORA: DOCENTE EN LA UNJFSC

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CLUESTIONARKY

1.4 AUTORA DEL INSTRUMENTO: Tania Krissel Huerta Meza

14 HTULO DE LA INVESTIGACION: Determinacion del reconocimismo sobre sutms@
activa como medio despemalizador dd homicdio piadoso para prevalecer &l derecho 2 marir
dignamerse Huacho 2022- 2023

o b e b e

IL ASPECTOS DE VALIDACION®:

DEFICIENTE FICLLLR || & == AL BLEND | ENCELENTZ
INDICADORES DE
CRITERIOS
EVALCTACION DEL cra ATIOS
DNSTRLMENTO 1 2 3 4
Tath foravalads culy
1L CLARIDAD lepgraai aproqs ado
Taus evpreands o &
I ORIETIVIDAD cornductias shectvablas
Adscuado & v Je la ]
3 ACTUALIDAD (L T ]
Exaw sp omdecio Wagko 4
4 DRGANIZACION b bae lvemw
Bl ipawsments on de Sl 4
S ATLICABILIDAD apdicazan
Adgcuado poes amrg b con &4

£ INTENCIONALIDAD | oo of et viow soprados

Uiz walic e
T. CONSISTENCIA refararacias b icpsifcas

Trvwe Bipddena dawTsisres 4
B COMERENCIA € mdicwedaree

Cumple con b 4
9. METODOLOGIA liseambnias meusdaligicas

s meniva vy faacizeal pasa 4
13. FTERTINENClA la cdencia
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Opinion de aplicabilidad: el proyecto de tesis, cumple con los aspectos metodolégicos para
realizar la investigacion cientifica

Lugar y Fecha: Huacho 18 de jolis del 2003

Firma:
P4
=R P LECEGL A
LA X T T T3 - - e .-
VILLARREAL SALOME
Reg. 1748 C.AA
Mag en Dereche Consttuciona!
Decter en Derecho
DNI- 4024272
Teléfome: 545527012

70




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION -

JUICIO DE EXPERTO

Iv. DATOS GENERALES:

41 INFORMANTE: Edward Espmoz= Harera

42.  GRADO ACADEMICO: Doctor en Derecho

43, INSTITUCION DONDE: UNJFSC

44. NOMBFRE DEL INSTRUMENTO: Determumacién del reconocimeento sobre eutamasia activa
como medio despenalizador del homicidio piadoso para prevalecer el derecho a mornr
digramente (Huacho, 2022-2023)

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Tania Knstel Huerta Meza

16.  TITULO DE LA INVESTIGACION: Determinacién del reconocimiento sobre eutanasia activa
como medio despemalizador del homicidio piadoso para prevalecer el derscho a monr
digramente (Huacho, 2022-2023)

V. ASPECTOS DE VALIDACTION#:

ﬁmﬁ CRITERIOS DEFICIENTE | RECULAR EUENO MUY BUENO | EXCELENTE
INSTRUAENTO CUALITATIOS 1 ] 3 4 §
Es2  formulado con X
1L CLARDDAD | oy mropiado
1. OBJETIVIDA |Esz  egpresado e X
D conductas observables
. ACTUALIDA | Adecuado 2 avamce de &2 X
D investizacian
1L ORGANIZAC | Duste m conducto logico X
| ION _ lenlosgems
15 APLICABILT | El mstrumento &s de facil X
| DAD | aphaion
16. INTENCION | Adecuado para cumsplr con X
| _ALIDAD | '
17 CONSISTEN | Uliza sficentes X
referencias hikhineradica:
18 COHERENCI | Entre hipotesis dimensiones X
2 indy ,
METODOLO | Cample  com los X
GIA linearmientos
Es asertivo v funcional para X
20. PERTINENCIA 1a ciencia

Es aplicable

Lugar y Fecha: Lima 23 de juho del 2023

— :-f‘
Firma: =
DNI: 06845299
Teléfono: 996876465
* Esquensa proporcionado par el izmte Reyes B Yomathal Al der (UNIFSC2020).
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION - JUICIO DE

[ EXPERTO

. DATOS GENERALES: 20

1L INFORMANTE:.... [ELSA SILvA CQAS

12 GRADO ACADEMICO. ........ M DG (s T g

e HIBGUS TR~
13, INSTITUCION DONDE LaBoRALUNIVERS D RD ..5..‘.3@9.9 1 Jose FBG i Soiicuea Qnaion
14 NOMBRE DELINSTRUMENTO. ... C& ESTIONAR[O

L5
16

I
IL  ASPECTOS DE VALIDACION®:
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2. OBJETIVIDAD pooriiiyy sieeriili .

3, ACTUALIDAD #lecoado 4l avance de [ 7L
Eiis‘t_é‘un condueto logico |

4. ORGANIZACION | "o | oA~

5. APLICABILIDAD ﬁlfﬁf::m“ es de ficil o~

-

6. INTENCIONALIDAD x‘:ﬁ’:‘i‘:::? v ~A
Utiliza suficientes

7. CONSISTENCIA referencias biblogrd f7k
Entre hipotesis dimensiones

8. COHERENCIA e mdicadores %
- o :

9. METODOLOGIA | CumPle  eon o e
s asertivo y funcional
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Teléfono: .. ﬁ‘f?&sﬁlW?

* Esquema proposcionado por ¢l estudiante Reyes Ramirez Yonathal Alexander (UNJFSC/2020).
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Anexo 4: Resultados de la encuesta realizada via Google Forms

Se han guardado todos los

camoias en Drive

H Cuestionario de opinién sobre la aplicacion de la eutanasia activa en nues [J g

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

90 respuestas
Se aceptan respuesta:

Resumen Pregunta Individual

Por favor seleccione su sexo:

90 respuestas

@ NMujer
@ Hombre
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Por favor seleccione su edad ubicada entre los siguientes intervalos.

90 respuestas

@ Entre 18 a 40 afios
@ Entre 40 a 50 afios
@ Entre 50 a 65 aflos

2. ;Conoce Ud. de qué se trata el homicidio piadoso?

90 respuestas

@ Si
@ No
1. ;Conoce Ud. gué es la eutanasia?
90 respuestas
@ s
@ No
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3. jConoce Ud. sobre el derecho a morir dignamente?

90 respuestas

[ R
@ No

4, ;Considera Ud. gue la dignidad de una persona se vulnera cuando padece una
enfermedad degenerativa o terminal y sufre con dolores insoportables cada dia?

90 respuestas

®si
® No

5. ;Esta de acuerdo con la aplicacion de la eutanasia actualmente en nuestro pais?

90 respuestas

@ si
® No
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6. ;Conoce Ud. el caso de Ana Estrada y su enfermedad incurable?

90 respuestas

®si
@ No

7. Dela pregunta anterior, ;Le parece correcto que la sefiora optara por la eutanasia para una
muerte digna?

90 respuestas

®s
@ No

8. ;Si sufriera Ud. de una enfermedad terminal o degenerativa desearia tener el derecho de
elegir a morir?

90 respuestas

o3
[ LG
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9. ;Consentiria que se le aplicara a usted o a un familiar la eutanasia activa como forma de
liberacion de dolor?

90 respuestas

L E]
@ No

10. ;Esta de acuerdo con la despenalizacion del homicidio piadoso en nuestro Codigo Penal,
para reconocer a la eutanasia activa en caso de pacientes que sufren fuertes dolores a causa
de una enfermedad terminal o degenerativa?

90 respuestas

®si
[
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Determinacién del reconocimiento sobre eutanasia activa
como medio despenalizador del homicidio piadoso para
prevalecer el derecho a morir dignamente (Huacho, 2022-
2023)
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