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RESUMEN

El marco juridico que regula la eutanasia actualmente es complejo, siendo un motivo
para desarrollar el estudio con el objetivo de analizar juridicamente la responsabilidad penal
del médico en caso de eutanasia activa en Per(. La metodologia que se opté fue tipo aplicada,
nivel descriptivo—explicativo, enfoque mixto, disefio no experimental y transversal, el grupo
muestral se conformé por 25 profesionales del Derecho y 10 abogados penalistas expertos,
a quienes se les aplicd una encuesta y entrevista ambas elaboradas para el estudio. Como
resultado se evidencid relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre
ambas variables del estudio (r = 0,497; p = 0,011), por tanto, se acepto la hipdtesis general;
mientras que entre dimensiones especificas no se alcanzo significancia estadistica (p > 0,05).
Mediante el andlisis cualitativo se identifico que existen vacios normativos, la regulacién
por el art. 112 del Cddigo Penal resulta insuficiente, en cuanto a determinaciéon de
responsabilidad penal del médico, hay incertidumbre juridica y las opiniones recalcan que
no se armoniza principios de dignidad humana, autonomia del paciente, proteccion de la vida
y seguridad juridica. Finalmente, se concluye que en Per( el ordenamiento juridico requiere
la regulacion especifica respecto a la eutanasia activa se debe establecer criterios juridicos y
bioéticos que sean claros ante la actuacion del médico, asimismo, fortalecer la seguridad

juridica y garantizar la proteccion de derechos fundamentales.

Palabras clave: Eutanasia activa, regulaciéon juridica, responsabilidad penal, vacio

normativo.
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ABSTRACT

The legal framework currently regulating euthanasia is complex, which is why this
study aims to analyze the legal responsibility of physicians in cases of active euthanasia
within the Peruvian context. The methodology employed was applied, descriptive-
explanatory, and used a mixed-methods approach with a non-experimental, cross-sectional
design. The sample consisted of 25 legal professionals and 10 expert criminal lawyers, who
were administered a survey and an interview, both developed specifically for this study. The
results showed a moderate and statistically significant positive relationship between the two
study variables (r = 0.497; p = 0.011), thus supporting the general hypothesis. However, no
statistically significant relationship was found between the specific dimensions (p > 0.05).
Qualitative analysis identified regulatory gaps. The regulation provided by Article 112 of
the Penal Code is insufficient, and there is legal uncertainty regarding the determination of
physicians' criminal liability. Opinions emphasize that the principles of human dignity,
protection of life, patient autonomy, and legal certainty are not harmonized. Finally, it is
concluded that the Peruvian legal system requires specific regulations regarding active
euthanasia. Clear legal and bioethical criteria must be established to guide physicians'
actions, and legal certainty must be strengthened to guarantee the protection of fundamental

rights.

Keywords: Active euthanasia, legal regulation, criminal liability, regulatory gap.
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INTRODUCCION

La eutanasia es considerada como tema complejo y controvertido dentro del Derecho
contemporaneo, porque confronta principios entre ellos juridicos, médicos, éticos y
constitucionales. En Per(, la relevancia especial de la problemética se dio luego del caso de
Ana Estrada Ugarte, quien logro por proceso constitucional a un debate juridico para la no
aplicacion del Art. 112 del Cédigo Penal dando inicio. Es asi que al existir deberes éticos,
normas penales y principios bioéticos transforma este aspecto en uno de los grandes desafios

del Derecho penal médico (Pajuelo et al., 2023).

El precedente judicial que se tiene no modificd la vigente legislacion penal; al
contrario, puso en evidencia que existe una tensién importante entre la regulacién penal del
llamado “homicidio piadoso” y derechos fundamentales que se reconocen en la Constitucion
Politica del Peru, particularmente en cuanto a dignidad humana, desarrollo libre de la
personalidad y autonomia del paciente (Barturen et al., 2024).

Se estad ante un escenario donde el Derecho Penal enfrenta un desafio que es ser
precisos en delimitar la responsabilidad penal del médico si éste actla en respuesta a la
expresa voluntad del paciente que solicita que acabe con un sufrimiento que no puede
revertirse, evitandose la impunidad de conductas lesivas, asi como la criminalizacion de la
actuacion que se inspira en el principio de humanidad, respeto y compasion por la dignidad
de la persona (OMS, 2024). Es asi que la importancia del estudio radica en el aporte de
elementos constitucionales y dogmaticos de esta forma contribuir a fortalecer aspectos
referentes al tema investigado. Para el desarrollo de la investigacion se pasé a estructurar el
contenido respetando normas de la universidad, constituyéndose entonces de la siguiente

forma:

Capitulo 1, donde se plantea la problematica, considerando interrogantes
correspondientes al problema ademéas de los objetivos. Marco tedrico corresponde al
Capitulo 1, en cual contiene conceptos y teorias entre otros aspectos. Capitulo 11, es el que
contiene el método aplicado al estudio. Capitulo 1V, se considera todo lo que corresponde al
resultado. En cuanto al Capitulo V, se incluye la discusion. Luego se tiene el Capitulo VI,

corresponde a lo que se concluye y las recomendaciones. Se finaliza con referencia y anexo.

Xiii



Capitulo 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAO

1.1  Descripcion de la realidad problematica

Actualmente para la bioética y el derecho, la eutanasia es parte de uno de los debates
de mas complejidad porque hay conflictos entre la dignidad humana, el derecho fundamental
a laviday la autonomia personal. Avances en la medicina permiten que se prolongue la vida
del paciente por tratamiento y tecnologias que, en diversos casos, mantiene a personas
padeciendo con alguna enfermedad incurable o degenerativa y en condicion de prolongado
sufrimiento. Dicha situacion genera un gran debate ético y juridico respecto al rol del

personal médico en este proceso (Barturen-Mondragén et al., 2024).

A nivel global, la legalidad, asi como normas que regulan el tema de la eutanasia es
controvertida. En Suiza, el control del final de la vida se inclina al suicidio asistido (Vilpert,
et al., 2020). Varios paises han legalizado la eutanasia, incluidos los Paises Bajos (2002),
Bélgica (2002), Luxemburgo (2009), Colombia (2015), Canada (2016), todos los estados
australianos (2018-2023), Nueva Zelanda (2021) y Espafia (2021). Segun la legislacion
belga, una persona puede optar a la eutanasia cuando se encuentra en una condicion
médicamente irreversible. No es necesario que la persona se encuentre en la fase terminal de
una enfermedad (Demedts et al., 2023).

En Bélgica, la Comisién Federal de Control y Evaluacién de la Eutanasia publica el
informe bienal con datos del 2022 y 2023. Constatando que la eutanasia aumenta 12% en
cada afio. El 70,3% de pacientes sobrepasan los 70 afios y se registr6 solamente un caso en
menor de edad. En gran mayoria de casos (80.8%), el médico discurrié que la muerte del
paciente seria en corto plazo. Menos de 1% de eutanasias se dio en pacientes inconscientes
que antes hicieron una previa declaracion (DMD Internacional, 2025). Bélgica promulgo la
“Ley relativa a la eutanasia”, el afilo 2002 denominada Loi relativa a l'euthanasie,
efectuandose durante 2021 un total de 2700 procedimientos de eutanasia en pacientes con

cancer, enfermedades del sistema nervioso y patologias multiples (Lira, 2025).

En Holanda, desde que fue aprobada la ley, “Verificacion de la terminacion de la
vida a peticion propia y auxilio del suicidio” aumentaron progresivamente los casos. Del afio
2002 al 2025, se paso de 1882 casos del afio 2002 a 6091 en 2016 y casi 6500 casos al 2025
(Aznar et al., 2025).
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Lira (2025) en su investigacion sefiald que los Paises Bajos a través de la Ley
26691/2021 — Ley de la terminacién de la vida a peticion propia y auxilio al suicidio (The
Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act), ha realizado 7459 procedimientos
en el afio 2021 y 8501 en el afio 2022. En Luxemburgo el 16 de marzo de 2009 se promulgo
la Ley sobre eutanasia y asistencia al suicidio, efectuandolo a 16 personas en el afio 2019 y
25 en el 2020.

Estados Unidos, prohibe su practica en mayor parte de sus estados, se permite solo
suicidio asistido, pero en condicion bien limitada. Se defiende la eutanasia por la corte
suprema de Canada, donde se argumenta si este hecho se criminaliza se violaria las leyes
constitucionales del ciudadano. Quienes la defienden aseguran que un médico tiene que

proceder siendo un deseo del paciente (Barturen et al., 2024).

En &mbito Latinoamericano, en México es penalizada, el Codigo Penal Federal pasé
a contemplar como induccion al suicidio o delito de auxilio, y a pesar que es considerada
como homicidio piadoso, debido a que la ayuda al paciente terminal es brindada con
intencion de alivio del sufrimiento y porque lo pide el mismo enfermo, es perseguido de
oficio, pero si el caso es de un enfermo mental o0 menor, se agrava la pena considerandose
homicidio calificado (Dub6n & Bustamante, 2020). Herrera (2024) menciona que, en
México, la eutanasia estd prohibida segin Ley General de Salud. La Segunda Encuesta
Nacional de Opinion sobre el Derecho a Morir con Dignidad indica que 7 de cada 10
mexicanos la apoyan, esto impulsa para que este procedimiento médico se convierta en una

realidad.

Asimismo, Colombia a nivel latinoamericano es el Unico pais que despenaliza la
eutanasia, si se aplica a un enfermo terminal que expresa su libre voluntad de finalizar su
vida, y quedan los médicos sin responsabilidad legal (Dub6n & Bustamante, 2020). La
practica esta vigente desde 1997, primero se determinaron como requisitos: sufrimiento
insoportable, enfermedad terminal, peticion libre y consciente ademas por edades avanzadas.
Al 2018, la Corte Constitucional aprueba la eutanasia en nifios mayores de 6 afios, al 2021,
fue ampliada para pacientes no terminales, en estado de sufrimiento fisico o psicolégico, por
enfermedades incurables o dafio corporal (Parra et al., 2020). Por otro lado, a través del
Tribunal Constitucional mediante sus sentencias Nro. C-239/97 y 970/14, reconoce el
derecho a una muerte digna aplicando la eutanasia. A pesar de no existir una ley que
despenalice este procedimiento, en el 2021 se efectuaron 95 procedimientos y 99 en el 2022
(Lira, 2025).
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En Ecuador, se centran los argumentos contra de la eutanasia porque al legalizarla
podria dar paso al abuso. EI marco legal principalmente se establece en el articulo 66 de su
Constitucion (Arias et al., 2024). Posteriormente, la Corte Constitucional ecuatoriana
declard inconstitucional el articulo 144 del Cddigo Organico Integral Penal, que otorgaba
entre 10 y 13 afios de prision al involucrado en la eutanasia por homicidio simple. Ecuador
pasé a ser el segundo pais de la region —después de Colombia— en despenalizar la eutanasia.
Un fallo que orden6 ademas elaborar un reglamento para procesos de eutanasia y redactar

un proyecto de ley (Trivifio, 2024).

Se aprob6 por la camara de diputados en Chile, segun refiere Avila (2025), un
proyecto de ley camino a legalizar la eutanasia, aunque todavia debe discutirse por los
senadores. Mientras el 15 de octubre de 2025 en Uruguay, Diaz Campanella (2025), sefiala
que los parlamentarios aprobaron el proyecto de ley denominado muerte digna para legalizar
la eutanasia, fueron 20 votos a favor del total de 31, el pleno del Senado cerrd un recorrido
legislativo de 5 afios que concito la atencion de una sociedad casi siempre proclive a la
ampliacion de derechos: 62% de uruguayos apoyaba esta legalizacion. En un proyecto la
eutanasia es definida como el procedimiento que realiza el médico o esta bajo orden de este,
luego de la comprobacion que concurren los requisitos legales y éticos, para provocar la
muerte de quien lo solicita en forma reiterada y fehaciente. La persona podra desistir en
cualquier momento, sin que esto implique trdmite alguno ni demoras. Por otro lado, en

Argentina se volvid a dar proyectos de ley que permitan su legalizacién.(Cayon, 2025).

El afio 2024, el Perd de cerca siguié dos casos, el de Ana Estrada (quien padecia
polimiositis lo que afecté musculos esqueléticos), los conservadores se remecieron, Estrada
recibi6 criticas por solicitar que se respete su derecho a una muerte que sea asistida
dignamente, argumentaba solicitando a la justicia, que dejen acabar con su vida, porque no
queria ni angustia ni dolor que le ocasionada su enfermedad que no tenia cura y era
degenerativa. En Per0 es prohibida la eutanasia, pero aprob6 la Corte Suprema lo solicitado
y no se aplico el delito “homicidio piadoso” (Art. 112 del CP), Ana, escogio el dia
(21.04.2024), acabando su vida en dignidad. Essalud, emitié con la resolucion positiva
contribuyd en el ejercicio de libertad total. Al someterse al procedimiento, Estrada,
autoridades de salud, tuvieron diez dias para someterse a procedimiento en privacidad
estricta (Ugarte & Valero, 2024) .
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Otro caso, fue Maria Benito (quien padecia de ELA - esclerosis lateral amiotrofica,
pedia que la desconectaran para no sufrir mas), un caso donde la paciente rechazd
tratamientos médicos no aceptaba vivir artificialmente. Benito, cuestiond porque Essalud,
considerd como Eutanasia su pedido. Y la institucion negd porque existe la Ley General de
Salud, Cdodigo de ética y Deontologia del Colegio Médico del Per y el Reglamento de la
Ley de los Derechos de Salud. ElI 6to Juzgado Especializado en lo Constitucional
correspondiente a la Corte Superior de Justicia de Lima, rechazé el habeas corpus, ante esto,
la 3ra Sala Constitucional, ordené al Seguro Social, que desconectara el ventilador artificial

por lo cual Maria Benito logré se cumpla lo que deseaba (Ugarte & Valero, 2024).

Lo que algunos creen se convierte en impedimento para determinados pacientes que
tienen el deseo de acabar con su vida porque estan padeciendo de cierta enfermedad que no
tiene cura y que estd generando demasiado sufrimiento de forma permanente. Hay quienes
eligen el traslado de su familiar a donde las normas y leyes apoyan la eutanasia y se acepta
la muerte con dignidad y muerte asistida para el paciente. Pero, la opcion es el tipo
medicalizado, por lo tanto, profesionales en la salud son los indicados para practicar este
tipo de accion, siendo los més preparados para atender al paciente en esta situacion. No hay
probabilidades que se incluya al sistema juridico este derecho de muerte digna. Sin embargo,

es necesaria sea regulado ante muchos casos que se estan suscitando.

A pesar del avance en todos los aspectos, hoy en dia existe diversas enfermedades
que no tienen cura y las consecuencias que hay en el organismo son graves para la persona
muchas veces producen insoportables dolores que ningun tratamiento paliativo o sedantes
son efectivos o disminuye temporalmente el grave malestar, por tanto, el enfermo solicita la

ayuda para acabar con su sufrimiento y es imposible cumplir lo que pide.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢De qué manera se configura la responsabilidad penal del médico en los casos de

eutanasia activa dentro del contexto juridico peruano?

1.2.2 Problemas especificos

¢(Como regula el ordenamiento juridico peruano la eutanasia activa y la

responsabilidad penal del médico?
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¢Cudles son los criterios doctrinales y jurisprudenciales que determinan la

responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa en el Per(?

¢ Cual es la percepcion de los profesionales del derecho respecto a la responsabilidad

penal del médico en casos de eutanasia activa?

¢Qué implicancias juridicas y éticas genera la aplicacion de la eutanasia activa en el

ejercicio profesional del médico en el contexto peruano?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Analizar juridicamente la responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia

activa en el contexto peruano.
1.3.2 Objetivos especificos

Examinar la regulacién juridica de la eutanasia activa y la responsabilidad penal del

médico en el ordenamiento juridico peruano.

Analizar los criterios doctrinales y jurisprudenciales que determinan la

responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa.

Identificar la percepcion de los profesionales del derecho respecto a la

responsabilidad penal del médico frente a la eutanasia activa.

Determinar las implicancias juridicas y éticas que genera la aplicacion de la eutanasia

activa en el ejercicio profesional del médico en el Peru.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

Se justifica tedricamente porque contribuye al andlisis y desarrollo doctrinal del
derecho penal, asi como del derecho médico en relacion con la eutanasia activa y la
responsabilidad penal del médico. En contextos juridico contemporaneo, el debate respecto
al derecho de morir con dignidad e intervencion del médico ante situaciones de sufrimiento
extremo ha generado diversas interpretaciones doctrinales y juridicas, especialmente

respecto a los limites entre proteccion del derecho a la vida y autonomia del paciente.
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En este sentido, el estudio permitird profundizar en el analisis de las normas penales
vigentes, particularmente las disposiciones relacionadas con el homicidio por piedad
previstas en el Codigo Penal del Perd, asi como examinar los principios constitucionales
vinculados con la dignidad humana, el derecho a la vida y la autonomia personal. La
investigacion aportard elementos tedricos que contribuyan a la discusion académica sobre la
responsabilidad penal del médico ante la eutanasia activa, fortaleciendo el conocimiento

juridico en materia de bioética y derecho penal médico.
1.4.2 Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, permitira identificar implicancias juridicas que
enfrenta el profesional médico cuando interviene en situaciones relacionadas con la
eutanasia activa. En la practica médica pueden presentarse casos en los que los pacientes,
especialmente aquellos que padecen enfermedades terminales o incurables, solicitan
terminar su vida evitando asi intensos sufrimientos, lo cual genera conflictos éticos y

juridicos para el personal de salud.

En este contexto, el estudio permitira analizar la aplicacion de la normativa penal
vigente y determinar los posibles vacios o ambigiedades en la regulacion juridica
relacionada con la eutanasia activa. Asimismo, los resultados de la investigacién podrian
contribuir a orientar a los profesionales del derecho y de la salud respecto a la interpretacion
de la responsabilidad penal del médico, asi como servir de base para futuras propuestas de

mejora o actualizacién del marco normativo relacionado al tema.

1.4.3 Justificacion social

También posee relevancia social porque la problematica se vincula con derechos
béasicos, particularmente derecho a la vida, dignidad humana y autonomia individual. Los
ultimos afos, debates al respecto ha adquirido mayor visibilidad en la sociedad peruana,
especialmente a partir de casos que han generado discusiones juridicas y éticas sobre la

intervencion médica en situaciones de sufrimiento extremo.

En este sentido, el analisis de la responsabilidad penal del médico en casos de
eutanasia activa permitira generar una mayor comprension sobre los desafios que enfrenta
el sistema juridico peruano frente a las nuevas demandas sociales relacionadas al respeto a
la dignidad y autonomia del paciente. De esta manera, la investigacion busca aportar al
debate publico y académico sobre la necesidad de establecer criterios juridicos claros.
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1.4.4 Justificacion metodoldgica

Finalmente, la investigacion se justifica metodologicamente porque propone el uso
de un enfoque mixto que combina el andlisis juridico doctrinal con la recopilacion de
informacion empirica a través de la percepcion de profesionales. Este enfoque permitird
obtener una vision mas integral del problema, ya que no solo se analizara el marco normativo
existente, sino también la forma en que este es interpretado y comprendido por los
operadores juridicos y profesionales médicos. Asimismo, el uso de técnicas como el analisis
documental, la encuesta y la entrevista permitira fortalecer la validez y confiabilidad de los

resultados, proporcionando informacion relevante.

1.5  Delimitaciones del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial

Se desarrollara en el ambito del sistema juridico peruano, considerando el analisis de
la vigente normativa penal, en especial lo establecido en el Cédigo Penal del Perd, ademas
de la interpretacion de operadores juridicos y profesionales de la salud en el Peri. Ademas,
de datos empiricos recolectados por entrevista y encuestas que se realizaran a profesionales

del derecho.

1.5.2 Delimitacion temporal

Se considerard el analisis de la doctrina, normativa y jurisprudencia que tenga
relevancia sobre responsabilidad penal del médico y eutanasia activa con informacion entre
un periodo 2020 a 2025, si se considera que estos afios se produjeron debates juridicos
importantes y pronunciamiento de relevancia respecto al derecho de morir dignamente en

Peru.

1.5.3 Delimitacion conceptual

El estudio se centrara en analizar juridicamente aspectos de la eutanasia activa, que
se entiende como la directa intervencion del médico y su responsabilidad penal, no se
abordaré otras areas del derecho si en caso resulte necesaria para el analisis. Se tiene presente
ademas las referencias y criterios que sean de utilidad, oportunidad y necesidad teniendo

como base al derecho penal.

1.5.4 Delimitacion metodoldgica
Se desarrollara la investigacion bajo el enfoque mixto, utilizando técnicas para

recolectar datos como andlisis documental, encuesta y entrevista semiestructurada. El
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estudio sera de tipo no experimental y de corte transversal, porque se recogeran los datos en

un solo momento sin manipularse las variables.

1.6 Viabilidad del estudio

Resulta es viable porque hay una disponibilidad de recurso tedrico, metodoldgico y
humano que es de necesidad para el desarrollo adecuado. Se tiene acceso a fuentes diversas
de informacion juridica, como doctrina especializada, normativa vigente, jurisprudencia y
articulos académicos que se relacionan con la eutanasia activa y responsabilidad penal del
médico, incluyendo el analisis del Codigo Penal del Pert y pronunciamientos relevantes en
el contexto nacional. En término econémico es viable, porque no es necesaria la inversion
significativa, porque gran parte de la informacion es accesible. De esta forma, se garantiza

la factibilidad del estudio en cuanto a recursos disponibles y tiempo establecido.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

En Ecuador, Avemafay y Avemafay (2025), evaluaron los sistemas de
responsabilidad penal en eutanasia por analisis comparativo de legislaciones de carécter
internacional. Su estudio se desarrollo bajo enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo),
metodologia pertinente para la triangulacion de dato, comparandose normativa internacional
(cualitativo) ademés percepcion juridica y social del ciudadano (cuantitativo). Como
resultado se obtuvo que, un 51.25% opind que debe sancionarse a los médicos por aplicar la
eutanasia a peticion del paciente terminal, y 31.25% planted la evaluacion del caso, esto se
entiende que socialmente se respalda la autonomia del paciente y del médico. Asimismo,
65% considerd que debe establecer el Estado una clara normativa que regule la eutanasia,
asi se muestra la demanda social por seguridad juridica. Concluyeron que la jurisprudencia
en Ecuador, al eximir al médico de responsabilidad penal bajo protocolo, ratifica lo necesario
que es adoptar normas de proteccion al médico profesional a través de mandato judicial

(América Latina) o ley expresa (Europa).

En Ecuador, Hidalgo et al. (2025), investigaron para analizar las implicaciones
médico legales de la eutanasia. Optaron como metodologia el enfoque cualitativo,
explicativo y de disefio no experimental. Se analizd elementos que se relacionan con las
bases legales que existen para aplicar la eutanasia, asi como la exposicion y analisis de
implicancias medico legales del procedimiento destacando elementos culturales y éticos,
ademas plante6 desafios a los que se enfrentara el pais en un futuro si se implementa la
eutanasia. Resultado del analisis considera que la eutanasia es un proceso dificil y complejo
y esto se ve reflejado porque es dificil resolver lo concerniente a la aprobacion e
implementacion de todos los elementos. Como conclusion, se tiene que la eutanasia en
Ecuador en la practica conlleva a diversas implicaciones de indole médico — legal, ademas

existe un marco cultural que rechaza que se implemente y apruebe.

En Espafia, Miranda (2024), en su articulo analiza la eutanasia, con referencia a la
Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia que se aprobd el 2021, la cual establece
requisitos de solicitud. Esto suscitd controversias entre los que defienden y los que se

oponen, sin desmerecimiento de desafios juridicos, éticos y sociales y objecion de conciencia
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para quienes se niegan al cumplimiento de la ley. Su metodologia fue de caracter documental
y bibliogréfico, se revisd una gama amplia de fuentes, como publicacién y legislaciones. En
el campo de la ética médica, la eutanasia plantea conflictos entre principios de beneficencia
y no maleficencia, en contraposicion a la autonomia del paciente. Siendo el dilema ético de
la eutanasia esta basado en si éticamente se justifica el priorizar la voluntad del paciente ante
la ética del profesional en salud.

En Colombia, Pulido et al. (2024), en su articulo cuyo objetivo fue analizar las
implicaciones ético-juridicas del médico en el contexto de la expedicion de la resolucion 971
dada por el Ministerio de Salud y proteccion social. Estudio que se desarrolld con
metodologia descriptiva y analisis normativo, dogmatico y juridico. la falta de celeridad Se
obtuvo como resultado que la Corte Constitucional y el Ministerio de Salud y proteccion
social, ponen al descubierto la falta de organizacion y unidad de los 6rganos del Estado, esto
reflejado en el nimero de proyectos de ley que no se efectivizaron. Consecuentemente, la
nueva Resolucion 971 de 2021 que expidié el Ministerio de Justicia, estd en vilo segln
ambitos éticos-legales que los médicos tendrian si se niegan a practicar la Eutanasia.
Concluyen que, para generarse mayor confianza y evitar implicaciones ético-legales en
médicos, se debe expedir un marco legal el cual organice aspectos propios de la eutanasia,

ademas requiere un cambio estructural en el sistema de salud.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Lira (2025) desarrolla su estudio para demostrar con instrumentos metodoldgicos que
la eutanasia que el médico cirujano realiza puede vulnerar el cddigo penal, con el propdsito
de modificar el articulo 112 de la ley sustantiva. Metodologicamente es de enfoque
cuantitativa, correlacional, no experimental e hipotético — deductivo. El grupo poblacional y
muestral consistié en 270 profesionales conocedores del derecho penal, se entrevistd a 1y
la encuesta se aplico a 270. Como resultado se obtuvo que el 69.63% esta en desacuerdo que
el médico cirujano interviniente en la eutanasia es autor directo del delito de homicidio
culposo, un 51.85% esta totalmente de acuerdo que el codigo penal debe respetar la decision
del paciente de poner fin a su vida cuanto éste goce de capacidad juridica y el 65.19% esta
en desacuerdo que la eutanasia activa debe ser la Unica forma legal de eutanasia realizada
por médico cirujano hacia el enfermo incurable. El autor concluye que, a pesar del avance
de la jurisprudencia sobre la eutanasia, no es posible establecer la existencia de una total

seguridad juridica toda vez que no esta materializado en una norma estatuaria. (2021).
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Cornejo (2024) en su tesis realizada con el objetivo de abordar la legalizacién de la
eutanasia y el impacto en derechos del paciente terminal. Un estudio bésico, de enfoque
cuantitativo, juridico descriptivo. Recolectaron informacion a través de la encuesta que
aplicaron a 15 abogados y 10 profesionales en salud. A través de sus resultados, sefiala que
la eutanasia se legaliza o autoriza, si un paciente se encuentra en estado terminal, sufre
dolores y sufrimientos intolerables y por estas razones lo peticiona de forma libre. Al
interpretar los resultados el autor concluye que en Perd la disposicion normativa del Art. 112
del CP estaria afectando al derecho fundamental del paciente que se encuentra en estado
terminal. Los hallazgos recalcan que es necesario que se revise y reforme urgentemente la
legislacion y asi se asegure el respeto a los derechos de pacientes enfermos, que no tienen

un prondstico de recuperacion y estén en fase terminal.

Ugarte y Valero (2024), realizaron una investigacién donde brindaron argumentos
como ayuda para la comprension de la magnitud del tema de la eutanasia en el marco legal
peruano, desafio juridico y moral a enfrentar frente a un contexto eutanasico posible.
Concluyeron luego de analizar el tema que el procedimiento de la eutanasia recae en el
médico que regularmente atiende al paciente. Esto resulta fundamental en el caso de evitar
abusos en contra del solicitante y también la proteccion del médico ante alguna persecucion
penal. No se considera siempre gque lo que beneficia a una persona significa que va a ser lo
mismo con otra persona. Se considera que hay personas que sefialan que la eutanasia resulta
ser para ellas una alternativa factible, no podria catalogarse como algo condenable; lo que
se trata es de respetar su postura y de otras personas también lo que piensan, entonces se

puede traducir como interferir, pero no atropellarse las ideas sobre la moral.

De la Cruz y Saldarriaga (2023) realizaron su tesis con el objetivo de analizar si
resulta viable que se incorpore como causa eximente de responsabilidad a la eutanasia en el
Codigo Penal de Pert. La metodologia adoptada con enfoque cualitativo, de teoria
fundamentada. Se aplicd la guia de entrevista y andlisis documental, entrevistaron a diez
profesionales del Derecho, con especialidad en materia penal. Se obtuvo como opinién que
la implementacion de eximente de responsabilidad se considera éptimo respecto al personal
médico en el CP. Por Examinar posibilidades para incluir la eutanasia como causal de
exencion de responsabilidad es necesario que se evalle con cuidado desde el punto de vista
legal, social y ético. Concluyen que la incorporacion de la eutanasia como eximente de

responsabilidad penal es viable como medida, sin embargo, resulta imperativo que se
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establezca regulaciones rigurosas para asi asegurar los derechos de individuos y a la vez

prevenir la posibilidad de abuso.

Pajuelo et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de analizar y explicar la
eutanasia y el caso de Ana Estrada como muerte digna. Investigacion de enfoque cualitativo,
de método dogmaético hermenéutico con los cual se interpretd los fundamentos juridicos.
Consideraron que es relevante la decision de como afrontar la muerte digna en el aspecto
juridico y personal la cual deberia ser concluyente para el paciente en estado terminal, quien
tiene conocimiento que no sera sanado. Consecuentemente, es de importancia que prevalezca
el derecho a un desarrollo personal libre y dignidad propia para configurarse la muerte digna.
El Poder Judicial por sentencia historica, autorizé al equipo médico correspondiente para
que ponga fin a la vida de Ana Estrada. Concluyen que segln el caso Ana Estrada, puede
indicarse que el Estado tiene el deber de proteger la libertad personal y la vida, como
expresiones de dignidad humanay desarrollo libre de la personalidad, motivo por el que ante
enfermos terminales quienes pasan por sufrimientos intensos, el Estado tiene como deber el
ceder. Esto quiere decir que, debe ponderarse el consentimiento informado de un paciente

que su deseo es morir con dignidad.

2.2  Bases tedricas
2.2.1 Eutanasia

Definicion

La eutanasia, en su concepcidn general, esta referido al hecho intencionado de acabar
con la vida, porgue aliviaria el sufrimiento que es causado por alguna enfermedad que

provoca dolor o es terminal. Etimoldgicamente proviene del griego “eu” (buena) y

“thanatos” (muerte), traduciéndose con el término “buena muerte” (De Luna, 2019).

Accion donde el médico de manera deliberada provoca el final de la vida del paciente.
Esto se realiza de forma activa, al administrar determinada sustancia letal, o también puede
ser pasiva, al omitir el tratamiento que prolongaria la vida del paciente (OMS, 2024). Dicha
distincion ha sido fundamental en el debate legal y bioético en cuanto si se considera como
derecho que merece el paciente o violar el principio que se refiere a respetar la vida de la
persona (Avemanay & Avemariay, 2025).

Acto de poner fin a la vida de una persona de manera asistida o intencional,

procedimiento que se aplica en pacientes con enfermedades en estadio terminal o en
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condicion incurable que causa gran dolor o pérdida de percepcién de la calidad de vida. La
solicita el propio paciente si desea evitar sufrimiento prolongado, el marco ético, legalidad

y método de eutanasia varian segun leyes de cada pais (Carvajal et al., 2021).

Para un procedimiento eutanasico es necesario, al menos cinco condiciones
mencionadas por BuriticA y Agon (2024): 1) muerte de paciente, 2) consentimiento
informado, 3) movil altruista, 4) enfermedad o lesion que produce insoportable sufrimiento
y 5) técnica indolora. Segun elementos causal e intencional involucrados se distingue

eutanasia pasiva, eutanasia activa y suicidio asistido.

Tipos de eutanasia
Se hace una distincion a dos tipos segun la accion siendo:

a) Eutanasia activa, se ejecuta el acto para que se produzca la muerte, con
participacion del profesional que realizara una accion para poner fin al sufrimiento de su
paciente, quien sufre mal incurable con dolor intolerable e innecesario, podria ejecutarlo por
inyeccion de suefio, desconexion de respiradores y otros, que facilitan la vida de esta persona
(Montero, 2019).

b) La eutanasia pasiva, conocida ademas como muerte natural o eutanasia por
omision, en este tipo de eutanasia no interviene nadie, ni para acelerar la muerte, ni prolongar
la vida, solo dejar que la persona muera sin prestarle auxilio necesario, se deja que muera

sin prestarle ningun tipo de atencion (Montero, 2019).

Por otro lado, el Dr. José Luis Medina doctrinariamente clasifica como tipos de

eutanasia (citado en Silva (2021):
Segun finalidad:

a) Eugenésica. Fundamentada en 1939 por aprobacién de Alemania que oriento la
ejecucién para eliminar a personas que no eran capaces de cumplir con el objetivo nazi,

entonces discapacitados y enfermos pasaron a ser candidatos del proceso de limpieza racial.

b) Piadosa. Que es para la extincion del dolor y sufrimiento, por tanto, es justificada

su practica segun el concepto de piedad y misericordia.
Segun intencién:

a) Directa. Porque se quiere terminar con la vida de un paciente al cual se le refirid

que no tenia cura, siendo: 1) Pasiva. Deja de asistirse medicamente y no se presta auxilio
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entonces se deja que evolucione la enfermedad. 2) Activa. Con consentimiento previo se

aplica farmacos que en letales dosis provocan la muerte

b) Indirecta. Efecto secundario luego de administrar la accion, no va a intervenir su
voluntad del paciente, sino interviene el médico y actda sin animo de provocar la muerte,

esta se da sin prever la cual es conocida como el efecto doble.

Segun medio:

a) Positiva. El fin de la intervencion del médico es ocasionar muerte al paciente.
b) Negativa. Donde no se cumplen servicios que deben realiza el personal médico.
Segun voluntad:

a) Voluntaria. Hay intervencion porque el paciente previamente lo solicita porque

todavia puede expresar su voluntad.

b) Involuntaria. Intervencidén para aplicarse la eutanasia segin lo solicita una
tercera persona, porque el paciente no tiene capacidad para dar consentimiento,

generalmente se encuentra el paciente en estado con muerte cerebral o inconciencia.

La eutanasia en el Derecho Internacional

Se regula los derechos humanos como aquellas normas, principios, reglas e
instrumentos juridicos los cuales establecen obligaciones de Estados que garanticen,
respeten, y protejan los derechos humanos de toda persona, sin discriminarlas. Dichas
normas tienen base en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, son desarrolladas
en diferentes tratados, convenciones, declaraciones, pactos e instrumentos. El derecho
internacional de los derechos humanos, reconoce que los Estados, deben generar
mecanismos de promocion y proteccion del derecho humano, con fundamento en el principio
pacta sunt servanda, que significa debe honrarse compromisos internacionales y de buena
fe.

Sancion penal por eutanasia en Peru

El Art. 112° del CP tipifica: “quien, por piedad, mata a un enfermo incurable que
solicita de manera expresa y consciente para dar fin a intolerables dolores, tiene pena de

carcel no mayor a tres afios”. Ana Estrada por esto, se obligo al inicio de un proceso judicial
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para autorizar la préctica de eutanasia, que se considera delito actualmente. La sentencia del

caso Ana Estrada permite la eutanasia, solo a ella (Cdédigo Penal, 2020).
Enfoque penal de la eutanasia en el sistema juridico

Para el aspecto penal, la eutanasia se considera como homicidio asistido, segun el
mismo Codigo Penal lo sefiala. De esto se infiere que es un tipo de “homicidio atenuado”,
por la dosificacion de pena abstracta infima si se compara con otros tipos de homicidio con
agravantes que estan insertos como homicidio simple, homicidio calificado, feminicidio, y
otros. Entonces, la tipicidad objetiva del delito de eutanasia se basa el consentimiento donde

sefiala que acaben con su vida, dicha situacion disminuye la pena (Prado, 2021).

2.2.2 Responsabilidad penal del médico en la eutanasia
Tipificacion penal de la eutanasia

La eutanasia acto que varia segun diferencia cultural, legal y ética, como en Paises
Bajos y Bélgica, se despenaliza en condiciones estrictas, permitiendo a médicos practicarla
sin temor a sancion penal, siempre y cuando se cumpla los requisitos legales que se

establecieron (Gonzélez, 2020).

Entre los requisitos se tiene el consentimiento explicito del paciente, supervision de
profesionales de la salud, el diagnostico de enfermedad terminal, ademas se considera una

practica que se regula.

Internacionalmente, no hay un consenso uniforme en cuanto a la tipificacion penal
de la eutanasia, esto genera diferencias en el tratamiento legal, ciertos paises eligen la total
prohibicion, otros muestran un enfoque mas flexible que permite la eutanasia bajo estricto
control legal y médico (World Health Organization [WHO], 2018).

En Per0, esta regulada la eutanasia en el Codigo Penal arts. 143.4 y 143.5. En los
cuales se castiga con prision entre 2 a 5 afios 10s “actos necesarios y directos a la muerte de
una persona que sufriera padecimiento grave [...] o enfermedad grave e incurable [...] por
la peticion expresa, serie e inequivoca de ésta [...]”. Asi, el apartado 5 en el actual Codigo
Penal establece que no incurrira en responsabilidad penal las personas que causen la muerte
de otras cumpliendo segun Ley Organica reguladora de la Eutanasia. Ahora en el Cédigo
Penal la regulacién de la eutanasia se reformé el 2021 (Ramos, 2024). Destacando que el

Codigo Penal castiga la eutanasia, pero su pretension es castigar la modalidad activa,
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realizada mediante actos dirigidos en ayuda a la muerte de un tercero y quienes pretenden
acortar su vida (Payan, 2020).

La responsabilidad penal en la eutanasia

Se considera como tema muy complejo y tiene variacion de acuerdo al marco legal
que rige en cada pais, en jurisdicciones en las que es legal la eutanasia, como Paises Bajos y
Bélgica, los médicos son exentos de responsabilidad penal si es que se cumple con

requerimientos de aspecto legal (Lopez, 2020).

En paises donde se permite con algunas condiciones la eutanasia, implementandose
salvaguardia legal los cuales establece mecanismo de revision por comité bioéticos o
médicos asi aseguran un procedimiento adecuado (World Health Organization [WHO],
2018).

Esto protege no solo a médicos, ademas garantiza se respete el derecho de pacientes,
asi se evita abusos. La responsabilidad penal de medicos va a depender segun contexto legal
y cumplimiento de protocolos estrictos que regulen dicha préctica.

Jurisprudencia relevante en casos de eutanasia

Es crucial el papel que tiene la jurisprudencia en caso de eutanasia al definir las
condiciones y limites que se debe tener en cuenta para que esta préctica sea legalmente
permitida en diversos paises (L6pez, 2020).

Un fallo que no solo una base para la legislacién en Holanda, sino ademés fue
referente para otros paises de Europa quienes luego pasaron a legalizar la eutanasia, asi
pacientes con enfermedades terminales tengan muerte digna y sin dolores. El impacto en
Colombia fue significativo, en cuanto a jurisprudencia sobre eutanasia, en especial la

decision que dio la Corte Constitucional el afio 1997 (Gonzélez, 2020).

Ecuador, establece el afio 2024 un hito al modificar su marco penal posicionandose
con Colombia como paises latinoamericanos que reconocieron como Derecho
Constitucional a la eutanasia. Por Sentencia 67-23-1N/24 emitida por la Corte Constitucional
reconoce el derecho a muerte digna, directamente actud sobre la responsabilidad penal
porque declard la inconstitucionalidad condicionada al Cédigo Organico Integral Penal,
Art.144 (2014). Estableciendo, esencialmente causal de punibilidad o exclusion de
antijuridicidad para el médico, teniendo en cuenta que el paciente debe cumplir requisitos

inevitables como el expreso consentimiento informado, tener un diagndstico de la lesion
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grave o enfermedad incurable y ademas de padecer un sufrimiento fisico o emocional muy

intenso.

La diferenciacidn es notable si se compara con los modelos ex lege como en Bélgica
o0 Paises Bajos o Bélgica, que regulan la eutanasia a traves de especificas leyes, Ecuador
despenaliza con mandato constitucional la eutanasia, el Estado se obligd a emitir la
regulacion complementaria. Para cumplir con dicha disposicion, fue instruido el Ministerio
de Salud Publica a que elabore, en abril de 2024, el reglamento para determinar protocolos
de aplicacion (Reglamento del procedimiento para aplicacion de la Eutanasia activa

voluntaria y avoluntaria, 2024).

A través de esto se garantiza al personal médico su seguridad juridica, porque el
incumplir las condiciones que se establecieron puede derivar nuevamente en responsabilidad
penal por homicidio. EE.UU., hay prohibicion de la eutanasia en varios estados, pero se tiene
lo ocurrido por Washington V. Glucksberg (1997) que es clave al debatirse temas del
derecho a morir. Se rechazo por parte de la Corte Suprema de EE.UU. el reconocimiento de
suicidio asistido como derecho constitucional, no obstante, individualmente los estados

regulen esta practica aplicando sus leyes (Smith, 2021).
Caso en Peru de Ana Estrada

Un caso narrado en el estudio de Lira (2025) el cual realiza un resume de lo ocurrido

y Se expone a seguir:

En el contexto jurisdiccional se tiene la demanda de amparo que presentd la
Defensoria del Pueblo representando a Ana Estrada (quien sufria una enfermedad
denominada polimiositis), contra el Ministerio de Salud - MINSA, el Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos (MINJUSDH) y Seguro Social de Salud (EsSalud), donde se solicito,
que no se aplique el Art. 112 del Codigo Penal para su representada con el fin de llevar a

cabo el procedimiento de eutanasia.

Asi, el 22 de febrero del 2021, el 10mo Primer Juzgado Constitucional de la Corte
Superior de Justicia de Lima en el Expediente Nro. 00573-2020-0-1801-JR-DC-11, emitio

Sentencia declarando fundada en parte la demanda, disponiendo:

1) No aplicar el Art. 112 del CP a sujetos activos que practiquen la eutanasia a Ana
Estrada.
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2) Ordenar a MINSA y a EsSalud que se respete la decision de Ana Estrada en
terminar con su vida aplicando la eutanasia, para lo cual un médico debera suministrarle de

forma directa (intravenosa u oral) un farmaco para acabar con su vida.

Asimismo, EsSalud conformaria 02 comisiones: Siendo el fin de la primera comisién
elaborar un plan especificando aspectos técnicos y asistenciales basados en la decision
efectuada y el protocolo para cumplir su derecho a una muerte digna; siendo el fin de la

segunda comision llevar a cabo la eutanasia.

Ademas, MINSA debe crear la comision encargada de la aprobacion del Plan que

especifique estos aspectos técnicos y asistenciales que elaboraron la Comision de EsSalud.

Luego, el caso se elevo en consulta a la Sala de Derecho Constitucional y Social

Permanente de la Corte Suprema de Justicia de la Republica, mediante el cual se decidio:

“APROBARON EN PARTE Ila sentencia consultada, (...) expedida por el Juez del
10mo Primer Juzgado Constitucional de la Corte Superior de Justicia de Lima, con
fecha 22/02/2021, en extremo que, aplicando el control constitucional difuso,
inaplica al caso concreto de Ana Milagros Estrada Ugarte el vigente Art. 112 del CP,
PRECISANDOSE, que al inaplicar la norma que se indica, es una Unica forma
parcial, respecto a personal médico y sanitario, como sujetos activos, para que no
sean procesados penal, civil, ni administrativamente, ni sancionarlos en institucion
alguna, sea privada o publica, por cumplir sentencia de tutela del derecho a morir con
dignidad o derecho a dignidad al morir, siempre que estos actos se practiquen
institucionalmente y sujeta al control de legalidad segin Protocolo de Actuacion que

establezca la Comision previamente”™.

Luego el expediente fue devuelto para su cumplimiento al juzgado de origen; sin
embargo, la nueva jueza a cargo del despacho a través de la Resolucién N° 10 de fecha 23
de enero del 2023, se abstuvo por decoro, sefialando la imposibilidad de ordenar su
ejecucion. Por ese motivo, el caso fue reasignado al Séptimo Juzgado Constitucional, quien
a traves de la Resolucion 11, ordeno al MINSA y EsSalud dar cumplimiento a lo dispuesto

en la sentencia.

Siendo asi, el MINSA por Resolucién Ministerial N° 172-2023/MINSA de fecha 17
de febrero del 2023, dispuso la conformacion de la Comision Médica Interdisciplinaria del
Ministerio de Salud, conformada por: I) Dos (02) profesionales médicos designados por el

Despacho Viceministerial de Salud Publica (uno de ellos tendra el cargo de presidente). 11)
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Tres (03) profesionales médicos especialistas del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, designados por el Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud; y, que tiene por objetivo la aprobacion del Plan que especifique los aspectos
asistenciales y técnicos, y el protocolo de cumplimiento elaborado por la Comisién Médica

Interdisciplinaria del Seguro Social de Salud.

Por su parte, el Seguro Social de Salud — EsSalud, mediante la Resolucion de
Gerencia N° 304-GRPR-ESSALUD de fecha 23 de marzo del 2023, dispuso la
conformacion de la “Comision que tendra por finalidad elaborar el Plan que especifique
aspectos asistenciales y técnicos de la decision que tomd Ana Estrada Ugarte y un protocolo
de cumplimiento de su derecho a una muerte digna”, serd conformada por: 1) Un (01) médico
intensivista del Departamento de Cuidados Intensivos. 2) Un (01) médico internista del
Servicio de Cuidados Intermedios, y 3) Un (01) médico internista del Departamento de

Medicina Interna. (7° Juzgado Constitucional de Lima, 2023)

Finalmente, después de méas de un afio desde que el 6rgano jurisdiccional dispuso la
ejecucion de la sentencia, el 21 de abril del 2024, Ana Estrada Ugarte fue la primera persona
en morir por procedimiento méedico de eutanasia en Per(; para lo cual EsSalud acept6 que lo
realice un médico de confianza elegido por Ana Es preciso sefialar que el citado caso judicial,
es un importante precedente en el tema de eutanasia realizada por un médico en Perq,
pudiendo servir como fundamento para que otras personas en similar situacion puedan acudir
al érgano jurisdiccional solicitando aplicacion del Art. 112 citado en el CP en la realizacion

de la eutanasia; empero, ello también generaria un incremento en la carga procesal.

2.3 Bases filoséficas

Uno de los pilares bésicos del debate sobre la eutanasia es la dignidad humana,
partiendo de la filosofia moral, la dignidad es el valor intrinseco de toda persona, que implica
el respeto por su autonomia y su capacidad de autodeterminacion. Asi, es planteada la
eutanasia activa como manifestacion de derecho del individuo quien puede decidir sobre su

vida en situaciones de sufrimiento extremo.

La perspectiva de Immanuel Kant, se refiere a que la dignidad humana se basa en la
racionalidad y en la capacidad de las personas de actuar conforme a principios morales

autonomos. Pero, Kant rechaza el suicidio y cualquier forma de disposicion sobre la propia
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vida, al considerar que la vida humana tiene un valor absoluto y no debe ser

instrumentalizada (Kant, 1985).

Por otro lado, el principio de autonomia es central en la bioética y en el debate sobre
la eutanasia. Este principio reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones libres e
informadas sobre su propio cuerpo y su vida. Segun John Stuart Mill, en su obra On Liberty,
cada individuo es soberano sobre su propio cuerpo y mente, siempre que sus acciones no
perjudiquen a terceros (Mill, 2001). Este planteamiento sustenta la idea de que un paciente

podria legitimamente decidir poner fin a su vida en determinadas circunstancias.

Asimismo, se debe tener en cuenta que, en el ambito médico, la actuacion del
profesional de la salud se rige por principios éticos fundamentales, entre los que destacan la
beneficencia y la no maleficencia. De acuerdo con Beauchamp y Childress (2019), estos
principios deben ser ponderados en funcién de las circunstancias, especialmente cuando el
paciente experimenta sufrimientos extremos e irreversibles. En tales casos, algunos autores
sostienen que la eutanasia puede considerarse una forma de beneficencia (Beauchamp &
Childress, 2019)

Desde el enfoque de los derechos humanos, la eutanasia plantea una tension entre el
derecho a la vida y otros derechos fundamentales, como la dignidad, la libertad personal y
la autonomia. Autores como Ronald Dworkin sostienen que el derecho a la vida no debe
interpretarse Unicamente como una obligacion de vivir, sino también como el derecho a
decidir sobre el propio proceso de morir, en especial en situaciones de sufrimiento extremo
(Dworkin, 1993).

2.4 Definicion de términos basicos

Autonomia del paciente: Derecho que tiene toda persona a tomar decisiones libres
sobre su salud y su vida, sin indebidas interferencias, en base a su propia voluntad y valores
(World Medical Association, 2022).

Derecho a la vida: Es de caracter absoluto e inalienable, bien sagrado que el hombre
no puede disponer de ella en ningun caso, revistada de sacralidad (religion) y de caracter

valioso (ético/moral) (Varsi, 2014).
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Dignidad humana: Valor de la persona, segun la Constitucion es el fin supremo de
la sociedad. El Estado, debe promover su realizacion, siendo obligatorio, los bienes humanos
esenciales destinados a satisfacer necesidades, como la vida, libertad, igualdad y otros
(Muhoz, 2021).

Enfermedad terminal: La cual lleva a la muerte en corto plazo, no més de seis
meses. Esa inminencia de muerte es tenida como cierta y predecible a corto plazo debido a
que la enfermedad ya no serd curada a pesar de haber recibido un tratamiento adecuado
(Barcha, 2020).

Eutanasia: Acto deliberado que da fin a la vida de la persona y cuyo fin es aliviarse
el sufrimiento que causa una enfermedad dolorosa o terminal. Etimoldgicamente, deriva del

griego “eu” (buena) y “thanatos” (muerte), traducida como "buena muerte” (Lira, 2025)

Eutanasia activa: La cual involucra la directa intervencion de un tercero, que es un
profesional de la salud generalmente, para producir la muerte del paciente administrandole

una sustancia letal (Dub6n & Bustamante, 2020)

Eutanasia pasiva: Implica el retiro o dejar de administrarse tratamiento médico o
soporte vital que mantiene con vida al paciente, permite asi que la enfermedad continue su

curso natural finalmente el paciente fallece (Picon et al., 2021)

Homicidio piadoso: Homicidio atenuado por el movil de conmiseracién o
misericordia, que para su configura necesita la solicitud expresa y consiente del enfermo

incurable para poner fin a sus intolerables dolores, es un tipo penal doloso (Mamani, 2022).

Muerte: Final del ciclo de la vida, condicién inevitable para todo ser humano, a pesar
del avance de la ciencia y tecnologia, no se logra combatir lo que ya es inevitable (Silva,
2021).

Muerte digna: Forma de enfrentar el fin de la vida se puede decidir morir libre de
sufrimientos y con dignidad, por lo cual se basa en dos pilares fundamentales que son: la

dignidad y la autonomia (Miré Quesada, 2024).

Responsabilidad penal: Consecuencia juridica derivada de la comision de un delito,
que implica la imposicion de una sancion cuando se verifican los elementos del delito

conforme al ordenamiento juridico vigente (Silva Sanchez, 2020).
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Responsabilidad penal del médico: La responsabilidad penal del médico se
configura cuando el profesional de la salud incurre en una conducta tipica, antijuridica y
culpable en el ejercicio de su profesion, generando consecuencias juridicas penales (Mir
Puig, 2021)

2.5  Hipdtesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general

La regulacion juridica de la eutanasia activa se relaciona significativamente con la

determinacion de la responsabilidad penal del médico en el contexto peruano.

2.5.2 Hipotesis especificas

La regulacion juridica de la eutanasia activa se relaciona significativamente con la

percepcion de seguridad juridica respecto a la responsabilidad penal del médico.

El reconocimiento del consentimiento del paciente se relaciona significativamente

con la imputacién de responsabilidad penal del médico.

Las implicancias éticas de la eutanasia activa se relacionan significativamente con la

valoracidn de la responsabilidad penal del médico.
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion para el cuestionario
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escala
Eutanasia activa Intervencion médica | Se medira a través de la | Regulacion juridica Normatividad vigente 1,2,3
destinada a provocar la | percepcién de los Vacios legales
muerte de un paciente | profesionales del derecho | Consentimiento del Consentimiento informado 4,5
para aliviar su | sobre la eutanasia activa | paciente Autonomia del paciente
sufrimiento. en el contexto peruano. Condicién médica Enfermedad incurable 6,7,8 _
del paciente Sufrimiento intenso Likert
Estado terminal
Implicancias éticas Dignidad humana 910,11
Principios bioéticos
Conflicto ético
Responsabilidad | Consecuencia juridica | Se medird mediante la | Tipificacion penal Configuracion del delito 12,13
penal del médico | derivada de la comision | percepcion de los Regulacion penal aplicable
de un delito por parte del | profesionales del derecho | |mputacién de Atribucién de responsabilidad 14,15
médico. sobre la responsabilidad | responsabilidad penal
penal en casos de Participacion del médico
eutanasia activa. Consecuencias Sancion penal 16,17
juridico-penales Proporcionalidad de la pena Likert
Causas de Consentimiento del paciente 18,19,20
exclusion o Estado de necesidad
atenuacion de Dignidad humana
responsabilidad
Politica criminal y Despenalizacion ~ de  la| 21,22

seguridad juridica

eutanasia activa
Seguridad juridica
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Tabla 2

Matriz de categorizacion y consistencia cualitativa

juridica

Objetivo especifico Categoria Indicador Pregunta
o Normativa vigente
OE1: Examinar la regulacion | Regulacion juridica Vacios leqal P1
juridica de la eutanasia activa aclos legales
y la responsabilidad penal del
médico Tipificacion penal Regulacion penal P2
OE?2: Analizar los criterios | Imputacion de responsabilidad Doctrina y jurisprudencia P3
doctrinales y
jurisprudenciales Consentimiento del paciente Consentimiento informado P4
OES: Identificar la Politica criminal y seguridad o
percepcion de los oo Percepcion juridica PS5
i juridica
profesionales del Derecho
_ o Dignidad humana
Implicancias éticas ) ) P6
Conflicto ético
OE4: Determinar las Causas de exclusion o atenuacion Articulo 112 57
implicancias juridicas y éticas | de responsabilidad Eximentes
Politica criminal y seguridad o
Reforma legislativa P8
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Capitulo 111

METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo

Aplicada, se busca generar conocimiento Gtil para la interpretacion y posible mejora
del tratamiento juridico de la eutanasia en el Per(. Asi lo define Ramos Flores (2022), es un
tipo de estudio efectuado con el fin de aplicarla en la practica de conocimientos tedricos

existentes, para solucionar algun problema especifico y mejorar la realidad.
3.1.2 Nivel

Descriptivo—explicativo, puesto que se describio el fendmeno juridico de la eutanasia
activa y se explicd la responsabilidad penal del médico dentro del marco normativo vigente,
especialmente en relacion con el Codigo Penal del Per(. Teniendo en cuenta que se realiza
la descripcién de los componentes principales de determinada realidad, en tanto el aspecto
explicativo es cuando hay relacion causal, aparte de describir o buscar acercarse a una
problemaética intenta precisar las causas de este (Guevara et al., 2020).

3.1.3 Enfoque

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque mixto (cualitativo—
cuantitativo), ya que permitio analizar juridicamente la responsabilidad penal del médico en
casos de eutanasia activa, asi como conocer opinién de profesionales del derecho de la
problematica. Hernandez y Klimenko (2025) refieren que este enfoque integra aspectos de
métodos cualitativo y cuantitativo, formando un enfoque mas completo del fenémeno, que
puede aplicarse de forma secuencial o concurrente y es Util para abordar problemas
complejos de diferentes dimensiones. Su empleo da como resultado la necesidad de una
cuidadosa planeacion y diversas habilidades analiticas, la ventaja estéa en los resultados mas

robustos y contextualizados.
3.1.4 Disefio

No experimental, porque no se manipularon variables, fueron analizadas en su
contexto natural. Asimismo, es de corte transversal, porque la recoleccion de datos se realizo

en un solo momento. Salmons (2023) refiere en este tipo de disefio, se examinan fenémenos
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sociales sin manipular directamente las condiciones que experimentan los sujetos. Por lo

tanto, la evidencia que respalda las relaciones de causa y efecto es bastante limitada.

3.2  Poblacién y muestra
3.2.1 Paoblacion

Es el conjunto completo de individuos, elementos o fendbmenos que comparten una
caracteristica comun y son objeto de estudio (Arias & Covinos, 2021). Se conformo para el
estudio por profesionales del Derecho con vinculacion al ambito juridico penal, tales como
profesionales que tengan conocimiento en Derecho Penal y bioética. De igual forma para el
componente cualitativo se incluy6 como poblacion a abogados especialistas en lo penal
expertos con experiencia académica y profesional en responsabilidad penal, bioética, médica
o0 derechos fundamentales, es decir con conocimiento sobre la responsabilidad penal del

médico y la eutanasia activa en el contexto peruano.

3.2.2 Muestra

Es un subconjunto seleccionado de individuos, eventos o entidades extraidos de una
poblacién total o universo, con el propdésito de llevar a cabo un estudio y hacer inferencias
sobre dicha poblacion (Arias & Covinos, 2021). La muestra fue tipo no probabilistica por
criterio o intencional, seleccionando a aquellos profesionales que posean experiencia o

conocimiento en derecho penal o bioética.

Para el andlisis cuantitativo se selecciond como muestra a 25 profesionales del
Derecho, quienes dieron respuesta al cuestionario sobre responsabilidad penal del médico

en caso de eutanasia activa. Como criterios de inclusién se considerd lo siguiente:

e Ser abogado con titulo y colegiatura.
e Tener experiencia profesional en el ambito juridico.

e Aceptar su participacién voluntaria a través del consentimiento informado.

En cuanto al aspecto cualitativo se pasé a seleccionar a una muestra conformada por
10 abogados penalistas expertos, que se eligieron por su experiencia profesional,
investigativa o académica en Derecho Penal, bioética, responsabilidad penal o derechos

fundamentales. Los criterios de inclusion fueron;
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e Ser abogado con especialidad en Derecho Penal
e La experiencia minima debe ser de cinco afios en el ejercicio profesional,
investigacion juridica o docencia universitaria.

e Su participacion debe ser voluntaria en la entrevista.
3.3  Teécnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se emplearon técnicas que permiten

obtener informacion tanto cualitativa como cuantitativa, segin el enfoque mixto del estudio.

Analisis documental: Es la revision metddica de fuentes escritas, tales como normas
juridicas, doctrina, jurisprudencia y articulos cientificos, con la finalidad de interpretar y

comprender el fendmeno de estudio (Corona, 2025).

En esta investigacion, se analizaron disposiciones legales relacionadas con la
eutanasia activa y la responsabilidad penal del médico, especialmente las contenidas en el
Codigo Penal del Pert, asi como jurisprudencia nacional e internacional relevante.

Instrumento: Ficha de analisis documental.

Encuesta: Técnica de recoleccion de datos que permite obtener informacion directa
de una poblacion o muestra mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado (Sanchez
& Hernandez, 2025).

En el presente estudio, la encuesta que fue aplicada a profesionales del derecho con
el objetivo de identificar su percepcion sobre la responsabilidad penal del médico en caso de
eutanasia activa. El instrumento fue el cuestionario estructurado elaborado por el tesista
conformado por 22 items distribuidos en 9 dimensiones en escala tipo Likert, lo que
permitird medir el grado de acuerdo o desacuerdo frente a diversas afirmaciones relacionadas

con las variables de estudio.

Ficha técnica cuestionario:

Nombre : Cuestionario sobre responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia
activa
Autor : Fredy Cesar Sulca Morales

Administracion : Individual

Duracion : 20 min.

Aplicacion . Profesionales y especialistas conocedores del tema

Escala de medicion: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Neutral (3), De

acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5)
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Entrevista semiestructurada: Técnica cualitativa que permite obtener informacién
profunda a partir de la interaccion directa con especialistas, facilitando la exploracion de

opiniones, experiencias y criterios juridicos (Flick, 2022).

En esta investigacion, se realizaron mediante guia de entrevista semiestructurada
dirigida a conocedores del derecho penal con conocimiento de bioética, de esta forma se
profundiza en los criterios doctrinales y jurisprudenciales sobre responsabilidad penal del
médico en caso de eutanasia activa. El instrumento elaborado por el tesista, integrada por 8
interrogantes abiertas organizadas de forma secuencial que favorecieron el desarrollo de las
respuestas y permitio al entrevistado expresar sus opiniones libremente, ademas de sus

argumentos y experiencias juridicas.
Ficha técnica entrevista:

Nombre : Guia de entrevista sobre responsabilidad penal del médico en casos de
eutanasia activa

Autor : Fredy Cesar Sulca Morales

Administracion : Individual

Duracion : 25 min.

Aplicacion . Profesionales y especialistas conocedores del tema

Ambos instrumentos se sometieron a proceso de validacion mediante juicio tres
expertos conocedores del tema. Teniendo en cuenta que a través del cuestionario se obtuvo
informacidn cuantitativa en cuanto a percepcion de los profesionales del Derecho respecto a
la eutanasia activa y responsabilidad penal del médico, la entrevista semiestructurada
posibilitdé profundizar el andlisis doctrinal, juridico y préctico del problema. El integrar los

dos instrumentos dio paso a dar respuesta a los objetivos especificos del estudio.

Validez de cuestionario y entrevista

Valoracion de Aplicabilidad Valoracion de laguia  Aplicabilidad
cuestionario de entrevista
Experto1l Buena Aplicable Muy Buena Aplicable
Experto 2  Muy buena Aplicable Muy buena Aplicable
Experto 3  Muy buena Aplicable Muy buena Aplicable
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3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos cuantitativos, son datos que resultaron de la encuesta que se organizaron,
codificaron y procesaron por herramientas estadisticas. Se aplico estadistica descriptiva,
incluyendo frecuencias y porcentajes. Asimismo, se presentaron en tablas y graficos los

resultados, de esta manera se facilita su comprension y analisis.

Procesamiento de datos cualitativos, informacion recopilada a través de entrevistas y
analisis documental la cual se procesé mediante el método de analisis de contenidos, esto
permitio que se identifique categorias, patrones y significados relevantes dentro de los datos.
Este proceso implicd: la organizacion de la informacion, la codificacion de categorias y la
interpretacion de los resultados. De esta manera, se logré comprender el fenémeno juridico

desde una perspectiva interpretativa.

Finalmente, los resultados cuantitativos y cualitativos fueron integrados mediante un
proceso de triangulacién, lo que permitié contrastar y complementar la informacion

obtenida, fortaleciendo la validez de los hallazgos.
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Capitulo IV

RESULTADOS

4.1  Analisis descriptivo

Se presenta resultados obtenidos por medio del cuestionario aplicado que se dirigio
a profesionales del Derecho, la guia de entrevista que se aplic6 a abogados penalistas
expertos y finalmente el analisis documental de legislacion, doctrina y jurisprudencia que se
relacionan con la eutanasia activa y la responsabilidad penal del médico. Estos resultados se
organizaron segun objetivos especificos y dimensiones de las variables de la investigacion,

con el fin de responder a problemas que se plantearon en el estudio.

4.1.1 Caracteristica de la muestra

Tabla 3

Distribucién de colaboradores participantes

Especialidad N° de participantes %
Derecho constitucional 6 24%
Derecho Penal 10 40%
Derecho civil 9 36%
Total 25 100%

Se refleja en la tabla 3, participantes distribuidos segun especialidad, se evidencia
que, del total de la muestra, 40% corresponden a Derecho Penal siendo de mayor
representacion en el estudio, en Derecho Civil se tienen a 36% de especialistas, mientras que
24% son profesionales del Derecho Constitucional. Esto es pertinente para el estudio, porque
siendo un analisis juridico de la responsabilidad penal del médico en caso de eutanasia activa
precisa del aporte de especialistas en Derecho Penal; de igual forma, se complementa con
los expertos de las otras especialidades porque incorporan una vision que complementa en
cuanto a derechos fundamentales como a la vida, dignidad humana, consentimiento
informado, autonomia personal entre otros, asi como la relacion juridica entre médico y

paciente.
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4.1.2 Resultados segun variables

Tabla 4
Nivel de percepcién de la responsabilidad penal del médico en caso de eutanasia
activa
Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 0 0.0
Percepcion moderada 18 72.0
Percepcion alta 7 28.0
Total 25 100.0

Lo registrado en la tabla 4, evidencia que el 72% de profesionales presentan
percepcion moderada, 28% muestran una percepcion alta. Lo hallado refleja que en mayor
porcentaje tiene una posicion prudente en cuanto al analisis de la configuracion de la
responsabilidad penal del médico, que requiere de una valoracion integra de la normativa,

circunstancias de un caso especifico ademas de los principios constitucionales involucrados.

4.1.3 Resultados en cuanto a la variable eutanasia activa

Tabla s
Frecuencia y porcentaje de dimensién regulacion juridica
Escala Existe una % La % Es necesaria %
regulacion normativa una
clara presenta regulacion
vacios especifica
legales
Totalmente en desacuerdo 4 16.0 1 4.0 0 0.0
En desacuerdo 7 28.0 3 12.0 1 4.0
Neutral 12 48.0 7 28.0 6 24.0
De acuerdo 2 8.0 12 48.0 15 60.0
Totalmente de acuerdo 0 0.0 2 8.0 3 12.0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0

Segun tabla 5 se evidencia que los profesionales tienen una percepcion diferenciada
del marco normativo que regula la eutanasia, predomina una opinion neutral (48%), mientras
que hay desacuerdo en 28% y totalmente en desacuerdo (16%) esto demuestra una
incertidumbre juridica y falta de consenso. Por otro lado, se muestra que 56% reconoce que
hay vacios legales, solo 16% opinan lo contrario. Lo cual se consolida con el item tres, donde
se tiene 72% que esta totalmente de acuerdo y de acuerdo en que debe establecerse una
regulacion especifica sobre la eutanasia activa. Lo hallado permite advertir que se valora de

manera prudente la claridad del ordenamiento juridico pasando luego a reconocer

44



mayoritariamente su limitacion normativa, lo que demanda una mayor precision normativa

que garantice la seguridad juridica al determinar la responsabilidad penal del médico.

Tabla 6
Nivel de percepcion de la dimensidn regulacion juridica
Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 2 8.0
Percepcion moderada 20 80.0
Percepcion alta 3 12.0
Total 25 100.0

En cuanto a la regulacion juridica como dimension se evidencid que el 80% de
especialistas profesionales tienen una percepcion moderada, en tanto el 12% evidencia una
percepcion favorable y solo 8% alcanza una percepcion desfavorable. Opiniones que reflejan
que se reconoce que existe un marco juridico que se aplica, pero que no ofrece respuestas
integrales ni claras ante los desafios juridicos. Ante estos resultados se refleja que se
reconoce el avance normativo, pero se identifica imprecisiones y vacios que estan limitando

la seguridad juridica del profesional médico en cuanto a su actuacion ante estos casos.

Tabla 7
Frecuencia y porcentaje de dimension consentimiento del paciente
Escala El consentimiento % La autonomia del paciente %
del paciente debe debe prevalecer en
ser determinante decisiones sobre su muerte
Totalmente en desacuerdo 0 0.0 0 0.0
En desacuerdo 0 0.0 4 16.0
Neutral 3 12.0 8 32.0
De acuerdo 15 60.0 10 40.0
Totalmente de acuerdo 7 28.0 3 12.0
Total 25 100.0 25 100.0

Se aprecia en la tabla 7, opiniones favorables en cuanto a la determinacion del
paciente el 88% esta totalmente de acuerdo y de acuerdo. Por otro lado, el 52% expresa su
acuerdo o totalmente de acuerdo en que la autonomia del paciente debe ser criterio
fundamental en la decision sobre su muerte, aunque 32% evidencio una posicion y un 16%
estd en desacuerdo. Resultados que en conjunto refleja que los profesionales tienen ain una

postura prudente respecto a la autonomia del paciente ante la proteccion juridica de la vida.
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Tabla 8

Nivel de percepcion de la dimension consentimiento del paciente

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 0 0.0
Percepcion moderada 9 36.0
Percepcion alta 16 64.0
Total 25 100.0

Se evidencia que 64% profesionales participantes tiene una percepcion alta, mientras
36% refleja una percepcion moderada. En general, lo hallado muestra una favorable
tendencia a considerar la voluntad del paciente como criterio importante en la toma de
decision relacionada con el término de su vida; pero se tiene un grupo con percepcion
moderada lo cual sugiere que todavia hay posicion juridica ponderan la autonomia del
paciente frente a otro bien protegido constitucionalmente, como la obligacion del Estado de

garantizar su proteccion y el derecho a la vida.

Tabla9
Frecuencia y porcentaje de dimension condicion médica del paciente
Escala Debe % El % La %
aplicarse en sufrimiento condicion
pacientes con intenso terminal del
enfermedades justifica la paciente es
incurables. eutanasia requisito
activa esencial
Totalmente en desacuerdo 0 0.0 6 24.0 0 0.0
En desacuerdo 2 8.0 4 16.0 2 8.0
Neutral 6 24.0 3 12.0 6 24.0
De acuerdo 11 44.0 11 44.0 9 36.0
Totalmente de acuerdo 6 24.0 1 4.0 8 32.0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0

Segun tabla 9, se evidencia que se atribuye significativa importancia al estado clinico
del paciente para proceder a la eutanasia activa. Asi 68% manifiestan estar totalmente de
acuerdo y de acuerdo a que se debe aplicar esta practica solo a pacientes con enfermedad
incurable, el 24% adopta una posicion neutral y solo 8% expresa estar en desacuerdo. En
referencia a si el sufrimiento intenso justifica la eutanasia activa, se obtuvo opiniones
divididas: un 48% estaba de acuerdo y totalmente de acuerdo, mientras 40% sefial0 estar en
desacuerdo o total desacuerdo, esto evidencia que existe diferenciados criterios juridicos. En
cuanto a la condicion terminal como requisito esencial el 68% manifiesta que es requisito

esencial, el 24% se inclind a la opcidn neutral y 8% estan en desacuerdo.
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Tabla 10
Nivel de percepcion de la dimension condicion médica del paciente

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 1 4.0
Percepcion moderada 19 76.0
Percepcion alta 5 20.0
Total 25 100.0

La condicion médica como dimensién muestra como resultado que 76% tiene una
percepcién moderada, 20% es alta y 4% tiene una desfavorable percepcion. Lo que
demuestra una postura cautelosa de los participantes en cuanto al criterio médico que debe
justificar su aplicacion. Por tanto, se tiene una valoracién intermedia, pero reflejando lo
necesario que es el establecer parametros médicos y legales definidos los cuales orienten a

la toma de decision lo que va a reducir margenes de interpretacion.

Tabla 11
Frecuencia y porcentaje de dimensién implicancias éticas
Escala La % La eutanasia % Existe un %
eutanasia activa es conflicto
activa compatible éticoen la
respeta la con los aplicacion
dignidad principios de de la
humana la bioética eutanasia
activa
Totalmente en desacuerdo 3 12.0 1 4.0 0 0.0
En desacuerdo 5 20.0 3 12.0 0 0.0
Neutral 5 20.0 5 20.0 7 28.0
De acuerdo 8 32.0 10 40.0 10 36.0
Totalmente de acuerdo 4 16.0 6 24.0 8 16.0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0

Los resultados en cuanto a la eutanasia activa respetan la dignidad humana, 48%
profesionales esta totalmente de acuerdo y de acuerdo, 32% esta en desacuerdo y 20%
mantiene una postura neutral, lo que demuestra criterios divergentes en cuanto a
compatibilidad con el principio de dignidad humana. Por otro lado, 64% considera que es
compatible la eutanasia activa con los principios de la bioética, ante un 16% que esta en
desacuerdo y 20% muestra posicién neutral. Asimismo, 68% reconocié que aplicar la
eutanasia activa genera conflicto ético, 28% se muestra neutral. Resultados que en conjunto
evidencian que los profesionales participantes reconocen que éticamente es complejo y

consideran que se debe sustentar el analisis en la aprobacion de los principios fundamentales.
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Tabla 12
Nivel de percepcion de la dimension implicancias éticas

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 1 4.0
Percepcion moderada 14 56.0
Percepcion alta 10 40.0
Total 25 100.0

Al evaluar la dimension implicancias éticas se tiene un 56% de profesionales cuya
percepcion es moderada, en tanto 40% tiene una percepcion alta y solo 4% evidencia una
percepcion desfavorable. Lo hallado refleja que se reconoce lo importante que es la dignidad
humana, autonomia del paciente y los principios bioéticos, pero ain hay reserva en cuanto a
la armonia que debe tener con las obligaciones del profesional médico y proteccion del
derecho a la vida. Por tanto, no debe limitarse solo al ambito juridico sino a valorar los

principios éticos que inciden en la determinacion de la responsabilidad penal del médico.

4.1.4 Resultados en cuanto a la variable responsabilidad penal del médico

Tabla 13
Frecuencia y porcentaje de dimensién tipificacion penal
Escala La eutanasia % El art. 112 del CP del Pert %
activa se regula adecuadamente la
configura responsabilidad penal del
como delito médico en casos de
eutanasia activa

Totalmente en desacuerdo 1 4.0 3 12.0
En desacuerdo 4 16.0 4 16.0
Neutral 7 28.0 6 24.0
De acuerdo 9 36.0 7 28.0
Totalmente de acuerdo 4 16.0 5 20.0
Total 25 100.0 25 100.0

Los resultados en cuanto a si la eutanasia activa se configura como delito, el 52%
manifestd esta de acuerdo y totalmente de acuerdo, en tanto 28% adopta una posicion neutral
y 20% consideréd que estd en desacuerdo. Respecto al Art. 112 48% considera que la
regulaciéon es adecuada, 28% esta en desacuerdo y 24% tiene una posicion neutral. En
conjunto estos resultados infieren opiniones divergentes, lo que pone de manifiesto que se
debe fortalecer y precisar el marco normativo aplicable a la responsabilidad penal del

médico.
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Tabla 14

Nivel de percepcion de la dimension tipificacion penal

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 3 12.0
Percepcion moderada 12 48.0
Percepcion alta 10 40.0
Total 25 100.0

Para la tipificacion penal como dimension, se tiene un 48% de profesionales con
percepcién moderada, 40% con percepcion alta y 12% con desfavorable percepcion. Lo
hallado evidencia que una percepcion moderada predominante pone de manifiesto que, a
pesar gque se acepta la necesidad de una respuesta penal frente a supuestos, ademas advierte
que existe vacios normativos e interpretativos. Por tanto, hay necesidad de fortalecer la

tipificacion juridica a través de criterios normativos mas precisos.

Tabla 15
Frecuencia y porcentaje de dimensidn imputacién de responsabilidad
Escala El médico debe ser % La participacion activa %
considerado del médico es elemento
penalmente determinante para
responsable en la establecer su
eutanasia activa. responsabilidad penal
Totalmente en desacuerdo 2 8.0 1 4.0
En desacuerdo 5 20.0 2 8.0
Neutral 6 24.0 8 32.0
De acuerdo 7 28.0 11 44.0
Totalmente de acuerdo 5 20.0 3 12.0
Total 25 100.0 25 100.0

Segun tabla 15, el 48% de participantes esta de acuerdo o totalmente de acuerdo que
el médico es responsable penalmente al practicarse la eutanasia, en tanto 28% esta en
desacuerdo y 24% tiene una opinién neutral. Por otro lado, 56% estaba totalmente de acuerdo
o0 de acuerdo en que la participacion activa del médico es un elemento determinante para
establecer que es responsable penal, el 12% manifestd estar en desacuerdo y 32% mantiene
una posicion neutral. Esto refleja que se atribuye relevancia especial a la conducta del
médico como presupuesto para la imputacion de responsabilidad penal; mientras que las
respuestas neutrales y de desacuerdo pone en evidencia que la determinacion sigue siendo
objeto de debate juridico, sobre todo cuando las circunstancias se relacionan con la voluntad

del paciente, los principios que orientan la practica médica y su condicion clinica.
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Tabla 16

Nivel de percepcion de la dimension imputacion de responsabilidad

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 2 8.0
Percepcion moderada 15 60.0
Percepcion alta 8 32.0
Total 25 100.0

Se tiene en la tabla 16, que profesionales en un 60% evidencian percepcion
moderada, en el 32% es alta y 8% presenta una percepcion desfavorable. Lo hallado muestra
la posicion intermedia en cuanto a criterios usados para atribuir responsabilidad penal al
médico en caso de eutanasia activa, al predominar la percepcion moderada refleja
complejidad juridica poniendo de manifiesto la necesidad de precisos criterios normativos
los cuales permitan delimitar los supuestos de imputacion, de esta forma se garantiza mayor

seguridad juridica en la aplicacién del Derecho Penal.

Tabla 17
Frecuencia y porcentaje de dimensidn consecuencia juridico-penal
Escala El médico debe % La sancién penal %
recibir sancion debe ser proporcional
penal por practicar a las circunstancias
eutanasia activa. particulares del caso
de eutanasia activa.
Totalmente en desacuerdo 0 0.0 0 0.0
En desacuerdo 5 20.0 3 12.0
Neutral 10 40.0 5 20.0
De acuerdo 9 36.0 12 48.0
Totalmente de acuerdo 1 4.0 5 20.0
Total 25 100.0 25 100.0

En cuanto a que el médico debe recibir sancion penal por la practica de eutanasia
activa el 40% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo, en tanto que 40% esta con una
posicion neutral y 20% en desacuerdo. En cuanto a resultados sobre la sancion penal, el 68%
considerd que la sancion debe ser proporcional a un caso especifico, ante un 20% que
manifesto estas en desacuerdo y 20% se mantuvo en una posicion neutral. Esto refleja que a
pesar que la responsabilidad penal del médico se reconoce en mayor porcentaje,
predominando que el criterio de que las consecuencias juridico-penales no se debe aplicar
de forma uniforme, sino se debe atender a la circunstancia como la gravedad de la
enfermedad, la voluntad del paciente, el sufrimiento que viene padeciendo y el principio de

proporcionalidad y justicia que orienta al Derecho Penal.
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Tabla 18

Nivel de percepcion de la dimension consecuencia juridico-penal

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 0 0.0
Percepcion moderada 15 60.0
Percepcion alta 10 40.0
Total 25 100.0

Segun tabla 18, se evidencia que 60% presenta percepcion moderada, 40% con alta
percepcion no habiendo una percepcion desfavorable. Lo hallado indica que se reconoce lo
importante de consecuencias juridico — penal que derivan de la practica de eutanasia activa;
pero la determinacion se debe realizar en atencion a cada paso diferenciandolo de otros y a
principios que orientan el Derecho Penal. Al predominar la percepcion moderada se orienta
la postura a la aplicacion de criterios de proporcionalidad, razonabilidad e individualizacion
de la sancion, evitandose respuesta penal automatica.

Tabla 19

Frecuencia y porcentaje de dimension causa de exclusion o atenuacion de
responsabilidad

Escala El % El estado de % El principio de %
consentimiento necesidad dignidad humana
del paciente puede deberia ser
deberia excluir justificar la considerado al
responsabilidad eutanasia valorar la
penal activa responsabilidad
penal del médico
Totalmente en desacuerdo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
En desacuerdo 1 4.0 1 4.0 4 16.0
Neutral 3 12.0 6 24.0 7 28.0
De acuerdo 15 60.0 12 48.0 11 44.0
Totalmente de acuerdo 6 24.0 6 24.0 3 12.0
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0

Se tiene en la tabla 19, que 84% de participantes manifiesta estar totalmente de
acuerdo o de acuerdo que el consentimiento del paciente debe excluir la responsabilidad
penal, solo 4% esta en desacuerdo. En tanto que, 72% considera que el estado de necesidad
podria justificar la eutanasia activa, ante 24% que tuvo una posicion neutral y 4% esta en
desacuerdo. Para el principio de dignidad humana que debe ser considerada cuando se valora
la responsabilidad penal del médico, 28% tuvo una posicion neutral y 16% estaban en
desacuerdo, un porcentaje mayor 56% opt6 por estar de acuerdo o totalmente de acuerdo.
Esto refleja que se reconoce la relevancia juridica de determinadas atenuantes al determinar

la responsabilidad penal, especialmente destaca el consentimiento del paciente, principio de
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dignidad humana y estado de necesidad siendo criterios a ser ponderados para la resolucién

de casos de eutanasia activa.

Tabla 20

Nivel de percepcion de la dimension causa de exclusion o atenuacion de
responsabilidad

Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 0 0.0
Percepcion moderada 14 56.0
Percepcion alta 11 44.0
Total 25 100.0

Para la dimension causa de exclusion o atenuacion de responsabilidad se refleja un
56% de colaboradores que presenta percepcion moderada, 44% tiene una alta percepcion.
Esto refleja que en mayoria de participantes se considera importante valorar la circunstancia
juridica que pueden excluir o atenuar la responsabilidad del médico, este predominio de
percepcion moderada muestra posturas cautelosas en cuanto a la aplicacion de atenuantes, y
desarrollar criterios normativos que sean precisos y oriente la aplicacion e interpretacion de
instituciones juridicas, garantizando la mayor seguridad juridica al determinar la

responsabilidad penal del médico.

Tabla 21
Frecuencia y porcentaje de dimensién politica criminal y seguridad juridica
Escala La eutanasia % Existe inseguridad %
activa deberia juridicaen la
despenalizarse en responsabilidad penal
el Perd del médico

Totalmente en desacuerdo 0 0.0 0 0.0
En desacuerdo 5 20.0 0 0.0
Neutral 5 20.0 8 32.0
De acuerdo 11 44.0 12 48.0
Totalmente de acuerdo 4 16.0 5 20.0
Total 25 100.0 25 100.0

En la tabla 21, se tiene que 60% de participantes estan totalmente de acuerdo o de
acuerdo en despenalizar la eutanasia activa, 20% reflejé una posicion neutral y 20% estaba
en desacuerdo. Por otro lado, 68% considera que hay inseguridad juridica en la
responsabilidad penal del médico, mientras que 32% evidencio que es neutral. Esto refleja
que los colaboradores perciben que es necesario revisar la politica criminal vigente y se debe

implementar un marco normativo mas coherente y claro que reduzca la incertidumbre

52



juridica existente, asi se tiene una delimitacion adecuada de la responsabilidad penal del

médico y se garantiza mayor seguridad juridica cuando se resuelve casos de eutanasia activa.

Tabla 22
Nivel de percepcion de la dimension politica criminal y seguridad juridica
Escala Frecuencia %
Percepcion desfavorable 0 0.0
Percepcion moderada 13 52.0
Percepcion alta 12 48.0
Total 25 100.0

Se evidencia en la tabla 22, que el 52% de profesionales presenta una percepcion

moderada, 48% alcanza percepcion alta. Lo hallado refleja que hay valoracion favorable en

mayor porcentaje en cuanto a la necesidad de fortalecer la politica criminal y garantizar

mayor seguridad juridica en el tratamiento de eutanasia activa, considerando que existe

incertidumbre normativa, esto exige una respuesta legislativa coherente y clara que delimite

de manera adecuada la responsabilidad penal del médico y armonizar principios de dignidad

humana, legalidad, autonomia del paciente y proteccion de la vida.

4.2  Contrastacion de hipoétesis

Tabla 23
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Eutanasia Activa ,962 25 ,450
Responsabilidad Penal del Médico ,933 25 ,104

Teniendo consideracion que la muestra analizada estuvo conformada por 25

profesionales del Derecho, fue considerada la prueba de Shapiro-Wilk, porque es menor a

50. Segun la tabla 23 se tiene que ambas variables un valor de significancia de ,450 y 0,104

que son mayores al nivel de significancia 0,05. Consecuentemente se utiliza las pruebas

estadisticas paramétricas para contrastar las hipétesis, siendo el indicado el coeficiente de

correlacion de Pearson.
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Hipotesis general

H1: La regulacion juridica de la eutanasia activa se relaciona significativamente con

la determinacion de la responsabilidad penal del médico en el contexto peruano.

Ho: La regulacion juridica de la eutanasia activa se relaciona significativamente con

la determinacion de la responsabilidad penal del médico en el contexto peruano.

Tabla 24

Correlacion entre eutanasia activa y responsabilidad penal del médico

Eutanasia Responsabilidad

Activa Penal del Médico
Eutanasia Activa Correlacion de Pearson 1 497"
Sig. (bilateral) - ,011
N 25 25
Responsabilidad Penal del Correlacion de Pearson 497" 1
Médico Sig. (bilateral) ,011 -
N 25 25

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se evidencia relacion positiva moderada entre ambas variables, con r=,497. De igual
forma, el nivel de significancia bilateral p = ,011 que es un valor inferior a o = 0,05 esto
demuestra que la relacion es estadisticamente significativa. Por tanto, la percepcion de los
profesionales sobre la regulacién juridica de la eutanasia tiene relacién significativa con la
forma en que valoran la responsabilidad penal del médico. Se rechaza la hipotesis nula (Ho)

y se acepta la hipétesis general del estudio (H1).
Hipdtesis especifica 1:

La regulacion juridica de la eutanasia activa se relaciona significativamente con la

percepcion de seguridad juridica respecto a la responsabilidad penal del médico.

Tabla 25

Correlacion entre eutanasia activa y responsabilidad penal del médico

Regulacion  Politica Criminal y

Juridica seguridad juridica
Regulacion Juridica Correlacion de Pearson 1 ,154
Sig. (bilateral) - 461
N 25 25
Politica Criminal y Correlacion de Pearson ,154 1
seguridad juridica Sig. (bilateral) ,461 -
N 25 25
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Se tiene una relacion positiva muy baja entre la regulacion juridica y la politica
criminal y seguridad juridica (r = .154). Siendo el nivel de significancia p=,461, valor
superior a a = 0,05. La relacion no es estadisticamente significativa. Se acepta entonces la
hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis especifica del estudio, no hay suficiente evidencia
para afirmarse que la regulacion juridica de la eutanasia activa tiene relacion significativa

con una percepcion de seguridad juridica respecto a responsabilidad penal del médico.

Hipotesis especifica 2:

El reconocimiento del consentimiento del paciente se relaciona significativamente

con la imputacion de responsabilidad penal del médico.

Tabla 26

Correlacion entre consentimiento del paciente e imputacion de responsabilidad

Consentimiento  Imputacion de

del Paciente Responsabilidad

Consentimiento del Correlacion de Pearson 1 ,100
Paciente Sig. (bilateral) - ,633
N 25 25
Imputacién de Correlacion de Pearson ,100 1
Responsabilidad Sig. (bilateral) ,633 -
N 25 25

Segun resultados la relacion es positiva muy baja entre las dimensiones
consentimiento del paciente e imputacion de responsabilidad (r = ,100). El valor de
significancia fue p = ,633 siendo superior al nivel de significancia de 0,05 esto indica que la
asociacion no es estadisticamente significativa. La hipdtesis nula por tanto se acepta y la
especifica se rechaza en este estudio, se concluye que el reconocimiento del consentimiento
del paciente no tiene relacion significativa con la imputacion de responsabilidad penal del

médico.
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Hipdtesis especifica 3:

Las implicancias éticas de la eutanasia activa se relacionan significativamente con la

valoracion de la responsabilidad penal del médico.

Tabla 27

Correlacion entre implicancias éticas y politica criminal y seguridad juridica

Implicancias Politica Criminal y

éticas Seguridad Juridica
Implicancias éticas Correlacién de Pearson 1 -,147
Sig. (bilateral) 483
N 25 25
Politica Criminal y Correlacion de Pearson -,147 1
Seguridad Juridica Sig. (bilateral) 483
N 25 25

Se evidencio que la relacion es negativa muy baja entre las dimensiones implicancia
ética y politica criminal y seguridad juridica (r = ,147). Siendo el nivel de significancia p =
,483 valor superior al nivel de significancia establecido (a =0,05), no es estadisticamente
significativa la relacion. Entonces la hipdtesis nula se acepta mientras la hipdtesis especifica
se rechaza, se concluye entonces que la implicancia ética de la eutanasia activa no se

relaciona significativamente con la valoracién de la responsabilidad penal del médico.

4.3 Analisis cualitativo de los resultados

Se realizd la entrevista a diez profesionales penalistas, con el fin de profundizar
aspectos juridicos, éticos y doctrinales que se relaciona con la responsabilidad penal del
médico en caso de eutanasia activa. La informacidon recopilada se organizo6 teniendo como
referencia los objetivos especificos del estudio y las categorias segin como se estructuraron

en la operacionalizacion.
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En respuesta al objetivo 1, fueron analizadas las categorias Regulacion juridica y
tipificacion penal.

Categoria 1. Regulacion juridica
¢Como interpreta la regulacion actual de la eutanasia activa en el ordenamiento juridico

peruano?

Tabla 28

Sobre Regulacion juridica

Hallazgos identificados Frecuencia
Existen vacios legales
Necesidad de una ley definida
La regulacion no es suficiente
Debate juridico aun abierto
Se debe mantener la sancion penal vigente

N U1 0 O

Se evidencia un consenso amplio en cuanto a la regulacion juridica, en la mayoria de
opiniones se sefiala que existe vacio normativo ademas de la ausencia de una legislacion
especifica la cual delimite procedimientos, requisitos y efectos juridicos, asi se evite generar
incertidumbre en médicos profesionales y en operadores de justicia. Por otro lado, en menor
namero indicd que es suficiente el ordenamiento juridico segun se tipifica en el Codigo
Penal. Los hallado muestra que es necesario se revise el marco normativo peruano para dar

seguridad juridica y coherencia en la regulacion de la eutanasia activa.

Categoria 2. Tipificacion penal

¢Considera que el Art. 112 del CPP regula adecuadamente la responsabilidad del médico?
¢Por qué?

Tabla 29

Sobre Tipificacion penal

Hallazgos identificados Frecuencia
Resulta insuficiente
Se debe mantener mientras no haya otra regulacién
Debe incorporarse el consentimiento informado
Es necesaria una regulacién especifica
Se debe proteger de manera prioritaria el derecho a la vida

w o~ o
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Se tiene posiciones diferenciadas, opiniones en un primer grupo refieren que el art.
112 es un fundamento normativo Unico para aplicarse y debe por tanto mantenerse hasta que
haya una regulacion diferenciada. Otro grupo en contraste sostiene que no es suficiente la
disposicion, porgue no se distingue de forma adecuada a los supuestos clinicos, no hay
valoracion de aspectos relevantes como el consentimiento informado o circunstancias que
puedan atenuar la responsabilidad penal del médico. Sin embargo, los criterios que se tiene
manifiestan que la regulacion actual tiene limitaciones en su interpretacion lo cual justifica

lo necesario que es la reforma legislativa.

En respuesta al objetivo 2, se analizan dos categorias a seguir:

Categoria 3. Imputacion de responsabilidad
¢Qué criterios doctrinales y jurisprudenciales considera determinantes para establecer la

responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa?

Tabla 30

Sobre Imputacion de responsabilidad

Hallazgos identificados Frecuencia
Consentimiento libre e informado
Enfermedad o condicién médica del paciente
Autonomia y dignidad del paciente
Aplicacion de principio juridico y bioéticos
Autorizacion judicial
Protocolos e informe médicos

W N OO N

Especialistas sefialaron coincidentemente que el consentimiento libre e informado
del paciente es criterio principal para el andlisis juridico, si se acompafia siempre de una
enfermedad irreversible, que se sustente debidamente el diagnéstico del médico ademas de
protocolos clinicos que garanticen la transparencia. Se resaltd también que la jurisprudencia
y la doctrina exige que se incorpore principios constitucionales cuando se va a establecer la
responsabilidad médica. Expertos por otro lado, consideran que se debe cumplir
procedimientos establecidos previamente y también tener en cuenta la intervencion judicial
como mecanismos que fortalezcan la seguridad juridica, finalmente se debe integrar criterios

juridicos, bioéticos y médicos.
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Categoria 4. Consentimiento del paciente
¢Qué relevancia tiene el consentimiento informado del paciente para determinar la

responsabilidad penal del médico?

Tabla 31
Sobre Consentimiento del paciente
Hallazgos identificados Frecuencia
No constituye un eximente de responsabilidad 6

Podria atenuar solo la responsabilidad penal
Tiene relevancia para garantizar la autonomia del paciente

= W N

Constituye un elemento relevante en el Caso de Ana Estrada

Una mayoria de coincidencias el consentimiento solo puede ser valorado como un
elemento atenuante o como criterio complementario en la evaluacién de la conducta del
profesional de salud, porque no es contemplado en el Art. 112 como una eficacia eximente.
Por otro lado, se destaca que el consentimiento informado es parte representativa del
principio de autonomia personal y del respeto del derecho fundamental del paciente, un
criterio que fue relevante en el caso Ana Estrada. Segun lo manifestado refleja que en el

futuro es necesario el consentimiento informado para un tratamiento normativo mas preciso.

En respuesta al objetivo 3, se analiza solo una categoria a seguir

Categoria 5. Politica criminal y seguridad juridica
Desde su experiencia profesional, ¢;como evalla el tratamiento juridico que recibe

actualmente la responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa en el Per(?

Tabla 32
Sobre Politica criminal y seguridad juridica
Hallazgos identificados Frecuencia
Insuficiencia del marco juridico vigente 7

Incertidumbre e inseguridad juridica
Necesidad de una especifica regulacion
Experiencia jurisprudencial escasa

~ wWw o1 o

Exposicién permanente del médico a responsabilidad penal
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Se evidencia que los especialistas en su mayoria consideran que el vigente marco
normativo es insuficiente para responder a casos complejos, porque no existe una regulacion
especifica y a la limitacion interpretativa del art. 112. Por otro lado, se sefiala que la
experiencia jurisprudencial es escasa esto dificulta que se construyan precedentes que
orienten a la actuacion médica y judicial. Razon por la cual consideran necesario que se
impulse una reforma legislativa que establezca criterios objetivos y seguridad juridica para
determinar la responsabilidad penal y la proteccion del derecho a la vida con la dignidad y

autonomia del paciente.

En respuesta al objetivo 4, se analizan tres categorias a seguir

Categoria 6. Implicancias éticas
¢Qué implicancias éticas enfrenta el médico cuando interviene en un procedimiento de

eutanasia activa?

Tabla 33

Sobre Implicancias éticas

Hallazgos identificados Frecuencia

Conflicto bioético y de deberes

8
Tension con el juramento hipocratico 6
Conflicto entre proteccion de la vida y autonomia del paciente 7

5

Afectacion a la ética profesional

Analizando las respuestas se tiene que la mayoria de especialistas sostiene que el
médico enfrenta un permanente conflicto entre preservar la vida y el respeto a la autonomia
del paciente que solicita acabar con su sufrimiento que es irreversible. Una tension que en
especial se produce al confrontar el juramento hipocréatico, los principios de la ética del
médico y los enfoques nuevos bioéticos que se centran en la dignidad humana. Por otro lado,
se involucra la implicancia moral y de conciencia que puede afectar la integridad del
profesional de la salud. Ante esto se considera que se debe incorporar principios bioéticos
claros que equilibren la proteccion a la vida, dignidad humana y respeto de la voluntad

informada del paciente.
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Categoria 7. Causas de exclusién o atenuacion de responsabilidad
¢Que deficiencias identifica en el Art. 112 del Codigo Penal respecto de la responsabilidad

penal del médico en casos de eutanasia activa?

Tabla 34

Sobre Causas de exclusion o atenuacién de responsabilidad

Hallazgos identificados Frecuencia
Vacios normativos y regulacion genérica
Inseguridad juridica
Ausencia de atenuantes o eximentes
Necesaria reglamentacion especifica
Falta de diferenciacion de supuestos clinicos

w b~ b~ o1~

Se coincide en sefialar que el art. 112 tiene limitaciones de importancia que no
permiten que se regule de forma adecuada la responsabilidad penal del médico en caso de
eutanasia activa. Entre ellas destacan la redaccion genérica, no existen protocolos legales
especificos y no hay criterios diferenciados que valoren la situacion clinica adversa. Por otro
lado, se manifestd que la norma no contempla la circunstancia que permita atenuar la
responsabilidad penal o eximirla si se tiene elementos como el consentimiento informado
del paciente o enfermedad terminal que se acrediten debidamente. Es asi que los expertos
sefialan que la regulacion vigente crea inseguridad juridica y limita que los operadores

juridicos valoren de forma individual cada caso.

Categoria 8. Politica criminal y seguridad juridica
¢Qué reformas legislativas considera necesarias para mejorar la regulacion juridica de la

eutanasia activa en Peru?

Tabla 35
Sobre Politica criminal y seguridad juridica
Hallazgos identificados Frecuencia
Aprobar una ley especifica sobre eutanasia activa 6

Modificar el articulo 112 del Cédigo Penal
Reduccidn de vacio normativo
Incorporar el consentimiento informado como criterio juridico

Regular la eutanasia tomando como referencia el Derecho comparado

N N W o O

Despenalizar la eutanasia activa en caso excepcional
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Se evidencia segun resultados un consenso amplio en cuanto a la necesidad de
impulsar una reforma integral del marco juridico, manifiestan que es necesario que se
apruebe una legislacion especifica que establezca procedimientos, requisitos y garantias para
su aplicacion. Ademas, plantean que es conveniente modificar el art. 112 del CP, asi reducir
vacios. Se propone también que se analice experiencias legislativas de otros paises que ya
regularon la eutanasia activa, ademas de evaluar reformas constitucionales que se orientan a

reconocer el derecho a muerte digna en circunstancia excepcional.

4.4 Triangulacion de los resultados

Para fortalecer lo hallado y darle validez, se realiza la triangulacion de las tres fuentes
de informacion el integrar estas evidencias permitio contrastar resultados a partir de diversas
perspectivas metodologicas ademas de ofrecer una interpretacion juridica general de la

problematica investigada.
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Tabla 36

Triangulacién de resultados segun objetivos

Objetivo especifico

Resultados cuantitativos

Resultados cualitativos

Analisis documental

Interpretacion integrada

OEl. Examinar la
regulacién juridica de
la eutanasia activa y la
responsabilidad penal
del médico.

OE2. Analizar los
criterios doctrinales y
jurisprudenciales.

Se obtuvo que la regulacion
juridica predomind de forma
moderada. En cuanto a la
hipGtesis especifica 1 esta no
muestra relacion significativa al
correlacionar la  regulacion
juridica y politica criminal con
resultadosr=0,154y p=10,461.

En cuanto a la dimension
consentimiento del paciente el
nivel de percepcion fue alto
(64%); pero no se hallé con la
imputacion de responsabilidad
una relacion  significativa
(r=0.100; p=0.633).

Los especialistas coinciden
en que la regulacién actual
presenta vacio normativo,

no se tiene una ley
determinada y la
delimitacion es

insuficiente en cuanto a la
responsabilidad penal del
médico.

Al respecto los
profesionales evidenciaron
gue el consentimiento
informado es un criterio de
relevancia en cuanto a
bioética y  derechos
fundamentales, a pesar que
no excluye actualmente la
responsabilidad penal del
médico.

El Art. 112 del CP regula al
homicidio piadoso; pero
todavia no se regula la
eutanasia activa, lo que
genera debates.

La jurisprudencia y la
doctrina, en especial muestra
el caso Ana Estrada, donde
se reconoce lo importante
que es el consentimiento
informado, lo que el Cddigo
Penal lo considera como un
elemento, en ese caso, pero
no es tomado como
eximente.

A pesar que no se evidencid

estadisticamente  una  relacién
significativa entre las  dos
dimensiones,  segun  analisis

cualitativo muestra un consenso en
cuanto a la insuficiencia del marco
juridico que esta vigente, esto

revela que la problematica
trasciende la  percepcion  del
encuestado y responde a la
limitacién estructural del

ordenamiento juridico en Perd.

Se evidencia segun resultados que
hay un consenso doctrinal en
cuanto a la importancia del
consentimiento informado; pero
este criterio no posee aln un
reconocimiento  normativo que
permita de alguna forma modificar
la imputacion penal del médico, lo
que explica que no haya relacion
estadistica  entre las  dos
dimensiones.
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Objetivo especifico

Resultados cuantitativos

Resultados cualitativos

Analisis documental

Interpretacién integrada

OE3. Identificar la
percepcion de los
profesionales del

Derecho.

OE4. Determinar las
implicancias juridicas
y éticas.

La percepcion sobre
responsabilidad  penal  del
médico fue moderada
predominantemente con 72 %.
Mientras que la politica
criminal y seguridad juridica
llego6 a alcanzar un nivel
moderado (52 %) y un nivel alto
(48 %).

Respecto a la dimension
implicancias éticas se reflejo
una moderada  percepcion
(56%) no mostrando con la
politica criminal y seguridad
juridica relacion significativa
(r=-0.147; p=0.483).

Los profesionales
sefialaron que el actual
tratamiento juridico esta
generando incertidumbre,
no hay predictibilidad y la
seguridad  juridica  es
escasa para el profesional
de salud.

Expertos identifican que,
entre juramento
hipocréatico, autonomia del
paciente, dignidad humana
y deber de preservar la vida
hay conflictos, y ademas
proponen reformas
legislativas para el Art. 112
del CP.

Estudios doctrinales
diversos consideran que no
existe  una  regulacién
determinada o0 que sea
especifica, esto ocasiona
interpretaciones  diversas
respecto a la responsabilidad
penal del médico.

La doctrina constitucional y
bioética considera que es
necesario  armonizar la
proteccién de la vida con la
dignidad humana y
autonomia a través de
criterios claros en cuanto alo
juridico.

Se tiene cierta aproximacion entre
resultados cuantitativos y los
cualitativos al evidenciarse que el
vigente marco juridico crea
inseguridad en algunos operadores
juridicos. No  obstante, son
moderadas  las  percepciones,
especialistas concuerdan en que es
necesario que se fortalezca la
responsabilidad penal a través de
regulaciones claras y especificas.

Al integrarse la informacién
muestra que las implicancias éticas
es uno de los desafios principales
en cuanto a la regulacion de la
eutanasia activa. A pesar que no se
demostrd  relacion  estadistica
significativa, la  informacion
documental y cualitativa confirma
lo necesario que es incorporar
principios  constitucionales 'y
bioéticos en la  regulacion
legislativa en un futuro.
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Capitulo V

DISCUSION

El proposito de la investigacion fue analizar juridicamente la responsabilidad penal
del médico en caso de eutanasia activa en Peru, se integré evidencias de indole cuantitativa,
cualitativa asimismo documental. Se obtuvieron resultados que permitieron reconocer la
relacién entre ambas variables, ademas de identificar implicancias doctrinales principales,

asi como éticas y jurisprudenciales que se asocian a dicha problematica.

Ante esto, el resultado cuantitativo evidencid relacion positiva moderada y
significativa siendo r = 0.497 y p = 0.011, esto refleja percepciones sobre regulacion de la
eutanasia activa se asocia de forma significativa con la manera en que profesionales del

Derecho evallan la responsabilidad penal del médico.

Lo hallado tiene correspondencia con lo que sefialaron Avemafay y Avemarfiay
(2025), investigadores que identificaron a 65% de participantes quienes consideraban una
necesidad de tener una normativa clara que regule la eutanasia, ademas destacaron que debe
haber una mayor seguridad juridica para profesionales médicos y paciente terminal. Estos
autores concluyen que debe protegerse al médico ante una responsabilidad penal eventual y
debe regularse de manera expresa asi claramente se delimita supuestos actos permitidos. Por
otro lado, Lira (2025) sostuvo que, a pesar que se avanza jurisprudencialmente en cuanto a
eutanasia, todavia no hay una seguridad juridica plena en tanto no se materialicen normas
especificas en Peru que modifiquen el articulo 112 del CP, dicha conclusion coincide con la
percepcion predominante moderada que se halld en este estudio.

Perspectivas que parten de lo teérico, muestra que los resultados podrian interpretarse
segun principios constitucionales de autonomia personal, dignidad humana y proteccion a la
vida. No se puede analizar la responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa
solo por la tipicidad formal de conductas, al contrario, exige ponderacion entre los bienes
juridicos esenciales. El resultado cualitativo en ese sentido revela que, especialistas sefialan
que es insuficiente el marco normativo que esta vigente ademas destacan lo necesario que es
armonizar la proteccion de la vida con el respeto por la autonomia del paciente y el derecho

que tiene a muerte digna.

Segun triangulacion a partir de toda la informacion se advierte que, a pesar que

dimensiones en especifico no demostraron relacion estadistica significativa, los expertos
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entrevistados y la doctrina revisada tienen coincidencia porque sefialan que existe
ambiguedad interpretativa, vacios normativos y no se tiene protocolo legal especifico, que
son elementos que acrecientan mas la incertidumbre juridica en cuanto a la actuacion
médica. Consecuentemente, el objetivo general cumple en demostrar que la responsabilidad
penal del médico es un complejo problema juridico siendo necesario que se regule
integralmente, de manera interdisciplinaria y coherente con los principios bioéticos y

constitucionales actuales.

El objetivo especifico uno buscé examinar la regulacion juridica de la eutanasia
activa y la responsabilidad penal del médico en el ordenamiento juridico del Perd. El
resultado descriptivo demuestra que la dimension regulacion juridica logré una percepcion
moderada, en tanto el analisis cualitativo mostré un amplio consenso entre especialistas
sobre la existencia de vacios legales, ausencia de legislacion especifica sobre eutanasia

activa e insuficiencia normativa.

Este resultado coincide con Cornejo (2024), el cual concluy6 que en Peru lo urgente
que es reformar y revisar la legislacion que esta vigente. De igual modo, Avemafiay y
Avemafiay (2025) sefialaron que al no haber una regulacion clara entonces se esta generando
inseguridad juridica lo que dificulta que se proteja adecuadamente al paciente como al

profesional médico.

Pero al contrastar la hipdtesis especifica se demostrd que no hay relacion significativa
entre dimension regulacion juridica y la dimension politica criminal y seguridad juridica
(siendo r = 0.154 y p = 0.461). Dicho resultado se explica por el tamafio reducido de la
muestra (25 profesionales), y también por las diversas posturas juridicas que existen acerca
de la eutanasia activa. Al no haber significancia estadistica no se invalida del problema la
relevancia juridica, al contrario, se evidencia que las percepciones respecto a la seguridad
juridica van a depender de diversos factores adicionales, como el caso de la experiencia
litigiosa, la formacion profesional y la interpretacion de caréacter constitucional que se tiene

del derecho a la vida.

Partiendo del enfoque dogmatico penal, el articulo 112 esta regulando el homicidio
piadoso, pero a la vez no llega a establecer un procedimiento, requisito ni garantia para el
supuesto de eutanasia activa voluntaria. Los profesionales entrevistados consideraron que la
norma es poco diferenciada y resulta genérica, lo cual impide que se valore adecuadamente

circunstancias como la enfermedad terminal, consentimiento informado o un sufrimiento
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que es irreversible en el paciente. Consecuentemente, los resultados respaldan lo necesario
que es una ley especial para la eutanasia activa donde claramente se delimite supuestos de

actuacion médica permitidos y se fortalezca la seguridad juridica del sistema penal peruano.

El objetivo especifico dos, analiza los criterios doctrinales y jurisprudenciales
determinantes de la responsabilidad penal del médico en caso de eutanasia activa. El
resultado cualitativo evidencia que especialistas sefialan que es determinante aquellos
criterios como la condicion médica irreversible, el consentimiento libre e informado del
paciente, la dignidad humana, la ponderacion de bienes juridicos, la autonomia personal y la

observancia de protocolos médicos especializados.

En cuanto al consentimiento informado, cuantitativamente el resultado muestra alta
percepcion de 64% de relevancia; pero la correlacionar consentimiento del paciente e
imputacién de responsabilidad no resulté significativa (r = 0.100; p = 0.633). Esto sugiere
que, a pesar que profesionales del Derecho reconocieron la importancia ética y juridica del
consentimiento informado, no existe un consenso suficiente para que actualmente se

considere como elemento determinante de la exclusion de responsabilidad penal del médico.

Estos resultados coinciden con Pajuelo et al. (2023), quienes, analizando el caso de
Ana Estrada, consideran que el consentimiento informado ademas del libre desarrollo de la
personalidad debe ser ponderados ante el deber del Estado de proteger la vida, en especial
cuando se trata de pacientes terminales que constantemente se someten al sufrimiento
irreversible e intenso. De la Cruz y Saldarriaga (2023) igualmente consideran que incorporar
la eutanasia como causal de eximente de responsabilidad penal podria ser factible, si se
establecen rigurosas regulaciones las mismas que prevengan abuso y garantice derechos de

las personas implicadas.

Desde el aspecto jurisprudencial, el caso Ana Estrada es precedente relevante porque
hay reconocimiento judicial del derecho a la muerte digna ademas autoriza la actuacién del
equipo médico sin que sea considerado responsable penal en circunstancias excepcionales.
Pero este precedente posee efectos concretos para el caso resuelto y no se ha incorporado al
Codigo Penal por reforma legislativa, esto motivd a que especialistas entrevistados
consideraran que el consentimiento informado ain no produce efectos automaticos

eximentes en el ordenamiento juridico del Perd.

En consecuencia, los resultados permiten que se afirme que determinar la

responsabilidad penal del médico exige que se analice integralmente y se combine criterios
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constitucionales, doctrinales, clinicos y bioéticos, asi se mejora la interpretacion

estrictamente formal del tipo penal.

El objetivo especifico tres se enfoco en identificar la percepcion del profesional del
Derecho en cuanto a responsabilidad penal del médico ante el caso de eutanasia activa.
Resultados cuantitativos evidencian que la responsabilidad penal del médico como variable
presentd una moderada percepcion resultando 72%, mientras que la dimension politica

criminal y seguridad juridica mostraron percepciones de nivel moderado y alto.

Dichos resultados resultan ser consistentes con lo sefialado por Lira (2025), quien
hallé a importante nimero de profesionales del Derecho quienes consideraron que el Codigo
Penal debe respetar la decision autonoma del paciente en poner fin a su vida si este posee
capacidad juridica, a pesar que persiste una percepcién de ausencia de seguridad juridica por
causa de la falta de regulacion especifica. De igual forma, Cornejo (2024) identifico que
actualmente el tratamiento normativo de la eutanasia esta generando tension entre proteccion

de la vida y derechos fundamentales del paciente terminal.

Este resultado se complementa cualitativamente con lo hallado en este estudio porque
se evidencia que especialistas perciben que es insuficiente el actual tratamiento juridico,
ademas lo consideran restrictivo, que genera incertidumbre juridica y es impreciso. Diversos
entrevistados destacaron que no hay experiencia jurisprudencial suficiente y no hay
lineamientos claros lo cual expone al médico a riesgo de persecucion penal, a pesar de que

haya actuado motivado por razones humanitarias o por respeto a la voluntad del paciente.

Iniciando desde la teoria de la politica criminal, se refleja en el resultado una tension
entre el modelo punitivo tradicional y nuevas demandas de proteccion de la autonomia y
dignidad humana. En Per0 el sistema penal sigue respondiendo en especial desde una légica
de tutela absoluta de la vida, no se esta incorporando avances propios en cuanto a bioética
de hoy en dia, ni estandares que se comparen con la muerte digna. En consecuencia, la
percepcion moderada predominante demuestra que profesionales del Derecho estan
reconociendo lo necesario que es proteger la vida y la insuficiencia del vigente marco

juridico para resolver de manera adecuada casos de eutanasia activa.

El objetivo especifico cuatro, estuvo dirigido a determinar las implicancias juridicas
y éticas que generan la aplicacion de eutanasia activa en el ejercicio profesional del médico

en Peru. El resultado de indole cuantitativo muestra que la dimension implicancias éticas
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resultd ser de percepcion moderada (56%), en tanto la correlacion con politica criminal y
seguridad juridica no fue significativa (r = -0.147; p = 0.483).

No hubo relacion estadistica significativa, pero se evidencié en el resultado
cualitativo un consenso claro en cuanto a que el medico afronta profundos dilemas bioéticos,
conflictos sobre deber de preservar la vida, juramento hipocratico, autonomia del paciente y
la dignidad humana. Esto concuerda con lo que Miranda (2024), sostuvo sobre la eutanasia
el cual crea conflicto entre principios de beneficencia y no maleficencia, por una parte, por
otra el principio de autonomia del paciente, destacando que el principal dilema ético es
determinar si es justificable que se priorice la voluntad del paciente ante la ética profesional
del medico.

Dichos resultados de igual manera se relacionan con Pulido et al. (2024), pues
concluyeron que el no haber una organizacion del marco legal y ademas que este sea
coherente entonces podria generar implicaciones ético-legales de gran importancia para los
médicos, especialmente si estos deben decidir entre cumplir estrictamente la norma penal o
atender solicitudes de pacientes que quieren dar fin a su intolerable sufrimiento. Hidalgo et
al. (2025) sefalaron igualmente que la eutanasia es un proceso de complejidad que involucra
aspectos juridicos y ademas factores éticos, culturales y profesionales los cuales dificultan

su implementacion.

Los especialistas que fueron entrevistados identificaron asimismo importantes
deficiencias del articulo 112 del Codigo Penal, entre ellos su caracter genérico, ausencia de
protocolos médicos, la ausencia de diferenciacién entre supuestos clinicos diversos y la no
existencia de especificas causales de exclusion o atenuacion de responsabilidad. Estas
observaciones refuerzan la idea de que el problema de la eutanasia activa no puede resolverse
solo mediante la aplicacion automatica del tipo penal de homicidio por piedad, sino que

requiere regulacion mas detallada y especializada.

La mayoria de entrevistados propusieron que el Codigo Penal debe modificarse, y
que seria mejor reformar o hasta en el peor de los casos si fueses necesario derogar el art.
112, ademas de aprobar una ley que sea especifica para eutanasia activa, de igual manera
debe incorporarse el consentimiento libre, reiterado e informado del paciente ya que es un
elemento relevante para determinarse la responsabilidad penal del meédico. Dichas
propuestas ponen en evidencia que existe tendencia hacia la construccién de un modelo

juridico que sea mas compatible con los principios como la autonomia personal, la dignidad
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humana, asi como la proporcionalidad, sin que se desconozca que €S necesario que se
establezca controles rigurosos los cuales eviten abusos y de esa forma se garantice la

proteccion de derechos fundamentales que estan involucrados en estos casos.

La integracion de resultados cuantitativos, cualitativos y documentales permiten
concluir que la responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa constituye un
problema juridico multidimensional, en el que confluyen elementos normativos,
constitucionales, bioéticos y estrategias. Aunque la relacién entre las principales variables
resulté significativa estadisticamente, las dimensiones especificas evidenciaron la diversidad
y complejidad de criterios que existen entre los profesionales del Derecho. Los antecedentes
nacionales e internacionales que se revisaron coinciden en sefialar que la ausencia de una
regulacion especifica sobre eutanasia activa genera inseguridad juridica, dificultad
interpretativa y tension entre proteccion de la vida, respeto por la autonomia y dignidad del
paciente. Consecuentemente, estos resultados respaldan lo necesario que es la reforma
legislativa integral del marco juridico peruano, que se orienta a establecer claros criterios
para la determinacién de la responsabilidad penal del médico y armonizar los principios

constitucionales y bioéticos que estan involucrados en casos de eutanasia activa.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Existe relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre eutanasia
activa y responsabilidad penal del médico (r = 0.497; p = 0.011), esto evidencia que las dos
variables mantienen una asociacion dentro de la percepcion de profesionales del Derecho.
El anlisis por dimensiones no demostrd relaciones estadisticamente significativas, esto
indica que la configuracion de la responsabilidad penal del médico no depende de un solo
caso aislado, sino de una interaccion conjunta de factores normativos, éticos, doctrinales y
juridicos. La informacion que se obtuvo por entrevista y analisis documental permitié que
se complemente este hallazgo, lo que evidencia que la limitacion principal del sistema
juridico peruano radica en la ausencia de una regulacion especifica en cuanto a eutanasia
activa. El analisis juridico de la responsabilidad penal del médico en caso de eutanasia activa
admite determinar que el ordenamiento juridico peruano presenta importantes limitaciones
al momento de ofrecer respuestas de integrales frente a esta problemaética, porque no existe
una regulacion especifica que establezca los presupuestos materiales y procedimentales para
la préctica de eutanasia activa. A pesar que se evidencié segun analisis cuantitativo una
relacién positiva moderada y significativa estadisticamente entre percepcion sobre eutanasia
activa y responsabilidad penal del médico, el analisis cualitativo y documental dio paso a
demostrar que no deriva la incertidumbre juridica solo del contenido del art. 112 del CP,
sino también de la ausencia de criterios jurisprudenciales, normativos y bioéticos que
armonice la proteccion del derecho a la vida con la dignidad humana, ademas de la seguridad

juridica del profesional médico y la autonomia del paciente.

Los resultados cuantitativos evidencian que la dimension regulacion juridica
predominantemente presentd un nivel moderado de percepcion; pero al correlacionar con la
dimension politica criminal y seguridad juridica estadisticamente no fue significativa (r =
0.154; p = 0.461). El analisis cualitativo permitio establecer que especialistas coinciden en
que el ordenamiento juridico peruano presenta vacios normativos que generan inseguridad
juridica respecto de la responsabilidad penal del médico. Respecto a la regulacién juridica
de la eutanasia activa y la responsabilidad penal del médico, se podria decir que el marco

normativo en Peru es de alguna manera insuficiente si se responde a la complejidad juridica
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que plantea la eutanasia activa. Si el Cédigo Penal tipifica el homicidio piadoso, no regula
expresamente supuestos clinicos, procedimentales y bioéticos que son propios de esta
practica, asi se genera vacios normativos que fueron identificados por profesionales
encuestados, asi como por especialistas entrevistados. En consecuencia, la regulacion
vigente no proporciona criterios claros para determinar con seguridad la responsabilidad

penal del médico frente a la solicitud de muerte digna.

La dimension consentimiento del paciente obtuvo una favorable percepcion entre
participantes, no se hallo relacion significativa con la imputacion de responsabilidad penal
(r=0.100; p = 0.633). Pero expertos coincidieron en que el consentimiento informado es un
elemento esencial desde la bioética y los derechos fundamentales, a pesar que actualmente
carece de suficiente eficacia para excluir la responsabilidad penal del médico en un marco
normativo peruano. En cuanto a criterios doctrinales y jurisprudenciales que determina la
responsabilidad penal del médico, se concluye que existe consenso en reconocer la
relevancia del consentimiento informado, la condicion clinica irreversible del paciente, la
dignidad humana y la autonomia personal como elementos basicos para el andlisis juridico
de la eutanasia activa. Pero estos criterios carecen aun de reconocimiento legislativo
suficiente dentro del ordenamiento penal en Per(, razén por la cual contintan siendo
utilizados solamente como parametros interpretativos por la doctrina y jurisprudencia, sin
producir efectos juridicos directos en la exclusion de la responsabilidad penal del profesional

médico.

La perspectiva cuantitativa evidencia percepcion moderada sobre la responsabilidad
penal del médico, reflejando diversos criterios entre profesionales del Derecho. Las
entrevistas revelaron complementariamente que estas diferencias principalmente obedecen
a la falta de regulacion especifica y a la incertidumbre juridica que existe en cuanto a la
aplicacion del Art. 112 del CP. Respecto a la percepcién de profesionales del Derecho,
predomina una percepcion moderada sobre la responsabilidad penal del médico en caso de
eutanasia activa, esto refleja que hay diversas posiciones juridicas frente al tratamiento penal
de esta institucion. La evidencia cualitativa permite asi que se establezca que los diversos
criterios principalmente responden a la ausencia de una legislacion especializada, a la falta
de predictibilidad normativa y la coexistencia de principios constitucionales que, en
determinados supuestos, entran en tensién, como proteccion de la vida, autonomia del

paciente, asi como la dignidad humana.
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Resultados estadisticos evidencian que las implicancias éticas no tienen relacion
significativamente con la dimension politica criminal y seguridad juridica (r = -0.147; p =
0.483). Pero el andlisis cualitativo permitié determinar que especialistas consideran que el
médico enfrenta un permanente conflicto, esto demuestra que la dimension ética supera el
ambito de la medicion estadistica y requiere una respuesta legislativa integral. En cuanto a
implicancias juridicas y éticas que derivan al aplicar la eutanasia activa, se concluye que el
médico afronta escenarios de complejidad alta en el que confluyen responsabilidades
penales, principios bioéticos y deberes profesionales. Especialistas coinciden en que el
conflicto principal se produce entre el respeto por la autodeterminacion del paciente que
solicita una muerte digna y el deber de preservar la vida, que deriva también de la ética
médica tradicional. Al igual, se determind la necesidad de implementar una reforma
legislativa integral donde se incorpore protocolos médicos, criterios objetivos de valoracién
juridica y mecanismos que otorguen mayor seguridad juridica tanto a pacientes como a

profesionales de la salud.

Finalmente, al integrarse los resultados que se obtuvieron tanto en lo cuantitativo
como cualitativo y documental, dio paso a establecer que el problema en cuanto a la
responsabilidad penal del médico en el caso de eutanasia activa no puede resolverse de
manera exclusiva mediante la aplicacion del art. 112 del CP, sino que requiere ademas que
sea regulada de forma juridica y especializada donde se incorporen criterios penales,
constitucionales, bioéticos asi como los derechos humanos. Es en ese sentido, que la
investigacién aporta evidencia juridicay cientifica lo que respalda lo necesario que es revisar
el modelo penal actual que esta vigente, y de esta forma promover un marco normativo que
simultaneamente garantice tanto la proteccion de la dignidad humana como la autonomia del
paciente y la seguridad juridica del profesional médico, de esta manera se contribuye al
fortalecimiento del Derecho Penal contemporaneo y de la politica criminal en el contexto

peruano.
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6.2 Recomendaciones

Al Poder Legislativo peruano, con intermediacion del Congreso de la Republicay de
sus Comisiones de Constitucion y Reglamento y de Justicia y Derechos Humanos, que
impulse el estudio, debate asi como, promover la elaboracion y aprobacion de una ley
especial que integralmente regule la eutanasia activa, estableciendo criterios objetivos para
su procedencia, procedimientos judiciales y médicos, mecanismos de control, requisitos del
consentimiento informado y parametros para determinar la responsabilidad penal del
médico. Esta regulacion debe armonizar principios constitucionales de proteccion a la vida,
autonomia personal, dignidad humana ademés seguridad juridica, evitando vacios
normativos que generan actualmente incertidumbre en la actuacion de profesionales de la

salud y de operadores juridicos.

Al Poder Legislativo y Comision de Justicia y Derechos Humanos del Congreso de
la Republica se recomienda que evalue la modificacion del Art. 112 del CP, y se incorpore
criterios diferenciados para casos de eutanasia activa que se practican bajo estrictos
presupuestos médicos y legales. La reforma debe contemplar delimitacion de supuestos de
aplicacion, condiciones clinicas de pacientes, requisito del consentimiento informado y
actuacion segun protocolos médicos autorizados, con el fin de fortalecer la seguridad juridica

y garantizar una determinacién adecuada de la responsabilidad penal del médico.

Al Poder Judicial, al Ministerio Publico, Academia de la Magistratura y a facultades
de Derecho se hace presente que promuevan programas permanentes de actualizacién y
capacitacién en cuanto a bioética, bioderecho, jurisprudencia constitucional, derechos
fundamentales, y derecho penal médico. Esto permitird que jueces, abogados, fiscales y
profesionales futuros del Derecho tengan las herramientas doctrinales y juridicas necesarias
para resolver conflictos que deriven de la eutanasia activa a través de la adecuada
ponderacion entre la proteccion de la vida, la autonomia del paciente ademas de la dignidad

humana.

Al Ministerio de Salud, al Colegio Médico del Pert y a establecimientos de salud
tanto publicos como privados es recomendable que elaboren protocolos nacionales en cuanto
al manejo de pacientes con enfermedad terminal los cuales contemplen procedimientos para
obtener el consentimiento informado, la evaluacion interdisciplinaria, la participacion de

comités de bioética y acompafiamiento integral del paciente, asi como de su familia. Se
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contribuird a traves de estos instrumentos a uniformizar la préactica medica, se lograra reducir
los riesgos de responsabilidad profesional y se fortalecera la proteccion de los derechos del

paciente.

A las universidades, centros de investigacion y organismos especializados en
Derecho Penal y Bioética se recomienda que desarrolle investigaciones interdisciplinarias
que analice comparativamente modelos normativos que se implementan en otros paises
donde la eutanasia activa ya es regulada, con el proposito de generar evidencias cientificas
que sirvan de sustento para reformas legislativas futuras en Perd. Estos estudios deben
incorporar perspectivas penales, constitucionales, médicas, bioéticas y de derechos
humanos, permitiendo construir un marco juridico segun la evolucion del Derecho

contemporaneo.

Se recomienda a instituciones pablicas que tienen vinculo con la administracién de
justicia, la salud y formulacién de politicas publicas que se conformen mesas de trabajo
interinstitucionales que se integren por juristas, especialistas en derechos humanos, médicos,
representantes de pacientes con fin de disefiar una propuesta normativa con sustentacion
técnica la cual regule la eutanasia activa en Peru. Dicha iniciativa va a permitir que se supere
las limitaciones del marco legal vigente y establecer un modelo juridico el mismo que
simultaneamente garantice la proteccion de la dignidad humana, seguridad juridica del
profesional médico, autonomia del paciente y respeto por principios rectores del Derecho
Penal y del Estado Constitucional de Derecho.

75



REFERENCIAS
7.1  Referencias bibliograficas

Barcha, E. (2020). Derecho a vivir y morir con dignidad. Pontificia Universidad Javeriana.

Beauchamp, T., & Childress, J. (2019). Principles of biomedical ethics. Oxford University
Press.

Dworkin, R. (1993). Life’s dominion: An argument about abortion, euthanasia, and

individual freedom. Vintage Books.
Flick, U. (2022). An introduction to qualitative research. SAGE Publications.
Kant, 1. (1985). Fundamentacion de la metafisica de las costumbres . Alianza Editorial.
Mill, J. (2001). On liberty. Batoche Books.
Mir Puig, S. (2021). Derecho penal. Parte general. Reppertor.
Prado, V. (2021). Derecho Penal. Parte especial. Instituto Pacifico.
Silva Sanchez, J. (2020). Derecho penal contemporaneo. Editorial 1B de F.
Varsi, E. (2014). Tratado de derecho de las personas. Gaceta Juridica.

Velasco, D. (2025). Eutanasia y dignidad. Perspectivas juridica, filoséfica, socioldgica e

histérica de un debate. Fundacién de Cultura Universitaria.
7.2 Referencias documentales

Arias, A., & Londofio, M. (2024). EI rol del psicdlogo en el proceso de eutanasia en
Colombia: Una revision del protocolo publicado por el ministerio de salud y
proteccion social. [Tesis de titulacion, Universidad Cooperativa de Colombia].
https://repository.ucc.edu.co/server/api/core/bitstreams/336ad76b-8f06-4b5e-8d79-
225dbd83be0a/content

Cornelio, A. (2024). Andlisis del articulo 112 del Cddigo Penal peruano y su incidencia en
los derechos fundamentales de pacientes en estado terminal. [Tesis de titulacion,
Universidad Continental].
https://repositorio.continental.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/349ddb60-535a-
4b5e-98be-af0891b68ccf/content

76



De la Cruz, L., & Saldarriaga, J. (2023). Eutanasia, eximente de responsabilidad del
personal médico en el Codigo Penal peruano. [Tesis de titulacion, Universidad César
Vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/143776/De%20La%?2
0Cruz_ALM-Saldarriaga_VJN-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lira, M. (2025). La eutanasia realizdaa por el médico cirujano en el Codigo Penal, Lima.
[Tesis de titulacion, Universidad Ricardo Palma].
https://repositorio.urp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/Oc39afef-c3ce-41b0-aad4-
8688755127a2/content

Mamani, E. (2022). Legalizacion de la eutanasia en el ordenamiento juridico peruano.
[Tesis de titulacion, Universidad Privada de Trujillo].
https://repositorio.uprit.edu.pe/bitstream/handle/UPRIT/712/TESIS%20-
%20MAMANI1%20CONDORI%20EDEN%20ROGER.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Ramos, T. (2024). La responsabilidad penal sanitaria. [Tesis de maestria, Universidad de
La Laguna].
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/37345/La%20responsabilidad%20pe

nal%z20sanitaria.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Silva, S. (2021). La dignidad del ser humano y su derecho a una muerte digna en el estado
constitucional de derechos y justica afecta la responsabilidad de los médicos que
puedan asistirla en el Ecuador. [Tesis de titulacion, Universidad Regional Auténoma

de los Andes].
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15425/1/ACUPAB%200004-
2021.pdf

7.3  Referencias hemerograficas

Avemanfay, S., & Avemariay, A. (2025). La responsabilidad penal en la eutanasia: Un estudio
comparativo de los marcos legislativos internacionales. Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar, 9(5), 16274-16299.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i5.21002

77



Aznar, F., Garrido, A., & Cano Molla, P. (2025). Andlisis estadistico comparativo de la
eutanasia en el mundo: posibles tendencias. Persona y Bioética, 29(1), 1-20.
https://doi.org/10.5294/pebi.2025.29.1.3

Barcos, I., Granja, S., & Coles, W. (2024). Consecuencias de la legalizacion de la muerte
asistida en Ecuador. Anélisis de la légica difusa compensatoria. Revista Dilemas
Contemporaneos, 1(101).
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/ar
ticle/view/4380/4224

Barturen, E., Quezada, M., Castro, M., & Quezada, G. (2024). La regulacion de la eutanasia
y el derecho a la muerte con dignidad en el Per( a propdsito del caso de Ana Estrada.

Revista de Bioética y Derecho (61), 125-138.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-
58872024000200010

Carvajal, S., Portales, B., & Beca, J. (2021). Eutanasia: aclarando conceptos. Revista médica
de Chile, 149(10), 1502-1506.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872021001001502&Ing=es

Corona, P. (2025). Analisis Documental: Fundamento metodolégico en la investigacion

cientifica. Archivos de medicina, 21(2), 1-2.

De Luna, D. (2019). Problematica y definiciones en torno a la eutanasia. Luxiérnaga, 9(17),

13-22. https://revistas.uaa.mx/luxiernaga/article/view/2692/2352

Demedts, D., Fobelets, M., Tricas-Sauras, S., & Bilsen, J. (2023). Nursing Students’ view
on their Future Role and Skills Regarding Euthanasia Due to Unbearable Mental
Suffering: A mixed-method  Study. Nurse  Educ. Pract, 71
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2023.103718

Dubon, M., & Bustamante, L. (2020). Entre la enfermedad y la muerte: Eutanasia. Cirugia
y cirujanos, 88(4), 519-525. https://doi.org/10.24875/ciru.18000626

Guevara, G., Verdesoto, A., & Castro, N. (2020). Metodologias de investigacion educativa
(descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacién-accion).
RECIMUNDO; Editorial Saberes del Conocimiento, 4(3), 163-173.
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/download/860/1560

78



Hernandez, N., & Klimenko, O. (2025). Metodologia de la investigacién, enfoque
cualitativo, cuantitativo y mixto. Nexus: Multidisciplinary Research Journal (MIR),

2(3), 1-19. https://nexushouseeditorial.com/index.php/nexus/es/article/view/24/18

Hidalgo, F., Rivera, A., Flores, S., & Rivera, K. (2025). Implicaciones médico legales de la
eutanasia. Revista Médica Militar.
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/76592/3189

Miranda, R. (2024). Reflexiones finales sobre la eutanasia: un recorrido a través de sus
dimensiones  médicas, eticas y legales. Prolegomenos,  27(53).
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
182X2024000100107

Montero, L. (2019). Reflexiones sobre la Eutanasia: ¢ Nuestra eleccion? Persona y Familia.

Revista del Instituto de la Familia, 8(19), 125-147.
https://revistas.unife.edu.pe/index.php/personayfamilia/article/download/1960/2269
16793

Pajuelo, M., Sarmiento, F., & Guzman, C. (2023). Eutanasia y el caso Ana Estrada como
reflejo de una muerte digna. Revista Universidad Nacional Santiago Antunez de
Mayolo, 3(2), 327-340.
https://revistas.unasam.edu.pe/index.php/llallig/article/view/1085/1190

Parra, M., Zurita, 1., Alvarez, J., & Jaén, C. (2020). xperiencia de la eutanasia en Colombia
y su reconocimiento en la legislacion ecuatoriana. lustitia Socialis: Revista Arbitrada
de Ciencias Juridicas y Criminalisticas, 5(9), 116-142.
http://agora.edu.es/servlet/articulo?codigo=8964915

Payan, E. (2020). Analisis juridico-penal de la Ley Orgéanica de regulacion de la eutanasia:
una propuesta de lege ferenda. Revista electrénica de ciencias criminoldgicas (5), 1-
36.

Picén, Y., Orozco, J., Lozada, I., & Moscote, L. (2021). Enfermedad, eutanasia y aborto:
una reflexién desde la bioética. Revista Médica de Risaralda, 27(1), 4-9.
https://doi.org/10.22517/25395203.24659

Pulido, T., Diaz, M., Rangel, A., Cervantes, K., Montealegre, L., & Cortes, R. (2024).
Eutanasia: Implicaciones etico-juridicas del médico ante la Resolucién 971/2021 del

Ministerio de Salud en Colombia. Biociencias, 19(1), 1-25.

79



Sanchez, C., & Hernandez, K. (2025). La encuesta como técnica de investigacién en Ciencia
Politica.  Revista  mexicana  de  opinion  publica, 37,  13-31.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
49112024000200013

Ugarte, K., & Valero, H. (2024). La eutanasia en el Pert: Un recorrido de desafios juridicos
y éticos. Lex, 22(33), 261-290. http://dx.doi.org/10.21503/lex.v22i33.2650

Vilpert, S., Borrat, C., Borasio, G., & Maurer, J. (2020). Associations of end-of-life
preferences and trust in institutions with public support for assisted suicide evidence
from nationally representative survey data of older adults in Switzerland. PLOS
ONE, 15(6).
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0232109

7.4 Referencias electrénicas

Arias, J., & Covinos, M. (2021). Disefio y Metodologia de la investigacion. Enfoque
Consulting. https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w26022w/Arias_S2.pdf

Avila, M. (2025). Gobierno ha quitado y renovado méas de 30 veces la urgencia al proyecto
de eutanasia 'y el trAmite no registra avances significativos.
https://www.ciperchile.cl/2025/01/27/gobierno-ha-quitado-y-renovado-mas-de-30-
veces-la-urgencia-al-proyecto-de-eutanasia-y-el-tramite-no-registra-avances-

significativos/

Buritica, E., & Agoén, J. (2024). Eutanasia y suicidio asistido: un andlisis de derecho
comparado. Boletin mexicano de derecho comparado, 14.
https://revistas.juridicas.unam.mx/index.php/derecho-
comparado/article/view/18088/19562#toc

Cayon, D. (2025). Eutanasia: la UCR present6 un proyecto para regular el derecho a una
muerte asistida. https://www.infobae.com/politica/2025/11/26/eutanasia-la-ucr-

presento-un-proyecto-para-regular-el-derecho-a-una-muerte-asistida/

Caodigo Penal. (2020). Articulo 112.- Homicidio piadoso.

https://www.conceptosjuridicos.com/pe/codigo-penal/

80



Diaz Campanella, G. (2025). Uruguay aprueba la primera ley de eutanasia de América
Latina. https://elpais.com/america/2025-10-16/uruguay-aprueba-la-primera-ley-de-

eutanasia-de-america-latina.html

DMD Internacional. (2025). Derechos al final de la vida Panorama Internacional.
https://derechoamorir.org/2025/02/01/revista-de-prensa-internacional-de-febrero-
de-2025/

Herrera, P. (2024). ElI estado actual de la eutanasia en el mundo.
https://unamglobal.unam.mx/global_revista/el-estado-actual-de-la-eutanasia-en-el-

mundo/

Miré Quesada, J. (2024). Eutanasia y muerte digna: perspectivas de analisis ético legal.
Obtenido de https://www.youtube.com/watch?v=Sf13Dr7tUWw

Mufioz, Y. (2021). Eutanasia: ¢derecho derivado de la dignidad de la persona?
https://Ipderecho.pe/eutanasia-derecho-dignidad-persona/

OMS. (2024). La Organizacion Mundial de la Salud insta a la despenalizacién del suicidio.
https://c-fam.org/friday_fax/la-organizacion-mundial-de-la-salud-insta-a-la-
despenalizacion-del-suicidio/

Ramos Flores, J. (2022). La investigacion pura o basica y la investigacion aplicada en el
campo juridico. https://Ipderecho.pe/investigacion-pura-o-basica-investigacion-

aplicada-campo-juridico/

Trivifio, A. (2024). Eutanasia en Latinoamérica: ¢por qué ningin pais ha legislado sobre
el tema? https://www.france24.com/es/am%C3%A9rica-latina/20240430-eutanasia-
en-latinoam%C3%A9rica-por-qu%C3%A9-ning%C3%BAN-pa%C3%ADs-ha-

legislado-sobre-el-tema

World Medical Association. (2022). Declaration on euthanasia and physician assisted
suicide. https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-
physician-assisted-
suicide/#:~:text=WMA%20Declaration%200n%20Euthanasia%?20and,referral%20
decisions%20t0%20this%20end.

81



ANEXO

82



Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema principal Obijetivo principal Hipétesis principal Variable Dimensién Indicador Metodologia
¢De qué manera se configura | Analizar juridicamente la | La regulacién juridica de la | Eutanasia activa | Regulacion - Normativa vigente, vacios

la responsabilidad penal del | responsabilidad penal del | eutanasia activa se relaciona juridica legales, necesidad de | Tipode

médico en los casos de | médico en casos de eutanasia | significativamente con la regulacion investigacion:

eutanasia activa dentro del | activa en el contexto peruano. | determinacion de la Aplicada
contexto juridico peruano? responsabilidad  penal  del Consentimiento | - Consentimiento
médico en el contexto peruano. del paciente informado, autonomia de | Nivel de
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especificas la voluntad investigacion:

- Coémo regula el | - Examinar la regulacion |- La regulacion juridica de la Descriptivo-
ordenamiento juridico | juridica de la eutanasia | eutanasia activa se relaciona Condicion - Enfermedad  incurable, | explicativo
peruano la eutanasia activa | activa y la responsabilidad | significativamente con la médica del | sufrimiento intenso, estado
y la responsabilidad penal penal del médico en el | percepcion de  seguridad paciente terminal Disefio: No
del médico? ordenamiento juridico | juridica respecto a la Experimental.

peruano. responsabilidad  penal  del Implicancias - Dignidad humana,

- ¢Cudles son los criterios | - Analizar los  criterios | médico. éticas principios bioéticos, | Enfoque:
doctrinales y doctrinales y |- El reconocimiento del conflicto ético Mixto.
jurisprudenciales que jurisprudenciales que | consentimiento del paciente se
determinan la determinan la | relaciona significativamente - g, ) L, Poblacion:
responsabilidad penal del | responsabilidad penal del | con la imputacion de | ReSponsabilidad | Tipificacion - Delito, regulacion penal Abogados,
médico en casos de | médico en casos de | responsabilidad penal del | PEnal penal fiscales, jueces
eutanasia activa en el Per(? eutanasia activa. médico. ., - y docentes

- Las implicancias éticas de la Imputacion  de | - Responsabilidad  penal, | ggpecializados

- ¢Cuél es la percepcion de | - Identificar la percepcion de | eutanasia activa se relacionan responsabilidad |  participacion del médico | ¢ derecho
los  profesionales  del los  profesionales del | significativamente con la . T penal
derecho respecto a la derecho respecto a la| valoracion de la _Cops_ecuenuas - Pena, p(opor0|onalldad de
responsabilidad penal del | responsabilidad penal del | responsabilidad penal del juridico-penal la sancion Muestra: 25
médico en casos de médico frente a la eutanasia | médico. L. profesionales
eutanasia activa? activa. Causa de | - Consentimiento del | gel derechoy 10

exclu5|ér,1 0 | paciente, estado  de Abogados

- ¢Qué implicancias | - Determinar las atenuacion ~ de | necesidad, dignidad | henalistas /
juridicas y éticas genera la | implicancias juridicas y responsabilidad | humana expertos
aplicacion de la eutanasia éticas que genera la . o
activa en el ejercicio | aplicacién de la eutanasia Politica - Despenalizacion,
profesional del médico en | activa en el ejercicio criminal y | seguridad juridica
el contexto peruano? profesional del médico en ?EQ,UF'dad

el Per. juridica

83




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE LA RESPONSABILIDAD PENAL DEL MEDICO EN
CASOS DE EUTANASIA ACTIVA

Dirigido a: Profesionales del derecho

Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que considere adecuada:

Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo Neutral De acuerdo
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 2 13|45
Regulacion juridica

1 | En el Per existe una regulacion clara sobre la eutanasia activa.
2 | La normativa peruana presenta vacios legales respecto a la

eutanasia activa.
3 | Es necesaria una regulacion especifica sobre la eutanasia activa

en el Peru.

Consentimiento del paciente

4 | El consentimiento del paciente debe ser determinante en la

eutanasia activa.
5 | Laautonomia del paciente debe prevalecer en decisiones sobre su

muerte.

Condicion médica del paciente

6 | Laeutanasia activa debe aplicarse en pacientes con enfermedades

incurables.
7 | El sufrimiento intenso justifica la eutanasia activa.
8 | Lacondicidn terminal del paciente es un requisito esencial para la

eutanasia.

Implicancias éticas
9 | Laeutanasia activa respeta la dignidad humana.
10 | Laeutanasia activa es compatible con los principios de la bioética.
11 | Existe un conflicto ético en la aplicacion de la eutanasia activa.
Tipificacion penal

12 | La eutanasia activa se configura como delito en el Per.
13 | El articulo 112 del Codigo Penal del Perud regula adecuadamente

la responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa.

84



N° ITEMS 5
Imputacion de responsabilidad

14 | El médico debe ser considerado penalmente responsable en la
eutanasia activa.

15 | La participacion activa del médico constituye un elemento
determinante para establecer su responsabilidad penal

Consecuencias juridico-penal

16 | El médico debe recibir sancién penal por practicar eutanasia
activa.

17 | La sancién penal debe ser proporcional a las circunstancias
particulares del caso de eutanasia activa.

Causa de exclusién o atenuacién de responsabilidad

18 | El consentimiento del paciente deberia excluir responsabilidad
penal.

19 | El estado de necesidad puede justificar la eutanasia activa.

20 | El principio de dignidad humana deberia ser considerado al
valorar la responsabilidad penal del médico.

Politica criminal y seguridad juridica
21 | Laeutanasia activa deberia despenalizarse en el Perd.
22 | Existe inseguridad juridica en la responsabilidad penal del

médico.
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GUIA DE ENTREVISTA PARA RESPONSABILIDAD PENAL DEL MEDICO EN

CASOS DE EUTANASIA ACTIVA

Dirigida a: Abogados penalistas / expertos

Preguntas:

1.

¢Como interpreta la regulacién actual de la eutanasia activa en el ordenamiento juridico
peruano?

¢Considera que el articulo 112 del Cddigo Penal del Peru regula adecuadamente la
responsabilidad del médico? ¢Por qué?

¢ Qué criterios doctrinales y jurisprudenciales considera determinantes para establecer la
responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa?

¢ Qué relevancia tiene el consentimiento informado del paciente para determinar la
responsabilidad penal del médico?

Desde su experiencia profesional, ¢como evalla el tratamiento juridico que recibe
actualmente la responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa en el Perd?

¢ Qué implicancias éticas enfrenta el médico cuando interviene en un procedimiento de
eutanasia activa?

¢Qué deficiencias identifica en el articulo 112 del Cddigo Penal respecto de la
responsabilidad penal del médico en casos de eutanasia activa?

¢ Qué reformas legislativas considera necesarias para mejorar la regulacion juridica de la
eutanasia activa en el Pera?
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Anexo 3. Base de datos

RESPONSABILIDAD PENAL DEL MEDICO

Politica criminal y

ftem 22

seguridad juridica

ftem 21

Causa de exclusion o atenuacion de

ftem 20

responsabilidad

ftem 19

ftem 18

Consecuencias

item 17

juridico-penal

ftem 16

Imputacion de
responsabilidad

ftem 14

ftem 15

Tipificacion

item 13

penal

EUTANASIA ACTIVA

Implicancias

éticas

ftem9 |ftem 10| item 11| ftem 12

Condicion médica

item 8

ftem7

del paciente

item 6

Consentimiento

ftem 5

del paciente

ftem 4

ftem3

ftem 2

Regulacion juridica

ftem 1

No

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
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