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Wilson Santiago Sarmiento Illescas 

Resumen 

Con la aprobación de la eutanasia en el Ecuador, por parte de la Corte Constitucional, con su 

fallo constitucional 67-23-IN/24, se ordenó en el mismo que el Ministerio de Salud pública la 

realización de un reglamento que regule los procedimientos para la aplicación de la eutanasia 

activa voluntaria y avoluntaria, donde establezca mecanismos para reglar los aspectos 

básicos para la realización de los procedimientos eutanásicos como la forma en que se dará 

el consentimiento ya sea por el paciente o el representante legal, la forma de elegir al médico 

que realizara el procedimiento eutanásico, la forma de verificación de que el paciente padezca 

sufrimiento intenso por una lesión corporal grave e irreversible o una enfermedad grave e 

incurable y el respeto a la objeción de conciencia, por lo que al expedirse el respectivo 

reglamento es necesario realizar un estudio con la finalidad de analizar si el reglamento 

expedido por el Ministerio de Salud Pública cumplió con lo ordenado por la Corte 

Constitucional en cuanto al generar un marco regulador para estos fines y si estos mecanismo 

implementados en el reglamento realmente ayudan a desarrollar de una manera efectiva los 

procedimientos eutanasicos, sin afectar así los derechos de los pacientes a una vida digna, 

una muerte digna y al libre desarrollo de la personalidad; y el respeto de los derechos del 

personal de salud que intervienen en los procedimientos eutanásicos, y como consecuencia 

determinar que limitaciones y problemas presenta el reglamento. 

 

Palabras clave del autor: comité interdisciplinario, requisitos sustantivos, requisitos 

reglamentarios, reglamento, Ministerio de Salud Pública, eutanasia 
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Abstract 

With the approval of euthanasia in Ecuador by the Constitutional Court, with its constitutional 

ruling 67-23-IN/24, it was ordered that the Ministry of Public Health draft a regulation that 

regulates the procedures for the application of voluntary and involuntary active euthanasia, 

establishing mechanisms to regulate the basic aspects for carrying out euthanasia procedures 

such as the way in which consent will be given by either the patient or the legal representative, 

the way of choosing the doctor who will perform the euthanasia procedure, the way of verifying 

that the patient is suffering intensely due to a serious and irreversible bodily injury or a serious 

and incurable disease and respect for conscientious objection, so that when the respective 

regulation is issued it is necessary to carry out a study in order to analyze whether the 

regulation issued by the Ministry of Public Health complied with what was ordered by the 

Constitutional Court in terms of generating a regulated framework for these purposes and if 

these mechanisms implemented in the regulation really help to develop in an effective way 

the euthanasia procedures, without affecting patients' rights to a dignified life, a dignified 

death, and the free development of their personality; and respect for the rights of healthcare 

personnel involved in euthanasia procedures, and consequently, determining what limitations 

and problems the regulations present. 

 

Author Keywords: interdisciplinary committee, substantive requirements, regulatory 

requirements, regulations, Ministry of Public Health 
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ESTUDIO Y ANÁLISIS DEL REGLAMENTO EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD 

SOBRE LA APLICACIÓN DE LA EUTANASIA EN EL ECUADOR. 

INTRODUCCIÓN. 

En febrero del año 2024, la Corte Constitucional del Ecuador al emitir su sentencia número 

67-23-IN/24, resolvió la acción de inconstitucionalidad presentada por la señora Paola Roldán 

Espinoza. En esta acción, se cuestionó la constitucionalidad del artículo 144 del Código 

Orgánico Integral Penal (COIP), que tipifica el delito de homicidio simple. La accionante alegó 

que esta norma, en la forma en que está redactada, vulnera los derechos a la dignidad, al 

libre desarrollo de la personalidad, a la integridad física, a la protección frente a tratos crueles, 

inhumanos y degradantes, y al derecho a morir dignamente. 

En su análisis, la Corte Constitucional determinó que, en el caso planteado por la accionante, 

la aplicación del artículo 144 del COIP sería inconstitucional en un supuesto específico: 

cuando la conducta es realizada por un médico y existe una manifestación de voluntad libre, 

informada e inequívoca de una persona que desea morir, como resultado de un sufrimiento 

intenso ocasionado por una lesión corporal grave e irreversible o por una enfermedad grave 

e incurable. 

La Corte reconoció que el sufrimiento del paciente puede ser tanto físico como psíquico, o 

una combinación de ambos. No obstante, estableció que para que proceda el uso de la 

eutanasia, dicho sufrimiento debe alcanzar niveles extremos y superar un umbral de 

razonabilidad. Este requisito limita significativamente el alcance del derecho a la eutanasia, 

ya que no se define con claridad cómo medir el nivel de dolor ni cuándo este cumple con el 

umbral establecido. 

Además, se concluyó que el sufrimiento debe provenir exclusivamente de una lesión corporal 

irreversible que revista de gravedad, o de una enfermedad grave e incurable. Comparando 

este supuesto con lo dispuesto en el artículo 144 del COIP, la Corte concluyó que, en este 

caso específico, la norma resulta incompatible con los derechos fundamentales a la vida digna 

y al libre desarrollo de la personalidad. 

Respecto a este último derecho, la Corte señaló que el libre desarrollo de la personalidad 

permite a las personas tomar decisiones fundamentales sobre su vida, incluyendo la 

posibilidad de decidir sobre el momento y la forma de su muerte, siempre que estas 

decisiones no afecten a terceros. Por lo tanto, impedir que una persona decida sobre la 

prolongación de su vida en condiciones de sufrimiento intenso constituye una vulneración de 

dicho derecho. 
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En cuanto al derecho a la vida digna, la Corte afirmó que este derecho tiene dos dimensiones: 

(1) la subsistencia y (2) la calidad de vida, es decir, que se garanticen las condiciones 

necesarias para que la persona pueda desarrollar su plan de vida. La Corte enfatizó que el 

derecho a la vida no es absoluto y que existen excepciones dentro del ordenamiento jurídico, 

como el aborto terapéutico. En el contexto de la eutanasia activa, no existe una privación 

arbitraria o ilegítima del bien jurídico vida, ya que el consentimiento del paciente justifica su 

decisión de poner fin a su vida, precisamente para salvaguardar su dignidad. 

Finalmente, la Corte concluyó que impedir que una persona tome una decisión libre e 

informada de terminar con su vida, con ayuda médica, como forma de evitar sufrimientos 

extremos, vulnera los derechos a la vida digna y al libre desarrollo de la personalidad. 

Parámetros Establecidos por la Corte Constitucional para la Aplicación de la Eutanasia 

Tras el análisis constitucional correspondiente, la Corte estableció que la eutanasia podrá ser 

aplicada únicamente cuando se cumplan ciertas condiciones, detalladas a continuación: 

Requisitos sustantivos: 

1. Intervención médica: El procedimiento eutanásico debe ser realizado por un 

profesional médico debidamente autorizado. 

2. Consentimiento libre, informado e inequívoco: La persona debe manifestar su 

deseo de forma clara y voluntaria, o a través de su representante legal en caso de 

no poder expresarlo por sí misma. 

3. Causal médica específica: El paciente debe padecer un sufrimiento intenso, 

proveniente de: 

o Una lesión corporal grave e irreversible, o 

o Una enfermedad grave e incurable. 

Solo si concurren todas estas condiciones será posible acceder legalmente a un 

procedimiento de eutanasia en Ecuador. 

Requisitos reglamentarios: 

Para garantizar y verificar que en los casos de los pacientes los cuales solicitarán hacer uso 

de un procedimiento eutanásico, presenten los requisitos sustantivos antes indicados la corte 

constitucional estableció en su fallo constitucional que en el reglamento que se expida para 

la aplicación de los procedimientos eutanásicos, este deberá implementar en su marco 

regulatorio los requisitos reglamentarios, los cuales buscarán verificar que los casos que se 
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presenten cumplan con los requisitos sustantivos, estos requisitos reglamentarios son los 

siguientes: 

1. Mecanismos para la verificación del consentimiento libre, informado e inequívoco. 

2. Procedimiento que permita al representante legal del paciente otorgar el 

consentimiento, en caso de que este no pueda hacerlo por sí mismo. 

3. Determinación de los médicos facultados para llevar a cabo los procedimientos 

eutanásicos. 

4. Procedimientos técnicos y médicos para verificar que el paciente cumple con los 

requisitos de sufrimiento intenso debido exclusivamente a una lesión corporal 

grave e irreversible o a una enfermedad grave e incurable. 

5. Garantías para la objeción de conciencia de los médicos que, por convicciones 

personales, se nieguen a realizar el procedimiento. 

En este trabajo se buscará analizar cada uno de estos requisitos reglamentarios, con la 

finalidad de verificar si estos cumplen con su propósito o conocer los problemas que estos 

puedan presentar y sus limitantes. 

1.- CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO CON LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS 

EXIGIDOS POR LA CORTE CONSTITUCIONAL 

En cumplimiento de la sentencia No. 67-23-IN/24 emitida por la Corte Constitucional, el 

reglamento elaborado por el Ministerio de Salud Pública tiene como objetivo garantizar que 

el procedimiento eutanásico se aplique únicamente en los casos los cuales cumplen con los 

requisitos sustantivos ya mencionados, los cuales se deberán verificar a través de los 

requisitos reglamentarios. Para ello, en el reglamento se exige que la persona interesada en 

acceder al procedimiento, haya cumplido rigurosamente con todos los requisitos 

reglamentarios. 

Para cumplir dicho propósito el reglamento ministerial, como instrumento normativo con la 

función de llevar a la práctica el fallo constitucional. Plantea la creación de dos órganos 

administrativos encargados de verificar el cumplimiento de los requisitos reglamentarios 

exigidos para la aplicación de la eutanasia activa, tanto voluntaria como avoluntaria. Estos 

órganos son: 

 La Secretaría Técnica del Comité Interdisciplinario para Resolver la 

Aplicación de la Eutanasia Activa Voluntaria y Avoluntaria (en adelante, 

Secretaría Técnica), y 
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 El Comité Interdisciplinario para Resolver la Aplicación de la Eutanasia 

Activa Voluntaria y Avoluntaria (en adelante, Comité Interdisciplinario). 

La Secretaría Técnica desempeña un rol principalmente administrativo y logístico. Entre sus 

funciones están la verificación del cumplimiento documental de los requisitos exigidos por 

el reglamento para la solicitud del procedimiento eutanásico, así como la designación formal 

de los miembros que integrarán el Comité Interdisciplinario. 

Por su parte el Comité Interdisciplinario, concentra las funciones de revisión y valoración 

de los casos de los pacientes que solicitan el procedimiento eutanásico. Este comité tiene la 

responsabilidad de verificar si el paciente cumple con los requisitos sustantivos exigidos por 

la Corte Constitucional para acceder a un procedimiento eutanásico, esto a través de la 

presentación de los requisitos reglamentarios. Por las funciones que mantiene este órgano 

administrativo dadas por el reglamento, mantiene un papel relevante a la hora de determinar 

si concederá que el paciente acceda o no a un procedimiento eutanásico ya que este 

interviene de manera directa en la valoración de los requisitos reglamentarios, siendo así el 

comité interdisciplinario es un componente importante establecido por el reglamento para 

llevar a cabo los procedimientos eutanásicos. 

Con lo antes indicado, cabe ahora analizar en qué forma el reglamento implementó cada 

uno de los requisitos reglamentarios para la verificación, de que los casos de los pacientes 

que quieran acceder a un procedimiento eutanásico cumplan los requisitos sustantivos 

dados por la Corte Constitucional, y como se menciona anteriormente con este análisis se 

busca conocer si la forma en la que el reglamento implementa los requisitos reglamentarios, 

cumplen con su propósito o no y conocer los problemas que estos puedan presentar y sus 

limitantes. 

1.1.   COMPROBACIÓN DEL CONSENTIMIENTO LIBRE, INEQUÍVOCO E INFORMADO 

El consentimiento es uno de los requisitos más importantes dentro del procedimiento para 

acceder a un procedimiento eutanásico activa avoluntaria, ya que este consentimiento se 

relaciona directamente con el ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad, 

debido que al dar su consentimiento la persona está ejerciendo su derecho a tomar decisiones 

sobre el desarrollo de su plan de vida, sin afectar a terceros; al dar su consentimiento de 

forma voluntaria evita que al momento  que el médico ejecute la acción tipificado en el artículo 

144 del COIP del homicidio simple, no se configure la conducta antijurídica, ya que no se 

privó de la vida de una forma arbitraria e ilegítima, por tales motivos es esencial que el 

reglamento implemente formas claras de saber que la persona ha dado su consentimiento. 
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El fallo dado por la Corte Constitucional indicó que el consentimiento debe tener tres 

características para que sea válido: 

1. Libre. - libre de cualquier presión coercitiva externa, es decir sin uso de fuerza 

física o presión psicológica o amenazas. 

2. Inequívoca. -que sea segura, cierta e incuestionable, es decir que tenga certeza 

absoluta de que morirá a través de un procedimiento asistido. 

3. Informada. - la decisión debe estar fundamentada en información objetiva dada 

por el médico tratante sobre la condición del paciente lo que le permita comprender 

los aspectos relevantes de su enfermedad o lesión. 

Ahora la forma que el reglamento ha implementado dentro de su normativa para el 

cumplimiento y verificación de estos parámetros son los siguientes: 

1.- Requisitos documentales. 

En primer lugar, como requisitos documentales el paciente debe presentar y firmar la 

solicitud de aplicación al procedimiento de la eutanasia activa voluntaria, esta solicitud 

está presente el anexo 1 incorporado en el mismo reglamento emitido por el Ministerio de 

Salud Pública. En dicho documento, la persona declara que se encuentra en pleno uso de 

sus facultades, que presenta una enfermedad grave e incurable o una lesión grave e 

irreversible, y que solicita de manera expresa el acceso a la eutanasia. 

Y junto a la solicitud, también deberá presentarse un informe psicológico clínico y un informe 

psiquiátrico; cuya finalidad es acreditar que el paciente se encuentra en condiciones de tomar 

decisiones de manera libre, voluntaria y racional. 

Posteriormente, una vez entregado todos los requisitos documentales que solicita el 

reglamento para solicitar acceder a un procedimiento eutanásico, una vez revisados estos 

por la Secretaría Técnica, y si da una resolución favorable para que se inicie el proceso, una 

vez notificado el solicitante ya sea el representante legal o el propio paciente deberá ingresar 

la ratificación de la aplicación de la eutanasia (anexo 3 del reglamento) para que se pueda 

proseguir con el proceso dentro de diez días, caso contrario se ordenara el archivo; y 

finalmente una vez que el Comité Interdisciplinario haya dado una resolución favorable a la 

solicitud y previo a la aplicación de la eutanasia para acceder al procedimiento de la eutanasia 

el paciente o su representante debe tener dos documentos el primero la resolución favorable 

del Comité Interdisciplinario y documento de consentimiento informado suscrito por el 

paciente o el representante (anexo 5 del reglamento). 
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Estos son los requisitos documentales implementados en el reglamento para la verificación 

del consentimiento. 

2.-Revisión por parte del comité interdisciplinario. 

El segundo mecanismo establecido en el reglamento es la revisión que efectúa el Comité 

Interdisciplinario para Resolver la Aplicación de la Eutanasia Activa Voluntaria y 

Avoluntaria. Este órgano evalúa los casos concretos con base en los requisitos 

documentales proporcionados por la Secretaría Técnica. Sin embargo, esta revisión se limita 

a los documentos presentados, por lo que no implica una evaluación exhaustiva ni 

interactiva con el paciente, lo que limita al Comité Interdisciplinario a determinar que el 

consentimiento presente en los documentos si cumple con los tres elementos exigidos por la 

Corte Constitucional. 

Este mecanismo implementado por el Ministerio de Salud Pública, respecto a la 

documentación que el paciente debe suscribir para que se verifique su consentimiento ha 

sido realizado de acuerdo a la forma que la propia ley ecuatoriana indica que se debe realizar 

para procedimientos de salud de riesgo mayor, pues en la ley Orgánica de Salud, en su 

artículo número 7 literal H, indica que para que el paciente ejerza su voluntad respecto a su 

estado de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, este deberá hacerlo a través 

del consentimiento informado por escrito; y según el Acuerdo Ministerial 5316 MODELO 

APLICACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PRÁCTICA ASISTENCIAL, indicó 

dentro de su normativa que los contenidos de los consentimientos informados serán 

desarrollados por cada profesional de los diferentes servicios de atención sanitaria, de cada 

establecimiento de salud, en el caso de la eutanasia el Ministerio de Salud Pública desarrollo 

dentro del reglamento una solicitud para acceder a un procedimiento eutanásico, la 

ratificación o revocatoria del consentimiento y un consentimiento informado, documentos los 

cual se aplicara de manera general en todas las instituciones de salud en los que se realicen 

los procedimientos eutanásicos, mientras el reglamento esté en funcionamiento.     

En conclusión; respecto a la forma en la que ha sido implementado el requisito reglamentario 

del consentimiento libre, inequívoco e informado en el reglamento, en primer lugar, por los 

requisitos documentales del reglamento realizados por el Ministerio de Salud Pública, estos 

han sido realizados de acuerdo a la forma en la que la ley ecuatoriana exige respecto a las 

formas de dar el consentimiento por parte de los pacientes para ejercer su voluntad, siendo 

estos mecanismos los más funcionales y rápidos en la práctica, permitiendo que se agilite el 

desarrollo del procedimiento y también permiten dejar una constancia escrita del 

consentimiento firmado por el paciente o el representante, además la solicitud para acceder 
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a un procedimiento eutanásico se ve complementada con el informe psicológico clínico y el 

informe psiquiátrico los cuales al momento del paciente dar su consentimiento permiten 

determinar que el paciente tenía las facultades mentales necesarias para dar su 

consentimiento al decidir solicitar acceder a un procedimiento eutanásico, sin embargo, 

dentro del proceso implementado en el reglamento para la verificación del consentimiento al 

momento en que el Comité Interdisciplinario interviene para la verificación de este, el proceso 

limita al Comité Interdisciplinario a realizar una simple revisión documental lo que permite que 

solo se pueda constatar la existencia formal del consentimiento, y no presenta dentro del 

proceso que el Comité Interdisciplinario realice un intervención directa e interactiva con el 

paciente para que este constate de primera mano que el consentimiento del paciente al darlo 

comprendió en totalidad la naturaleza de su enfermedad o lesión, ni las implicaciones del 

procedimiento eutanásico y que este fue dado sin coacción.  

 1.2.   MECANISMO PARA DARSE EL CONSENTIMIENTO POR PARTE DEL 

REPRESENTANTE LEGAL CUANDO EL PACIENTE NO PUEDA HACERLO. 

El segundo parámetro exigido por la corte constitucional, teniendo relación con el primero, 

pues dentro del supuesto para que una persona pueda acceder a un procedimiento 

eutanásico como segundo requisito sustantivo para que se configure el supuesto indica que 

la persona “expresando su consentimiento inequívoco, libre e informado (o a través de su 

representante cuando no pueda expresarlo), solicite acceder a un procedimiento de 

eutanasia activa”, por tal, en caso de este no poder dar su consentimiento de manera directa, 

este sea dado por su representante legal; para esta finalidad el fallo constitucional aprobó los 

procedimientos eutanásicos activos avoluntarios; en los cuales como se indica en la propia 

sentencia constitucional que en estos procesos eutanásicos se los entiendo como los casos 

cuando “no se puede conocer la voluntad del paciente por la imposibilidad de expresarla, por 

ejemplo, en los casos en los que las personas se encuentran en estado vegetativo, coma 

permanente y, en su lugar, quien consciente es un representante.”. 

Para cumplir con lo mandado por la corte constitucional la forma que el reglamento regulo 

estos casos son los siguientes. 

1.- Requisitos Documentales. 

Primero en el reglamento como requisitos documentados para los procedimientos 

eutanásicos activos avoluntarios debe existir: 

 Documento de voluntades anticipadas, 
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 Copia de la decisión judicial por parte de un juez para que se declare a un 

tercero representante legal del paciente. 

 Finalmente, el representante debe firmar la solicitud para la aplicación de la 

eutanasia activa avoluntaria, 

2.-Revisión del comité interdisciplinario. 

Posterior a presentar los documentos, el procedimiento a seguir es el mismo que en el 

parámetro revisado anteriormente, la Secretaria Técnica revisará que estos documentos 

hayan sido presentados al momento de presentar la solicitud y posterior a esto se los 

presentaría al Comité Interdisciplinario para que esta realice la valoración correspondiente, 

pero de igual forma al requisito anterior el Comité Interdisciplinario se limita a la revisión de 

la documentación presentada, esto debido por la misma naturaleza del mecanismo, dado que 

con el otorgamiento del documento de voluntades anticipadas y la decisión judicial; por su 

forma de otorgamiento presuponen que estos al momento en que fueron dados, el primero, 

fue  realizado y otorgado por el paciente cuando este se encontraba en total lucidez y estaba 

en total capacidad para tomar decisiones libres y voluntarias sobre cómo este desea afrontar 

las diferentes situaciones médicas que se puedan presentar y la segunda que fue dada por 

un juez imparcial, lo que implica que el consentimiento fue dado de manera competente. 

3.- Limitaciones y problemas. 

Estos mecanismos presentan grandes limitaciones y problemas, los cuales son en primer 

lugar; el documento de voluntades anticipadas, definido por el reglamento como “son 

documentos escritos en los que una persona expresa anticipadamente su voluntad de 

someterse o no a un procedimiento eutanásico. Estas expresiones deben ser hechas de 

manera competente, voluntaria y consciente, y la persona debe ser mayor de edad, es la 

forma de explicitar la voluntad del paciente en momentos de incapacidad.” con dicha 

definición se puede deducir que, en primer momento, que este debe ser realizado por el 

paciente antes de este sufrir un intenso sufrimiento proveniente de una lesión corporal, grave 

e irreversible o de una enfermedad grave e incurable, siendo estos los supuestos dados por 

la corte constitucional, es decir este documento es una forma de precaución realizado por 

el paciente, en segundo momento se deduce que por la forma que presenta el reglamento al 

documento de voluntades anticipadas, este no le está facultando al representante legal 

realmente tomar decisiones medicas cuando el paciente no pueda hacerlo, sino que lo limita 

a ejecutar una decisión tomada con anterioridad por el paciente, esto se lo realiza a 

través del documento de voluntades anticipadas o testamento vital, estos se los define 

como documentos donde en ellos consta la voluntad de la persona dada de forma libre y 
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voluntaria con anticipación en los cuales debe dejar expresando de forma clara y especifica 

como este desea afrontar situaciones medicas como lo son que sufra una enfermedad 

terminal o un accidente que produzca lesiones graves, que provoquen que este pierda su 

conciencia y voluntad impidiéndole decidir sobre qué acciones medicas tomar en estos casos, 

como por ejemplo este exprese que no desea que lo mantengan vivo a través de soporte vital, 

indicar que no desea hacer uso de los cuidados paliativos o en el caso de que atañe a este 

trabajo indicar en que situaciones desearía hacer uso de un procedimiento eutanásico; al 

estar presentado de esta forma el problema de este método es que limita el poder acceder a 

un procedimiento eutanásico activo avoluntario, ya que si el paciente no realizo este 

documento con anticipación, lo que suele ser muy normal debido a que las personas en su 

cotidiano vivir no suelen contemplarse o no  espera, encontrarse en uno de los supuestos 

dados por la Corte Constitucional para acceder a la eutanasia, lo que provoca que al no 

haberse realizado este documento con antelación, la opción de que el paciente puede solicitar 

acceder al procedimiento eutanásico quedaría bloqueada aun cuando se encuentre en uno 

de los supuestos dados por la corte, ya que este no dio su consentimiento con antelación 

para esto y como se indicó el representante legal sin el documento de voluntades anticipadas 

no está facultado a solicitar el procedimiento eutanásico; y dentro de esta limitación se 

encuentra otra la cual es que el documento de voluntades anticipadas solo puede darse por 

personas mayores de edad lo que impediría a menores hacer uso de un procedimiento 

eutanásico activo avoluntario. 

Por otro lado, respecto al documento de voluntades anticipadas o testamento vital, cabe 

resaltar que esta figura no se encuentra regulada dentro la legislación ecuatoriana, lo que 

suele obligar a personas que han querido usar este documento a utilizar una figura lo más 

parecida dentro de la legislación ecuatoriana que son las declaraciones juramentadas, sin 

embargo, el reglamento no hace mención sobre este particular al solicitar el documento de 

voluntades anticipadas como requisito para solicitar acceder a un procedimiento eutanásico 

activo avoluntario, por lo que se podría generar problemas al momento de querer acceder a 

un procedimiento eutanásico de esta tipo, si se diera la situación que la institución de salud 

donde se solicita la eutanasia, no se haga valer la declaración juramentada como documento 

de voluntades anticipadas.     

El segundo problema con este mecanismo es que al definir el reglamento al representante 

legal como “es la persona que, conforme a decisión judicial, se encargará de ejecutar las 

voluntades anticipadas del paciente”, se deslumbra que el representante legal solo podrá ser 

declarado así por un decisión judicial, lo que puede provocar que se den alargamientos 

innecesarios al momento de solicitar el procedimiento eutanásico, ya que como es conocido 
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dentro del estado ecuatoriano el desarrollo de los procesos judiciales debido a la carga 

procesal que llevan los jueces, estos procedimientos suelen alargarse más de lo debido y 

establecido en el ordenamiento judicial. 

En conclusión, respecto al mecanismo implementado por el Ministerio de Salud Pública en el 

reglamento para el segundo requisito reglamentario para casos en los que el consentimiento 

no puede darse manera directa por el paciente y debe ser dado por el representante legal, 

aunque a priori cumple con su finalidad, por la forma en que está normado en el reglamento 

por lo antes mencionado esta forma puede limitar el acceso de las personas a los 

procedimiento eutanásico e incluso puede llegar provocar bloqueos totales, y también 

provocar dilataciones innecesarias al proceso.  

1.3.   DETERMINACIÓN DE LOS MÉDICOS FACULTADOS PARA LLEVAR A CABO LOS 

PROCEDIMIENTOS EUTANÁSICOS. 

El siguiente parámetro la Corte Constitucional en su fallo, indicó que debe haber un 

procedimiento para que determinar al sujeto calificado (el médico) que podrá realizar los 

procedimientos eutanásicos, para tal finalidad dentro de la normativa del reglamento no se 

ha implementado procedimiento alguno, el reglamento se limita en primer lugar a definir a 

los tipos de médicos con el que el paciente tendrá relación, el primero es el médico tratante 

definido como “es el profesional responsable del paciente y su enfermedad, es aquel que se 

hace cargo del caso y guía al paciente durante el transcurso de la misma, será quien emita 

el informe médico correspondiente. No necesariamente es quien realizara el 

procedimiento de la eutanasia”, y el segundo medico el cual tiene más relevancia en este 

parámetro es el médico responsable del procedimiento para la aplicación de la 

eutanasia (en adelante médico responsable) definido como  “el médico tratante, o medico 

acordado por el paciente o su representante legal, con el carácter de interlocutor principal, 

que deberá asesorarle en lo referente al proceso de eutanasia e información asistencial, es 

decir desde el inicio hasta el final del procedimiento de la eutanasia activa voluntaria y 

avoluntaria”, 

El procedimiento para la designación del médico responsable, no se ha desarrollado 

normativa con procedimiento alguno para su designación, ya que el reglamento solo ha 

indicado en las definiciones que el cargo de médico responsable podrá ser llevado a cabo por 

el mismo médico tratante, lo que quiere decir que la designación de éste se seguirá de 

acuerdo a la forma en la que las Instituciones del Sistema de Salud Pública asigne a los 

médicos para cada paciente, y la otra opción que establece el reglamento para la designación 

del médico tratante es que el mismo paciente escoja a un médico para que realice el 
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procedimiento eutanásico y una vez que se haya aprobado que se realice el procedimiento 

eutanásico, el reglamento se limita a indicar que para la aplicación del procedimiento 

eutanásico se realizará por un equipo interdisciplinario que incluya al menos un profesional 

médico y un profesional de enfermería, pero tampoco se realiza mención alguna dentro del 

reglamento para su designación. 

Lo que sí ha establecido el reglamento es que el personal de salud que sea responsable de 

realizar el procedimiento eutanásico debe cumplir dos requisitos indicados en el artículo 20 

del reglamento: 

A.    Habilitación del ejercicio profesional emitido por la ACESS (Agencia de 

Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada) o quien 

haga sus veces 

B.     Certificado de la experiencia en la práctica asistencial por al menos 5 años 

consecutivos. 

Otra limitante importante para ser el médico responsable, es que el médico tratante que en 

primer momento será el encargado de realizar el procedimiento eutanásico, pero si este 

presenta conflicto de intereses o bien haga valer su derecho a la objeción de conciencia, lo 

que provocaría que este no puede continuar con el procedimiento eutanásico, lo que 

degenera que en la práctica se dé un problema importante, el cual es que al no tener un 

procedimiento establecido para la designación del médico responsable, cuando el médico 

tratante por su derecho de objeción de conciencia ya no realice el procedimiento eutanásico 

el no tener como designar a un nuevo médico para tal finalidad podría provocar que el 

procedimiento se dilate innecesariamente hasta que se designe a un nuevo médico, lo que 

afectaría a los derechos del paciente, como el derecho a la dignidad y a una muerte digna al 

provocar que su sufrimiento se alargue innecesariamente.  

En conclusión, respecto al mecanismo para la designación del médico que aplicará el 

procedimiento eutanásico implementado por el Ministerio de Salud Pública en el reglamento, 

el hecho de que el Ministerio de Salud Pública no haya establecido un procedimiento para la 

designación del médico responsable, no sólo incumple con los parámetros dados por la corte 

constitucional, sino que también  tiene como consecuencia que se pueden producir 

dilataciones en la aplicación del procedimiento eutanásico y además pone en riesgo el 

ejercicio efectivo del derecho de los pacientes de acceder a una muerte digna.   

1.4.   PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y MÉDICO PARA LA VERIFICACIÓN DEL REQUISITO 

DE PADECER UN SUFRIMIENTO INTENSO. 
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En el supuesto dado por la Corte Constitucional, para acceder a un procedimiento eutanásico, 

el tercer requisito sustantivo de este supuesto, es que el paciente debe padecer un sufrimiento 

intenso, proveniente de: 

 Una lesión corporal grave e irreversible, o 

 Una enfermedad grave e incurable. 

Y para la verificación de cumplir dicho requisito la Corte Constitucional en su sentencia, 

ordenó que se establezca dentro del reglamento un procedimiento técnico y médico para 

verificar que el paciente cumple con uno de estos requisitos. 

Para tal finalidad, se puede dividir en dos procesos, el primero el proceso médico para 

diagnosticar al paciente, y el segundo es el procedimiento técnico para verificar que el 

diagnóstico del paciente cumple el requisito que estableció la Corte Constitucional, estos se 

analizarán a continuación. 

Procedimiento médico. 

Este procedimiento no está regulado de manera explícita en el reglamento ya que este es 

realizado por el médico tratante, ya que este será el encargado del paciente y de su 

enfermedad, por consiguiente, este se encargará de realizar todas las acciones médicas 

necesarias para llegar a un diagnóstico definitivo sobre la condición del paciente, por tal 

motivo el reglamento no especifica de ninguna forma como el médico deba dar con el 

diagnóstico, pues esto debe quedar a la experticia del médico, ya que si se estableciera un 

procedimiento específico dentro del reglamento esto provocaría que el actuar del médico para 

llegar a un diagnóstico correcto se vea limitado; y una vez llegado al diagnóstico final del 

paciente y éste solicite acceder a un procedimiento eutanásico, una de las funciones del 

médico tratante es el de entregar el informe médico, siendo este un requisito documental 

muy importante al momento del procedimiento para la aprobación o negativa al procedimiento 

eutanásico, ya que con este informe el comité interdisciplinario analizara la condición del 

paciente para llegar a una resolución, por tal razón el reglamento a regulado cuales deben  ser 

los contenidos mínimos que deberá  contar este informe, los cuales son: 

1.- Diagnóstico definitivo 

2.- Evolución de la enfermedad incluyendo los diferentes tratamientos aplicados sin 

resultado relacionados con el manejo del sufrimiento, el dolor y complicaciones 

médicas. 
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3.- Constancia de que el paciente tuvo acceso a tratamientos curativos y cuidados 

paliativos a cargo de profesionales, sin perjuicio de que el paciente haya hecho uso 

de su derecho a renunciar a los mismos. 

4.- Evaluación del pronóstico, funcionalidad del paciente y calidad de vida, mediante 

escalas y criterios a corto, mediano y largo plazo. 

5.- Detalle de la asesoría integral brindada al paciente. 

6.- (En caso de ser un procedimiento eutanásico activo avoluntario) certificado de la 

incapacidad del paciente de tomar decisiones 

Procedimiento técnico. 

Una vez que el médico tratante haya dado con un diagnóstico definitivo y entregado el informe 

médico junto con los demás requisitos documentales necesarios para que el paciente o su 

representante legal solicite un procedimiento eutanásico, la Secretaría Técnica revisará estos 

documentos y convocará al Comité Interdisciplinario, el cual para este procedimiento deberá 

estar conformado por: 

 Tres médicos especialistas según el caso, que no tenga vínculo con el paciente. 

  Un psicólogo clínico. 

 Un psiquiatra. 

 Un abogado 

 Un bioeticista. 

 Un trabajador social 

 El representante de la sociedad civil de un comité de ética asistencial para la salud, 

aprobado por la autoridad sanitaria nacional. 

El Comité Interdisciplinario dentro de este procedimiento cumple un papel muy importante, ya 

que este órgano administrativo será el encargado de revisar el expediente del caso, analizar 

el diagnóstico dado por el médico tratante a través de la información brindada por este en el 

informe médico y de ser necesario podrá llamar al médico tratante para aclarar inquietudes y 

si aun con esto el Comité Interdisciplinario tiene dudas razonables sobre el diagnóstico podrá 

llamar  expertos externos al caso los cuales servirán para que a través de su criterio, el Comité 

Interdisciplinario pueda determinar si el caso del paciente solicitante está dentro de los 

supuestos indicados por la Corte Constitucional en su fallo y dar una resolución motivada ya 

sea favorable o no, sobre si se podrá o no continuar con el procedimiento eutanásico. 
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Limitante. 

Al igual que en los anteriores requisitos reglamentarios analizados y la forma de los 

mecanismos utilizados para su aplicación, este mecanismo respecto al momento en el cual 

interviene el Comité Interdisciplinario la verificación de los requisitos sustanciales, en este 

mecanismo se puede presentar la misma limitación de los anteriores la cual es que el comité 

interdisciplinario no tiene una interacción directa con el paciente, está de igual forma se limita 

a la revisión y análisis de la información dada por el médico tratante y en caso de duda pedir 

opinión a un experto externo.     

Problemas que se pueden presentar. 

El principal problema que se puede presentar dentro de este mecanismo, es que debido al 

papel esencial que representa el Comité Interdisciplinario para la toma de resoluciones acerca 

de los casos que se presentan solicitando acceso a un procedimiento eutanásico, el problema 

deriva que el reglamento no ha establecido un procedimiento para la designación de los 

miembros del Comité Interdisciplinario, puesto que, estos son designados por la Secretaria 

Técnica, pero en caso de que uno de los miembros designados rechazara formar parte del 

Comité Interdisciplinario haciendo uso del derecho a la objeción de conciencia o por conflicto 

de intereses, y no hubiera dentro de la institución en la que se solicitó el procedimiento 

eutanásico otro especialista que puede reemplazar al primero, este al no tener un mecanismo 

de respaldo para estos casos, provocaría que el Comité Interdisciplinario no se pudiera 

conformar imposibilitando así que se dé una resolución ya sea favorable o no a la solicitud 

presentada, lo que produciría que el procedimiento se extienda de manera innecesaria 

provocando que el sufrimiento del paciente se extienda afectando su derecho a la dignidad 

humana y en casos mayores que se afecte el efectivo ejercicio a una muerte digna . 

En conclusión, respecto al mecanismo utilizado en este requisito reglamentario del 

procedimiento técnico y médico para la determinación de que el paciente sufra intenso 

sufrimiento proveniente de una lesión o enfermedad grave o incurable, el procedimiento 

médico, no está regulado de forma específica esto porque para la determinación de un 

diagnostico debe quedar a la experticia del médico, aun así si se estableció un procedimiento 

técnico para determinar si el paciente cumple los requisitos sustantivos para acceder al 

procedimiento eutanásico y a pesar que puede presentar la limitante antes mencionada, es 

competente para su finalidad, ya que al reglar la información que el médico tratante debe 

incluir en el informe médico permite que se cuente con la información necesaria para que el 

Comité Interdisciplinario llegue a una resolución dando una forma útil para que el Comité 

Interdisciplinario puede analizar el caso de una manera competente y en caso de duda acudir 
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a un experto externo, el problema que si se debe solucionar es la falta de un mecanismo claro 

para designar a los miembros del Comité Interdisciplinario, en los escenarios antes 

mencionados, pues estos tiene un papel muy relevante en el procedimiento técnico para la 

verificación del requisito de padecer un sufrimiento intenso, pues si no se soluciona este 

problema podría provocar grandes dificultades al momento de llevar a la práctica estos 

procedimientos.    

1.5.   RESPETO Y SALVAGUARDA A LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA DEL MÉDICO. 

El último parámetro exigido por la Corte Constitucional, es el implemento del derecho a la 

objeción de conciencia, el cual es un parámetro muy importante, ya que constituye una 

protección a los derechos de las personas pertenecientes al sistema de salud que tengan que 

participar en el procedimiento eutanásico, los cuales en caso de que por sus convicciones 

personales, principios morales, o creencias religiosas decidan no participar en la realización 

de los procedimientos eutanásicos; pueden decidir no participar en ellos y no ser juzgados 

por ello. 

El derecho a la objeción de conciencia está integrado en la normativa del reglamento emitido 

por el Ministerio de Salud Pública, en un apartado específico para este en el artículo 16, donde 

se indica que este podrá ser ejercido por los profesionales vinculados al procedimiento de la 

aplicación de la eutanasia activa voluntaria y avoluntaria. 

Quien puede ejercer el derecho a la objeción de conciencia. 

De manera específica y al analizar todo el procedimiento establecido en el reglamento, este 

derecho podrá ser ejercido por ciertos profesionales participantes del procedimiento en 

momentos específicos, siendo estos: 

1.      El médico tratante, puede ejercer este derecho una vez que el Comité 

Interdisciplinario haya dada una resolución favorable a la solicitud presentada por el 

paciente para acceder al procedimiento eutanásico, pues como se explicó con 

anterioridad el reglamento al carecer de un procedimiento específico para la 

designación del médico responsable de la aplicación del procedimiento eutanásico, 

se entiende que por defecto el médico tratante será el que aplique el procedimiento, 

al darse esta situación si el médico por sus convicciones personales no desea 

participar en el proceso deberá ejercer su derecho a la objeción de conciencia. 

2.      Profesionales de enfermería de igual manera una vez haya resolución 

favorable del Comité Interdisciplinario el profesional de enfermería una vez designado 
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para la aplicación del procedimiento deberá ejercer su derecho a la objeción de 

conciencia si quiere negarse a participar. 

3.      Los miembros del Comité Interdisciplinario una vez son designados por la 

Secretaría Técnica para formar parte del comité tendrán dos días término contados 

desde la notificación para presentar la objeción de conciencia. 

En todos los casos indicados los profesionales que quieren hacer uso de su derecho, deberán 

manifestarlo por escrito, siendo ésta válida en todas las instituciones en las que presten 

servicios. 

Limitaciones al ejercicio del derecho a la objeción de conciencia. 

 Ahora tanto la sentencia como el reglamento han indicado que este tendrá limitaciones, 

 En primer lugar, la sentencia indica que este derecho tampoco debe ser usado 

como obstáculo para acceder a la eutanasia activa, por lo cual el reglamento en el 

mismo artículo 16 indica que los profesionales que deban entregar insumos 

necesarios para el cumplimiento de los requisitos establecidos en el reglamento, 

no pueden alegar objeción de conciencia para no entregar los mismos; es decir 

que el médico tratante no puede alegar objeción de conciencia para no entregar 

el informe médico correspondiente o que los miembros de la Secretaria Técnica 

pueden usar la objeción de conciencia para no realizar sus actividades, dado que 

sus atribuciones son de carácter técnicas o documentales sin intervenir en la 

decisión de aceptar o no la realización del proceso; 

 Su segunda limitación de igual forma indicada en la sentencia de la Corte 

Constitucional, es que las instituciones de los sistemas de salud no podrán 

alegarse como objetores de conciencia esto debido por la misma naturaleza del 

derecho que se origina de las convicciones personales más íntimas de cada 

persona, no es un derecho susceptible de ser empleado por una institución 

jurídica. 

Dificultades derivadas de su ejercicio. 

El problema que se puede presentar por el ejercicio del derecho a la objeción de conciencia 

puede darse en casos como por ejemplo el médico tratante se negara a participar en la 

aplicación del procedimiento eutanásico, y como se indicó anteriormente el reglamento al no 

tener un procedimiento para la designación de otro médico responsable, puede provocar 

dilataciones en la aplicación del procedimiento, aunque estos problemas viene a darse más 
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por la falta de la implementación del tercer parámetro antes analizado que por el uso del 

derecho a la objeción de conciencia o en caso de que un miembro del Comité Interdisciplinario 

se negare y no haya otro profesional que lo reemplace pueda provocar la demora en la 

conformación del comité. 

En conclusión, el mecanismo utilizado para la implementación de la objeción de conciencia 

en el reglamento para los profesionales de salud que participan en los procedimientos 

eutanásicos, es concreta y fácil de usar,  reconociendo con esta la legitimidad de las 

convicciones personales de los profesionales de la salud, pues este ha establecido 

claramente el mecanismo para su ejercicio y delimita razonablemente su alcance para evitar 

que este derecho puede ser usado para obstaculizar el procedimiento eutanásico, sin 

embargo, debido al problema antes indicado en la falta de un procedimiento específico para 

la designación de un médico responsable en el tercer requisito reglamentario y de igual forma 

la falta de un procedimiento específico para la designación de los miembros del Comité 

Interdisciplinaria; la falta de esta normativa puede provocar dilataciones en el tiempo para que 

se aplique el procedimiento eutanásico. 

1.6.   IMPORTANCIA DEL DERECHO A LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA EN EL 

CONTEXTO DEL PROCEDIMIENTO EUTANÁSICO 

La inclusión del derecho a la objeción de conciencia en la normativa reglamentaria que regule 

la eutanasia tiene una relevancia fundamental, ya que su principal objetivo es proteger los 

derechos fundamentales de los profesionales de la salud que pudieran verse involucrados en 

dicho procedimiento. En efecto, este derecho garantiza que ninguna persona sea obligada a 

actuar en contra de sus convicciones éticas, morales o religiosas profundamente arraigadas. 

El ejercicio de la objeción de conciencia se vincula directamente con otros derechos 

fundamentales, entre ellos el derecho al libre desarrollo de la personalidad, consagrado 

en la Constitución ecuatoriana y utilizado como fundamento por la Corte Constitucional para 

dictar su Sentencia No. 67-23-IN/24. Dicho derecho permite a las personas definir y proyectar 

su propio plan de vida, conforme a sus convicciones más íntimas, con la única limitación de 

no afectar los derechos de terceros. En este sentido, forzar a un profesional de la salud a 

participar en la ejecución de un procedimiento eutanásico, cuando ello contradice sus 

principios personales, implicaría una vulneración directa a su libertad de conciencia y al 

desarrollo de su personalidad. 

Más aún, omitir la inclusión de la objeción de conciencia dentro del reglamento que regule la 

eutanasia resultaría contradictorio con los principios que inspiraron la mencionada sentencia 
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constitucional, cuyo eje central es la protección de la dignidad humana de los pacientes que 

padecen enfermedades o lesiones graves e incurables y que, amparados en su derecho al 

libre desarrollo de la personalidad, deciden voluntariamente poner fin a su vida. La Corte fue 

clara al establecer que el ejercicio de este derecho por parte del paciente se justifica siempre 

que no se transgredan los derechos de otras personas. Por lo tanto, si se obligara a un médico 

a participar en el procedimiento eutanásico en contra de su voluntad, se estaría vulnerando 

el mismo principio de dignidad que se busca proteger. 

Además, que se obligara a un médico a participar en un procedimiento eutanásico iría en 

contra del reconocimiento constitucional del derecho al libre desarrollo de la personalidad, su 

derecho a expresar su pensamiento libremente y su derecho a la objeción de conciencia, 

derechos los cuales están reconocidos por el Ecuador siendo un Estado constitucional de 

derechos. La dignidad humana no solo protege la capacidad de decidir del paciente, sino 

también la de los profesionales de la salud, quienes tienen derecho a actuar conforme a su 

conciencia, sin temor a represalias o imposiciones contrarias a su ética personal. 

En consecuencia, la inclusión expresa del derecho a la objeción de conciencia dentro del 

marco regulatorio de la eutanasia no solo es coherente con los principios constitucionales, 

sino que también constituye una garantía necesaria para evitar que el Estado incurra en actos 

de coacción moral sobre los profesionales sanitarios. Este derecho permite salvaguardar sus 

convicciones personales, nacidas del ejercicio legítimo de su libertad de pensamiento, ética 

y religión, las cuales forman parte esencial de su identidad y están protegidas por el derecho 

al libre desarrollo de la personalidad y la dignidad humana. 

En definitiva, la objeción de conciencia no debe entenderse como un obstáculo para la 

aplicación de la eutanasia, sino como un mecanismo complementario que asegura el respeto 

integral de los derechos tanto del paciente como del personal médico, en armonía con los 

valores fundamentales del ordenamiento constitucional. 

2. PROBLEMAS Y LIMITACIONES DEL FALLO CONSTITUCIONAL Y DEL REGLAMENTO 

DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICO. 

2.1 LIMITACIÓN AL USO DE LOS PROCEDIMIENTOS EUTANÁSICOS. 

El principal problema que presenta la sentencia constitucional y por consiguiente el 

reglamento, es que estos limitan de manera significativa el derecho de las personas a una 

muerte digna, a través de un procedimiento eutanásico, esto debido a que las personas solo 

pueden hacer uso de estos procedimientos cuando están inmersos en el supuesto dado por 

el fallo constitucional en su tercer requisito sustancial indicado al inicio de este trabajo, que 
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indica en la parte que nos concierne y que causa la limitación al derecho a una muerte digna 

es que la persona “deba padecer de un intenso sufrimiento”, y a pesar que diga que el 

procedimiento eutanásico esta realizado para permitir que la persona que se encuentra en el 

supuesto planteado por la corte constitucional pueda hacer uso de su derecho a la dignidad 

humana, de su derecho a morir dignamente y a ejercer su derecho al libre desarrollo de la 

personalidad, el reglamento y la sentencia 67-23-IN/24, limitan la posibilidad de hacer uso de 

estos derechos para morir dignamente ya que el ámbito que permite la sentencia y en 

consecuencia el reglamento para acceder a un procedimiento eutanásico es como menciona 

la sentencia en su párrafo 35 donde indica claramente que para que una persona acceda a 

la eutanasia y la sentencia tenga efecto; “aclara que la presente sentencia y sus efectos se 

circunscribirán en que el padecimiento debe ser intenso, por lo que, los requisitos deben 

atender a cuestiones extremas de sufrimiento y superar un umbral de razonabilidad”, con esto 

se deja claro que el acceso a la eutanasia solo se podrá usar en casos extremos de dolor, lo 

cual como consecuencia deja a fuera a muchas personas las cuales padecen enfermedades 

que por su condición no mantienen sufrimiento intenso, como lo pueden ser los casos de 

enfermedades como: 

 Esclerosis lateral amiotrófica: daña las neuronas motoras, provocando parálisis 

progresiva, el paciente pierde la capacidad de moverse, hablar, tragar e incluso 

respirar, pero suele conservar la conciencia y la capacidad cognitiva, el dolor 

físico no es predominante, aunque puede aparecer en fases avanzadas por 

contracturas o inmovilidad. 

 Esclerosis múltiple (formas progresivas): Puede causar debilidad muscular, 

espasticidad y pérdida del control motor, algunas formas cursan con poco o ningún 

dolor físico directo, aunque puede haber síntomas como fatiga extrema o 

alteraciones sensitivas. 

 Distrofia muscular de Duchenne o Becker (en fases iniciales): Trastorno 

genético que debilita los músculos esqueléticos progresivamente. No suele causar 

dolor intenso, aunque puede haber molestias por sobrecarga o pérdida de 

movilidad. 

 Síndrome de enclaustramiento (locked-in syndrome): El paciente se queda 

físicamente paralizado por completo, pero se mantiene consciente y 

cognitivamente intacto, no suele haber dolor, pero la situación es extrema en 

términos de pérdida de autonomía. 

 Atrofia muscular espinal (AME tipo 2 o 3): Enfermedad genética que causa 

pérdida progresiva de fuerza muscular, la movilidad se ve muy comprometida, 

pero no presentan un dolor físico intenso asociado a la patología en sí. 
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 Parálisis cerebral espástica no dolorosa (forma leve o moderada): En algunos 

casos, limita la movilidad desde el nacimiento sin que el paciente sienta dolor físico 

crónico. 

 Miastenia gravis: Enfermedad autoinmune que debilita los músculos voluntarios, 

especialmente los de la cara y el cuello, en general, no produce dolor, pero puede 

generar fatiga intensa. 

Estas enfermedades provocan un daño progresivo de las capacidades y facultades físicas de 

las personas, pero como tal no causan un dolor intenso derivado de su padecimiento, como 

consecuencia no les permitiría acceder a un procedimiento eutanásico, siguiendo el supuesto 

dado por la corte constitucional para acceder a ellos, pero que sin embargo, sí afectaría su 

derecho a una vida digna, pues recordemos que en la misma sentencia constitucional se 

indica que el derecho a la vida digna tiene dos dimensiones para ser ejercidos con plenitud, 

el primero siendo el de subsistencia y el segundo que concurran factores que permitan que 

este alcance los ideales de excelencia humana de cada persona, siendo esta segunda 

dimensión la que se vería afectada por el padecimiento de una de estas enfermedades, 

viéndose afectado así también el derecho a la dignidad humana. 

Frente a esta limitación dada por la corte constitucional, en la normativa del reglamento se ve 

aún más limitado pues este dentro de sus definiciones, al establecer la definición para una 

enfermedad grave e incurable y una lesión corporal grave e irreversible, siendo los supuestos 

a cumplir al momento de querer acceder a un procedimiento eutanásico; debido a que en la 

sentencia constitucional 67-23-IN/24, no se define a estos supuesto el reglamento emitido por 

el ministerios de salud pública, los define en primer lugar a la enfermedad grave e incurable 

como “la condición patológica grave e incurable, que haya sido diagnosticada en forma 

precisa por un médico especialista, que demuestre un carácter progresivo e irreversible, con 

pronóstico fatal próximo o en plazo breve (cuyo pronóstico de vida es inferior a 6 

meses), que no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada, que 

permita modificar el pronóstico de muerte próxima; o cuando los recursos terapéuticos 

utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces” y a la lesión corporal grave e 

incurable como “toda lesión corporal que haya sido debidamente diagnosticada, con carácter 

irreversible, progresiva y con pronóstico fatal próximo o en un plazo breve, que no sea 

susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita modificar el 

pronóstico de muerte próximo que cause sufrimiento extremo al paciente. Implica para el 

paciente limitaciones que inciden directamente sobre la autonomía física y actividades 

básicas de la vida diaria que no permite valerse por sí mismo. Puede suponer la dependencia 

absoluta de apoyo tecnológico para actividades básicas de la vida diaria”, se puede observar 
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con estas definiciones dadas por el reglamento, es que estas añaden que estas condiciones 

deben tener un pronóstico  fatal  en un plazo breve (máximo 6 meses), añadiendo esto al 

supuesto dado por la corte constitucional del padecer un intenso sufrimiento; siendo esto algo 

que la Corte Constitucional en ninguna parte de la sentencia menciona que el padecimiento 

debe tener un pronóstico fatal en un plazo breve, y de las enfermedades antes indicadas, 

estas no presentan un pronóstico de muerte dentro de 6 meses incluso el pronóstico de 

algunos se extienden hasta 5 años, a excepción de algunas pero para tener este pronóstico 

deben estar en sus fases terminales, con esta adición por parte del reglamento provoca una 

mayor limitación y dificultad de ejercer su derecho a un muerte digna a través de un 

procedimiento eutanásico, y provocando una afectación de sus derechos a la vida digna, al 

libre desarrollo a la personalidad, los cuales forman parte de la dignidad humana. 

En conclusión, me parece que para que la sentencia de la corte constitucional tenga un 

alcance más efectivo y que verdaderamente se respete la dignidad humana de aquellas 

personas que quieran hacer uso de un procedimiento eutanásico, se debería eliminar del 

supuesto dado por la corte constitucional el requisito de que el paciente padezca de un 

sufrimiento intenso, y establecer que el acceso a los procedimientos eutanásicos pueda ser 

aplicados a personas que padezcan de una enfermedad grave e incurable o una lesión 

corporal grave e irreversible. 

2.2.    FALTA DE REGULACIÓN EN LOS PROTOCOLOS CLINICOS DE LA FORMA EN 

QUE SE PROVOCARA LA MUERTE EN LA APLICACIÓN DE LA EUTANASIA. 

Otro de los problemas que presenta el reglamento a la hora de realizar la aplicación de los 

procedimientos eutanásicos, es debido a que en el reglamento expedido para dicho fin el 

Ministerio de Salud Pública no ha realizado una protocolo clínico claro sobre cómo se 

provocará muerte a los pacientes que decidan acceder a un procedimiento eutanásico, cabe 

mencionar que al respecto de este tema la Corte Constitucional tampoco se ha manifestado 

en concreto en su sentencia 67-23-IN/24, ni se exigió una regulación clara sobre este aspecto 

como si lo hizo con los requisitos reglamentarios antes analizados, sin embargo, es 

importante mencionar este tema debido a que este particular constituye una información 

bastante importante, y vital al momento de poner en práctica un procedimiento eutanásico, 

por lo que este aspecto debió ser regulado por el Ministerio de Salud Pública al momento de 

realizar el reglamento, este dentro de su normativa solo se lo menciona en el artículo 22, en 

cual se indica que esta se realizara a través de la administración de fármacos que garanticen 

que el procedimiento eutanásico sea corto y certero, que estos sean de administración 

simples y letales que se basen en protocolos internacionales vigentes; el problema con esta 
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regulación es que es muy imprecisa y deja muchos factores a la incertidumbre, al no definir 

que fármacos se pueden utilizar, cual es la dosificación correcta, la vía de administración del 

fármaco que se empleara y al no precisar que protocolo internacional se utilizara para la 

aplicación de la eutanasia, puede provocar que se afecte al paciente, en primer lugar, debido 

a que este debe tener información clara sobre la forma en la se realizara el procedimiento 

con el cual se le  provocará la muerte en caso de hacer uso de la eutanasia, siendo este un 

requisito importante a la hora de poder dar su consentimiento, en el parámetro de que el 

consentimiento debe ser libre, inequívoco e informado; y limita también la información que el 

médico puede ofrecerle al paciente sobre el desarrollo del procedimiento pues si este 

tampoco tiene un procedimiento regulado claro sobre que fármaco se utilizara, de qué forma 

se administrara este y de los efectos adversos que se pueden presentar en el procedimiento, 

al no poder dar esta información con claridad, el médico estaría incumpliendo una de sus 

obligaciones y atribuciones dadas en el reglamento, la cual es brindar información exacta al 

paciente sobre el procedimiento eutanásico, además que el procedimiento podría verse 

afectado con alargamientos innecesarios por el motivo de buscar un protocolo internacional 

adecuado y vigente con criterios científicos aceptados para el caso particular a aplicar la 

eutanasia. 

Importancia de tener una regulación clara sobre cómo se provocará la muerte a 

través de la eutanasia. 

Desde un el punto de vista jurídico la importancia de mantener una regulación sobre la forma 

en que se provocara la muerte al paciente a través de la eutanasia, viene con la finalidad de 

dar seguridad jurídica, tanto al médico como al paciente, generando un marco regulado que 

permita protegerlos de la siguiente forma. 

Protección al medico 

La falta de generar protocolos clínicos claros sobre cómo se provocará la muerte al paciente 

a través de la eutanasia, puede afectar el actuar del médico al no tener certeza sobre la forma 

en que debe realizar el procedimiento, lo que puede provocar que al médico se le pueda 

acarrear responsabilidad penal, civil o administrativa, por mala práctica profesional, sobre 

todo si el resultado del procedimiento no llega a la finalidad buscada de poner fin a la vida del 

paciente de forma pacífica, y en cambio genere efectos adversos como provocar agonía 

prolongada, dolor innecesario o estado vegetativo. 

Por esta razón tener un protocolo clínico regulado de la forma en que se realice la eutanasia, 

permite proteger al médico bajo el principio de legalidad, pues a través de esta se puede 
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regular de manera precisa cuando la conducta realizada por el medico está dentro del marco 

de lo permitido por la ley, permitiendo así exonerarle de la responsabilidad que se le pueda 

acarrear cuando su accionar haya estado dentro de lo regulado por la ley, pero por razones 

no relacionadas directamente con el actuar médico como que el procedimiento que se aplicó 

no se haya realizado siguiendo criterios científicos aceptados y este produjo efectos no 

previstos, produciendo que el procedimiento no haya cumplido con la finalidad esperada. 

Protección al paciente. 

Tener un protocolo regulado sobre la manera en que se provocara la muerte al paciente a 

través de la eutanasia, aparte de ser un derecho del paciente conocer de forma clara esta 

información, el tener estos protocolos permitiría salvaguardar el cumplimiento del derecho a 

una muerte digna, al tener marco regulador de cómo aplicar la eutanasia siguiendo criterios 

científicos aceptados y vigentes para esta práctica, ayudaría que se evite en la práctica 

situaciones adversas que afecten al paciente, como podría ser que en el procedimiento se le 

provoque sufrimiento innecesario, por el uso incorrecto de una sustancia inadecuada para 

provocar la muerte de manera rápida y serena, que se realice una mala dosificación, un 

incorrecta forma de administración, afectando así la finalidad de la eutanásica y vulnerando 

el propio derecho que se pretende garantizar, el de una muerte digna, también se afectaría 

al derecho constitucional de la dignidad humana al provocar que se alargue aún más el 

sufrimiento del paciente. 

Con la regulación de un protocolo clínico claro, también se genera una protección al paciente 

con el principio de legalidad, al regular con un marco claro que acciones del médico están 

dentro de lo permitido por la ley, permitiría conocer cuando el accionar del médico podrían 

considerarse como una ejecución inadecuada de la eutanasia. 

Aspectos que se deben regular en los protocolos clínicos para la aplicación de los 

procedimientos eutanásicos. 

La regulación de estos procedimientos a través de un protocolo clínico, para que este sea 

realizado de manera eficiente, y puede permitir la protección antes analizada a los médicos y 

paciente, estos protocolos deberían regular dentro de su normativa como mínimo los 

siguientes criterios técnicos: 

 Qué fármacos se utilizarán, un ejemplo de estos son los barbitúricos. 

 La dosificación mínima y máxima, que se utilizará dependiendo del peso, edad y 

estado clínico del paciente, de acuerdo a cada caso. 



 
31 

 

Wilson Santiago Sarmiento Illescas 

 Las vías en que se administran los fármacos ya sea por vía intravenosa u oral. 

 Mecanismos de control, registro y supervisión que permitan auditar los 

procedimientos. 

Estos aspectos han sido tomados en consideración en sus protocolos para la aplicación de 

los procedimientos eutanásicos en países que ya llevan un tiempo considerable desde que 

aprobaron la aplicación de procedimientos eutanásicos, como lo son Países Bajos, Bélgica o 

Canadá. 

En conclusión, la falta de una regulación clara sobre la manera en que se provocara la muerte 

a una persona en uso de un procedimiento eutanásico, a través de un protocolo clínico, 

provoca en primera instancia que el reglamento dado por el Ministerio de Salud Pública, no 

cumpla a cabalidad con las exigencias que dio la Corte Constitucional, respecto a la 

informacion que el personal de salud debe dar al paciente, en primera porque genera una 

falta de información que afecta que el paciente de un consentimiento libre, inequívoco e 

informado y la segunda que provoca que por esta falta de información el médico no puede 

brindar una información completa al paciente sobre el procedimiento a aplicarse no pudiendo 

así cumplir una de sus atribuciones establecidas en el reglamento; y también esta falta de 

regulación puede generar una desprotección hacia los médicos al no tener un marco regulado 

bajo el principio de legalidad que guie su actuar al momento de aplicar el procedimiento 

eutanasico, y de igual forma los pacientes se verian afectados por la falta de un procedimiento 

claro y concreto que permita cumplir la finalidad de la eutanasia de provocar una muerte 

pacífica.  

2.2.   ANÁLISIS CASO PRÁCTICO. 

Descripción del caso. 

El primer caso de aplicación de un procedimiento eutanásico en el Ecuador, se lo llevó a cabo 

en una mujer llamada María de 48 años de edad que residía en la ciudad de Guayaquil, el 

pasado 8 de mayo del 2025; de acuerdo a las diversas fuentes que han realizado reportajes 

sobre este caso, se ha informado que la mujer llamada María padecía un cáncer de mama, 

el cual progreso hasta extenderse a su médula raquídea o bulbo raquídeo provocando una 

metástasis, lo que provocó que el cáncer avanzara hasta afectar su columna vertebral y otros 

órganos, debido al progreso del cáncer esto provocó que la señora María se viera limitada en 

sus capacidades físicas, limitando su movilidad y produciendo que se vea postrada en una 

silla de ruedas, generando así un sufrimiento físico intenso. 
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Tras este diagnóstico la señora María acompañada por su equipo legal ingreso una petición 

en el Ministerio de Salud Pública para poder acceder a la aplicación de un procedimiento 

eutanásico activo voluntario, y que fuera realizado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social  (IESS), debido a su afiliación a esta institución, dicha solicitud fue presentada en 

Septiembre del año 2024, en el cual se indicaba que el diagnóstico de la paciente cumplía 

con los requisitos dados por la Corte Constitucional para acceder a un procedimiento 

eutanásico, y que no existía tratamiento médico, ni medicina o cuidado paliativos que 

ayudaran a su recuperación, sin embargo, ante la solicitud de la señora María no hubo 

respuesta alguna  por parte del Ministerio de Salud Pública por 3 meses, lo que llevo a la 

señora María y su equipo legal a presentar una medida cautelar en una unidad judicial de la 

ciudad de Guayaquil, en la que se solicitó que el IESS, emitiera los protocolos necesarios 

para la eutanasia y se designara el comité interdisciplinario que revisaría su caso, a pesar de 

la presentación de esta medida cautelar, aun así la señora María tuvo que esperar hasta el 

29 de Abril del 2025, para que finalmente la jueza constitucional dictara un fallo a su favor 

indicando que el Ministerio de Salud Pública había ignorado y hecho caso omiso a las varias 

peticiones de la señora María, y concediendo la petición presentada en la medida cautelar, 

tras esto la señora María finalmente pudo acceder a un procedimiento eutanásico, en el cual 

de acuerdo a las diversas fuente de información debido a que no se contaba con un protocolo 

claro a seguir para la aplicación de estos procedimiento se utilizó un protocolo Europeo, 

debido a que estos países ya cuentan con protocolos y leyes específicas para estos casos, 

así finalmente se pudo aplicar el procedimiento eutanásico a la señora María, dicho 

procedimiento se llevó a cabo en el domicilio de esta.           

Dificultades y facilidades que se presentaron en la aplicación del procedimiento 

eutanásico. 

Tras la descripción del caso antes mencionado, se constituyó un precedente en el ecuador al 

ser este el primer caso de aplicación de la eutanasia en el Ecuador, y siendo este el primer 

caso en el que el reglamento dado por el Ministerio de Salud Pública es aplicado nos permite 

realizar las observaciones pertinentes acerca de cómo se llevó a cabo su aplicación, si se 

cumplió de manera efectiva o no sus regulaciones, que problemas se presentaron y con qué 

facilidad pudo la solicitante acceder y hacer uso de estos procedimiento. 

En primer lugar, tras la investigación del caso de la señora María, se puede constatar que la 

aplicación de este procedimiento estuvo llena de complicaciones antes que facilidades; por 

lo que se procederá a mencionar y analizar las dificultades que se presentaron. 
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El primer inconveniente que pasó la señora María, fue una vez presentada la solicitud para 

acceder a un procedimiento eutanásico esta no tuvo respuesta alguna por parte del IESS ni 

del Ministerio de Salud Pública, acerca de si se negaba o aceptaba el trámite, de acuerdo a 

los medios informativos esto se debía porque dentro de la institución del IESS, está todavía 

no contaba con una Secretaría Técnica establecida para la recepción y revisión de las 

solicitudes de estos casos, lo que provocó en primera instancia que el procedimiento se 

prolongará dado que en el reglamento se establece que la Secretaría Técnica tiene un tiempo 

de máximo de dos días término para revisar y aceptar o rechazar por falta de requisitos la 

solicitud y en segunda instancia la falta de una Secretaría Técnica instalada dificulto que se 

pudiera designar con la rapidez que pide el reglamento a los miembros del Comité 

Interdisciplinario. 

Segundo inconveniente, la dificultad de designar a un comité interdisciplinario, este derivado 

del primer problema comentado en el párrafo anterior, impido que se designe al Comité 

Interdisciplinario con la agilidad que exige el reglamento, pues hay que recordar de entro de 

su normativa este indica que una vez recibido la solitud del paciente por la secretaria, esta 

tiene un tiempo de un día para designar a los miembros del Comité Interdisciplinario y estos 

a su vez tienen 2 días para aceptar o rechazar la designación, aun así, una vez que ya se 

pudo designar a los miembros del Comité Interdisciplinario de acuerdo a las fuentes 

consultadas, a través de declaraciones del miembros del IESS, estos supieron indicar que a 

pesar que el Comité Interdisciplinario fue designado este no se pudo conformar como se 

debía, esto provocado según sus declaraciones a la ausencia de uno de sus especialistas, el 

cual no se supo indicar cuál de todos sus miembros fue; aquí cabe recordando que en la 

regulación del reglamento, para que se conforme el Comité Interdisciplinario este deberá estar 

conformado por tres médicos especialistas, un psicólogo clínico, un psiquiatra, un abogado, 

un bioeticista, un trabajador social y un representante de la sociedad civil de un comité de 

ética asistencial para la salud, y que el quorum para que este se instale deberá de ser de la 

totalidad de sus miembros para analizar y decidir sobre el caso, por lo que la falta de uno de 

los miembros del comité en este caso en específico provoco que el procedimiento se alargue 

de manera excesiva y en consecuencia no se dio una respuesta al solicitante en el tiempo 

regulado en el reglamento, ya que este indica que las resoluciones del Comité 

Interdisciplinario una vez analizado el expediente del caso se deberá darse en un término de 

10 días máximo, término el cual no se cumplió, este problema se ve acrecentado debido a 

las falencias que presenta el mismo reglamento ya que el mismo no se estableció un 

mecanismo para designar a un nuevo miembro en caso de falta de uno de estos para su 

conformación. 
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Debido a estos problemas provoco que el IESS no diera una respuesta, a la solicitud de la 

señora María lo que llevo a obligar a esta a presentar una medida cautelar para que se 

resuelva y se dé una respuesta a su solicitud, lo que conllevo a que el procedimiento se 

alargue aún más, puesto que dicha medida cautelar se presentó en diciembre del 2024 y no 

se dio una resolución por parte de una jueza hasta el 29 de abril del 2025, donde recién ahí 

la jueza exigió que el IESS, conformara el Comité Interdisciplinario y diera los protocolos para 

la realización de la eutanasia. 

Este alargamiento en los tiempos del procedimiento, también produjeron que para cuando la 

jueza obligará al IESS a conformar el Comité Interdisciplinario, para cuando estos revisaran 

el expediente del caso para dar su resolución, debido al tiempo que pasó, produce que 

algunos de los requisitos documentales que debió presentar la señora María ya expiraron en 

su vigencia, puesto que en el reglamento se indicó que dentro de los requisitos documentales 

en concreto el informe médico esencial al realizar la valoración por parte del Comité 

Interdisciplinario, el informe psicológico clínico, psiquiátrico y socioeconómico sólo serán 

válidos durante 30 días desde su emisión, lo que debió haber obligado a la señora María, si 

se siguió el reglamento, a que se realizarán y se emitieran nuevos informes. 

Un último inconveniente que se presento es debido a la falta de regulación por parte del 

reglamento acerca de los protocolos clínicos para la aplicación de la eutanasia, pues debido 

a que estos no han sido regulados por el Ministerio de Salud Pública, obligo a la señora María 

a exigir que estos protocolos fueran presentados con la intervención de una jueza, y como 

consecuencia de su falta de regulación, el IESS se vió obligado a recurrir a protocolo médicos 

extranjeros, esta falta de regulación puede provocar los problemas e inseguridades respecto 

a la aplicación de la eutanasia ya indicados en el apartado anterior de este trabajo.   

Las facilidades que se pueden mencionar que tuvo la señora María a la hora que querer 

acceder a un procedimiento eutanásico son pocos, se puede mencionar en primer lugar que 

el otorgamiento de los requisitos documentales para presentar al empezar la parte 

administrativa del procedimiento de acuerdo a las fuentes consultadas, no se le presentó 

ningún problema, al momento de conseguirlos y presentarlos para su revisión, y respecto al 

consentimiento se indicó que esta lo pudo dar de forma clara en varias ocasiones tanto de 

forma escrita y oral. 

En conclusión, el primer caso de la aplicación de la eutanasia en el Ecuador presento más 

problemas que facilidades en su desarrollo, esto debido a los problemas que se presentaron 

en el desarrollo del procedimiento para la aplicación del procedimiento eutanásico de la 

señora María fueron mayores que las facilidades,  en primer lugar que lo regulado en el 
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reglamento no se cumpliera come fue establecido por el Ministerio de Salud Pública en lo que 

respecta al tiempo en que se debe realizar las intervenciones tanto de la secretaria técnica 

como el comité interdisciplinario y su conformación conllevando a que se extendiera a un 

tiempo muy superior al previsto en el reglamento, dando como resultado que el procedimiento 

se resolviera en un tiempo de 9 meses desde la presentación de la solicitud y su aplicación, 

lo  que excede por mucho el tiempo regulado en el reglamento, aparte estos problemas 

también se vieron afectados por la falta de regulaciones especificas en el reglamento para 

solventar los inconvenientes que se presentaron, como la falta de un miembro del Comité 

Interdisciplinario y la falta de protocolos clínicos para la aplicación de los procedimientos 

eutanásicos; todo esto conllevo a que esta primer caso de aplicación de la eutanasia en el 

Ecuador fuera torpe y poco eficiente en su desarrollo, afectando el ejercicio efectivo del 

derecho a una muerte digna de la señora María a su derecho a la dignidad humana y vida 

digna alargando su sufrimiento de manera excesiva por la falta de eficiencia en el desarrollo 

del procedimiento para la aplicación de la eutanasia, demostrando así que el estado 

ecuatoriano aún tiene muchos aspectos que tratar y mejorar para los procedimientos 

eutanásicos se pueden aplicar de manera eficiente dentro del Ecuador y que así no se afecten 

los derechos de los pacientes que quieren hacer uso de un procedimiento eutanásico.    

3. CONCLUSIONES. 

La intención final de este trabajo era conocer si el reglamento emitido por el Ministerio de 

Salud Pública ha cumplido con lo ordenado por la Corte Constitucional en su sentencia 67-

23-IN/24. 

El reglamento emitido por el Ministerio de Salud Pública cuya finalidad es regular la aplicación 

de los procedimientos eutanásicos activa voluntaria y avoluntaria en el Ecuador, dentro de su 

regulación normativa ha cumplido de forma parcial con la obligación de establecer 

mecanismos para que se cumplan los requisitos reglamentarios que pidió el fallo 

constitucional para la verificación de los requisitos sustantivos esenciales para hacer uso de 

los procedimientos eutanásicos. 

En primer lugar, las regulaciones implementadas por el Ministerio de Salud Pública en la 

emisión de su reglamento en primera instancia regula los aspectos básicos y fundamentales 

necesarios para que en la práctica el procedimiento para la aplicación de la eutanasia se 

pueda desarrollar y llevar a cabo; sin embargo, estas regulaciones presentan limitaciones 

dentro que, en la práctica podrían llegar a ocasionar dificultades en el desarrollo mismo del 

procedimiento e incluso podría llegar a generarse bloqueos que impidan continuar de manera 

correcta el procedimiento. 



 
36 

 

Wilson Santiago Sarmiento Illescas 

En segundo lugar, dentro de las mismas regulaciones normativas el Ministerio de Salud 

Pública también ha dejado lagunas normativas, por falta de una regulación específica sobre 

algunos aspectos importantes en el desarrollo del procedimiento eutanásico al llevarse a la 

práctica, como lo es la falta de un procedimiento para la designación del médico responsable 

y para la designación de un reemplazo de un miembro del Comité Interdisciplinario en caso 

de ausencia de una de los mismos o falta de alguno de los especialistas necesarios para la 

conformación de este, lo que puede generar en la práctica que el procedimiento para la 

aplicación de la eutanasia se vea alargado de forma innecesaria, como sucedió en el caso 

práctico analizado de la señora Maria, en el cual debido a la ausencia de uno de los 

especialistas del Comité Interdisciplinario, provocó que el procedimiento no se llevara a cabo 

en los tiempos establecidos en el reglamento por falta de conformación del Comité 

Interdisciplinario provocando así que el trámite se alargara de forma excesiva; y también 

debido a la falta de elaboración de un protocolo clínico claro sobre la forma en que se 

provocará la muerte al paciente puede provocar que se genere una desprotección tanto del 

médico como del paciente al no tener establecido de forma clara cuando el actuar del médico 

está dentro de lo legalmente permitido. 

En tercer lugar, la mayor limitante que se presenta tanto en la sentencia constitucional como 

en el reglamento emitido por el Ministerio de Salud Pública, es que no permite que se realice 

un efectivo goce del derecho a una muerte digna, debido a que la sentencia y el reglamento 

exigen que para hacer uso del procedimiento eutanásico el paciente necesita presentar un 

sufrimiento intenso llegando a casos de que el dolor sea extremo, y aparte el reglamento 

extiende esta limitante a que el pronóstico de vida sea de máximo 6 meses, lo que provoca 

que muchas personas las cuales debió a enfermedades o lesiones que afectan su movilidad 

y capacidades física pero que no generan un dolor intenso no puedan acceder a un 

procedimiento eutanásico lo que provoca que se vea afectado su derecho a una vida digna 

en su segunda dimensión y a su derecho al libre desarrollo de la personalidad, al impedir que 

hagan goce de su derecho a morir dignamente. 

Finalmente por lo antes mencionado, el reglamento para la aplicación de los procedimientos 

eutanásicos activos voluntarios y avoluntarios, aunque ha regulado los aspectos básicos para 

que se puedan desarrollar los procedimientos eutanásicos en el Ecuador, está aún presenta 

muchas limitaciones y vacíos en su normativa en aspectos importantes que en la práctica al 

no tenerlos regulados pueden presentar dilataciones en el desarrollo del procedimiento e 

incluso provocar bloqueos que impiden hacer un goce efectivo del derecho a una muerte 

digna.      

4.- RECOMENDACIONES. 
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En primer lugar, debería regularse de manera clara y precisa los aspectos que el reglamento 

ha dejado sin una regulación, como regular un procedimiento para la designación del médico 

responsable y uno para que, en caso de falta de un miembro de Comité Interdisciplinario se 

puede designar a un nuevo miembro,  para que así al momento de llevar a la práctica la 

aplicación de los procedimientos eutanásicos, los problemas que se puedan presentar se los 

pueda resolver de una manera adecuada para impedir que por estas situaciones adversas se 

puedan generar dilataciones en el procedimiento. 

Se debe corregir y solventar las limitantes que ya están presentes en los mecanismos 

implementados por el Ministerio de Salud Pública en el reglamento para que así estos se 

puedan desarrollar sin inconvenientes, como generar un marco regulado donde el Comité 

Interdisciplinario pueda tener una mejor interacción con el paciente para poder conocer y 

analizar a profundidad el caso del paciente. 

Se debe generar un protocolo clínico por parte del Ministerio de Salud Pública, donde se 

establezca cuál será la manera en que se provocará la muerte al paciente, para así generar 

un marco legal que permita proteger tanto a los médicos que realizarán la eutanasia como a 

los pacientes que la usen, para conocer así con claridad cuando el actuar médico está dentro 

de lo permitido, lo cual ayudaría a que, en caso de ser acusado de mala práctica profesional 

conocer si su actuar estuvo dentro de lo permitido y que las situaciones adversas que se 

presentaran no fueron su responsabilidad, y esto también ayudaría a proteger al paciente al 

conocer cuando el actuar del médico se salió de lo permitido.    

Para permitir un verdadero acceso y goce del derecho a una muerte digna de las personas, 

se debería eliminar de los requisitos sustantivos, que los pacientes padezcan de un 

sufrimiento intenso para hacer uso de los procedimientos eutanásicos, y se debería limitar el 

uso de la eutanasia a personas que padezcan de una lesión corporal grave e irreversible o 

una enfermedad grave e incurable, la cual no presenta dolor físico intenso, pero la cual si 

afecta a su derecho a una vida digna en su segunda dimensión, para así poder ampliar el uso 

y el acceso al derecho a una muerte digna a un mayor grupo de personas que si lo necesiten 

y no limitarlo a un grupo muy reducido de personas. 
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