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1. Objeto.-

El presente documento tiene por objeto poner en conocimiento del Pleno de la Asamblea
Nacional el Informe para Primer Debate del Proyecto de Ley Orgdnica de la Eutanasia,
elaborado por la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y el Deporte.

2. Antecedentes. -

2.1 Sobre los proyectos de ley en analisis

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2024-1160-M de 07 de marzo de 2024, se notifico a
la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion
Nro. CAL-HKK-2023-2025-0150 del Consejo de Administracion Legislativa (CAL), de
04 de marzo de 2024, con la que se califica el “Proyecto de Ley Organica de Autonomia

del Paciente”, presentado por la ex asambleista Marcela Priscila Holguin Naranjo,
mediante Memorando Nro. AN-HNMP-2024-0026-M de 20 de febrero de 2024.

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2024-2067-M de 14 de mayo de 2024, se notifico a
la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion
CAL-HKK-2023-2025-0233 del Consejo de Administracion Legislativa (CAL), de 08 de
mayo de 2024, que califica el “Proyecto de Ley Organica que Regula la Eutanasia con
Garantia del Derecho a la Dignidad y a la Autonomia de la Vida”, presentado por la ex
asambleista Rosa Belén Mayorga Tapia, mediante Memorando Nro. AN-MTRB-0056-M
de 23 de abril de 2024.

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2024-4649-M de 24 de octubre de 2024, se notificd
a la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion
Nro. CAL-RVVR-2023-2025-0040 del Consejo de Administracion Legislativa (CAL) de
16 de octubre de 2024, con la que se califica el “Proyecto de Ley que Regula los
Procedimientos Eutanésicos”, presentado por el Defensor del Pueblo, encargado, César
Marcel Cordova Valverde, mediante Oficio Nro. DPE-DPE-2024-0916-0 de 25 de
septiembre de 2024.

Mediante Memorando Nro. AN-SG-2025-1750-M de 28 de abril de 2025, se notifico a la
Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, la Resolucion
CAL-RVVR-2023-2025-0274 del Consejo de Administracion Legislativa (CAL), con la
que se califica el “Proyecto de Ley que Regula los Procedimientos Eutandasicos y las

Voluntades Anticipadas”, presentado por el asambleista ex Camilo Aurelio Salinas
Ochoa, mediante Memorando Nro. AN-SOCA-2025-0016-M de 13 de marzo de 2025.

2.2 Sobre la unificacion de los proyectos de ley

El 02 de diciembre de 2025, en la Sesion Ordinaria Nro. 076-CEPDSD-2025-2027, la
Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte aprob6, mediante
Resolucion Nro. 007-CEPDSD-2025-2027, la unificacion de los Proyectos: “Proyecto de

2
@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre Qg (593) 2399 - 1000 Www_asambfeanacionaf_gob_ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

Ley Organica de Autonomia del Paciente”, presentado por la ex asambleista Marcela
Priscila Holguin Naranjo; “Proyecto de Ley Organica que Regula la Eutanasia como
Garantia del Derecho a la Dignidad y a la Autonomia de la Vida”, presentado por la ex
asambleista Rosa Belén Mayorga Tapia; y, “Proyecto de Ley que Regula los
Procedimientos Eutanasicos y las Voluntades Anticipadas”, presentado por el ex
asambleista Camilo Aurelio Salinas Ochoa, con el “Proyecto de Ley que Regula los
Procedimientos Eutanésicos”, presentado por el Defensor del Pueblo encargado, Doctor
César Marcel Cordova Valverde, en tramite en la Comision para Informe de Primer
Debate.

De esta manera, los proyectos de ley unificados en el presente informe para primer debate
son:

Tabla 1 — Proyecto de ley unificados

No. | Nombre del proyecto de Proponente Res. de calificacion
ley

Proyecto de Ley Orgénica

que Regula la Eutanasia

1 | como Garantia del Derecho Rosa Mayorga CAL-HKK-2023-2025-0233

ala Dignidadyala

Autonomia de la Vida

Proyecto de Ley que Regula Defensor del

2 | los Procedimientos Pueblo CAL-RVVR-2023-2025-0040

Eutanasicos César Cordova

Proyecto de Ley Organica de

3 Autonomia del Paciente Marcela Holguin | CAL-HKK-2023-2025-0150
Proyecto de Ley que Regula
4 |l Procedimientos | =\, .10 Salinas | CAL-RVVR-2023-2025-0274

Eutanasicos y las Voluntades
Anticipadas

2.3 Socializacion de los proyectos de ley

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 57 de la LOFL, puso a consideracion de las y
los asambleistas y de la ciudadania en general los proyectos de ley unificados, a través de
la pagina web de la Asamblea Nacional, el blog de la Comision Especializada Permanente
del Derecho a la Salud y Deporte y las redes sociales oficiales de la mesa legislativa. Lo
mencionado puede verificarse en los siguientes enlaces.

Tabla 2 — Publicacion de los proyectos de ley para socializacion
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Pagina y enlace
Asamblea Nacional
Sistema de Proyectos de Ley

https://proyectosdeley.asambleanacional.gob.ec/report

Asamblea Nacional
Blog de la Comision

https://www.asambleanacional.gob.ec/es/blogs/comisio
n-del-derecho-la-salud-y-deporte

Dentro del proceso de formacion de la ley, la Comision ademads socializé y remitio los
proyectos de ley, con la finalidad de requerir aportes técnicos y sugerencias, a las
instituciones, organizaciones sociales y expertos académicos, que se detallan a

continuacion.

Tabla 3 — Solicitudes de aportes técnicos, observaciones y sugerencias.

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre Qg (593) 2399 - 1000

No. No. de oficio Institucion / Organizacion / Académicos

1 AN-CDSD-2026-0096-0 Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros

2 AN-CDSD-2026-0095-0 Superintendencia de Proteccion de Datos
Personales

3 AN-CDSD-2026-0093-O Superintendencia de Bancos

4 AN-CDSD-2026-0044-O Fiscalia General del Estado

5 AN-CDSD-2026-0037-O Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas

6 AN-CDSD-2026-0036-0 Instl'tuto de Seguridad Social de la Policia
Nacional

7 AN-CDSD-2026-0026-0 Instl'tuto de Seguridad Social de la Policia
Nacional

8 AN-CDSD-2026-0025-0 Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas

9 AN-CDSD-2026-0021-O ACESS

10 AN-CDSD-2026-0020-O CONASA

11 AN-CDSD-2026-0005-O Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

12 AN-CDSD-2026-0004-O Ministerio de Salud Publica

13 AN-CDSD-2026-0003-O ARCSA
4
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14 AN-CDSD-2026-0002-O Ministerio de Economia

15 AN-CDSD-2026-0001-O Consejo de la Judicatura

16 AN-CDSD-2025-0183-O Consejo de la Judicatura

17 AN-CDSD-2025-0182-0O CONASA

18 AN-CDSD-2025-0181-O Ministerio de Economia y Finanzas
19 AN-CDSD-2025-0175-O Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
20 AN-CDSD-2025-0174-O ARCSA

21 AN-CDSD-2025-0173-O ACESS

22 AN-CDSD-2025-0172-O Ministerio de Salud Publica

23 Correo electronico Ab. Lorena Molina Herrera

24 Correo electronico Ab. Federico Menéndez

25 Correo electronico Dr. Eduardo Larrea

26 Correo electronico Ab. Héctor Yépez Martinez

27 Correo electronico Organizacion Dignidad y Derecho
28 Correo electronico Mgtr. Leonel Cordova

29 Correo electronico Colegio de Médicos de Pichincha
30 Correo electronico Dr. Miguel Pastorino

31 Correo electronico Dr. Viviana Davalos

32 Correo electronico Dra. Maria Cristina Cervantes

2.5.

Sesiones de comision para presentacion de aportes, sugerencia y
observaciones

La Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, con base en lo
establecido en el articulo 26 de la LOFL y articulo 8 numerales 6 y 14 del Reglamento de
las Comisiones Especializadas Permanente y Ocasionales realizd varias sesiones
ordinarias con la finalidad de recibir aportes técnicos, sugerencias y propuestas de la
ciudadania, organizaciones sociales, ministerios y otras instituciones publicas. A

continuacion, se detallan los participantes dentro de dicho proceso de socializacion.

Tabla 4 — Sesiones realizadas para recibir aportes técnicos, sugerencias y

@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre Qg (593) 2399 - 1000

observaciones.
No. No. de sesion Fecha Participantes Institucion / organizacion
1 10-12- Dra. Lorena Aboead titucionalist
080-CEPDSD-2025-2027 2025 Molina 92aCaiConstitucionaista
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5 10-12- Dr. Federico Experto en derecho sanitario
080-CEPDSD-2025-2027 | 2025 Menéndez y bioética
3 | 085-CEPDSD-2025-2027 | 07-1-2026 | Dario Albuja Consejo de la Judicatura
4 085-CEPDSD-2025-2027 | 07-1-2026 Daniel Calle Consejo de la Judicatura
Agencia Nacional de
5 Jorge Beiarano Regulacion, Control y
085-CEPDSD-2025-2027 | 07-1-2026 g | Vigilancia Sanitaria
(ARCSA)
6 Andrea Ministerio de Economia y
085-CEPDSD-2025-2027 | 07-1-2026 S Rt inzas
7 Mauricio Instituto Ecuatoriano de
086-CEPDSD-2025-2027 | 07-1-2026 Elejalde Seguridad Social
3 Marco Antonio Instituto Ecuatoriano de
086-CEPDSD-2025-2027 | 07-1-2026 Bonifaz Seguridad Social
9 086-CEPDSD-2025-2027 07-1-2026 Victor Almeida Ministerio de Salud Publica
10 086-CEPDSD-2025-2027 07-1-2026 Lucas Salazar Ministerio de Salud Publica
11 086-CEPDSD-2025-2027 07-1-2026 Ricardo AViléS Ministerio de Salud Pl:lblica
12 | 087-CEPDSD-2025-2027 | 16-1-2026 | Paola Aguirre ACESS
] Organizacion Dignidad y
13 Victor Vall
087-CEPDSD-2025-2027 | 16-1-2026 Ictor valle Derecho
Organizacion Dignidad y
14 Ema Gamb
087-CEPDSD-2025-2027 | 16-1-2026 ma Lamboa Derecho
15 Lester Pefialoza Instituto de Seguridad Social
095 -CEPDSD-2025-2027 | 27-1-2026 de las Fuerzas Armadas
16 Elizabeth Instituto de Seguridad Social
095 -CEPDSD-2025-2027 | 27-1-2026 Vinueza de las Fuerzas Armadas
17 Miguel Instituto de Seguridad Social
095 -CEPDSD-2025-2027 | 27-1-2026 Mayorga de la Policia Nacional
18 Evelvn Balseca Instituto de Seguridad Social
095 -CEPDSD-2025-2027 | 27-1-2026 Y de la Policia Nacional
19 096 —CEPDSD-2025-2027 27-1-2026 Eduardo Larrea Hospital Privado
Leonel ,
20 | 096 -CEPDSD-2025-2027 | 27-1-2026 |  Cordova Gallo Cérdova Abogados
21 098 -CEPDSD-2025-2027 | 03-2-2026 Ricardo Reyes Fiscalia General del Estado
22 Héctor Yépez Universidad de
098 -CEPDSD-2025-2027 | 03-2-2026 p Especialidades Espiritu Santo
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23 Miguel Docente en antropologia
102 -CEPDSD-2025-2027 | 10-2-2026 Pastorino filoséfica y bioética
Maria Cristina ) .
24 | 102 -CEPDSD-2025-2027 | 10-2-2026 |  Cervantes Hospital Privado
25 Ml Hospital Privado
102 -CEPDSD-2025-2027 | 10-2-2026 Davalos P
Superintendencia de
26 108-CEPDSD-2025-2027 | 04-3-2026 René Orbe Proteccion de Datos
Personales
Ale Superintendencia de
X 0.
27 | 108-CEPDSD-2025-2027 | 04-32026 |  Sotoma Proteccion de Datos
yor
Personales
, Superintendencia de
)8 Alegria Proteccion de Dat
108-CEPDSD-2025-2027 | 04-3-2026 EC e roteccion de Datos
Personales
Superintendencia de
29 108-CEPDSD-2025-2027 | 04-3-2026 Israel Castro Proteccion de Datos
Personales
Superintendencia de
30 | 108-CEPDSD-2025-2027 | 04-3-2026 Luis Idrovo Compaiias, Valores y
Seguros
31 108-CEPDSD-2025-2027 04-3-2026 Raal Alcivar Superintendencia de Bancos
Clinica de la Mujer
Fernando AseeeeGn Nec el ol
32 | 110.CEPDSD.2025.202 10-3.202 . sociacion Nacional de
&= SD-2025°20278 {12026 Carrillo Clinicas y Hospitales
Privados
Clinica de la Mujer
33 | 110-CEPDSD-2025-2027 | 10-3-2026 | Kevin Viteri o i OGS
Clinicas y Hospitales
Privados
Hospital San Juan de Dios de
Quito
34 | 110-CEPDSD-2025-2027 | 10-3-2026 | Erika Garzon Asociacién Nacional de
Clinicas y Hospitales
Privados
, Hospital San Juan de Dios de
35 | 110-CEPDSD-2025-2027 | 10-3-2026 | Vanesa Berri Quito
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Asociacion Nacional de
Clinicas y Hospitales
Privados

Hospital Terralegre de Quito

Asociacion Nacional de
Clinicas y Hospitales
Privados

36 | 110-CEPDSD-2025-2027 | 10-3-2026 Kir Laca

2.6 Observaciones recibidas sobre el proyecto de ley

Adicionalmente, se recibieron observaciones y aportes por escrito hasta la aprobacion del
presente Informe para Primer Debate, de parte de organizaciones y actores publicos, cuya

sintesis se detalla a continuacion. '

Tabla 5 — Sintesis de los aportes u observaciones presentadas por escrito.

No. Fecha / Institucion Sintesis de los aportes u observaciones
Documento Académicos presentadas por escrito
Organizaciones

Provecto de ley de la Defensoria del Pueblo

Articulo 1 — Objeto

Regula el acceso al procedimiento médico de eutanasia, asegurando la
dignidad humana, autonomia, consentimiento informado, integridad,
igualdad y no discriminacion de quienes lo soliciten. Establece ademas
las garantias, salvaguardas y responsabilidades del Estado y del personal
de salud para proteger el derecho a una muerte digna.

16-12-2025 Articulo 3. Principios
1 Oficio Nro. b) Garantizar seguridad, protocolos clinicos, evidencia cientifica y
ACESS- ACESS mejora continua en la prestacion del procedimiento eutanasico.
ACESS-2025-
0515-0O c¢) Asegurar que los tramites y procedimientos sean agiles, rapidos y sin
dilaciones innecesarias, evitando tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

Articulo 4. Definiciones

El texto propuesto simplifica la definicion de eutanasia como un
procedimiento médico excepcional regulado por la ley para evitar
sufrimiento incompatible con la dignidad humana. La eutanasia activa
avoluntaria queda claramente delimitada como la voluntad expresada

por un representante legal cuando el paciente no puede manifestarla. Las

" En el Anexo 1 del presente Informe consta la matriz de sistematizacion integra de todas las observaciones
y aportes recibidos en la Comision.
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observaciones sugieren ajustar la definicion del equipo médico
eutandsico y evitar términos valorativos en otras definiciones.

Articulo 5. Enfoques

Se sugiere reducir los multiples enfoques planteados y establecer
unicamente derechos humanos y dignidad humana, al considerarse que
estos integran y abarcan los demas enfoques mencionados en el articulo.

Articulo 7. Representante Legal en Procedimientos Eutanasicos

Se sugiere que, en casos de conflicto entre padres respecto a la decision
para nifios, nifias o adolescentes, el juez solicite previamente un informe
del equipo multidisciplinario como prueba oficiosa antes de emitir su
decision. Ademas, se recomienda precisar el fundamento juridico que
habilita a hijos o hermanos mayores de edad para tomar decisiones en
representacion del paciente.

Articulo 8. Derechos de las y los pacientes eutanasico.

Se sugiere verificar la concordancia de las definiciones y derechos
establecidos con el resto del marco normativo vigente, a fin de asegurar
coherencia juridica y evitar contradicciones con otras disposiciones
legales.

Articulo 9. Responsabilidades de las y los pacientes

Se sugiere eliminar el articulo, debido a que su contenido corresponde a
etapas propias del procedimiento eutanasico y no a un régimen general
de responsabilidades del paciente.

Articulo 10. Derechos de las y los profesionales de la salud

Se propone modificar el literal a) eliminando la obligacion de garantizar
la derivacion a otro profesional. Ademas, se sugiere revisar el literal d)
y eliminar la referencia a “cuidado pastoral”, manteniendo tnicamente
el acceso a apoyo institucional y servicios de salud mental, en
consideracion al principio de libertad de culto.

Articulo 11. Responsabilidades de las y los profesionales de la salud

Se sugiere revisar la expresion “bienestar psiquico” y considerar
reemplazarla por “bienestar psicologico”, con el fin de utilizar una
terminologia mas adecuada y coherente en el ambito sanitario.

Articulo 14. Obligaciones del Estado frente a los Procedimientos
Eutanasicos

Se sugiere eliminar la palabra “Responsabilidades” del nombre del
capitulo por no existir articulado que la desarrolle. Ademas, se
recomienda suprimir el literal d) debido a que repite el contenido ya
establecido en el literal ¢) sobre el acceso equitativo a la eutanasia.
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Articulo 15. Comité Nacional Cientifico Interdisciplinario
Eutanasico

Se sugiere definir a qué autoridad se entregara el analisis realizado por
el Comité y quién sera el responsable de adoptar la decision final.
Ademas, se recomienda precisar que el cuerpo del paciente sea
entregado a sus familiares.

Articulo 16. Conformacion del Comité Nacional Cientifico
Interdisciplinario Eutanasico

Se sugiere unificar la denominacién “profesional de salud mental” en
lugar de psicologo clinico, conforme al articulo 45 de la Ley Organica
de Salud Mental. Ademads, se recomienda precisar la conformacion del
comité con profesionales con experiencia en eutanasia, definir
claramente sus roles y responsabilidades, y considerar la creacion de un
comité por establecimiento de salud.

Articulo 18. Seleccion de los miembros del Comité Nacional
Cientifico Interdisciplinario Eutanasico

Se sugiere establecer comités interdisciplinarios en cada establecimiento
de salud que cuente con cuidados paliativos, en lugar de una instancia
nacional centralizada, ya que la evaluacion del procedimiento eutanasico
requiere un analisis clinico, ético y psicosocial individualizado cercano
al contexto del paciente.

Articulo 19. Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

Se sugiere revisar y homologar la denominaciéon utilizada para los
establecimientos de salud (instituciones prestadoras de salud o
establecimientos prestadores de servicios de salud). Ademas, se
recomienda considerar la normativa sanitaria nacional sobre niveles de
atencion en salud establecida en el Acuerdo Ministerial 00030.

Articulo 20. Protocolo para la Implementacién de Procedimientos
Eutanasicos en Instituciones Prestadoras de Salud

Se observa que no es adecuado establecer plazos transitorios dentro del
articulado de la ley, por lo que el plazo de seis meses deberia ubicarse
en una disposicion transitoria y no en el articulo.

Articulo 21. Obligatoriedad de los Subcomités Interdisciplinarios
Eutanasicos en Instituciones Prestadoras de Salud

Se sugiere revisar la observacion realizada en el articulo 19, respecto a
la homologacion de la denominacion de los establecimientos de salud y
su concordancia con la normativa sanitaria sobre niveles de atencion.

Articulo 25. Procedimiento eutanasico

Se observa la necesidad de corregir el término “miso” por “mismo”.
Ademas, se sefnala que el capitulo regula principalmente aspectos
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procedimentales sin establecer previamente de forma clara, objetiva y
expresa las condiciones médicas que habilitan el acceso a la eutanasia,
lo que podria afectar la coherencia normativa y la seguridad juridica,
alejandose de estandares del derecho comparado y de la bioética clinica.

Articulo 37. Eutanasia domiciliaria

Se observa que la Autoridad Sanitaria Nacional no otorga permisos de
funcionamiento a domicilios, por lo que no seria viable realizar este
procedimiento fuera de establecimientos de salud, ademas de que la
normativa establece que la prestacion se realice Unicamente en
establecimientos de salud de III nivel.

Articulo 39. Procedimiento para la eutanasia domiciliaria

No existe ni se ha determinado quién serd el Subcomité
Interdisciplinario Eutanasico de la Institucion Prestadora de Salud. La
Autoridad Sanitaria Nacional no otorga permisos de funcionamiento a
domicilios, por lo que el procedimiento no podria realizarse en estos
espacios y se establece que se brindara tinicamente en establecimientos
de I nivel.

Articulo 44. Procedimiento Eutanasico Hospitalario

Se sugiere reemplazar “profesional calificado” por profesional
habilitado para el ejercicio en el pais, conforme a la terminologia
establecida en la legislacion nacional.

Articulo 57. Auditoria Eutanasica

Se observa que los Subcomités Interdisciplinarios Eutanasicos en
Instituciones Prestadoras de Salud no han sido definidos ni se ha
establecido su integracion, y se recuerda que la Autoridad Sanitaria
Nacional y sus entidades adscritas son las encargadas del control y la
vigilancia sanitaria.

Proyecto de ley de la ex Asambleista Marcela Holguin

Articulo 1. Objeto

Se sugiere mejorar el uso de conectores para una redaccion mas clara y
coherente. Ademas, se observa que el ultimo inciso no corresponde al
objeto del articulo.

Articulo 3. Principios

Se observa que el contenido del articulo no define principios, sino que
establece derechos y obligaciones.

Articulo 4. Definiciones

Se sugiere revisar las definiciones considerando bibliografia y revistas
cientificas, debido a que las descripciones propuestas no presentan una
connotacion adecuada ni relacionada con lo indicado.
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Articulo 5. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para la
eutanasia activa o pasiva

Se observa que se establece la intervencion de un “comité zonal” y un
“médico asesor”, sin describir ni definir sus funciones dentro del
procedimiento.

Articulo 6. Condiciones para solicitar la prestacion de eutanasia
activa o pasiva

Se observa que las condiciones establecidas para acceder a la eutanasia
incluyen unicamente el caracter corporal, por lo que se sugiere
considerar que la finalidad del procedimiento también es aliviar el dolor
intenso y mejorar la calidad de vida.

Articulo 7. Requisitos de cuidado y esmero profesional

Se observa que en el literal d) se debe analizar si corresponde establecer
como obligacion la contratacion de un médico independiente,
considerando que esto implicaria un costo o carga econdmica para el
paciente.

Articulo 8. Las comisiones zonales para la proteccion de los
derechos de autonomia del paciente

Se sugiere considerar que la nueva reorganizacion territorial se realiza
por provincias y no por zonas.

Articulo 9. Competencia de las comisiones zonales para la
proteccion de los derechos de autonomia del paciente

Se sugiere analizar el presupuesto necesario para la creacion de los
comités y revisar la responsabilidad asignada al asesor médico.

Articulo 10. Resolucion de la comisién zonal
Se sugiere revisar el uso de la terminologia empleada en el articulo.

Articulo 11. Denegacion de la prestacion de la eutanasia activa o
pasiva

Se sugiere determinar adecuadamente la competencia en relacion con la
materia del juez de garantias penales.

Articulo 12. Realizacion de la prestacion de la eutanasia activa o
pasiva

Se sugiere analizar la concordancia entre el lugar donde se realizara el
procedimiento y la definicion de “muerte asistida”.

Articulo 16. Obligaciones del representante y su suplente

Se observa que la defensa en juicio solo puede ser realizada por un
abogado.
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Articulo 17. Causas de excusa del representante o suplente

Se observa que no existe claridad sobre a qué tipo de representacion se
refiere la norma.

Observacion general:

Se observa que el proyecto de norma establece una tramitologia muy
extensa para acceder al servicio de eutanasia y no contempla
disposiciones claras que garanticen la seguridad juridica del médico
tratante.

Proyecto de ley de la Asambleista Rosa Mayorga

Articulo 4. Definiciones

En el literal g) se sugiere eliminar la palabra “prevencion”, debido a que
en esta etapa de la enfermedad no corresponde a un enfoque preventivo.

En el literal 1) se sugiere analizar la implicacion de permitir que el
paciente se administre la sustancia de forma autéonoma.

En el literal o) se sugiere que el instrumento se realice ante notario.
Articulo 6. Procedimiento

En el literal b) se sugiere aclarar si corresponde utilizar el término o el
plazo.

En el literal d) se sugiere considerar la nueva reorganizacion territorial.
Articulo 14. Comité Zonal Médico de Asistencia y Evaluacion

Se sugiere mejorar la redaccion del articulo. Ademas, analizar de donde
se seleccionara al abogado. También se observa que se establece un
minimo de cinco miembros, pero en el detalle se incluyen seis.

Articulo 17. Procedimiento para la prestacion de ayuda para una
muerte digna

Se sugiere analizar la tramitologia establecida para la aplicacion de la
eutanasia, debido a que se contemplan acciones adicionales para su
ejecucion.

Articulo 28. Registro de la manifestacion de voluntad

Se sugiere analizar la concordancia entre la informacion registrada en la
cédula de identidad y la declaracion de voluntad realizada ante notario.

Proyecto de ley del Asambleista Camilo Salinas

Articulo 1. Objetivo
Se sugiere revisar la redaccion del articulo.

Articulo 4. Principios rectores
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En el literal g) se recomienda revisar las redundancias en la redaccion.
Articulo 5. Definiciones

Se recomienda precisar que el procedimiento eutanasico puede ser
realizado por médicos habilitados en un registro establecido por el
Ministerio de Salud Publica, quienes no hayan manifestado objecion de
conciencia, con el fin de garantizar seguridad juridica y adecuada
regulacion del procedimiento.

Articulo 49. Sanciones para el personal de salud

Las sanciones no determinan la proporcionalidad generando inseguridad
juridica ya que el articulo 240 de la LOS solo establece tipos de
sanciones y no los rangos. Se cuestiona la pertinencia de mantener este
titulo debido a que el procedimiento parte de la voluntad del paciente y
existen vias judiciales especificas para las acciones legales pertinentes.
Articulo 1 — Objeto

Se propone modificar la redaccion del articulo para incorporar el

acompafiamiento psicolégico y el apoyo a los familiares dentro del
proceso eutandsico. La observacion busca ampliar la proteccion integral
del paciente, garantizando no solo aspectos legales y médicos, sino
también el bienestar emocional durante el procedimiento.

Articulo 2 — Ambito de aplicacién

Se propone precisar que la ley sea de cumplimiento ineludible y
obligatoria para los profesionales de la salud vinculados a
procedimientos eutanasicos, instituciones del Sistema Nacional de Salud
y ciudadanos. La modificacion busca reforzar la obligatoriedad de la

22122025 norma y garantizar su adecuada aplicacion dentro del sistema de salud.

Memorando Coordinacion

2 Nro. AN-PR- general de

CGPC-2025- Participacion
0948-M Ciudadana

Articulo 3 — Principio de celeridad

Se plantea reforzar el principio de celeridad en los procedimientos
eutanasicos, garantizando tramites agiles, eficientes y sin dilaciones
innecesarias. La observacion busca asegurar una respuesta oportuna de
las autoridades y evitar vulneraciones a los derechos de pacientes con
enfermedades terminales o catastroficas.

Articulo 5 — Enfoques

Se propone reforzar el principio de autonomia y consentimiento,
garantizando que el acceso al procedimiento eutanasico dependa de la
decision libre y voluntaria del paciente. La observacion busca asegurar
que la eutanasia no se aplique sin el consentimiento expreso de la
persona.

Articulo 16 — Conformacion del Comité Nacional Cientifico
Interdisciplinario Eutanasico
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Se propone precisar el perfil del representante juridico del comité,
estableciendo que sea abogado especializado en derechos humanos con
formacion en bioética y experiencia en derecho sanitario y ética médica.
Lamodificacion busca garantizar un adecuado acompaiamiento juridico
y la proteccion de los derechos de los pacientes.

Articulo 19 — Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

La observacion resalta la importancia de que las Instituciones
Prestadoras de Salud garanticen una practica ética, segura y regulada en
los procedimientos eutandsicos. Asimismo, enfatiza su responsabilidad
en el cumplimiento de los criterios legales y la proteccion de los
derechos de los pacientes.

Articulo 26 — Solicitud del procedimiento eutanasico

Se propone mejorar la redaccion del articulo para reforzar la autonomia
del paciente, estableciendo que la solicitud sea realizada de forma libre,
informada e inequivoca, preferentemente por el propio paciente con
plena capacidad de decision. Ademads, se plantea que la decision sea
registrada en la historia clinica y pueda reiterarse como garantia del
proceso.

Articulo nuevo después del 27 — Médico especialista en
procedimientos eutanasicos

Se propone incorporar un articulo que regule la certificacion del médico
encargado de ejecutar el procedimiento eutanasico, con formacion
especifica en bioética, cuidados paliativos y normativa legal. Asimismo,
se plantea la creaciéon de un registro nacional de profesionales
habilitados, con procesos de certificacion y recertificacion periddica.

Articulo 32 — Obligatoriedad de registro

Se propone incorporar un texto que refuerce el compromiso del Estado
de garantizar servicios de salud integrales, inclusivos y de calidad. La
observacion busca ampliar el alcance del articulo y vincularlo con los
principios del sistema de salud y la proteccion de derechos.

Articulo 36 — Inscripcion de defuncién

Se propone que el fallecimiento derivado de un procedimiento
eutanasico sea registrado como muerte asistida médicamente conforme
a la ley y no como muerte natural. La modificacion busca garantizar
transparencia en el registro y reconocer la naturaleza del procedimiento.

Articulo 51 — Expresion de la voluntad para acceder a un
procedimiento eutanasico

La observacion destaca la importancia de registrar la voluntad del
paciente en el registro personal tnico, con el fin de garantizar seguridad
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juridica, transparencia y respeto a la autonomia de la persona en la toma
de decisiones sobre el proceso eutandsico.

Articulo 52 — Registro de voluntad anticipada
Se propone permitir que la manifestacion de voluntad anticipada para
acceder al procedimiento eutanasico pueda realizarse por escrito, de
forma digital o verbal ante fedatario, siendo ademas revocable en
cualquier momento. La observacion busca facilitar el acceso al registro
y garantizar el ejercicio efectivo de este derecho.

Articulo 53 — Autorizacion de la voluntad de nifios, nifias y
adolescentes

Se propone complementar la redaccion del articulo para precisar que la
solicitud del procedimiento ecutanasico sea presentada por el
representante legal conforme a la normativa ecuatoriana vigente. La
observacion incorpora el principio del interés superior del nifio y su
participacion segun su edad y nivel de madurez, con el fin de mejorar la
claridad y coherencia normativa.

Proyecto de ley del Asambleista Camilo Salinas

Articulo 5 — Definiciones (literal f. Eutanasia)

Se observa que la definicion de eutanasia menciona la administracion de
farmacos en dosis letales, pero no vincula expresamente estos
medicamentos con el régimen de autorizacion y control sanitario
vigente. Por ello, se sugiere incorporar una disposicion que establezca
que los farmacos utilizados deberan contar con registro sanitario o
autorizacion excepcional vigente, conforme a lo dispuesto en la Ley
Organica de Salud y a la normativa emitida por la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, con el fin de garantizar el
control, la seguridad y la legalidad en la utilizacion de estos
medicamentos dentro del procedimiento eutanasico.

23-12-2025
Oficio Nro.

3 ARCSA- ARCSA
ARCSA-2025- Articulo 6. Obligaciones del Estado.

0512-0 Se observa que el término “supervision y control” podria interpretarse
de manera amplia y, al atribuirse a todo el “Estado”, resulta impreciso
respecto a los alcances y competencias de las distintas entidades
publicas; por ello, se sugiere modificar el numeral 6 de la siguiente
manera: “Implementar sistemas de supervision y control para
monitorear la practica de la eutanasia, en el ambito de sus respectivas
competencias, asegurando el cumplimiento de la ley y los principios
éticos”, lo cual aclara que cada institucion actiia dentro de su marco legal
y competencias, evitando atribuciones generales o ambiguas al Estado
en su conjunto.

Articulo 13.
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El personal de salud, en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia,
podrd suministrar medicamentos o efectuar procedimientos que
provoquen de manera intencional el deceso de la o el paciente, salvo
cuando se cumplan los requisitos contenidos en esta ley para solicitar la
eutanasia; en este caso, unicamente podra administrarse medicamentos
que cuenten con registro sanitario vigente o con autorizacion
excepcional otorgada por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA), asegurando asi la legalidad, seguridad y
control de los farmacos utilizados.

Proyecto de ley de la Asambleista Rosa Mayorga

Articulo 1 — Objeto

Se propone que la ley regule de manera excepcional y estrictamente
delimitada el acceso a la prestacion de ayuda para morir, garantizando
el derecho a una vida digna y, en circunstancias extraordinarias, a una
muerte digna, respetando la salud publica, la dignidad humana, la
autonomia personal y estableciendo salvaguardas éticas, sanitarias y
juridicas.

Articulo 2 — Autoridad y Ambito de aplicacion

Se propone delimitar con precision que la ley se aplica unicamente a
instituciones, autoridades, establecimientos y profesionales de salud que
intervengan directa o indirectamente en la eutanasia, bajo la rectoria del
Ministerio de Salud Publica. Ademas, se aclara que los profesionales
pueden ejercer objecion de conciencia individual, pero la obligacion
institucional de garantizar el acceso al procedimiento se mantiene.

Articulo 4 — Definiciones clave relacionadas con la eutanasia y la
prestacion de ayuda para una muerte digna.

Se propone que los medicamentos utilizados en la eutanasia deben estar
regulados y autorizados por la autoridad sanitaria competente. Ademas,
se redefine la eutanasia como un procedimiento excepcional bajo control
institucional y se sugiere eliminar la categoria de “eutanasia pasiva”,
reemplazandola por “adecuacion del esfuerzo terapéutico” para evitar
intervenciones desproporcionadas sin que ello constituya eutanasia.

Articulo 5 — Requisitos para solicitar la prestacion de una muerte
digna

Establece las condiciones y documentacion necesarias para acceder a la
eutanasia. Incluye residencia legal, mayoria de edad, capacidad mental,
decision autonoma, informes médicos y psicologicos, historial clinico y
medidas de accesibilidad para personas con discapacidad. La propuesta
agrega la obligacion de una evaluacion médica, psicologica y social
integral para descartar coercion, abandono, violencia, discriminacion o
falta de acceso a servicios de salud como factores que influyan en la
solicitud.
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Proyecto de ley de la Asambleista Marcela Holguin

Articulo 1 — Objeto

Regula los derechos y obligaciones de pacientes, usuarios, profesionales
y establecimientos de salud respecto a la autonomia del paciente,
consentimiento informado, informacioén y documentacion clinica, y el
derecho a aceptar o rechazar tratamientos médicos. La propuesta busca
separar claramente la regulacion de derechos del paciente de la eutanasia
activa.

Articulo 7 — Requisitos de cuidado y esmero profesional

Establece que la prestacion de ayuda para morir debe basarse en la
valoracion de que el sufrimiento del paciente es insoportable, habiendo
informado al paciente sobre su situacion y opciones, y contando con la
confirmacion de un médico independiente. La propuesta anade que la
evaluacion debe ser integral, interdisciplinaria y documentada,
incluyendo aspectos médicos, psicoldgicos y sociales, y descartando
factores como abandono, coercion o falta de acceso a servicios de salud.

Articulo 12 — Realizacion de la prestacion de la eutanasia activa o
pasiva

Regula como se debe llevar a cabo la prestacion de muerte asistida o el
egjercicio de la voluntad anticipada, garantizando cuidado, respeto a la
eleccion del paciente, confidencialidad y trabajo con un equipo
multidisciplinario. Las propuestas incluyen registrar la defuncion segin
la Clasificacion Internacional de Enfermedades para mantener
trazabilidad estadistica y sanitaria, y asegurar que el manejo de
medicamentos sobrantes por eutanasia pasiva cumpla con la normativa
sanitaria vigente.

Articulo 20 — Consentimiento del representante legal y actuacion en
incapacidad

Establece como se deben tomar decisiones sobre tratamientos cuando el
paciente no puede otorgar su consentimiento informado. La propuesta
aclara que el rechazo de tratamiento o la adecuacion del esfuerzo
terapéutico no constituyen eutanasia, regula la consideracion de la
voluntad previa del paciente, el rol del representante legal, la prohibicion
de eutanasia activa sin consentimiento expreso, la atencion en
emergencias y la proteccion de la vida cuando no hay voluntad ni
representante.

Proyecto de ley de la Defensoria del Pueblo

Articulo 3 — Principios que rigen la ley

Regula los principios fundamentales para la aplicacion del
procedimiento eutandsico, incluyendo autonomia, calidad, celeridad,

disponibilidad, dignidad, no maleficencia, accesibilidad, oportunidad y
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solidaridad. La propuesta agrega los principios de excepcionalidad y
subsidiariedad, inviolabilidad de la vida, y proteccion reforzada contra
discriminacion, reforzando salvaguardas éticas, sanitarias y juridicas
para garantizar que la eutanasia sea una medida excepcional y
documentada, respetando derechos y dignidad del paciente.

Articulo 25 — Procedimiento para acceder a la eutanasia

Detalla los pasos que deben seguir el paciente, su representante legal y
los profesionales de salud para llevar a cabo un procedimiento
eutanasico, incluyendo informacién, solicitud, evaluacion por el
Subcomité Interdisciplinario Eutanasico (SIEIPS), consentimiento
informado, tiempo de reflexion, ejecucion y registro del deceso. La
propuesta juridica sugiere incluir especificamente el medicamento a
administrarse, su registro sanitario o autorizaciéon excepcional, dentro
del pronunciamiento de verificacion, garantizando trazabilidad y
seguridad en el procedimiento.

Articulo 39 — Eutanasia domiciliaria

Regula la realizacion del procedimiento eutandsico en el domicilio del
paciente, estableciendo etapas de evaluacion sanitaria y clinica del
hogar, planificacion integral, control y custodia de medicamentos,
ejecucion por personal autorizado y acompafiamiento en salud mental al
paciente y su familia. Las propuestas juridicas y técnicas destacan la
necesidad de garantizar trazabilidad de medicamentos, cumplimiento de
normas sanitarias, bioseguridad, privacidad, dignidad y registro oficial
del procedimiento, permitiendo la eutanasia domiciliaria de manera
excepcional bajo condiciones estrictas y controladas.

Articulo 42 — Eutanasia hospitalaria

Regula la realizacion del procedimiento eutanasico dentro de un entorno
hospitalario, asegurando que se ejecute de manera ética, agil y segura,
respetando la voluntad y dignidad del paciente, ya sea mediante su
consentimiento informado o a través de su representante legal. La
propuesta enfatiza que solo se deben usar medicamentos con registro
sanitario vigente, siguiendo protocolos oficiales, y que su prescripcion,
administracion, almacenamiento y disposicion final estén sujetos a
vigilancia y control sanitario.

Articulo 49 — Métodos médicos para la eutanasia activa

Define los métodos de eutanasia activa bajo control sanitario estricto:
administracion farmacologica por un profesional de la salud usando
medicamentos con registro sanitario vigente, o autoadministracion
supervisada por el paciente con los mismos requisitos. Se aclara que el
retiro, la no instauracion de tratamientos y la adecuacion del esfuerzo
terapéutico son practicas clinicas distintas y no constituyen eutanasia
activa.
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Articulo 53 — Autorizacion de la voluntad de nifios, nifias y
adolescentes

Regula el acceso excepcional de menores de 18 afios a procedimientos
eutanasicos, estableciendo requisitos estrictos: diagnostico de
enfermedad grave o condicion irreversible, evaluacion integral por
equipo pediatrico interdisciplinario, verificacion de madurez y
autonomia progresiva, consentimiento del representante legal con
asentimiento del menor cuando sea posible, dictamen favorable de
comité especializado en bioética pediatrica y control judicial previo
como garantia. La sola solicitud del representante o la intervencion
judicial aislada no son suficientes.

Proyecto de ley de la Defensoria del Pueblo

Articulo 3 — Principios

Se propone incorporar el principio del interés superior del nifio, nifia y
adolescente como un principio rector dentro de la ley, considerando que
la normativa contempla la participacion de este grupo poblacional. La
observacion se fundamenta en los articulos 44 y 45 de la Constitucion
de la Reptiblica del Ecuador y en la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, que establecen que el interés superior del nifio debe constituir una
consideracion primordial en todas las decisiones legislativas,
administrativas y judiciales que les afecten. Con ello se busca garantizar
la proteccion integral de sus derechos y orientar la interpretacion y
aplicacion de la ley conforme a su desarrollo fisico, psicologico,
emocional y social, asegurando que cualquier decision relacionada con
procedimientos eutanasicos que pueda involucrarlos sea debidamente
motivada y analizada caso por caso.

28-12-2025
4 | Oficio-CJ-DG- Tudicatura Articulo 16 — Conformacion del Comité Nacional Cientifico
2025-1706-OF Interdisciplinario Eutanasico

Se observa que no existe pertinencia para incluir un representante de la

Consejo de la

Funcion Judicial o del Consejo de la Judicatura dentro de la
conformacion del comité. La observacion sefiala que, de acuerdo con las
competencias institucionales del Consejo de la Judicatura, no se justifica
su participacion directa en un organo técnico de caracter sanitario y
bioético, ya que sus funciones se relacionan principalmente con la
administracion del sistema judicial y no con la regulacion o evaluacion
de procedimientos médicos. Por ello, se sugiere revisar o reconsiderar la
inclusion de este representante en la estructura del comitg.

Articulo 17 — Funciones del Comité Nacional Cientifico
Interdisciplinario Eutanasico

Se observa que las funciones establecidas para el comité no guardan
relacion con las competencias de la Funcion Judicial, por lo que no se
justifica la participacion de un delegado del Consejo de la Judicatura. La
observacion sefiala que, al tratarse de funciones de caracter técnico,
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sanitario, ético y de politica publica en materia de salud, estas no
corresponden a las atribuciones institucionales del érgano encargado de
la administracion del sistema judicial. Por ello, se sugiere revisar la
inclusion de dicho representante dentro de la estructura y
funcionamiento del comité.

Articulo 53 — Autorizacion de la voluntad de nifios, nifias y
adolescentes para acceder a un procedimiento eutanasico

Se observa la necesidad de establecer un procedimiento judicial
especifico para los casos en que nifias, nifios o adolescentes no cuenten
con representante legal y deba intervenir un juez de nifiez y adolescencia
para autorizar el procedimiento. La observacion sefiala que, conforme al
Cddigo Organico General de Procesos, estos casos podrian tramitarse
bajo procedimientos sumarios o voluntarios, lo que podria generar
confusion si no se define claramente el mecanismo aplicable. Por ello,
se sugiere regular un procedimiento especial que permita resolver estas
autorizaciones sin contradiccion, tomando como referencia procesos
previstos en el Codigo de la Nifez y Adolescencia, con el fin de
garantizar seguridad juridica y una resolucion adecuada a la naturaleza
de estos casos.

Proyecto de ley del Asambleista Camilo Salinas

Articulo 4 — Principios rectores

Se observa que el literal k), referente a la proteccion de grupos
vulnerables, debe precisar que las personas con discapacidad y las
personas adultas mayores no seran consideradas automaticamente
candidatas para un procedimiento eutanasico, pero si podrian acceder a
este cuando cumplan los requisitos establecidos en la ley y cuenten con
capacidad para tomar decisiones libres ¢ informadas. En caso de que no
puedan ejercer esta decision de manera directa, se sugiere considerar la
intervencion de un representante legal o apoderado, con el fin de
garantizar el respeto a su autonomia y a sus derechos, conforme a los
principios de igualdad y no discriminacion.

Articulo 11 — Condiciones generales para solicitar la eutanasia

Se observa que el requisito de ser mayor de edad legalmente capaz para
tomar decisiones sobre su salud podria generar una limitacion al
ejercicio de derechos de nifias, nifios y adolescentes. La observacion
sefnala que, conforme al articulo 11, 44 y 45 de la Constituciéon de la
Republica del Ecuador y a la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
se debe garantizar su derecho a la participacion, opinidon y autonomia
progresiva en los asuntos que les afecten. Por ello, se sugiere revisar la
redaccion del articulo eliminando el requisito exclusivo de mayoria de
edad e incorporar un procedimiento especifico para niflas, nifios y
adolescentes, diferenciando entre emancipados y no emancipados, con
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el fin de asegurar la proteccion integral de sus derechos y la adecuada
regulacion de estos casos.

Proyecto de ley de la ex Asambleista Marcela Holguin

Articulo 5 — Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para la
eutanasia activa o pasiva

Se observa la necesidad de incluir de manera expresa a las personas
adultas mayores dentro de las disposiciones del articulo, garantizando
que puedan acceder a este derecho en condiciones de igualdad. La
observacion sugiere establecer medidas que aseguren su acceso efectivo
al procedimiento, ya sea de manera personal cuando cuenten con la
capacidad para manifestar su voluntad, o a través de su representante
legal o apoderado cuando corresponda, garantizando asi el respeto a su
autonomia, dignidad y derechos dentro del proceso eutandsico.

Articulo 6 — Condiciones para solicitar la prestacion de eutanasia
activa o pasiva

Se observa que el articulo no contempla de forma expresa a las personas
con discapacidad y a las personas adultas mayores, por lo que se sugiere
incorporar disposiciones que garanticen su acceso al procedimiento en
igualdad de condiciones. La observacion sefiala que, conforme al
articulo 11 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, todas las
personas son iguales ante la ley y no pueden ser discriminadas por
razones de edad u otras condiciones. Asimismo, se advierte que el
requisito de mayoria de edad podria limitar la participacion de nifias,
nifios y adolescentes en decisiones que les afectan, contraviniendo los
articulos 44 y 45 de la Constitucion, el Cdédigo de la Niflez y
Adolescencia y la Convencion sobre los Derechos del Niflo. Por ello, se
propone revisar la redaccion del articulo e incorporar un procedimiento
especifico que considere la autonomia progresiva de nifias, nifios y
adolescentes, diferenciando entre emancipados y no emancipados, asi
como garantizar que las personas con discapacidad o adultas mayores
puedan realizar la solicitud de manera directa o a través de su
representante legal o apoderado cuando corresponda.

Articulo 8 — Comisiones zonales para la proteccion de los derechos
de autonomia del paciente

Se observa que no existe pertinencia para que un jurista delegado por el
Consejo de la Judicatura forme parte de estas comisiones zonales, ni para
que presida dicho organo. La observacion sefiala que, conforme a las
competencias institucionales del Consejo de la Judicatura, no se
evidencia relacion ni fundamento que justifique su participacion en una
instancia técnica vinculada a la proteccion de la autonomia del paciente
y a la evaluacion de procedimientos eutanasicos. Por ello, se sugiere
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revisar o reconsiderar la inclusion de este delegado dentro de la
conformacion de las comisiones zonales.

Articulo 14 — Expresion de la voluntad anticipada para la eutanasia
activa

Se observa que no existe pertinencia para incluir la participacion del
Consejo de la Judicatura en la elaboracion o aval del formato del
documento de voluntad anticipada, ni en las comisiones zonales
relacionadas con la proteccion de la autonomia del paciente. La
observacion sefala que, conforme a sus competencias institucionales, el
Consejo de la Judicatura no mantiene relacion directa con la regulacion
de procedimientos sanitarios o bioéticos, por lo que se sugiere revisar o
reconsiderar su inclusion dentro de estas disposiciones, a fin de
mantener coherencia con las funciones propias de cada institucion.

Proyecto de ley de la Asambleista Rosa Mayorga

Articulo 5 — Requisitos para solicitar el derecho a la prestacion de
una muerte digna

Se observa que el articulo podria generar exclusion respecto de las
personas adultas mayores, por lo que se sugiere incorporar disposiciones
que garanticen su acceso al procedimiento en igualdad de condiciones.
La observacion plantea que se incluya un apartado especifico que
reconozca a las personas adultas mayores como titulares de este derecho,
asegurando medidas de apoyo y accesibilidad para el ejercicio de su
voluntad, ya sea de manera directa o mediante representante legal
cuando corresponda. Asimismo, se sefiala que, conforme al articulo 11
de la Constitucion de la Republica del Ecuador, todas las personas son
iguales ante la ley y no pueden ser discriminadas por razones de edad.
En ese sentido, se recomienda garantizar mecanismos que permitan su
acceso efectivo al procedimiento, respetando su autonomia, dignidad y
derechos dentro del sistema de salud.

Articulo 14 — Obligaciones del Estado frente a los procedimientos
eutanasicos

Se recomienda reafirmar el rol rector del Ministerio de Salud Publica
como entidad competente para formular y emitir politicas publicas,

30-12-2025 lineamientos técnicos y protocolos para la aplicacion de la ley. La

Oficio Nro. Ministerif) de observa.lci'én busca g;rlre.mtizar claridad institucional en la regulacion del
5 MEF-VGF- E;?;f;;: y procedimiento eutanasico.
2025-0897-0O , .. o
Articulo 8 — Comisiones zonales para la proteccion de los derechos
de autonomia del paciente
Se recomienda coordinar la denominacion y estructura de las instancias
territoriales, considerando los cambios en la organizacion administrativa
establecidos por el Decreto Ejecutivo No. 70. La observacion busca
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alinear la estructura del proyecto de ley con el modelo de
desconcentracion territorial vigente.

Articulo 15 - Comité Nacional Cientifico Interdisciplinario
Eutanasico

Se recomienda que el comité funcione como un o6rgano colegiado sin
requerir asignacion presupuestaria adicional de las entidades
participantes. La observacion busca evitar nuevas erogaciones fiscales y
asegurar un funcionamiento institucional eficiente, similar a otros
organos consultivos existentes.

Articulo 1 — Objeto

Se recomienda sustituir la expresion “cualquier procedimiento
eutanasico” por ‘“un procedimiento eutandsico” para evitar
ambigiiedades en la interpretacion de la norma.

Articulo 3 — Principio de no maleficencia

Se sugiere modificar la redaccion para evitar interpretaciones que
relativicen la dignidad humana, reafirmando su cardcter inherente e
inalienable.

Articulo 3 — Principio de accesibilidad y no discriminacion

Se recomienda mejorar la redaccion para prevenir posibles riesgos o
exposicion indebida de grupos vulnerables, especialmente personas con
discapacidad.

Articulo 3 — Principio de oportunidad

07-01-2026 Se propone eliminar este principio por el riesgo de incentivar decisiones
i apresuradas en un procedimiento que requiere garantias y controles
6 Correo Ministerio de Salud p P q q E 2
ey rigurosos.

electronico
Articulo 58 — Auditoria post eutanasica
Se sugiere reconocer expresamente la facultad de la autoridad sanitaria
nacional o del comité competente para revisar y auditar los
procedimientos eutanasicos cuando sea necesario, con el fin de
fortalecer los mecanismos de control.
Articulo 59 — Defensoria del Pueblo
Se recomienda incluir la proteccion expresa a los profesionales de la
salud objetores de conciencia para evitar posibles represalias o
discriminacion en el ejercicio de este derecho.
Disposicion Reformatoria Segunda — Reforma al articulo 144 del
Cddigo Organico Integral Penal
Se sugiere sustituir la expresion “muerte digna” por “eutanasia” para
utilizar una terminologia juridica precisa y evitar confusiones
conceptuales.
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Capitulo de sanciones — Personal de salud

Se propone incorporar un régimen sancionatorio para el personal médico
que incumpla los procedimientos y garantias establecidos en la ley.

- El ISSPOL resalta que los proyectos de ley deben priorizar la
autonomia del paciente, su dignidad, y el consentimiento informado,
reconociendo que el derecho a la vida no implica prolongacion bioldgica
indefinida.

- Se sefiala la necesidad de mecanismos juridicos y médicos que
permitan a pacientes con condiciones clinicas graves, irreversibles y
certificadas decidir sobre la continuacion o suspension de funciones
vitales.

20-01-2026 - Se advierte sobre impactos humanos, familiares y econémicos de la
7 Correo ISSPOL prolongacion indefinida de soporte vital en pacientes de alta
complejidad, recomendando regulaciones que eviten encarnizamiento
terapéutico, reduzcan sufrimiento y otorguen seguridad juridica al
personal de salud.

electronico

- Se sugiere que la normativa contemple estrictos controles médicos,
éticos y juridicos para garantizar la seguridad del procedimiento
eutanasico y la correcta aplicacion de las voluntades anticipadas.

- Se resalta la importancia de la sostenibilidad financiera del sistema de
salud, considerando los costos asociados a la hospitalizacion prolongada
de pacientes con patologias irreversibles.

Articulos 4 y 49 — Concepto de eutanasia

Se recomienda eliminar el concepto de ‘“eutanasia pasiva” y
diferenciarlo claramente de la adecuacion o limitacion del esfuerzo
terapéutico.

Articulo 53 — Nifios, nifias y adolescentes

Se propone incorporar el principio de autonomia progresiva para que

20-01-2026 adolescentes puedan participar en la decision segin su grado de

Memorando P madurez.
8 Nro. AN- sambleista

Fabricio T Nuevo articulo — Médico consultor independiente
TTIF-2026. abricio Tamayo

0013-M Se sugiere incorporar la figura de un médico independiente que verifique
el cumplimiento de los requisitos legales antes de la ejecucion del
procedimiento.

Articulos 54 y 56 — Objecion de conciencia

Se propone establecer que la objecion de conciencia sea exclusivamente
individual y no pueda ser ejercida por instituciones de salud.

Articulo 36 — Registro de la causa de muerte
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Se recomienda que la eutanasia sea considerada muerte natural para
efectos civiles, pero registrada con codificacion sanitaria para fines
estadisticos.

Articulo 37 / Articulo 27 — Lugar de realizacion del procedimiento

Se propone garantizar el domicilio del paciente como lugar legitimo para
la realizacion del procedimiento eutanasico.

Articulo 6 — Sujetos involucrados (testigos)

Se recomienda precisar la formacion profesional de los testigos para
garantizar su capacidad de certificar la voluntariedad del paciente.

Articulo 25 — Procedimiento eutanasico

Se sugiere aclarar el mecanismo de reconfirmacion cuando el paciente
no pueda manifestar su voluntad de viva voz por su condicion médica.

Articulo 28 — Consentimiento informado

Se recomienda especificar las consecuencias juridicas si el
procedimiento se realiza fuera del plazo maximo de treinta dias.

Articulo 31 — Reconfirmacion del consentimiento

No se regula el escenario en que el paciente no pueda comunicarse ni se
precisa si la reconfirmacién corresponde al paciente, al representante

11-02-2026 legal 0 a ambos.
Oficio No Articulo 55 — Objecién de conciencia
' Fiscalia General del
: FGE-DSP- Estado Se cuestiona exigir motivacion escrita, ya que la objecion de conciencia
PN St es un derecho cuyo ejercicio no requiere justificacion.
(0]

Disposicion Reformatoria Primera — Articulo 30 del COIP

Se recomienda que la exclusion de responsabilidad penal se regule
especificamente en el delito de homicidio y no como causa genérica de
justificacion.

Disposicién Reformatoria Segunda — Articulo 144 del COIP

Se sugiere incluir la eximente de responsabilidad tanto para la eutanasia
activa como para la pasiva.

Disposicion Reformatoria — Articulo 30 del COIP (Proyecto de Ley
de Autonomia del Paciente)

Se recomienda no incorporar la voluntad del titular del bien juridico
como causa de justificacion genérica.

Disposicion Reformatoria — Articulo 144 del COIP (Proyecto de Ley
de Autonomia del Paciente)
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Se sugiere adoptar una redaccion similar a la del Codigo Penal espafiol
para delimitar claramente la exclusion de responsabilidad penal.

Articulo 9 — Consentimiento informado por representacion

Se recomienda analizar la incorporacion de una disposicion que excluya
la antijuridicidad para quienes otorguen el consentimiento por
representacion.

Articulo 38 — Testigos del documento de voluntad anticipada

Se sugiere precisar qué se entiende por “otros delitos relacionados” para
evitar interpretaciones arbitrarias.

Articulo 41 — Ocultamiento de documento de voluntad anticipada

Se cuestiona la tipificacion como homicidio por falta de relacion causal
directa y por vulnerar el principio de minima intervencion penal.

Articulo 42 — Testigos del documento de voluntad anticipada

Se considera innecesaria la sancién por no declarar, ya que el COIP ya
prevé mecanismos para obligar a comparecer a los testigos.

Disposicion Reformatoria — Ocultamiento de documento de
voluntad anticipada

Se recomienda revisar la tipificacion penal por posible contradiccion con
el delito de homicidio.

Disposicién Reformatoria — Ocultamiento por representante legal

Se considera innecesaria la nueva figura penal, ya que la conducta podria
encuadrarse en la autoria mediata prevista en la legislacion penal.

Articulo 1 — Objeto

Se propone permitir que la solicitud del procedimiento eutandsico
también pueda ser realizada por el representante legal cuando el paciente
no pueda expresar su voluntad.

Articulo 9 — Responsabilidades de las y los pacientes

12-02-2026
Se plantea incluir a los representantes legales dentro de las
Memorando Participacion responsabilidades del paciente, especialmente para otorgar el
10 | Nro. AN-PR- ciudadana consentimiento informado cuando la persona no pueda manifestar su
CGPC-2026- voluntad.
0125-M
Articulo 10 — Derechos de los profesionales de la salud
Se sugiere precisar que la objecion de conciencia debe declararse
previamente y por escrito, garantizando la derivacion inmediata a otro
profesional para no obstaculizar el acceso al procedimiento.
Articulo 11 — Responsabilidades de los profesionales de la salud
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Se propone ajustar la redaccion para establecer que la eutanasia es una
opcion excepcional sujeta a criterios legales y bioéticos, respetando la
autonomia del paciente y la objecion de conciencia.

Articulo 28 — Consentimiento informado

Se recomienda fortalecer el proceso de consentimiento informado
mediante una redaccion mas clara, incorporando acompafiamiento
familiar, apoyo psicoldgico y un mayor tiempo de reflexion.

Articulo 36 — Inscripcion de defuncion

Se plantea que la muerte por eutanasia sea registrada legalmente como
muerte natural, manteniendo una codificacion especifica para fines
estadisticos y de control sanitario.

Articulo 30 del Codigo Organico Integral Penal — Causas de
justificacion

Se observa que incorporar la eutanasia como una clausula general de
justificacion podria generar interpretaciones amplias y efectos
colaterales en el sistema penal, por lo que se recomienda no modificar
este articulo con una féormula abierta.

Articulo 144 del Cédigo Organico Integral Penal — Homicidio

Se propone que la regulacion de la eutanasia se incorpore como una
excepcion expresa dentro del propio tipo penal de homicidio, mediante
una férmula especifica que delimite claramente su aplicacion.

Disposicion Reformatoria Segunda — Responsabilidad penal del
personal de salud

20-02-2026 Se recomienda sustituir la expresion “se exime de responsabilidad
penal” por “no comete delito”, ya que la eutanasia practicada conforme

11 Correo Leonel Cordova | 5 |5 Jey no constituye delito, sino una situacién de no punibilidad

electronico originaria.

Articulo 42 — Proyecto de Ley que Regula los Procedimientos
Eutanasicos y las Voluntades Anticipadas

Se observa que la creacion de nuevos tipos penales resulta innecesaria,
pues las conductas que se pretende sancionar ya se encuentran previstas
en delitos existentes del sistema penal.

Disposicion Reformatoria Primera — Proyecto de Camilo Aurelio
Salinas Ochoa

Se advierte que la creacion de nuevos delitos podria generar
superposicion normativa y problemas interpretativos, por lo que se
recomienda evitar la expansion del derecho penal.

Disposicién Reformatoria Segunda — Proyecto de Camilo Aurelio
Salinas Ochoa
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Se sefiala que la tipificacion adicional propuesta resulta redundante
frente a figuras penales ya existentes, por lo que se sugiere limitar la
regulacion a aspectos procedimentales y de garantia.

Procedimiento eutanasico — Garantias procesales

Se recomienda establecer plazos claros, decisiones debidamente
motivadas, verificacion estricta del consentimiento informado y
mecanismos de revision o impugnacion para fortalecer la transparencia
y el debido proceso.

Articulo 4 — Definicion de eutanasia avoluntaria

La definicion propuesta puede generar cuestionamientos juridicos en
relacion con el principio de autonomia personal, debido a que el
consentimiento para un procedimiento que afecta directamente la vida
no puede ser otorgado por terceros. Se plantea la necesidad de precisar
el concepto, estableciendo que la voluntad del paciente haya sido
manifestada previamente mediante un documento de voluntades
anticipadas.

Articulo 4 — Definicion de eutanasia ética

La utilizacion del término “eutanasia ética” puede resultar problematica
por su caracter subjetivo, ya que la valoracion ética del procedimiento
puede variar segun las convicciones morales, culturales o religiosas de
las personas. Por ello, se recomienda emplear una formulacién maés
neutral que haga referencia a la realizacion del procedimiento bajo

estandares de respeto y proteccion de los derechos del paciente.
26-02-2026
Articulo 5 — Enfoques
Oficio Nro. Ministerio de Salud
12 MSP-MSP- Publica El enfoque relacionado con movilidad humana podria generar riesgos

2026-0092-O asociados a practicas como el turismo eutanasico, asi como eventuales
vulneraciones a los derechos de personas en condicion de
vulnerabilidad. En este sentido, se sugiere revisar la pertinencia y el
alcance de este enfoque dentro del proyecto normativo.

Articulo 14 — Obligaciones del Estado frente a los procedimientos
eutanasicos (literal f)

La inclusion de la expresion “como alternativa a la eutanasia” en
relacion con los cuidados paliativos puede prestarse a interpretaciones
restrictivas del derecho a solicitar el procedimiento. Se considera
necesario evitar formulaciones que puedan interpretarse como una
narrativa institucional destinada a desincentivar o impedir el acceso al
procedimiento, dejando la valoracion a los comités interdisciplinarios.

Articulo 21 — Obligatoriedad de los Subcomités Interdisciplinarios
Eutanasicos

La obligatoriedad de conformar subcomités en cada hospital podria
resultar poco viable desde el punto de vista operativo, debido a la
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dificultad para contar con profesionales especializados en todos los
establecimientos de salud y a la baja frecuencia de solicitudes. Se plantea
evaluar la posibilidad de que los comités funcionen a nivel institucional
dentro de la Red Integral de Salud.

Articulo 24 — Funciones de los Subcomités Interdisciplinarios
Eutanasicos

Se observa que determinadas funciones asignadas a los subcomités
podrian no corresponder a su naturaleza institucional. En particular,
algunas atribuciones deberian ser ejercidas por instancias de caracter
nacional o por érganos con mayor competencia técnica y administrativa
en materia de supervision y seguimiento de procedimientos médicos.

Articulo 29 — Verificacion del consentimiento

La expresion “confidencialidad detallada” en la documentacion del
consentimiento informado podria generar interpretaciones equivocadas
que lleven a omitir informacion esencial. Resulta necesario garantizar
que el documento incluya datos relevantes como identificacion del
paciente, testigos y firmas, sin que la confidencialidad se utilice para
restringir informacion indispensable.

Articulo 35 — Testigos en los procedimientos eutanasicos

La regulacion sobre los testigos resulta insuficiente, ya que no se
establecen criterios claros para su designacion ni se prevén escenarios
en los que el paciente no desee la presencia de testigos. Se sugiere
desarrollar con mayor detalle el procedimiento de seleccion y las
condiciones de participacion de estas personas.

Articulo 39 — Procedimiento para la eutanasia domiciliaria

El articulo no contempla el supuesto en que el paciente sea donante
voluntario de 6rganos, lo cual podria generar vacios en la aplicacion del
procedimiento en el ambito domiciliario. Se considera necesario
incorporar lineamientos que regulen esta situacion de manera expresa.

Articulo 49 — Métodos médicos de la eutanasia activa

La disposicion deja abiertos los métodos médicos aplicables, lo que
podria generar inseguridad juridica o criterios médicos dispares. Se
recomienda que los protocolos especificos y los farmacos autorizados se
desarrollen de manera detallada en el reglamento de la ley, bajo
parédmetros técnicos claros.

Articulo 52 — Registro de la manifestacion de voluntades anticipadas

Se observa que la regulacion del registro podria resultar limitada si se
circunscribe Uinicamente a los casos de eutanasia, ya que las voluntades

anticipadas pueden referirse a diversas decisiones médicas, como la
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negativa a determinados tratamientos o medidas de soporte vital. Por
ello, se sugiere revisar el alcance de esta disposicion.

Articulo 53 — Autorizaciéon de la voluntad de nifios, nifias y
adolescentes

La inclusién de procedimientos eutandsicos para nifios, nifias y
adolescentes requiere un analisis juridico més profundo debido a su
condicion de grupo de atencidn prioritaria y a las limitaciones legales
relacionadas con su capacidad para ejercer actos juridicos por si mismos.
Resulta necesario evaluar cuidadosamente la compatibilidad de esta
disposicion con el marco constitucional y civil vigente.

Disposicion General Primera

Se propone que el registro correspondiente sea gestionado en cada
establecimiento hospitalario donde se conformen los subcomités
interdisciplinarios, con el fin de facilitar la administracion de la
informacion y la gestion de los procedimientos.

Disposicion Reformatoria Quinta

La disposicion podria generar tensiones con el principio de autonomia
personal, en la medida en que permitiria que terceras personas adopten
decisiones sobre la vida del paciente. En este sentido, se sugiere revisar
su redaccion para evitar posibles vulneraciones a este principio
fundamental.

Proyecto de ley del Asambleista Camilo Salinas

Articulo 1 — Objeto

Amplia el alcance de la sentencia constitucional al plantear la “muerte
digna” como un derecho en lugar de limitarse a regular el procedimiento
eutandsico.

Articulo 3 — Principios

Se recomienda incorporar principios adicionales como consentimiento

28-02-2026 informado, inviolabilidad de la vida y proteccion de grupos vulnerables
Dicni , oo,
13 Correo [l)g;i?i y para fortalecer las garantias del paciente
electronico Articulo 3 — Principio de no maleficencia

Laredaccion podria interpretarse como una relativizacion de la dignidad
humana, por lo que se sugiere ajustar su formulacion.

Articulo 4 — Definiciones

Se propone incorporar definiciones como sedacion paliativa y
encarnizamiento terapéutico para diferenciar estas practicas de la
eutanasia.

Articulo 4 — Eutanasia activa voluntaria
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Se sugiere mejorar la redaccion para precisar que la solicitud debe
provenir de la voluntad expresa del paciente.

Articulo 4 — Eutanasia activa avoluntaria

Podria vulnerar el principio de autonomia del paciente al permitir
decisiones sobre la vida del paciente por parte de terceros.

Disposicion General Primera

El registro obligatorio de objecion de conciencia podria vulnerar el
derecho a la reserva de convicciones personales de los profesionales de
la salud.

Primera Disposicion Reformatoria (COIP — Art. 30)

La reforma presenta ambigiiedad normativa que podria ampliar de forma
indebida los supuestos de exclusion de responsabilidad penal.

Segunda Disposicion Reformatoria (COIP — Art. 144)

Se recomienda sustituir la expresion “muerte digna” por “eutanasia”
para evitar ambigiiedad juridica.

Cuarta Disposicion Reformatoria (Codigo Civil — Tutela)

Permitir que un tutor solicite eutanasia podria afectar la autonomia del
paciente y exceder el alcance de la sentencia constitucional.

Quinta Disposicion Reformatoria (COGEP)

Excede el mandato de la Corte Constitucional y podria permitir
decisiones sobre eutanasia sin voluntad directa del paciente.

Proyecto de ley de la Defensoria del Pueblo

Definicion de eutanasia

Se recomienda precisar la definicion conforme a criterios médicos,
indicando que el procedimiento implica la administracion de farmacos
en dosis letales.

Definicion de eutanasia activa voluntaria

Debe establecerse que la solicitud sea expresa, directa, actual y por
escrito para garantizar la voluntad inequivoca del paciente.

Articulo 53 — Autorizacion de eutanasia para nifios, nifias y
adolescentes

Se sugiere eliminar el articulo por tratarse de un grupo vulnerable que
no cuenta con plena capacidad para decidir sobre procedimientos
eutanasicos.

Primera Disposicion General — Registro de objecion de conciencia
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El registro obligatorio de objecion de conciencia podria vulnerar el
derecho a la reserva de convicciones personales de los profesionales de
la salud.

Primera Disposicion Reformatoria (COIP — Art. 30)

La reforma presenta ambigiiedad normativa que podria permitir
interpretaciones amplias fuera del contexto especifico de la eutanasia.

Segunda Disposicion Reformatoria (COIP — Art. 144)

Se recomienda sustituir la expresion “muerte digna” por “eutanasia”
para evitar ambigiiedad juridica.

Cuarta Disposicién Reformatoria (Cédigo Civil — tutela)

Permitir que un tutor decida sobre la eutanasia podria afectar la
autonomia del paciente y exceder el alcance del fallo constitucional.

Quinta Disposicion Reformatoria (COGEP)

La disposicion podria permitir decisiones sobre eutanasia sin
manifestacion directa de la voluntad del paciente.

Proyecto de ley de la ex Asambleista Marcela Holguin

Articulo 5 — Enfoques (enfoque de derechos humanos)

La redaccion es incorrecta al referirse al “fin de la dignidad humana”, ya
que la dignidad es inherente e inalienable.

Articulo 4 — Definiciones

Se recomienda incorporar definiciones como sedacion paliativa y
encarnizamiento terapéutico para diferenciar estas practicas de la
eutanasia.

Definicion — Eutanasia activa avoluntaria

Podria vulnerar el principio de autonomia al permitir que un
representante exprese la voluntad del paciente.

Definicion — Enfermedad grave e incurable

Debe delimitarse el pronodstico de muerte proxima para evitar
ambigiiedad normativa.

Principio de no maleficencia

Se recomienda ajustar la redaccion para evitar interpretaciones que
afecten el caracter inalienable de la dignidad humana.

Principio de accesibilidad y no discriminacion

Se sugiere mejorar la redaccion para evitar posibles vulneraciones de
derechos de grupos vulnerables.
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Principio de oportunidad

Se recomienda eliminar el principio por el riesgo de incentivar
decisiones apresuradas en procedimientos eutandsicos.

Capitulo de sanciones

Se sugiere incorporar un régimen de sanciones para el personal médico
que incumpla los requisitos del procedimiento.

Proyecto de ley de la Asambleista Rosa Mayorga

Articulo — Definicidn de eutanasia

Se recomienda precisar la definicion para delimitar claramente el
procedimiento médico y evitar confusion con otras précticas de final de
vida.

Articulo — Definicion de eutanasia activa voluntaria

Debe establecerse que la solicitud del paciente sea expresa, libre,
informada y conste por escrito para garantizar su voluntad inequivoca.

Articulo — Eutanasia activa avoluntaria

Podria vulnerar el principio de autonomia del paciente al permitir que
terceros tomen decisiones sobre su vida.

Articulo — Principios

Se recomienda incorporar principios adicionales como consentimiento
informado, proteccion de grupos vulnerables e inviolabilidad de la vida.

Articulo — Objecion de conciencia

El registro obligatorio de objecion de conciencia podria vulnerar el
derecho a la reserva de convicciones personales del personal de salud.

Disposicion Reformatoria (COIP — Art. 144)

Se recomienda sustituir la expresion “muerte digna” por “eutanasia”
para evitar ambigiiedad juridica en la norma penal.

Disposicion Reformatoria (Codigo Civil — tutela)

Permitir que un tutor solicite eutanasia podria afectar la autonomia del
paciente y exceder el alcance del fallo constitucional.

Articulo 1 — Objeto

g - o Se recomienda ajustar la redaccion para precisar que la ley regula el
14 Correo b procedimiento eutandsico y evitar interpretaciones amplias sobre la
electronico Davalos muerte digna.

Articulo 3 — Principio de no maleficencia
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Se sugiere modificar la redaccion para evitar interpretaciones que
relativicen la dignidad humana, reafirmando su cardcter inherente e
inalienable.

Articulo 4 — Definiciones (Eutanasia activa avoluntaria)

Se cuestiona la inclusion de la eutanasia avoluntaria, ya que permitir que
un representante exprese la voluntad del paciente podria vulnerar el
principio de autonomia y generar riesgos para personas en situacion de
vulnerabilidad.

Articulo 5 — Enfoque de derechos humanos

Se observa que no es adecuado referirse al “fin de la dignidad humana”,
ya que la dignidad es un atributo inherente e inalienable de la persona;
se sugiere reformular la redaccion.

Articulo 36 — Inscripcién de defuncién

Se recomienda incorporar un registro confidencial que permita
identificar que el fallecimiento ocurri6 mediante eutanasia, con fines
estadisticos y de control institucional.

Articulos 6 y 8 — Rigor médico

Se identifica falta de precision normativa respecto a los criterios de
evaluacion de la salud mental del paciente y a la independencia del
proceso de verificacion médica. La concentracion de facultades en el
médico tratante puede generar sesgos en la valoracion de la voluntad del
paciente, por lo que resulta necesario reforzar los mecanismos de
evaluacion médica independiente y multidisciplinaria.

Articulo 14 — Salvaguardas

El proyecto presenta vacios en relacion con la deteccion de posibles
12-03-2026 presiones externas que puedan afectar la decision del paciente. La

ausencia de protocolos para identificar coaccion familiar o econdmica
Memorando

15 Nro. AN-

MAAC-2026-
0027-M Articulo 25 — Conflictos de interés

Asambleista Annie | debilita las garantias destinadas a proteger la autonomia y la libre

Mufioz manifestacion de voluntad de la persona solicitante.

Se advierte el riesgo de que el médico tratante pueda influir de forma
directa o indirecta en la decision del paciente. En este sentido, la
normativa debe delimitar claramente el rol del profesional de la salud,
estableciendo que su funcion se limite a informar y acompanar el
proceso, evitando cualquier forma de induccioén o sugerencia hacia la
eutanasia.

Articulos 54 y 56 — Objecion de conciencia

La regulacion propuesta resulta insuficiente para garantizar plenamente
el derecho del personal sanitario a la objecion de conciencia. Los plazos
establecidos y la falta de medidas de proteccion frente a posibles
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represalias laborales pueden afectar el ejercicio efectivo de este derecho
constitucional.

Articulo 58 — Supervision

El sistema de control previsto en el proyecto se limita a una supervision
posterior al procedimiento, lo cual resulta insuficiente para prevenir
irregularidades o errores irreversibles. Por ello, se evidencia la necesidad
de fortalecer los mecanismos de control previo que aseguren el
cumplimiento de los requisitos legales antes de la ejecucion del
procedimiento.

Articulo 2 — Ambito de aplicacién

Se sefala que la redaccion amplia el alcance del proyecto al imponer su
aplicacion obligatoria a diversos actores, lo que podria generar
ambigiiedad en la determinacion de responsabilidades dentro del
procedimiento eutanasico.

Articulo 4 — Definiciones

Se cuestiona la inclusion de categorias como la eutanasia activa
avoluntaria, por considerar que podria permitir decisiones tomadas por
terceros y afectar el principio de autonomia del paciente.

Articulo 14 — Procedimiento eutanasico

Se observa la necesidad de mayor precision en las condiciones y
controles del procedimiento para evitar interpretaciones amplias o
practicas que no cumplan con estdndares médicos y legales claros.

13-03-2026 Articulo 19 — Evaluacion del procedimiento
16 Correo ISSFA Se advierte que el mecanismo de revision debe establecer criterios mas
electronico estrictos para garantizar que el procedimiento cumpla plenamente con

los requisitos legales y éticos.
Articulo 21 — Control y seguimiento

Se recomienda fortalecer los mecanismos de supervision y auditoria para
asegurar la transparencia y el cumplimiento adecuado de los protocolos
establecidos.

Articulo 29 — Atribuciones del equipo interdisciplinario

Se observa que las funciones del equipo deben delimitarse claramente
para evitar conflictos de interés y asegurar que las decisiones se adopten
exclusivamente en funcion de la voluntad del paciente.

Articulo 30 — Administracion de los farmacos

Se sefala la necesidad de establecer protocolos médicos precisos sobre
los medicamentos utilizados, con el fin de garantizar seguridad clinica y
evitar riesgos durante el procedimiento.
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Articulo 53 — Autorizacion para nifios, nifias y adolescentes

Se cuestiona permitir la eutanasia en menores, sefialando que podria
vulnerar el interés superior del nifio y que estos no cuentan con plena
capacidad para tomar decisiones autonomas sobre su vida.

Articulo 1 — Objeto

La redaccion del articulo limita el acceso al procedimiento eutanasico
unicamente a personas mayores de edad, lo que podria contradecir el
principio de autonomia progresiva reconocido constitucionalmente para
nifias, nifios y adolescentes. Esta exclusion podria generar un trato
restrictivo frente a situaciones de sufrimiento grave en menores de edad.

Articulo 5 — Definicion de enfermedad grave e incurable (numeral
4)

La exigencia de un prondstico fatal proximo o en un plazo breve podria
restringir el acceso al procedimiento para personas que padecen
enfermedades degenerativas graves que generan sufrimiento intenso,
pero cuya evolucion no necesariamente implica una muerte inmediata.
Esta redaccion podria entrar en conflicto con los criterios establecidos
por la Corte Constitucional.

Articulo 5 — Medidas minimas de salud, rechazo de tratamiento y
muerte encefalica

13-03-2026 Se observa una contradiccion normativa, ya que se prohibe el retiro de

Memorando P emblcist medidas minimas de salud incluso cuando el paciente rechaza
AN-CTHA- Hermel Campos tratamientos, mientras que en otros supuestos como la muerte encefélica
2026-0045-M si se permite retirar medidas de soporte vital. Esta inconsistencia puede

generar confusion en la aplicacion médica y juridica del procedimiento.

17

Articulo 7 — Derechos de las y los pacientes

La disposicion subordina la decision del paciente de renunciar a medios
extraordinarios que prolonguen artificialmente la vida a la confirmacion
de un médico. Esto podria limitar la autonomia del paciente para tomar
decisiones libres sobre su salud y sobre los tratamientos que desea
aceptar o rechazar.

Articulo 8 — Obligaciones de las y los pacientes

El consentimiento informado se establece como una obligacion del
paciente, cuando en realidad constituye un derecho fundamental y un
requisito para la realizacion de procedimientos médicos. Su tratamiento
como obligacién podria afectar el caracter libre y voluntario del
consentimiento.

Articulo 10 — Obligaciones de los profesionales de la salud

La disposicion establece que en el certificado de defuncion se registre
como causa de muerte la eutanasia. Esto podria generar consecuencias
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juridicas y economicas, especialmente en relacion con seguros de vida
que contemplan exclusiones por suicidio, afectando a los familiares del
paciente.

Articulo 11 — Condiciones generales para solicitar la eutanasia

El requisito de ser mayor de edad excluye nuevamente a nifas, nifios y
adolescentes, lo cual podria contradecir el principio constitucional de
autonomia progresiva. Ademas, se evidencia una contradiccion entre el
inciso final del articulo y la definicién de enfermedad grave e incurable
prevista en el articulo 5.

Articulo 15 — Requisitos para acceder a la eutanasia activa
voluntaria

La exigencia de multiples informes médicos y técnicos, asi como la
vigencia limitada de treinta dias de dichos documentos dentro de un
procedimiento que puede extenderse mas tiempo, podria generar
obstaculos administrativos que dificulten el acceso efectivo al
procedimiento. Asimismo, la exigencia simultanea de evaluaciones
psicolégicas y psiquiatricas podria resultar excesiva y burocratica.

Articulo 16 — Requisitos para acceder a la eutanasia activa
avoluntaria

La exigencia de renovacion anual del documento de voluntades
anticipadas carece de fundamento juridico, ya que la voluntad
previamente manifestada puede ser revocada en cualquier momento por
el titular. La imposiciéon de renovaciones periddicas podria generar
cargas innecesarias para las personas.

Articulo 17 — Presentacion de la solicitud

La centralizacion del procedimiento en el Consejo Nacional de Garantia
y Evaluacién y su Secretaria Técnica podria generar un exceso de
burocracia administrativa que prolongue innecesariamente los plazos del
tramite, afectando la oportunidad del procedimiento para pacientes en
situaciones de sufrimiento intenso.

Articulo 20 — Tiempo de convocatoria

Los plazos y etapas procedimentales establecidos, junto con la
intervencion obligatoria de 6rganos centrales, podrian generar demoras
administrativas que resulten incompatibles con la urgencia y
sensibilidad de los casos relacionados con el final de la vida.

Articulo 21 — Resolucion de las solicitudes

El procedimiento de resolucion a cargo del Consejo Nacional podria
resultar excesivamente formalista, generando demoras en la toma de
decisiones y afectando la oportunidad de acceso al procedimiento para
los pacientes.
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Articulo 26 — Lugar para la aplicacion de la eutanasia

La exigencia de realizar el procedimiento en establecimientos de salud
en ciertos supuestos podria implicar costos adicionales de traslado para
los pacientes o sus familias. Asimismo, el proyecto no establece con
claridad la regulacion de los costos del procedimiento en
establecimientos privados.

Articulo 27 — Procedimiento

La redaccion podria permitir que personal de enfermeria participe
directamente en la ejecucion del procedimiento, lo cual podria generar
discrecionalidad respecto a la responsabilidad médica. Ademas, se
mantiene la preocupacion sobre el registro de la causa de muerte como
eutanasia en el certificado de defuncion.

Articulo 31 y 32 — Secretaria Técnica y sus atribuciones

Se observa una contradiccion normativa, ya que la Secretaria Técnica se
establece como parte del Consejo Nacional, pero al mismo tiempo se le
atribuye la facultad de recibir y resolver denuncias sobre irregularidades
en la actuacion de dicho Consejo. Esto podria vulnerar el principio de
jerarquia institucional.

Articulo 33 — Conformacion del Consejo Nacional de Garantias y
Evaluacion

La exigencia de que el Consejo sesione con la totalidad de sus
integrantes podria dificultar su funcionamiento practico, especialmente
en contextos hospitalarios donde los profesionales pueden encontrarse
de licencia, vacaciones o impedimentos. La ausencia de suplentes podria
impedir la toma oportuna de decisiones.

Articulo 39 — Documento de voluntad anticipada

El proyecto establece que el documento de voluntad anticipada sea
entregado por el paciente al personal de salud, pero no contempla
mecanismos institucionales de registro o verificacion que permitan a los
médicos conocer su existencia en situaciones de emergencia.

Articulo 40 — Representante legal

La disposicion establece sanciones penales para el representante legal
que no presente el documento de voluntad anticipada. Esta redaccion
podria vulnerar garantias del debido proceso, ademas de exceder el
ambito normativo de una ley sanitaria al tipificar conductas penales.

Articulo 41 — Testigos del documento de voluntad anticipada

La imposicion de sanciones a los testigos por no declarar o por
eventuales omisiones podria desincentivar su participacion en la
suscripcion de estos documentos. Asimismo, si el documento se
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formaliza mediante escritura publica ante notario, la exigencia de
testigos podria resultar innecesaria.

Articulo 44 — Derecho a la objeciéon de conciencia

La regulacion del derecho a la objecidon de conciencia se encuentra
adecuadamente estructurada al reconocer su caracter personal y sin
requisitos adicionales; sin embargo, no se aborda expresamente la
posibilidad de objecion de conciencia institucional.

Disposicion Reformatoria Segunda

La propuesta de sancionar penalmente al representante legal que oculte
un documento de voluntad anticipada podria resultar desproporcionada,
considerando que la realizacion del procedimiento eutanasico depende
del cumplimiento de multiples condiciones legales y médicas.

Disposicion Reformatoria Tercera

Se evidencia un problema de técnica legislativa, ya que la disposicion
propone incluir el régimen de sanciones en otras normas sin precisar de
manera clara qué articulos o textos especificos deben ser incorporados o
modificados.

Disposicion Reformatoria Quinta

La incorporacion de disposiciones sobre el documento de voluntad
anticipada en la Ley Notarial podria generar duplicidad normativa. Se
recomienda limitar la reforma a establecer la facultad del notario para
solemnizar el documento y revisar la numeracioén propuesta.

2.7 Sobre el analisis, debate y aprobacion del Informe

Para el analisis y estructuracion del Proyecto de Ley, objeto del presente Informe, el
equipo asesor de la Comisidbn mantuvo reuniones técnicas con representantes del
Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Posteriormente, se mantuvo una reunion técnica con todos los despachos de las y los
asambleistas de la Comision para la revision del borrador de articulado, conforme se
detalla a continuacion.

Tabla 6 — Mesas técnicas realizadas

No. Fecha Asistentes
e Asesores de la Comision Especializada

Permanente del Derecho a la Salud y

Deporte.

1 27/2/2026 e Representantes del Ministerio de Salud
Publica.

e Representantes del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social.
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e Asesores de la Comision Especializada
2 12/3/2026 Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte.

Adicionalmente, el presente Informe para primer debate fue difundido para conocimiento
de los asambleistas integrantes de la Comision como documento adjunto a la
Convocatoria de la sesion ordinaria No. 114-CEPDSD-2025-2027. Posteriormente, en el
desarrollo de dicha sesion realizada el 17 de marzo de 2026, se analiz6, debatié y aprobo
el Informe para Primer Debate del Proyecto de Ley Orgadnica de la Eutanasia.

3 Base normativa para el tratamiento del proyecto de ley

La competencia de la Comision se circunscribe a lo dispuesto por la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la Ley Organica de la Funcion Legislativa, las resoluciones del
Pleno de la Asamblea Nacional y el Reglamento de Comisiones Especializadas
Permanentes y Ocasionales de la Asamblea Nacional.

3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

(...) 3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos serdn de directa e inmediata aplicacion por y ante
cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a peticion
de parte.

Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no se exigiran
condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucion o la ley.
Los derechos serdan plenamente justiciables. No podra alegarse falta de norma juridica
para justificar su violacion o desconocimiento, para desechar la accion por esos hechos
ni para negar su reconocimiento.

(...) 7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluird los demas
derechos derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades, que sean necesarios para su pleno desenvolvimiento.”

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

“Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente.”

“Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

3. El derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El Estado adoptara las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en
especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o
vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la
explotacion sexual.

¢) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas crueles,
inhumanos o degradantes.

d) La prohibicion del uso de material genético y la experimentacion cientifica que atenten
contra los derechos humanos.

(...) 5. El derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin mas limitaciones que los
derechos de los demas.

(...) 9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los
medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y
vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

(...) 12. El derecho a la objecion de conciencia, que no podra menoscabar otros

)

derechos, ni causar dario a las personas o a la naturaleza.’
“Art. 133.- Las leyes seran organicas y ordinarias.

Seran leyes organicas:

1. Las que regulen la organizacion y funcionamiento de las instituciones creadas por la
Constitucion.

2. Las que regulen el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales.

3. Las que regulen la organizacion, competencias, facultades y funcionamiento de los
gobiernos autonomos descentralizados.

4. Las relativas al régimen de partidos politicos y al sistema electoral.
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La expedicion, reforma, derogacion e interpretacion con cardcter generalmente
obligatorio de las leyes organicas requeriran mayoria absoluta de los miembros de la
Asamblea Nacional.

Las demas seran leyes ordinarias, que no podran modificar ni prevalecer sobre una ley
organica.”

“Art. 134.- La iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde:

1. A las asambleistas y los asambleistas, con el apoyo de una bancada legislativa o de al
menos el cinco por ciento de los miembros de la Asamblea Nacional.

2. A la Presidenta o Presidente de la Republica.

3. A las otras funciones del Estado en los ambitos de su competencia.

4. A la Corte Constitucional, Procuraduria General del Estado, Fiscalia General del
Estado, Defensoria del Pueblo y Defensoria Publica en las materias que les corresponda
de acuerdo con sus atribuciones.

5. A las ciudadanas y los ciudadanos que estén en goce de los derechos politicos y a las
organizaciones sociales que cuenten con el respaldo de por lo menos el cero punto
veinticinco por ciento de las ciudadanas y ciudadanos inscritos en el padron electoral
nacional.

6. Quienes presenten proyectos de ley de acuerdo con estas disposiciones podran

i3}

participar en su debate, personalmente o por medio de sus delegados.

“Art. 136.- Los proyectos de ley deberan referirse a una sola materia y seran presentados
a la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional con la suficiente exposicion de
motivos, el articulado que se proponga y la expresion clara de los articulos que con la
nueva ley se derogarian o se reformarian. Si el proyecto no reune estos requisitos no se
tramitard.”

“Art. 137.- El proyecto de ley serd sometido a dos debates. La Presidenta o Presidente
de la Asamblea Nacional, dentro de los plazos que establezca la ley, ordenara que se
distribuya el proyecto a los miembros de la Asamblea y se difunda publicamente su
extracto, y enviard el proyecto a la comision que corresponda, que iniciara su respectivo
conocimiento y tramite.

Las ciudadanas y los ciudadanos que tengan interés en la aprobacion del proyecto de
ley, o que consideren que sus derechos puedan ser afectados por su expedicion, podran
acudir ante la comision y exponer sus argumentos. (...)"

“Art. 226.- Las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la
ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”.
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3.2. Ley Organica de la Funcion Legislativa

“Art. 9.- Funciones y Atribuciones.- (Sustituido por el Art. 7 de la Ley s/n, R.O. 326-S,
10-XI-2020).-La Asamblea Nacional cumplirda las atribuciones previstas en la
Constitucion de la Republica, la Ley y las siguientes: (...)

6. Expedir, codificar, reformar y derogar las leyes, e interpretarlas con cardacter
generalmente obligatorio, con el voto favorable de la mayoria absoluta de sus integrantes
v de conformidad con esta Ley,”

“Art. 21.- Comisiones especializadas permanentes y sus temdticas. - (Sustituido por el
Art. 17 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-XI-2020).- Son comisiones especializadas
permanentes las siguientes:

(...) 10. Del Derecho a la Salud y Deporte.- Conocera asuntos e iniciativas legislativas
en materia de salud y deporte;

(...) Los asuntos, iniciativas legislativas o proyectos de reforma legal que no se
circunscriban, de manera estricta a una de las tematicas establecidas en la Ley, serdan
asignadas a la comision que tenga mayor afinidad con el tema por tratarse.

“Art. 26.- Funciones de las comisiones especializadas permanentes.- (Sustituido por el
Art. 22 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-XI-2020).- Son funciones de las comisiones
especializadas permanentes, de acuerdo con el ambito de sus competencias, las
siguientes.

(...) 3. Recibir, analizar, procesar y tramitar las peticiones de fiscalizacion y control
politico a las funciones Ejecutiva, Electoral y de Transparencia y Control Social, y a los
otros organos del poder publico, y requerir a las servidoras y servidores publicos su
comparecencia y/o la informacion que consideren necesaria, bajo criterios de
especialidad y prevalencia legislativa. Cuando una comision legislativa prevenga el
conocimiento de un proceso de fiscalizacion y control politico ninguna otra comision
podra requerir la comparecencia de autoridades o servidores sobre la misma materia o
asunto,”’

“Art. 53.- Clases de leyes. - (Sustituido por el Art. 48 de la Ley s/n, R.O. 326-S, 10-XI-
2020). -Las leyes seran organicas y ordinarias.

Seran leyes organicas:

1. Las que regulen la organizacion y funcionamiento de las instituciones creadas por la
Constitucion de la Republica,

2. Las que regulen el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales;

3. Las que regulen la organizacion, competencias, facultades y funcionamiento de los
Gobiernos Autonomos Descentralizados; y,

4. Las relativas al régimen de partidos politicos y al sistema electoral.
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La expedicion, reforma, derogacion e interpretacion con cardcter generalmente
obligatorio de las leyes orgadnicas requeriran el voto favorable de la mayoria absoluta
de las y los miembros de la Asamblea Nacional.

Las demas seran leyes ordinarias, que no podran modificar ni prevalecer sobre una ley
organica. Las leyes ordinarias se aprobaran con el voto favorable de la mayoria absoluta
de las y los miembros de la Asamblea Nacional.”

“Art. 54.- De la iniciativa. - La iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde:
1. A las y los asambleistas que integran la Asamblea Nacional, con el apoyo de una
bancada legislativa o de al menos el cinco por ciento de sus miembros;

2. A la Presidenta o Presidente de la Republica;

3. A las otras funciones del Estado en los ambitos de su competencia,

4. A la Corte Constitucional, Procuraduria General del Estado, Fiscalia General del
Estado, Defensoria del Pueblo y Defensoria Publica, en las materias que les corresponda
de acuerdo con sus atribuciones, y,

5. A las ciudadanas y los ciudadanos que estén en goce de los derechos politicos y a las
organizaciones sociales que cuenten con el respaldo de por lo menos el cero punto
veinticinco por ciento de las ciudadanas y ciudadanos inscritos en el padron electoral
nacional.

Quienes presenten proyectos de ley de acuerdo con estas disposiciones podran participar
en su debate, personalmente o por medio de sus delegados, previa solicitud y
autorizacion de la Presidenta o Presidente de la Asamblea Nacional.”

“Art. 56.- Calificacion de los proyectos de ley.- (Sustituido por el Art. 50 de la Ley s/n,
R.O. 326-S, 10-XI-2020).-El Consejo de Administracion Legislativa, en un plazo maximo
de sesenta dias, desde su presentacion, calificard los proyectos de ley remitidos por la
Presidenta o el Presidente de la Asamblea Nacional siempre que cumplan, con los
siguientes requisitos.

1. Que todas las disposiciones del proyecto se refieran a una sola materia, sin perjuicio
de los cuerpos legales a los que afecte;

2. Que contenga suficiente exposicion de motivos, considerandos y articulado,

3. Que contenga el articulado que se proponga y la expresion clara de los articulos que
con la nueva ley se derogarian o se reformarian, y,

4. Que cumpla con los requisitos que la Constitucion de la Republica y esta Ley
establecen sobre la iniciativa legislativa. (...)

Si el proyecto de ley es calificado, el Consejo de Administracion Legislativa establecera
la prioridad para el tratamiento de este y la comision especializada que lo tramitara. El
Secretario General del Consejo de Administracion Legislativa, en un plazo maximo de
tres dias, remitira al proponente o proponentes y a la Presidenta o el Presidente de la
comision especializada, el proyecto de ley, el informe técnico-juridico no vinculante con
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sus anexos elaborado por la Unidad de Técnica Legislativa y la resolucion en la que
conste la fecha de inicio de tratamiento del mismo.

La Presidenta o el Presidente de la Asamblea Nacional ordenara que, en el mismo plazo
establecido en el parrafo anterior, la Secretaria General de la Asamblea Nacional,
distribuya a todas las y los asambleistas el contenido de la resolucion que califica o no
el proyecto de ley, junto con el informe técnico-juridico no vinculante elaborado por la
Unidad de Técnica Legislativa y que difunda su contenido en el portal web oficial de la
Asamblea Nacional.”

“Art. 57.- Tratamiento del proyecto de ley. - (Sustituido por el Art. 51 de la Ley s/n, R.O.
326-S, 10-XI1-2020).- Recibido el proyecto de ley calificado por el Consejo de
Administracion Legislativa, la Presidenta o el Presidente de la comision especializada
dispondra a la Secretaria o al Secretario Relator, informe su recepcion a las y los
integrantes de la comision y convoque para su conocimiento e inicio de su tratamiento.

Avocado conocimiento del proyecto de ley, la Presidenta o el Presidente de la comision
dispondra se informe del inicio del tratamiento y apertura de la fase de socializacion a
las y los demas legisladores de la Asamblea Nacional y a la ciudadania, a través del
portal web y demas canales comunicacionales que disponga la Asamblea Nacional y la
comision.”

“Art. 58.- Informes para primer debate. — (Sustituido por el Art. 52 de la Ley s/n, R.O.
326-S, 10-X1-2020).- Las comisiones especializadas, dentro del plazo mdximo de noventa
dias contados a partir de la fecha de inicio del tratamiento del proyecto de ley,
presentaran a la Presidenta o al Presidente de la Asamblea Nacional su informe con las
observaciones que juzguen necesarias introducir. Dentro del referido plazo, se
considerard un tiempo no menor a los quince primeros dias, para que las ciudadanas y
los ciudadanos que tengan interés en la aprobacion del proyecto de ley, o que consideren
que sus derechos puedan ser afectados por su expedicion, acudan ante la comision
especializada y expongan sus argumentos. En ningun caso, la comision especializada
emitird su informe en un plazo menor a veinte dias.

La comision especializada atendiendo a la naturaleza y complejidad del proyecto de ley
podra solicitar justificadamente a la Presidenta o al Presidente de la Asamblea Nacional,
una prorroga de entre veinte y maximo noventa dias para presentar el informe detallado
en este articulo.

Si el proyecto de ley requiere una consulta prelegislativa, el tramite no se sujetara a los
plazos previstos en el presente articulo.

En todos los casos, una, uno o varios asambleistas podran presentar informes de minoria,
los mismos que seran remitidos por la Presidenta o el Presidente de la comision a la o el
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Presidente de la Asamblea Nacional conjuntamente y de manera obligatoria con el
informe aprobado por la comision. Los informes aprobados y los informes de minoria
seran distribuidos a las y los asambleistas por la Secretaria General.”

3.3 Reglamento de las Comisiones Especializadas Permanentes y Ocasionales

“Articulo 8.- Funciones del pleno de la comision especializada permanentey ocasional.
Sin perjuicio de las funciones previstas en el articulo 26 de la Ley Organica de la Funcion
Legislativa, el pleno de la comision especializada permanente y ocasional debera: (...)

4. Debatir, reformar, ampliar, simplificar o cambiar la categoria de las leyes de los
proyectos de ley, en el tramite ordinario o de urgencia en materia economica, calificados
por el Consejo de Administracion Legislativa de la Asamblea Nacional;

5. Cumplir con los procedimientos y plazos previstos en la Ley Organica de la Funcion
Legislativa y este Reglamento, establecidos para los proyectos de ley; (...)

7. Socializar los proyectos de ley calificados por el Consejo de Administracion
Legislativa y difundirlos al interior de la Asamblea Nacional y a la ciudadania en
general, a través de los medios disponibles, tal como lo establece la Ley Organica de la
Funcion Legislativa

8. Discutir, elaborar y aprobar con el voto favorable de la mayoria absoluta, los informes
de los proyectos de ley, previo a ser sometidos a conocimiento y aprobacion del Pleno de
la Asamblea Nacional. Para la aprobacion del informe, en caso de empate, la presidenta
o el presidente de la comision especializada tendra voto dirimente; (...)"

4 Plazo para el tratamiento del proyecto de ley

El articulo 58 de la Ley Organica de la Funcion Legislativa establece noventa dias de
plazo para la presentacion del Informe para Primer Debate por parte de las comisiones
especializadas.

En el presente caso, la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y
Deporte mediante Resolucion Nro. 007-CEPDSD-2025-2027, aprobada el 02 de
diciembre de 2025, aprobd la unificacion de los Proyectos: “Proyecto de Ley Organica
de Autonomia del Paciente”, presentado por la ex asambleista Marcela Priscila Holguin
Naranjo; “Proyecto de Ley Orgéanica que Regula la Eutanasia como Garantia del Derecho
a la Dignidad y a la Autonomia de la Vida”, presentado por la ex asambleista Rosa Belén
Mayorga Tapia; y, “Proyecto de Ley que Regula los Procedimientos Eutandsicos y
las Voluntades Anticipadas”, presentado por el ex asambleista Camilo Aurelio Salinas
Ochoa, con el “Proyecto de Ley que Regula los Procedimientos Eutanasicos”,
presentado por el Defensor del Pueblo encargado, Doctor César Marcel Cordova
Valverde, en tramite en la Comision para Informe de Primer Debate.

De conformidad a la unificacion efectuada por la mesa legislativa, el 02 de diciembre de
2025 inici6 el plazo para el tratamiento final de las iniciativas legislativas unificadas en
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el presente Informe para Primer Debate. En consecuencia, el plazo para la presentacion
vence el 17 de marzo de 2026.

5 Analisis y razonamiento

El anélisis de la eutanasia ha sido parte de la agenda de debate internacional hace varias
décadas, al constituir uno de los temas con mayor complejidad de la bioética
contemporanea, y le cual interpela directamente a la medicina, el derecho, la filosofia, la
religion y la sociedad en su conjunto. Partiendo de la definicion de la misma, el término
se deriva del griego “eu” que significa bueno y “thanatos” que significa muerte?,
significando literalmente buena muerte o buen morir, que, sin embargo, puede
considerarse ambiguo y, por lo tanto, ha ido evolucionando significativamente a lo largo
de la historia.

En su concepcion moderna, la eutanasia se refiere al “acto deliberado de dar fin a la vida
de una persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de
evitar un sufrimiento” 3. Asi, esta practica plantea interrogantes fundamentales sobre la
autonomia del paciente, el deber de proteccion del Estado y los limites de intervencion
tanto de la medicina como de las leyes que regulan estas conductas.

En las Gltimas décadas la relevancia de este tema se ha incrementado notablemente debido
a factores como los avances tecnologicos que permiten prolongar artificialmente la vida,
el desarrollo de los derechos del paciente y de la autonomia personal, asi como el
reconocimiento de la dignidad humana como valor fundamental.

Historicamente, la idea de la eutanasia aparece ya en la antigiiedad y se reaviva con
Francis Bacon, en el siglo XVII, con la posibilidad del médico de apresurar la muerte.*
Durante el siglo XX, fue el término fue deformado por el programa nazi “Aktion T4, el
cual significo el asesinato masivo de discapacitados bajo el eufemismo de la ampliacion
de la eutanasia.’ Su resurgimiento comenz6 en los afios setenta con casos emblematicos,
las primeras leyes en Holanda y Bélgica y la discusion bioética contemporanea.

2 Etimologia de Eutanasia. Diccionario Etimologico Castellano. Eutanasia. Recuperado de:
https://etimologias.dechile.net/?eutanasia

3 Preguntas y respuestas mas frecuentes sobre la eutanasia. (2025) Junta de Castilla y Ledn. Preguntas y
respuestas mas frecuentes sobre la eutanasia. Recuperado de:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/en/eutanasia/preguntas-respuestas-frecuentes-eutanasia

4 Diaz Berenguer, A (2020). Brevisima historia de la eutanasia. Sindicato Médico del Uruguay. Brevisima
historia de la eutanasia. Recuperado de: https://www.smu.org.uy/wpsmu/wp-
content/uploads/2021/04/AlvaroDiaz-
EutanasiaSMU.pdf#:~:text=Francis%20Bacon%?20dice%20que%20el,que%20proh%C3%ADben%201a%
20eutanasia%2C%?20cuando

3 Enciclopedia del Holocausto (2026) Programa de eutanasia y Aktion T4. Enciclopedia del Holocausto.
Programa de eutanasia y Aktion T4. Recuperado de:
https://encyclopedia.ushmm.org/content/es/article/euthanasia-
program#:~:text=F1%200bjetivo%20del%20programa%20nazi,carga%20econ%C3%B3mica%20para%?2
01a%20sociedad
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Actualmente, la eutanasia se ha legalizado en diversos paises, como Paises Bajos,
Bélgica, Luxemburgo, Espafia, Canadd, Nueva Zelanda y Colombia®. En dichas
jurisdicciones, los procedimientos suelen requerir que el paciente, adulto, que sufra de
una enfermedad terminal o crénica incurable y padezca de sufrimiento intenso presente
su solicitud voluntaria reiterada, asi evaluaciones médicas que permitan a los comités de
verificacion analizar el caso correspondiente. En América Latina, Colombia ha sido el
pais que ha liderado la regulacién, seguido de Ecuador y finalmente, Uruguay; mientras
que otros paises como Chile y Peru aun debaten proyectos sobre esta materia. El Ecuador,
mediante Sentencia 67-23-IN/24 emitida por la Corte Constitucional en 2024, ordena la
elaboracion de una Ley que regule los procedimientos eutandsicos en el territorio
nacional.

Desarrollo historico de la eutanasia

La nocién de eutanasia ha ido variando segun la época. En la Roma imperial, en el siglo
II, Suetonio relata, en Los doce Césares, que Augusto tuvo una muerte dulce tal y como
siempre habia deseado. Asi, cuando oia decir que alguna persona habia muerto de repente
y sin suftir, pedia a los dioses una muerte semejante, una eutanasia.’

Sin embargo, con la consolidacion del cristianismo en Europa durante la Edad Media, la
perspectiva cambio radicalmente. La Iglesia Catdlica condeno tanto el suicidio como
cualquier forma de intervencion para acortar la vida, fundamentandose en la concepcion
de que la vida es un don divino y que solo Dios tiene el derecho de disponer sobre ella.
El Concilio de Arles en el afio 452 establecio sanciones severas para quienes ayudaran a
morir, incluyendo la prohibicion de sepultura en campo santo y la excomunion.

Durante esta €época, la Iglesia ordeno la confiscacion de todas las propiedades del suicida
y todo tipo de humillaciones para el cadaver. Los suicidas eran enterrados en cruces de
caminos, fuera de los cementerios consagrados, y se les negaba el sacramento de la
extremauncion. Esta politica tenia como objetivo disuadir el suicidio mediante el castigo
social y religioso.

El Renacimiento marc6 un cambio significativo en la mentalidad occidental. Durante los
siglos XVI-XVII, Tomas Moro, en su libro Utopia (1516), llama a la eutanasia una obra
piadosa y santa que sigue la voluntad del sufriente. Seguido de Bacon, quien utilizo6 el
término en su aceptacion etimoldgica de buena muerte, pero ampliando el significado
para incluir la intervencion médica deliberada; asi, para Bacon el deben del médico incluis

® El Pais. (2021) Espafia aprueba la ley de eutanasia y se convierte en el quinto pais del mundo en
regularla. Recuperado de: https://elpais.com/sociedad/2021-03-18/espana-aprueba-la-ley-de-eutanasia-y-
se-convierte-en-el-quinto-pais-del-mundo-en-
regularla.html#:~:text=Espa%C3%B1a%20se%20ha%20unido%?20este,sanitario%20competente%E2%8
0%9D%E2%80%94%20como%20el%20suicidio

" Ortiz Quesada, F. (2001) Eutanasia. Instituto de Investigaciones Juridicas - Universidad Nacional
Auténoma de México. Eutanasia. Recuperado de:
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/1/172/12.pdf#:~:text=Posidoppos%2C%20el%20poet
a%2C%?20afirmaba:%20%E2%80%9CNada%20mejor%20puede,dulce%20tal%20y%20como%20siempr
€%20hab%C3%ADa%20deseado%E2%80%9D.
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no solo curar, sino también el aliviar el sufrimiento, incluso si esto implicaba acortar la
vida del paciente.®

Adicionalmente, el filésofo escocés, David Hume cuestionaba la prohibicion religiosa de
morir dignamente, debatiendo si pudiera considerarse una conducta criminal la de
impedir la muerta de quien la desea.’

Durante el siglo XVIII, otros pensadores ilustrados como Voltaire y Rousseau también
abordaron el tema del suicidio y la eutanasia desde perspectivas que cuestionaban la
prohibicion absoluta. Aunque no defendian explicitamente la eutanasia, sus escritos sobre
la autonomia individual y el derecho a la felicidad sentaron las bases para el desarrollo
posterior del pensamiento sobre el derecho a morir dignamente.

El siglo XIX presencio el surgimiento de la medicina moderna y con ello, la
medicalizacion del proceso de morir. Asi, los avances en anestesia, antisepsia y cuidados
intensivos permitieron prolongar la vida de manera significativa, pero, asi como
generaron dichos avances, también generaron nuevos dilemas éticos sobre el momento
en que la prolongacion de la vida se convierte en una prolongacion del sufrimiento del
paciente.

En 1870, Samuel Williams, un maestro de escuela inglés, propuso ptublicamente que los
médicos deberian poder administrar cloroformo a pacientes terminales para aliviar su
sufrimiento, incluso si esto acortaba su vida. Esta propuesta genero un intenso debate
médico y fue rechazada por la Asociacion Medica Britanica en 1894.'°

Sin embargo, el abuso politico del concepto se llevo a cabo, entre 1939 y 1941, durante
la Alemania Nazi con “Aktion T4”, un programa que consistia en el asesinato sistematico
a enfermos mentales y discapacitados bajo la motivacion de la eugenesia para limpiar la
raza aria. Este programa de eutanasia eugenésica resulto en la muerte de mas de 200.000
personas y dejo una herida imborrable en la historia de la bioética. !' En respuesta, tras
la guerra se conden6 internacionalmente la eutanasia sucedida en dicha época ya que la
Asociacion Médica Mundial adopt6, en 1948, la Declaracion de Ginebra, que establecia

8 Diaz Berenguer, A (2020). Brevisima historia de la eutanasia. Sindicato Médico del Uruguay. Brevisima
historia de la eutanasia. Recuperado de: https://www.smu.org.uy/wpsmu/wp-
content/uploads/2021/04/AlvaroDiaz-
EutanasiaSMU.pdf#:~:text=Francis%20Bacon%?20dice%20que%20el,que%20proh%C3%ADben%201a%
20eutanasia%2C%20cuando

° Diaz Berenguer, A (2020). Brevisima historia de la eutanasia. Sindicato Médico del Uruguay. Brevisima
historia de la eutanasia. Recuperado de: https://www.smu.org.uy/wpsmu/wp-
content/uploads/2021/04/AlvaroDiaz-
EutanasiaSMU.pdf#:~:text=Francis%20Bacon%20dice%20que%?20el,que%20proh%C3%ADben%201a%
20eutanasia%2C%?20cuando

10 Jonsen, A. (2003). Etica de la eutanasia. Humanitas, Humanidades Médicas — Volumen 1 — Namero 1.
Etica de la eutanasia. Pg. 103-112

' Enciclopedia del Holocausto (2026) Programa de eutanasia y Aktion T4. Enciclopedia del Holocausto.
Programa de eutanasia y Aktion T4. Recuperado de:
https://encyclopedia.ushmm.org/content/es/article/euthanasia-
program#:~:text=F1%200bjetivo%20del%20programa%20nazi,carga%20econ%C3%B3mica%20para%?2
01a%20sociedad
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como deber primordial del médico conservar la vida humana desde su concepcion,
incluso bajo amenaza.!? Esta declaracion fue interpretada como una prohibicion absoluta
de la eutanasia.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, comenzaron a surgir organizaciones dedicadas
a promover el derecho a morir dignamente. En 1935 se fund6 en Gran Bretafia la Sociedad
Voluntaria de Eutanasia, actualmente Dignity in Dying, la primera organizacion de su tipo
en el mundo.'® En 1938 se creo la Euthanasia Society of America, organizacion dedicada
a promover la eutanasia legal y voluntaria'* Estas organizaciones comenzaron a presionar
por cambios legislativos y a educar al publico sobre el tema.

En 1973, la médica holandesa Geertruida Postma aplic6 una inyeccion letal a su madre
de 78 afios que sufria una paralisis cerebral severa tras un derrame. Aunque fue condenada
a una pena suspendida, este caso inicid un debate publico en los Paises Bajos que
eventualmente conduciria a la legalizacion de la eutanasia.'® El caso Postma demostro
que incluso profesionales de la salud enfrentaban dilemas éticos insostenibles ante el
sufrimiento de sus seres queridos.

El caso de Karen Ann Quinlan en Estados Unidos (1975) marco un hito en el
reconocimiento del derecho a rechazar tratamientos médicos. Quinlan, de 21 afos, quedo
en estado vegetativo persistente tras consumir alcohol y drogas. Sus padres solicitaron la
desconexion del respirador, lo que la Corte Suprema de Nueva Jersey autorizé en 1976,
estableciendo el precedente del derecho a la privacidad y la autonomia del paciente.'®
Aunque este caso no involucraba eutanasia propiamente dicha, sent6 las bases para el
reconocimiento del derecho a rechazar tratamientos que prolongan la vida artificialmente.

En las décadas siguientes, casos emblematicos como el de Nancy Cruzan en Estados
Unidos, 1990, Ramon Sampedro en Espafia, 1998, Terri Schiavo en Estados Unidos, 2005
y mas recientemente Maria José Carrasco en Espafia, 2019!7; han mantenido el debate
sobre la eutanasia en la agenda internacional, demostrando la necesidad de regulaciones
claras sobre el final de la vida.

Regulacion Internacional

12 Asociacion Médica Mundial. (1948) Declaracién de Ginebra. Recuperado de:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-ginebra/

13 https://www.dignityindying.org.uk/

14 Brueck MA, Sulmasy DP. The genealogy of death: A chronology of U.S. organizations promoting
euthanasia and assisted suicide. Palliat Support Care. 2019 Oct;17(5):604-608. doi:
10.1017/S1478951518000573. PMID: 30269697.

15 Rodriguez, V. (2000). Crénica - El Mundo. Aqui no se podrd venir a morir. Recuperado de:
https://www.elmundo.es/cronica/2000/CR268/CR268-13.html

16 Facultad de Medicina — Clinica Alemana Universidad del Desarrollo. (2010). Caso Karen Ann
Quinlan. Recuperado de: https://medicina.udd.cl/centro-bioetica/files/2010/10/karen.pdf

17 Gallardo Cueva, D. Analisis del debate sobre la eutanasia en Espafia. Recuperado de:
https://perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/obrasjuridicas/oj 20210108 01.pdf
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El panorama regulatorio internacional de la eutanasia presenta una notable
heterogeneidad. Mientras algunos paises han optado por la legalizacion bajo estrictas
condiciones, otros mantienen su prohibicion absoluta, y una tercera categoria se encuentra
en proceso de debate legislativo.

Paises Bajos: el modelo pionero en la legislacién'®

Los Paises Bajos fueron el primer pais del mundo en legalizar la eutanasia mediante ley
especifica. La Ley de Terminacién de la Vida a Peticion y Suicidio Asistido fue aprobada
en abril de 2001 y entrd en vigor en abril de 2002. Esta ley representd un hito histérico
en el reconocimiento del derecho a morir dignamente.

La legislacion holandesa establece seis criterios fundamentales para el suicidio asistido
por un médico: (i) que la peticion del paciente sea voluntaria; (ii) que su sufrimiento sea
insoportable y no vaya a mejorar; (iii) que el paciente esté informado de su prondstico;
(iv) que el médico y el paciente hayan determinado que no hay alternativa razonable; (v)
que se haya consultado a otro médico independiente; y (vi) que el médico haya ejercido
la debida atencién médica al poner fin a la vida del paciente.

Es importante sefalar que, en los Paises Bajos los médicos no estan obligados a practicar
la eutanasia, y los pacientes no tienen derecho a ella como tal. Los menores pueden
solicitar la eutanasia a partir de los 12 afios, con el consentimiento de sus padres o tutores
hasta los 16 afnos. En 2023, la ley se ampli6 para incluir a menores de entre 1 y 12 afios
con enfermedades terminales y dolor insoportable, una medida controvertida que generd
debate internacional.

El sistema holandés incluye un mecanismo de revision obligatoria por comités regionales
que evaluan cada caso después de ocurrido. Este sistema de supervision ha sido
fundamental para garantizar que se cumplan los requisitos legales y para generar datos
estadisticos sobre la practica. Los informes anuales de estos comités proporcionan
informacion valiosa sobre las tendencias y caracteristicas de la eutanasia en el pais.

Bélgica: regulacién mdas amplia’®

Bélgica siguio los pasos de los Paises Bajos y legaliz la eutanasia en 2002, también bajo
condiciones muy estrictas. El paciente debe ser capaz de expresar su voluntad, no tener
perspectivas de mejora y referir un sufrimiento insoportable. La peticion debe ser
voluntaria, meditada, reiterada y realizada sin presiones externas.

18 Comprobacion de la terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio y modificacion
del Codigo Penal y de la Ley reguladora de los funerales (Ley de Comprobacion de la terminacion de la
vida a peticion propia y del auxilio al suicidio) (2001). Recuperado de: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Paises-Bajos.pdf

9 Ley de Eutanasia. (2002) Recuperado de: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2021/03/ley_eutanasia BEL ver2020.pdf
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En 2014, Bélgica se convirtio en el primer pais del mundo en permitir la eutanasia para
nifos de cualquier edad con enfermedades terminales, siempre que cumplan ciertos
requisitos como estar conscientes, estar en fase terminal de una enfermedad mortal, y
contar con el consentimiento de los padres y del equipo médico. Desde entonces se han
registrado seis casos de eutanasia en menores, una cifra relativamente baja que sugiere
que la medida se aplica con extrema cautela.

La ley belga también permite la eutanasia por sufrimiento psicologico, siempre que el
paciente sea mayor de edad y el sufrimiento sea el resultado de una afeccion psiquiatrica
grave e incurable. Esta posibilidad ha generado considerable controversia internacional,
especialmente después de casos mediaticos como el de la deportista paralimpica Marieke
Vervoort en 2019.%

El sistema belga incluye una Comision Federal de Control y Evaluacion que supervisa la
aplicacion de la ley. Los médicos deben notificar todos los casos de eutanasia a esta
comision, que puede remitir casos problematicos a la fiscalia.

Suiza: la regulacion para el suicidio asistido

Suiza representa un caso particular en el panorama europeo. La eutanasia, mediante el
cual un tercero administra la sustancia letal, estd prohibida, pero el suicidio asistido esta
permitido desde la entrada en vigor del Codigo Penal en 1942. El Codigo solo castiga la
asistencia al suicidio cuando es realizada movido por un interés egoista, lo que significa
que la asistencia desinteresada estd permitida. %/

Esta regulacion ha permitido el desarrollo de organizaciones de suicidio asistido como
Exit y Dignitas.?? Segtin las tiltimas estadisticas, cada afio, unas 1 500 personas recurren
a ¢l y aumenta el nimero de personas inscritas en organizaciones de acompafiamiento
para el final de la vida.?

El fendmeno del turismo de la muerte ha generado controversias internacionales, con
ciudadanos de paises donde el suicidio asistido es ilegal viajando a Suiza para acceder a
este derecho. Francia, Alemania y Reino Unido son los paises de origen mas frecuentes.?*

El sistema suizo ha sido criticado por su relativa laxitud en comparacidon con otros paises.
No se requiere que el paciente tenga una enfermedad terminal, solo que tenga motivos

20 BBC News Mundo. (2019). Marieke Vervoort, la medallista paralimpica que puso fin a su vida
sometiéndose a eutanasia a los 40 afos. Recuperado de: https://www.bbc.com/mundo/noticias-50152808
2! Universitat de Barcelona. Suiza. Recuperado de:
https://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/3/26.htm

22 Dignitas. Information brochuere. Recuperado de: https://dignitas.ch/en/documentation/information-
brochure/

2 Swissinfo (2026) Por qué la ayuda al suicidio es normal en Suiza. Recuperado de:
https://www.swissinfo.ch/spa/demografia/porqu%C3%A9-la-ayuda-al-suicidio-es-normal-en-
suiza/45810404

24 El Confidencial (2016) El derecho al suicidio asistido en Suiza atrae al "turismo de la muerte".
Recuperado de: https://www.elconfidencial.com/mundo/2016-07-05/eutanasia-suiza-turismo-

muerte 1227670/
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validos para querer terminar con su vida. Esta apertura ha generado preocupaciones sobre
la posibilidad de abusos, aunque las organizaciones de suicidio asistido afirman que
aplican rigurosos controles.

Espaiia: la regulacién en 20217°

Espana aprob6 en marzo de 2021 una ley que permite la eutanasia y la muerte asistida,
convirtiéndose en el cuarto pais de la Union Europea en regular estas practicas. Las
condiciones son estrictas debido a que, el solicitante debe estar consciente, la peticion
debe hacerse por escrito, reconfirmarse posteriormente y ser aprobada por un comité de
evaluacion.

La ley espafiola requiere que el paciente sea mayor de edad, tenga capacidad y sea espaiol
o residente legal. Debe padecer una enfermedad grave e incurable o un padecimiento
grave, cronico e imposibilitante que le cause sufrimiento fisico o psicoldgico intolerable.
El proceso incluye multiples salvaguardias, incluyendo la evaluacion por dos médicos y
la posibilidad de objecion de conciencia por parte de los profesionales sanitarios.

En 2024, Espaia registrd 426 procedimientos de eutanasia o suicidio asistido, lo que
representa un incremento de casi el 30% respecto a las 334 prestaciones efectivas
contabilizadas en 2023. Este crecimiento refleja tanto el aumento de la demanda como la
mejora en la implementacion del sistema.?®

El sistema espanol incluye comisiones de garantia y evaluacion en cada comunidad
autobnoma, que supervisan la aplicacion de la ley y pueden revisar casos problematicos.
Este sistema descentralizado busca garantizar la calidad y consistencia de la practica en
todo el territorio nacional.

El turismo de la muerte

El denominado turismo de la muerte o turismo eutanasico se refiere al fenémeno por el
cual ciudadanos de paises donde la eutanasia o el suicidio asistido son ilegales viajan a
paises donde estas practicas estin permitidas para acceder a ellas.?’

Suiza es el principal destino del turismo de la muerte, dado que organizaciones como
Dignitas aceptan a extranjeros. Segun datos de Dignitas, entre 1998 y 2013, 1.071
extranjeros recurrieron a esta asociacion para poner fin a su vida. 8

Este fendémeno ha generado debates éticos y juridicos complejos. Por un lado, defensores
argumentan que las personas tienen derecho a buscar la mejor atencién disponible,

25 Agencia Estatal (2021) Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
Recuperado de: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-4628

26 Ministerio de Sanidad (2024) Derecho a la eutanasia en Espafia: 426 personas recibieron la prestacion
de ayuda para morir en 2024. Recuperado de:
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6823

27 Instituto de Investigaciones Sociales. (2025) El turismo oscuro. Una mirada critica desde la vida, la
muerte y el deseo de saber. Recuperado de: https://www.iis.unam.mx/blog/el-turismo-oscuro/

28 Dignitas. Recuperado de: https://dignitas.ch/
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incluso si esto implica viajar al extranjero. Por otro, criticos sefialan que el turismo de la
muerte crea desigualdades, ya que solo quienes pueden costear el viaje y los servicios
pueden acceder a estas practicas.

El turismo de la muerte plantea interrogantes €ticos complejos sobre la justicia y la
equidad en el acceso a la eutanasia. Mientras algunos pueden costear viajar al extranjero
para acceder a una muerte digna, otros se ven obligados a continuar sufriendo debido a
sus limitaciones econdmicas. Esta desigualdad ha llevado a llamados para armonizar las
regulaciones internacionales o, al menos, garantizar que los ciudadanos puedan acceder
a la eutanasia en sus propios paises.?’

Eutanasia en América Latina

América Latina presenta un panorama heterogéneo respecto a la eutanasia. Mientras
algunos paises han avanzado significativamente en su regulacion, otros mantienen
posiciones mas conservadoras. La influencia de la Iglesia Catolica, los valores culturales
tradicionales y la estructura de los sistemas de salud han influido en los diferentes
enfoques adoptados por cada pais.

Colombia: el pais latinoamericano pionero

Colombia fue el primer pais de América Latina en despenalizar la eutanasia, mediante la
historica Sentencia C-239 de 1997 de la Corte Constitucional. El magistrado Carlos
Gaviria Diaz, ponente de la sentencia, establecié que el derecho a la vida no puede
reducirse a la mera subsistencia, sino que implica el vivir adecuadamente en condiciones
de dignidad. Esta interpretacion constitucional fue revolucionaria para la época.*°

La Corte declar6 exequible el articulo 326 del entonces Codigo Penal, que tipificaba el
homicidio por piedad, pero exhort6 al Congreso a expedir una regulacion especifica sobre
muerte digna. Dicho exhorto no fue atendido, por lo que la regulacion ha sido desarrollada
principalmente mediante jurisprudencia y actos administrativos. Esta situacion ha
generado cierta incertidumbre sobre la aplicacion practica de la despenalizacion.

En 2014, la Corte Constitucional profundiz6 en el tema mediante la Sentencia T-970, que
ordeno al Ministerio de Salud emitir directrices para garantizar el derecho a morir
dignamente. Como resultado, se expidio la Resolucion 1216 de 2015, que reguld el
procedimiento, posteriormente actualizada por la Resolucion 971 de 2021. Estas
resoluciones establecen los requisitos y procedimientos para acceder a la eutanasia.’!

El derecho a morir dignamente en Colombia comprende tres dimensiones, siendo estas
(1) el acceso a cuidados paliativos; (ii) la adecuacion del esfuerzo terapéutico; y (iii) la
eutanasia propiamente dicha. La regulacion colombiana es considerada una de las mas

% Instituto de Investigaciones Sociales. (2025) El turismo oscuro. Una mirada critica desde la vida, la
muerte y el deseo de saber. Recuperado de: https://www.iis.unam.mx/blog/el-turismo-oscuro/

30 Resolucién Nro. 1216. Ley de Eutanasia (2015). Recuperado de: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/09/2015-ley-eutanasia.pdf

31 Fundacion Pro-Derecho a Morir Dignamente. Eutanasia en Colombia. Recuperado de:
https://dmd.org.co/eutanasia-en-colombia/
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avanzadas de la region, aunque los defensores del derecho sefalan que persisten barreras
de acceso, especialmente en regiones apartadas donde los servicios de salud son
limitados.>?

En 2023 se llevaron a cabo 271 procedimientos de eutanasia en Colombia, lo que
representa un incremento del 50% respecto a 2022. La mayoria de los casos corresponden
a pacientes con cancer en fase terminal. Este crecimiento refleja tanto el aumento de la
demanda como la mejora en la implementacion del sistema.*’

Uruguay: la primera Ley en América Latina

En octubre de 2025, Uruguay se convirtié en el primer pais de América Latina en legalizar
la eutanasia mediante el trdmite parlamentario completo, diferenciandose de Colombia y
Ecuador donde la despenalizacion fue lograda mediante fallos judiciales. Esta aprobacion

legislativa represent6 un hito historico para la region.>*

La Ley de Muerte Digna fue aprobada con 20 votos a favor sobre un total de 31 en el
Senado, tras un recorrido legislativo de cinco afios. El proyecto cont6 con el respaldo de
toda la bancada progresista del Frente Amplio, dos senadores del Partido Colorado y una
senadora del Partido Nacional. El debate parlamentario fue intenso y reflejo las divisiones
de la sociedad uruguaya.*

La ley establece que podran acceder a este derecho las personas mayores de edad y
psiquicamente aptas que cursen la etapa terminal de una patologia incurable e irreversible
0 que padezcan sufrimientos que le resulten insoportables y atraviesen un grave y
progresivo deterioro de su calidad de vida. Los requisitos son similares a los de otros
paises que han regulado la eutanasia.>

El procedimiento requiere que el paciente solicite la eutanasia personalmente y por
escrito. El médico debe informar sobre los cuidados paliativos y evaluar si se cumplen
las condiciones en un maximo de tres dias. Se requiere la opinion coincidente de un
segundo médico independiente o de una Junta Médica si hubiera desacuerdo. Estas
salvaguardias buscan garantizar que la decision sea informada y voluntaria.’’

32 Resolucién Nro. 1216. Ley de Eutanasia (2015). Recuperado de: https://derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/09/2015-ley-eutanasia.pdf

33 La Silla Vacia. (2024) Con 271, el 2023 ha sido el afio con mas eutanasias en Colombia. Recuperado
de: https://www.lasillavacia.com/en-vivo/con-271-el-2023-ha-sido-el-ano-con-mas-eutanasias-en-
colombia/

34 Bl Pais. (2025) Uruguay aprueba la primera ley de eutanasia de América Latina. Recuperado de:
https://elpais.com/america/2025-10-16/uruguay-aprueba-la-primera-ley-de-eutanasia-de-america-
latina.html

35 Ley de Muerte Digna (2025). Normativas y Avisos Legales del Uruguay. Recuperado de:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/20431-2025

36 Ley de Muerte Digna (2025). Normativas y Avisos Legales del Uruguay. Recuperado de:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/20431-2025

37 Ley de Muerte Digna (2025). Normativas y Avisos Legales del Uruguay. Recuperado de:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/20431-2025
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La ley dispone la creacion de una comision honoraria que evaluara los casos anuales de
eutanasia y enviard informes al Ministerio de Salud y al Parlamento. Todos los
prestadores del Sistema Nacional de Salud deberan poner a disposicion los servicios
necesarios para el ejercicio de este derecho. Esta provision busca garantizar el acceso

universal a la eutanasia.’®

Peru: el caso de Ana Estrada

En Pert, la eutanasia sigue siendo un delito tipificado en el articulo 112 del Codigo Penal,
que establece una pena de carcel no mayor de tres afios para quien, por piedad, mate a un
enfermo incurable que le solicite de manera expresa y consciente poner fin a sus
intolerables dolores. Esta disposicion penaliza tanto la eutanasia como el suicidio
asistido.”

No obstante, en 2022 la Corte Suprema de Justicia del Perti autorizé por primera vez la
practica de la eutanasia en el caso de Ana Estrada, una psicologa de 43 afios diagnosticada
de polineuropatia amiotrofica, una enfermedad degenerativa sin cura que la mantenia
postrada en cama y conectada a un ventilador mecénico. Su caso generd enorme atencion
medidtica y dividio a la opinion publica peruana.*’

La sentencia declar6 la inaplicabilidad del articulo 112 del Codigo Penal para el caso
especifico de Ana Estrada, reconociéndole el derecho a una muerte con dignidad. El 21
de abril de 2024, Ana Estrada accedié finalmente a la eutanasia, convirtiéndose en el
primer caso legal de eutanasia en el Perd. Su muerte fue un momento historico para el
pais.*!

Es importante aclarar que la sentencia del caso Ana Estrada le permite la practica de
eutanasia unicamente a ella, no constituyendo una autorizacion general. No obstante, el
caso sentd un precedente importante y reavivo el debate sobre la necesidad de una
regulacion legislativa integral. Organizaciones de derechos humanos han presionado por
una ley de muerte digna.*?

FEutanasia en Ecuador

38 Ley de Muerte Digna (2025). Normativas y Avisos Legales del Uruguay. Recuperado de:
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/20431-2025

3 BBC News Mundo. (2024) Muere Ana Estrada, la primera paciente en someterse a la eutanasia en Pera
tras lograr que el pais reconociera el derecho a la muerte asistida. Recuperado de:
https://www.bbc.com/mundo/articles/clwOgypj7v2o

40 BBC News Mundo. (2024) Muere Ana Estrada, la primera paciente en someterse a la eutanasia en Pert
tras lograr que el pais reconociera el derecho a la muerte asistida. Recuperado de:
https://www.bbc.com/mundo/articles/clw0gypj7v2o

4l Revista de Bioética y Derecho. (2025) La regulacion de la eutanasia y el derecho a la muerte con
dignidad en el Perti a propdsito del caso de Ana Estrada. Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872024000200010

42 Revista de Bioética y Derecho. (2025) La regulacion de la eutanasia y el derecho a la muerte con
dignidad en el Perti a propdsito del caso de Ana Estrada. Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872024000200010
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Ecuador representa uno de los casos mas recientes y significativos de desarrollo
jurisprudencial sobre eutanasia en América Latina. La despenalizacion de la eutanasia
activa voluntaria por parte de la Corte Constitucional en febrero de 2024 constituy6 un
hito historico que colocé al pais en la vanguardia del reconocimiento de los derechos al
final de la vida en la region.*?

Antes de la sentencia de 2024, el Estado ecuatoriano no habia sido permisivo con la
eutanasia. El articulo 144 del Cédigo Orgénico Integral Penal tipifica el homicidio simple,
sin excepcidn alguna para casos de eutanasia.** Esta situacion obligaba a los pacientes
que deseaban acceder a una muerte digna a buscar alternativas en el extranjero o a
enfrentar procesos judiciales largos y costosos.

Sentencia de la Corte Constitucional®

El 22 de febrero de 2024, la Corte Constitucional del Ecuador emitio la Sentencia N.°
067-23-IN, declarando la inaplicabilidad del articulo 144 del COIP a los procedimientos
eutanasicos unicamente cuando (i) sean realizados por un médico; (ii) a peticion de una
persona que padezca un intenso sufrimiento proveniente de una lesion corporal grave e
irreversible, o de una enfermedad grave e incurable, ya sea terminal o no; y (iii) siempre
que exista el consentimiento inequivoco, libre e informado de la persona, o de su
representante en caso de que no pueda expresarlo.

La decision fue adoptada por 7 de los 9 jueces presentes. Para llegar a esta conclusion, la
Corte analizé la cuestion a partir de dos derechos consagrados en la Constitucion
ecuatoriana, la vida digna (articulo 66.2) y el libre desarrollo de la personalidad (articulo
66.5). La Corte interpretd que estos derechos incluyen la autonomia para decidir sobre el
final de la vida propia.

La Corte subrayo que el sufrimiento intenso derivado de enfermedades o lesiones graves
e incurables puede generar limitaciones sustanciales para que las personas puedan llevar
a cabo sus proyectos de vida. En tales situaciones, el derecho a la vida no puede utilizarse
como pretexto para imponer a las personas la obligacion de mantenerse con vida, ya que
vivir no es un deber u obligaciéon y porque decidir quitarse la vida propia no transgrede
los derechos de terceros o su proteccion.

La Corte también abord¢ la tension entre la despenalizacion de la eutanasia y los deberes
estatales de proteccion hacia personas con discapacidad y personas mayores. Sefalo que
esta tension es solo aparente, ya que la despenalizacién no implica una conclusion
anticipada de que cierta persona sera automaticamente elegible. Los requisitos y

43 Sentencia 67-23-IN de la Corte Constitucional (2024) Recuperado de:
https://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10_DWL FL/e2NhcnBIdGE6J3RyYW1pdGUnLC
B1dWIkOidINzVjZThhMS1iMGMOLTQOOWMtYmEyMy01MTdlYzVkYTY3NGQucGRmJ30=

# Codigo Orgénico Integral Penal. Recuperado de: https://www.defensa.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/03/COIP_act feb-2021.pdf

45 Sentencia 67-23-IN de la Corte Constitucional (2024) Recuperado de:
https://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10 DWL FL/e2NhcnBIdGE6J3RyYW 1pdGUnLC
B1dWIkOidINzVjZThhMS1iMGMOLTQOOWMtYmEyMy01MTdlYzVkYTY3NGQucGRmJ30=
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salvaguardias buscan asegurar precisamente que el recurso a la eutanasia no se base en
motivos discriminatorios.

El fallo también destaco que las objeciones de conciencia de los médicos deben respetarse
en los procedimientos activos de eutanasia, pero precisé que la objecion de conciencia
solo podra ser individual y no institucional. Esta distincion es fundamental para garantizar
el acceso a la eutanasia incluso en instituciones con orientacion religiosa.

Mandatos de la sentencia®®

La Corte Constitucional establecidé plazos especificos para la implementacion de la
regulacion. Estos mandatos buscan garantizar que la despenalizacion se traduzca en una
regulacion practica efectiva.

Al Ministerio de Salud Publica el deber de dictar reglamentaciones que regulen el
procedimiento para la aplicacion de la eutanasia activa voluntaria e involuntaria, en un
plazo maximo de 2 meses a partir de la notificacion de la sentencia. Este reglamento
estara vigente hasta que se apruebe una nueva ley. Este mandato busca garantizar que
haya una regulacion inmediata mientras se desarrolla la ley.

A la Asamblea Nacional, el mandato de, en un plazo méximo de 12 meses a partir de la
presentacion del proyecto de ley, discutir y sancionar una ley que regule los
procedimientos de eutanasia con los més altos estandares establecidos en el fallo. La
Asamblea debe informar trimestralmente sobre el avance y cumplimiento de esta medida.
Este mandato busca garantizar que la despenalizacion sea complementada con una ley
integral.

La Corte también establecio una serie de pisos minimos para la regulacion, destacando la
necesidad de prever mecanismos para (i) evaluar la existencia de un sufrimiento intenso
proveniente exclusivamente de una lesion corporal grave e irreversible, o de una
enfermedad grave e incurable; (ii) verificar el consentimiento, incluyendo pautas claras
para el consentimiento por sustitucion; y (iii) determinar al médico que llevaré a cabo la
intervencion, previendo la obligacion de derivar al paciente a otro médico no objetor en
casos de objecion de conciencia.

Impacto y desafios

La sentencia de la Corte Constitucional convirtié a Ecuador en el noveno pais del mundo
en despenalizar la eutanasia activa voluntaria, y el segundo de América Latina después
de Colombia. Sin embargo, Ecuador fue el primer pais en hacerlo especificamente por
eutanasia activa, puesto que Colombia habia despenalizado el homicidio por piedad, que
no necesariamente implica accion directa del médico.

46 Sentencia 67-23-IN de la Corte Constitucional (2024) Recuperado de:
https://esacc.corteconstitucional.gob.ec/storage/api/v1/10 DWL FL/e2NhcnBIdGE6J3RyYW 1pdGUnLC
B1dWIkOidINzVjZThhMS1iMGMOLTQOOWMtYmEyMy01MTdlYzVkYTY3NGQucGRmJ30=
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Sin embargo, es necesario mencionar que, la sociedad ecuatoriana es mayoritariamente
catolica y conservadora, lo que ha generado resistencias a la implementacion de la
sentencia. Organizaciones pro-vida han cuestionado la decision y han demandado su
revision. El debate sobre la eutanasia contintia dividiendo a la sociedad ecuatoriana.

Actualmente, el caso del Ecuador demuestra como los tribunales constitucionales pueden
jugar un papel fundamental en el reconocimiento de derechos, pero también evidencia la
importancia del acompafiamiento legislativo para garantizar su efectiva implementacion
en el territorio nacional.

6 Conclusion

La regulacion de la eutanasia constituye una respuesta normativa necesaria frente a
situaciones excepcionales en las que personas que padecen enfermedades graves e
incurables o lesiones corporales irreversibles experimentan sufrimientos fisicos o
psiquicos intensos. En este contexto, el establecimiento de un marco juridico claro
permite abordar estas realidades desde una perspectiva de respeto a la dignidad humana,
la autonomia personal y la proteccion integral de los derechos fundamentales.

El reconocimiento del derecho de las personas a tomar decisiones informadas sobre su
propio cuerpo y sobre los tratamientos médicos que desean recibir o rechazar se encuentra
estrechamente vinculado con los principios constitucionales de dignidad humana,
autonomia personal y libre desarrollo de la personalidad. En tal sentido, la regulacion de
la eutanasia debe entenderse como parte del reconocimiento progresivo de los derechos
relacionados con el final de la vida.

La existencia de un procedimiento legalmente regulado, sujeto a requisitos médicos,
juridicos y administrativos rigurosos, permite garantizar que cualquier solicitud de
eutanasia sea evaluada bajo criterios técnicos objetivos, evitando précticas arbitrarias y
fortaleciendo la seguridad juridica tanto para los pacientes como para los profesionales
de la salud.

La creacion de organos técnicos especializados, tales como los Comités
Interdisciplinarios Provinciales y el Consejo Nacional de Garantia y Evaluacion,
constituye un mecanismo institucional adecuado para asegurar el analisis integral de cada
solicitud, incorporando criterios médicos, psicologicos, sociales y juridicos en la toma de
decisiones.

El proyecto de ley no solo regula el procedimiento eutanasico, sino que también incorpora
garantias adicionales para la proteccion de los derechos de las personas al final de la vida,
tales como el reconocimiento del documento de voluntad anticipada, el acceso a cuidados
paliativos y el respeto al derecho de objecion de conciencia del personal sanitario.
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Tras el analisis técnico-juridico del Proyecto de Ley Organica de la Eutanasia, y
considerando la normativa nacional aplicable, la Comision Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte CONCLUYE que la propuesta normativa se enmarca
dentro de las facultades de la Funcion Legislativa previstas en el ordenamiento juridico,
y que su contenido guarda concordancia con lo dispuesto en la Constitucion de la
Republica y la normativa vigente en el Ecuador.

Con base en lo expuesto, la mesa legislativa considera procedente remitir el Proyecto de
Ley Organica de la Eutanasia para conocimiento y tramite de primer debate ante el Pleno
de la Asamblea Nacional.

7 Recomendacion

Con el objeto de habilitar el correspondiente proceso de deliberacion legislativa,
permitiendo el analisis, discusion y perfeccionamiento de la propuesta normativa en el
marco del procedimiento parlamentario establecido.

Disponer que, durante el desarrollo del primer debate legislativo, se incorporen aportes
técnicos provenientes de especialistas en bioética, medicina, derecho constitucional,
salud publica y derechos humanos, a fin de fortalecer el contenido del proyecto y
garantizar que su regulacion responda a estandares cientificos, éticos y juridicos
adecuados.

Recomendar que el desarrollo normativo e institucional derivado de la eventual
aprobacion de esta ley se articule con politicas publicas orientadas al fortalecimiento del
acceso universal a cuidados paliativos, asegurando una atencion integral para las personas
que enfrentan enfermedades graves, cronicas o terminales.

Sugerir el fortalecimiento de los mecanismos de control, seguimiento y supervision
institucional del procedimiento eutanédsico, mediante la adecuada implementacion y
funcionamiento de los 6rganos técnicos previstos en la ley, garantizando transparencia,
trazabilidad de los procesos y seguridad juridica en su aplicacion.

Exhortar a las instituciones del Sistema Nacional de Salud a desarrollar programas de
formacion, capacitacion y sensibilizacion dirigidos a los profesionales de la salud, con el
proposito de garantizar el adecuado conocimiento de los derechos relacionados con las
decisiones médicas al final de la vida, asi como de los procedimientos y salvaguardias
establecidos en la normativa correspondiente

En virtud del analisis y conclusiones previamente expuestas, la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, RECOMIENDA Y SOLICITA a la
Presidencia de la Asamblea Nacional que, conforme a lo establecido en el articulo 58 de
la Ley Orgénica de la Funcion Legislativa, se incorpore para conocimiento, analisis y
debate del Pleno de la Asamblea Nacional el Informe para Primer Debate sobre el
Proyecto de Ley Organica de la Eutanasia.
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8 Resolucion

Con fundamento en las motivaciones juridicas y facticas detalladas en el presente
informe, la Comisién Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, en
sesion ordinaria No. 114 desarrollada el 17 de marzo de 2026, RESUELVE aprobar el
Informe para Primer Debate del Proyecto de Ley Orgénica de la Eutanasia, con seis (6)
votos afirmativos, cero (0) votos negativos, tres (3) votos en abstencion, cero (0) votos
en blanco, un (1) ausencia, conforme se detalla a continuacion:

ASAMBLEISTAS A FAVOR EN CONTRA ABSTENCION | BLANCO

Annabella Emma X
Azin Arce
Anthony Sebastian X

Becerra Contreras

Diana Patricia X
Blacio Carrion

Silvia Alexandra X
Torres Benalcazar

Victoria Tatiana
Desintonio Malavé

Annie Christina X
Mufoz Aroca

Marcelo Andrés X
Guschmer Tamariz

Milena Cristina X
Jacome Benites

Jorge Fabricio X
Tamayo Trivifio

Juan José Reyes X
Baquerizo

9 Asambleista ponente

El asambleista Juan Jos¢ Reyes Baquerizo, Presidente de la Comision Especializada
Permanente del Derecho a la Salud y Deporte, sera el ponente del Informe de Primer
Debate sobre el Proyecto de Ley Orgénica de la Eutanasia ante el Pleno de la Asamblea
Nacional.
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10 Nombres y firmas de los asambleistas que suscriben el informe

Para constancia de lo expresado, suscriben el presente documento las y los asambleistas
integrantes de la Comision Especializada Permanente del Derecho a la Salud y Deporte.

b4 Fi rmado el ectroni cament e

58 J UAN” JOSE "REYES

iival i dar ani canente con Fi rmEC

Juan José Reyes Baquerizo
PRESIDENTE

Firmado el ectroni canente por

AT D ANA PATRL O A
HIEBLAC O CARRI ON

SRt val i dar Gni camente con FirmaEC

Diana Patricia lacio Carrion
VICEPRESIDENTA

£, Fi rnado el ectroni canent

NTHONY “SEBASTT AN
BECERRA CONTRERAS

Anthony Sebastian Becerra Contreras Annabella Emma Azin Arce
ASAMBLEISTA ASAMBLEISTA

Firmado electrénicamente por
SILVIA ALEXANDRA
TORRES BENALCAZAR

Silvia Alexandra Torres Benalcazar Victoria Tatiana Desintonio Malavé
ASAMBLEISTA ASAMBLEISTA

Milena Cristina Jacome Benites
ASAMBLEISTA

nado electronicanente por:
RGE FABRICIO
TAMAYO TRIVINO

Validar Gnicamente con FirmaEC

*MUNOZ AROCA & i

Hristina Mufioz Aroca Jorge Fabricio Tamayo Trivifio
ASAMBLEISTA ASAMBLEISTA
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11 Proyecto de ley

PROYECTO DE LEY ORGANICA DE LA EUTANASIA
EXPOSICION DE MOTIVOS

El Ecuador se constituye, conforme al articulo 1 de la Constitucién de la Republica, en
un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. En este modelo de Estado, la
dignidad humana se erige como principio rector del ordenamiento juridico y como eje
fundamental para la proteccion y garantia de los derechos humanos.

La Constitucion reconoce a todas las personas el derecho a una vida digna, el derecho al
libre desarrollo de la personalidad, la autonomia personal, la integridad fisica y psiquica,
el derecho a la salud, la privacidad, la igualdad y el acceso a servicios de salud integrales.
Estos derechos deben ser interpretados de manera sistematica y armodnica, entendiendo
que la proteccion de la vida no se limita a su preservacion bioldgica, sino que implica
garantizar las condiciones necesarias para que cada persona pueda vivir con dignidad.

En este marco constitucional, el Estado tiene el deber de garantizar que las personas
puedan ejercer de manera efectiva su autonomia personal, especialmente en aquellas
decisiones que involucran su integridad fisica, su salud y su proyecto de vida. Esto incluye
el derecho a recibir informacion clara y suficiente sobre su condicion médica, a otorgar o
negar su consentimiento para intervenciones sanitarias y a decidir sobre los tratamientos
que desean recibir o rechazar.

Los avances cientificos y tecnoldgicos en el dmbito de la medicina han permitido
prolongar la vida mediante tratamientos cada vez mas complejos. Sin embargo, estos
mismos avances han generado nuevos desafios éticos, médicos y juridicos relacionados
con el final de la vida. En determinadas circunstancias, las personas que padecen
enfermedades graves e incurables o lesiones corporales graves e irreversibles pueden
enfrentar niveles de sufrimiento fisico o psiquico que resultan intolerables y que no
pueden ser adecuadamente mitigados mediante los tratamientos disponibles.

En tales situaciones surgen interrogantes profundas sobre el alcance de la autonomia
personal, la dignidad humana y el papel del Estado en la regulacion de decisiones
relacionadas con el final de la vida. Actualmente, el ordenamiento juridico ecuatoriano
reconoce el consentimiento informado y el derecho a rechazar tratamientos médicos, asi
como la limitacion del esfuerzo terapéutico en determinados contextos clinicos. No
obstante, existe aun un vacio normativo respecto a la regulacion especifica de los
procedimientos eutandsicos, lo que genera incertidumbre juridica tanto para los pacientes
y sus familias como para los profesionales de la salud.

La ausencia de una regulacion clara provoca que decisiones extremadamente delicadas se
tomen sin un marco juridico definido que establezca garantias, procedimientos y
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responsabilidades. Esta situacion expone a las personas involucradas a dilemas éticos
complejos y a posibles conflictos legales, lo cual hace necesario que el legislador aborde
esta realidad mediante una normativa que establezca reglas claras, garantistas y
respetuosas de los derechos fundamentales.

La presente iniciativa legislativa busca establecer un marco juridico integral para la
regulacion de los procedimientos eutanasicos en el Ecuador. Su finalidad no es promover
la terminacién de la vida, sino garantizar que, en circunstancias excepcionales de
sufrimiento intenso e irreversible, la voluntad libre, informada y consciente de una
persona pueda ser respetada dentro de un procedimiento estrictamente regulado.

El proyecto reconoce que la proteccion de la vida constituye un principio fundamental
del ordenamiento juridico ecuatoriano. No obstante, esta proteccion debe entenderse en
armonia con otros derechos constitucionales, particularmente con la dignidad humana y
la autonomia personal. Por esta razon, la eutanasia se configura en esta propuesta como
una excepcion juridicamente regulada al deber general de proteccion de la vida, aplicable
unicamente bajo condiciones estrictas y mediante procedimientos rigurosamente
supervisados.

La regulacion propuesta incorpora salvaguardas institucionales y médicas destinadas a
garantizar que cualquier solicitud de eutanasia sea verdaderamente libre, informada,
reiterada y exenta de presiones externas. Para ello se establecen evaluaciones médicas
especializadas, valoraciones psicologicas y psiquidtricas, asi como mecanismos de
revision institucional que aseguren la objetividad y transparencia en la toma de
decisiones. Estos controles buscan prevenir cualquier forma de abuso, coercidon o
conflicto de interés que pueda afectar la voluntad del paciente.

Al mismo tiempo, la iniciativa reafirma la importancia de los cuidados paliativos como
componente esencial de la atencién médica al final de la vida. Los cuidados paliativos
tienen como objetivo aliviar el dolor, controlar los sintomas y proporcionar
acompanamiento integral a las personas que enfrentan enfermedades graves, asi como a
sus familias. En consecuencia, el proyecto establece la obligacion del Estado de fortalecer
y garantizar el acceso universal a servicios de cuidados paliativos de calidad, asegurando
que ninguna persona solicite un procedimiento eutanasico por falta de atencion médica
adecuada.

La propuesta normativa también busca proporcionar seguridad juridica a los
profesionales de la salud que intervienen en la atencion de pacientes en situaciones
criticas al final de la vida. La inexistencia de una regulacion especifica ha generado
escenarios en los que médicos y otros profesionales se enfrentan a incertidumbre juridica
respecto a las decisiones adoptadas en contextos clinicos complejos. La ley pretende
establecer reglas claras que definan los requisitos, procedimientos y responsabilidades
aplicables en estos casos.
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Asimismo, el proyecto reconoce expresamente el derecho a la objecion de conciencia de
los profesionales de la salud. Este derecho permite que quienes, por razones éticas,
morales o religiosas, no deseen participar en procedimientos eutandsicos puedan
abstenerse de hacerlo, garantizando el respeto a sus convicciones personales sin que ello
implique afectar el acceso de los pacientes a los procedimientos previstos en la ley.

Otro elemento fundamental de la presente iniciativa es la incorporacion del Documento
de Voluntad Anticipada como instrumento juridico mediante el cual las personas pueden
manifestar, de manera previa y formal, sus decisiones respecto a tratamientos médicos
futuros o a la eventual realizacion de un procedimiento eutandsico en caso de perder la
capacidad de expresar su voluntad. Este mecanismo fortalece la autonomia personal,
proporciona seguridad juridica a los equipos médicos y permite que las decisiones
relacionadas con el final de la vida reflejen fielmente la voluntad del paciente.

La regulacion también establece mecanismos institucionales de supervision, registro y
evaluacion de los procedimientos eutanasicos, con el fin de garantizar transparencia,
control y generacion de informacion relevante para el disefio de politicas publicas en
materia de salud y bioética. Estos mecanismos permiten al Estado monitorear la
aplicacion de la ley y asegurar que los procedimientos se realicen dentro de los estandares
éticos, médicos y juridicos establecidos.

En sintesis, el presente proyecto de ley responde a la necesidad de abordar de manera
responsable y humanitaria los desafios que plantea la atencion al final de la vida en una
sociedad contemporanea. La propuesta legislativa busca armonizar la proteccion de la
vida con el respeto a la dignidad humana, la autonomia personal y los derechos
fundamentales de las personas que enfrentan situaciones de sufrimiento extremo.

Mediante el establecimiento de un marco juridico claro, garantista y cuidadosamente
regulado, el Estado ecuatoriano da un paso importante hacia la consolidaciéon de un
sistema de salud y de justicia que reconoce la centralidad de la dignidad humana y que
ofrece respuestas éticas y juridicas a uno de los debates mas sensibles de nuestro tiempo:
el derecho de las personas a decidir, con libertad y dignidad, sobre las condiciones en las
que desean enfrentar el final de su vida.

CONSIDERANDOS:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que el Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, en el cual la dignidad humana constituye el
fundamento del ordenamiento juridico y la base para el reconocimiento y ejercicio de los
derechos fundamentales;
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Que, el articulo 3 de la Constitucion establece como deber primordial del Estado
garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales de derechos humanos;

Que, la Constitucion reconoce el derecho a la vida digna, el cual comprende no solamente
la preservacion de la existencia biologica, sino también el acceso a condiciones
materiales, espirituales y sociales que permitan a las personas desarrollar su proyecto de
vida con autonomia y dignidad;

Que, el derecho al libre desarrollo de la personalidad reconoce la facultad de toda persona
para tomar decisiones autonomas sobre su vida, su cuerpo y su salud, siempre que dichas
decisiones no vulneren derechos de terceros ni el ordenamiento juridico;

Que, el derecho a la salud implica el acceso oportuno, permanente y sin discriminacién
a servicios de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
a cuidados paliativos que garanticen una atencion integral a las personas que enfrentan
enfermedades graves;

Que, el consentimiento informado constituye un principio fundamental del derecho
sanitario y de la bioética, mediante el cual toda persona tiene derecho a recibir
informacion clara, suficiente y comprensible sobre su estado de salud y a decidir
libremente sobre los tratamientos médicos que desea aceptar o rechazar;

Que, los avances cientificos y tecnoldgicos en el campo de la medicina han permitido
prolongar la vida mediante tratamientos complejos, 1o que ha generado nuevos desafios
éticos, médicos y juridicos relacionados con la atencion de las personas que enfrentan
enfermedades graves e incurables o lesiones corporales graves e irreversibles;

Que, en determinadas circunstancias, las personas pueden experimentar sufrimientos
fisicos o psiquicos intensos, persistentes e intolerables que no pueden ser aliviados
adecuadamente mediante los tratamientos médicos disponibles, lo cual plantea la
necesidad de establecer mecanismos juridicos que permitan respetar su dignidad y su
voluntad;

Que, el ordenamiento juridico ecuatoriano reconoce el derecho de las personas a rechazar
tratamientos médicos, asi como la limitacién del esfuerzo terapéutico en determinadas
circunstancias, como expresion de la autonomia personal y del respeto a la dignidad
humana;

Que, resulta necesario establecer un marco juridico claro que regule de manera
excepcional, estricta y garantista los procedimientos eutanasicos, con el fin de proteger
los derechos de las personas que enfrentan sufrimientos extremos al final de la vida, asi
como brindar seguridad juridica a los profesionales de la salud;
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Que, la regulacion de los procedimientos eutanasicos debe incorporar salvaguardas
institucionales, médicas y éticas que aseguren que toda solicitud se realice de manera
libre, informada, consciente y exenta de presiones externas;

Que, el Estado tiene la obligacion de garantizar el acceso universal a cuidados paliativos
integrales y de alta calidad, como parte fundamental de la atencidon de las personas que
enfrentan enfermedades graves o terminales;

Que, resulta necesario reconocer instrumentos juridicos que permitan a las personas
manifestar anticipadamente su voluntad respecto a decisiones médicas futuras,
incluyendo la posibilidad de aceptar o rechazar tratamientos o procedimientos en caso de
perder la capacidad de expresar su voluntad;

Que, es deber del Estado establecer mecanismos de control, supervision y registro que
garanticen la correcta aplicacion de la normativa relacionada con los procedimientos
eutandsicos, asegurando el respeto a los principios bioéticos, a la dignidad humana y a
los derechos fundamentales;

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales,
Expide,

LEY ORGANICA DE LA EUTANASIA
TITULO PRELIMINAR

CAPITULO I

NORMAS GENERALES
Articulo 1.- Objeto. El objeto de la presente ley es regular el procedimiento de eutanasia
y decisiones anticipadas de la manifestacion voluntaria de una persona mayor de edad o
su representante, con capacidad legal, que desee suscribir o someterse a estos
procedimientos o decisiones sobre el final de la vida de conformidad con la Constitucion
de la Republica y el derecho a la vida digna, no discriminacion y a la atencion integral de
salud.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién. La presente ley es de aplicacion obligatoria para las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, los profesionales de la salud
que voluntariamente decidan realizar procedimientos eutanasicos, de conformidad con lo
establecido en la presente ley, asi como para los ciudadanos ecuatorianos y extranjeros
con residencia permanente que cumplan con los requisitos establecidos en la presente ley.

La Autoridad Sanitaria Nacional ejercerd la rectoria, regulacion, control y vigilancia para
la aplicacion y cumplimiento de la presente ley.
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Articulo 3.- Fines. La presente Ley tiene los siguientes fines:

1. Regular los requisitos, condiciones, garantias y procedimientos eutanasicos u
otras disposiciones sobre el final de la vida, con sujecion a la dignidad humana,
la autonomia de la voluntad, el consentimiento informado, la no discriminacion,
la confidencialidad y los deméas derechos constitucionales aplicables.

2. Regular el alcance, efectos, limites, revocatoria y verificacion de las decisiones
anticipadas relacionadas con la eutanasia y con otras decisiones sobre el final de
la vida.

3. Establecer los mecanismos y procedimientos administrativos, técnicos y
sanitarios para la recepcion, evaluacion, tramitacion, ejecucion, registro, control
y seguimiento de los procedimientos eutanasicos y otras decisiones anticipadas
sobre el final de la vida.

4. Prevenir toda forma de violencia, discriminacion, coercion, trato cruel, inhumano
o degradante y sufrimientos evitables en las personas que soliciten procedimientos
eutandsicos y otras decisiones anticipadas sobre el final de la vida.

5. Garantizar que la persona reciba informacion clara, suficiente, comprensible y
oportuna sobre su condicion de salud, alternativas terapéuticas, cuidados
paliativos, adecuacion del esfuerzo terapéutico y consecuencias de su decision, a
fin de adoptar una determinacion libre e informada.

6. Garantizar a la persona solicitante el acceso, si asi lo requiere o acepta, a
acompanamiento en salud mental, apoyo psicosocial, cultural o espiritual, de
conformidad con la normativa vigente.

7. Reconocer y regular la objecion de conciencia individual del personal de salud,
asegurando que su ejercicio no afecte la continuidad, oportunidad, calidad ni
acceso al procedimiento eutanasico.

8. Establecer las competencias de la autoridad sanitaria nacional para regular,
protocolizar, supervisar, controlar y vigilar el procedimiento eutanasico dentro del
sistema nacional de salud, asi como para verificar y aplicar clinicamente las
decisiones anticipadas dentro del &mbito de sus atribuciones.

9. Establecer mecanismos de habilitacion, registro y trazabilidad de los
profesionales e instancias intervinientes en el procedimiento eutanasico, a fin de
garantizar una atencion técnica, ética, segura y oportuna.

10. Establecer las infracciones, responsabilidades y sanciones aplicables por
incumplimiento de la presente Ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles,
administrativas, éticas o penales a que hubiere lugar.

Articulo 4. Principios. - La interpretacion, aplicacion e implementacion de la presente
Ley se regira por los siguientes principios:

1. Autonomia de la persona: Toda persona tiene derecho a adoptar decisiones
libres e informadas sobre su salud, su cuerpo y los procedimientos médicos
que le conciernen, de conformidad con la Constitucion, la Ley y las
salvaguardas previstas para garantizar la validez de su voluntad.
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2. Accesibilidad y ajustes razonables: En todos los procedimientos previstos
en esta Ley se garantizaran los apoyos, formatos accesibles, ajustes razonables
y salvaguardas necesarios para asegurar que las personas con discapacidad
comprendan la informacion, participen efectivamente y ejerzan sus derechos
en igualdad de condiciones.

3. Calidad, seguridad y calidez: Los procedimientos regulados por esta Ley
deberdn prestarse con estandares técnicos, cientificos, bioéticos e
interdisciplinarios de calidad, seguridad, continuidad, trazabilidad, buen trato
y respeto a la persona.

4. Confidencialidad y proteccion de datos personales: La informacion relativa
ala solicitud, evaluacion, resolucion y ejecucion del procedimiento eutanasico
o tendra caracter confidencial y serd tratada con estricta reserva, conforme a
la normativa aplicable en materia sanitaria y de datos personales.

5. Consentimiento informado: Toda decision relacionada con la eutanasia o
decisiones sobre el final de la vida, deberan fundarse en informacion
suficiente, clara, comprensible, accesible, objetiva y oportuna, de modo que
permita una manifestacion valida, inequivoca y consciente de la voluntad.

6. Dignidad humana: Se reconoce a toda persona un valor inherente que exige
el respeto pleno de su integridad, voluntad, convicciones y proyecto de vida,
asi como la garantia de condiciones compatibles con una vida digna y con una
muerte en condiciones de dignidad, conforme a la Constitucion y la presente
Ley.

7. Igualdad y no discriminacion: Ninguna persona podra ser discriminada por
razones de edad, sexo, identidad de género, orientacion sexual, etnia,
condicion socioecondmica, condicion de salud, discapacidad, dependencia,
creencias o cualquier otra condicion personal o social. La discapacidad o
necesidad de apoyos no podra presumirse como incapacidad para decidir, ni
justificar un trato restrictivo de derechos.

8. Legalidad y sujecion estricta al procedimiento: Las y los profesionales de
la salud y las instituciones del sistema nacional de salud actuaran con estricta
observancia de la Constitucion, la presente Ley, su reglamento y la normativa
aplicable, garantizando que toda actuaciébn sea valida, verificable y
controlable.

9. Oportunidad: Las actuaciones y decisiones se realizaran dentro de plazos
razonables y sin dilaciones injustificadas, a fin de evitar la prolongacion
indebida del sufrimiento y garantizar una respuesta efectiva del sistema de
salud.

10. No maleficencia: Se prohibe toda actuacion que cause sufrimiento evitable,
trato cruel, inhumano o degradante, presion indebida, intervenciones
contrarias a la dignidad humana o a la evidencia cientifica o a la voluntad
validamente expresada por la persona.

11. Voluntariedad: La solicitud de eutanasia y decisiones sobre el final de la
vida, deberan provenir de una decision personal, libre de coercion, violencia,
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manipulacion, amenaza, presion indebida o influencia determinante de
terceros, y podra ser desistida en cualquier momento conforme a la Ley.

Articulo 5. Definiciones. Para los efectos de la presente ley, se entendera por:

1. Conflicto de interés en el marco de un procedimiento de eutanasia: se
entiende por conflicto de interés toda situacion en la que los intereses
personales, profesionales, econdmicos o de cualquier otra indole de una
persona que intervenga en un procedimiento de eutanasia puedan entrar en
conflicto con los derechos, la voluntad o los intereses de la persona que solicita
o se somete a dicho procedimiento, generando o pudiendo generar un
beneficio directo o indirecto, no limitado al &mbito monetario.

2. Consentimiento informado: proceso mediante el cual se respeta el principio
de autonomia del paciente. Es la autorizacién que hace una persona con plenas
facultades fisicas y mentales para que las o los profesionales de la salud
puedan realizar un procedimiento médico luego de haber comprendido la
informacion proporcionada sobre los mismos.

3. Documento de Voluntad Anticipada: instrumento, otorgado ante Notario
Publico, en el que una persona con capacidad civil, manifiesta la peticion libre,
consciente, seria, inequivoca y reiterada, conforme las formalidades descritas
en esta ley, para ser sometida o no a medios, tratamientos o procedimientos
médicos, que propicien la Obstinacion Terapéutica; o a ser sometida a un
procedimiento de eutanasia.

Este documento se utiliza para guiar a los profesionales de la salud y a los
seres queridos en la toma de decisiones en situaciones en las cuales el
individuo no puede expresar sus preferencias.

Puede abordar cuestiones como la reanimaciéon cardiopulmonar, la
administracion de medicamentos, la ventilacion mecanica, la eutanasia o la
prohibicidn de su realizacion, entre otros.

Es la forma de explicitar la voluntad del paciente, en momentos de
incapacidad.

4. Enfermedad grave e incurable: condicion patologica grave e incurable
diagnosticada de forma precisa por un médico especialista, de caracter
progresivo e irreversible, que no sea susceptible de tratamiento curativo eficaz
y que presente un prondstico de vida inferior a seis meses, o en la cual los
recursos terapéuticos utilizados con fines curativos hayan dejado de ser
eficaces.

5. Eutanasia: procedimiento mediante el cual un profesional de la salud
administra farmacos en dosis letales a una persona diagnosticada con una
enfermedad grave e incurable o con una lesion corporal grave e irreversible,
que ha solicitado de manera libre, voluntaria e informada el acceso a este
procedimiento y que cumple con los requisitos y condiciones establecidos en
la presente ley.
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6. Eutanasia voluntaria: procedimiento eutanasico realizado a peticion
expresa, libre, informada y actual del paciente, mediante el cual un profesional
de la salud provoca de manera directa la muerte con el fin de poner término a
un sufrimiento derivado de una condicion médica grave e irreversible,
conforme a los requisitos establecidos en la presente ley.

7. Eutanasia voluntaria anticipada: es el procedimiento eutanasico en el que
media una solicitud anticipada de la o el paciente, por medio del documento
de Voluntades Anticipadas o testamento Vital y que, por la imposibilidad de
expresarlo actualmente, lo solicita en su nombre el representante legal
designado por el propio paciente en el mismo documento.

8. Lesion corporal grave e irreversible: es toda lesion corporal que haya sido
debidamente diagnosticada, con caracter irreversible, grave, progresiva y con
prondstico fatal préximo o en un plazo breve, que no sea susceptible de un
tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita modificar el
pronoéstico de muerte préximo y que cause sufrimiento extremo al paciente.
Implica para el paciente limitaciones que inciden directamente sobre la
autonomia fisica y actividades basicas de la vida diaria que no permite valerse
por si mismo. Puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnologico
para actividades basicas de la vida diaria.

9. Médico tratante: es la o el profesional médico responsable de la o el paciente
y su enfermedad; es aquel que se hace cargo del caso y guia al paciente durante
el transcurso de la misma; y, serda quien emita el informe médico
correspondiente. No necesariamente es quien realizard el procedimiento de la
eutanasia.

10. Médico responsable del procedimiento para la aplicacion de la eutanasia:
es la o el médico tratante, o0 médico acordado por la o el paciente, con el
caracter de interlocutor principal, que debera asesorarle en lo referente al
proceso de eutanasia y proveerle la informacion asistencial, desde el inicio
hasta el final del procedimiento de la eutanasia.

11. Obstinacion Terapéutica: es la practica médica que consiste en mantener o
iniciar tratamientos o procedimientos diagndsticos que resultan
desproporcionados o inutiles, cuando no existe una expectativa razonable de
mejoria o curacion del paciente, estos tratamientos solo prolongan el proceso
de morir o el sufrimiento, sin aportar beneficios reales en la calidad de vida o
en el prondstico de la persona.

12. Padecimiento de intenso sufrimiento: es un estado en el cual se experimenta
un nivel extremo de dolor. Este sufrimiento severo o agudo debe estar
vinculado a condiciones médicas que causan un impacto significativo en la
calidad de vida de la persona, llegando al punto en el que el dolor intenso
fisico, sin alivio, impida a la persona continuar con su vida.

13. Personal de salud: individuos que trabajan en la prestacion de servicios de
salud, ya sea como practicantes individuales o como empleados de
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instituciones y programas de salud, aunque no tengan entrenamiento
profesional, y estén o no sujetos a regulacion publica.

14. Reanimacion: conjunto de acciones que se llevan a cabo para tratar de
recuperar las funciones o signos vitales.

15. Rechazo de tratamiento: es un derecho de todo paciente. Ocurre ante la no
aceptacion de un procedimiento o medidas terapéuticas ofrecidas a la o el
paciente como parte del consentimiento informado.

El rechazo de tratamiento no podra implicar, bajo ninguna circunstancia, la
posibilidad de retiro de medidas minimas de salud.

16. Representante legal de la o el paciente para procedimientos eutanasicos:
es la persona mayor de edad y capacidad legal que ha sido designada por el
propio paciente en el documento de Voluntad Anticipada para representarlo
legalmente de conformidad con esta Ley.

Sera el encargado de ejecutar las voluntades anticipadas de la o el paciente.

17. Revocatoria del documento de Voluntad Anticipada: La revocacion del
documento de Voluntad Anticipada se refiere al acto de anular, cancelar o
retirar un documento de Voluntad Anticipada. Este proceso implica que la
persona ha decidido cambiar sus preferencias o decisiones en relacion con el
tratamiento médico futuro y desea anular o modificar el documento anterior.
Se debera realizar por el propio emisor, cumpliendo las mismas condiciones
y formalidades que para su otorgamiento.

18. Sedo analgesia controlada o Sedacion Paliativa: prescripcion y
administracion de farmacos por parte del personal de salud, en las dosis y
combinaciones requeridas para reducir la conciencia de la o el paciente en
todo lo que sea necesario para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas
refractarios, contando con su consentimiento informado o el de su
representante. Para iniciar la sedacion paliativa no se requiere la tramitacion
de una solicitud de eutanasia de conformidad con esta ley.

19. Tanatologia: ayuda médica, psicologica y emocional brindados tanto al
enfermo en etapa terminal como a sus familiares, con el objeto de que
comprendan y acepten la posibilidad de la muerte cercana.

TITULO IT
DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ESTADO, LAS Y LOS PACIENTES Y
LAS Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CAPITULO I
DE LAS RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DEL ESTADO
Articulo 6. Obligaciones del Estado. Seran obligaciones del Estado las siguientes:
1. Asegurar que las decisiones anticipadas y los procedimientos eutanasicos se
realicen de manera ética, segura y respetuosa, protegiendo los derechos de las
personas involucradas:
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2. Regular los procedimientos establecidos de eutanasia, garantizando un proceso
digno y respetuoso, en concordancia con el ordenamiento juridico y sanitario
ecuatoriano y la presente Ley;

3. La Autoridad Sanitaria Nacional establecera, mediante la normativa
correspondiente, los criterios técnicos, clinicos, bioéticos y procedimentales
para la verificacion de las condiciones para aplicacion de la eutanasia;

4. La Autoridad Sanitaria Nacional regulara, implementard y garantizarad
mecanismos de habilitacion, registro voluntario y proteccion institucional para
las y los profesionales de la salud que intervengan en procedimientos de
eutanasia, de conformidad con su perfil profesional y competencias clinicas;

5. Implementar a nivel nacional y provincial un comité interdisciplinario de para
resolver la aplicacion de la eutanasia, que realice la supervision, monitoreo y
control de la practica eutandsica, asegurando el cumplimiento de la presente
Ley y los principios bioéticos;

6. Implementar medidas de proteccion para prevenir la coercion y/o conflictos de
interés asegurando que la decision de solicitar la eutanasia sea manifiesta por
las personas que se encuentren en plena capacidad de discernimiento y
completo uso de sus facultades mentales y en ejercicio de su competencia legal
o de su representante legal;

7. Crear un registro de procedimientos eutandsicos solicitados, desistidos y
practicados, guardando la confidencialidad de las personas.

Articulo 7.- Competencias de la Autoridad Sanitaria Nacional en materia de
eutanasia. - Corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional, en el dmbito de sus
competencias:

1. Regular, normar, supervisar, controlar y vigilar la aplicacion del procedimiento
eutanasico dentro del sistema nacional de salud.

2. Expedir los protocolos, lineamientos, formularios, estdndares y demas
instrumentos técnicos necesarios para la recepcion, valoracidon, tramitacion,
ejecucion, registro, seguimiento y control del procedimiento eutanésico.

3. Garantizar que el procedimiento eutanasico se desarrolle bajo criterios de
seguridad clinica, bioética, consentimiento informado, confidencialidad, dignidad
humana y no discriminacion.

4. Establecer mecanismos de habilitacion, registro, capacitacion y trazabilidad de los
profesionales e instancias intervinientes en el procedimiento eutanasico.

5. Implementar medidas de prevencion, deteccion y control frente a coercion,
presion indebida, conflicto de interés o cualquier forma de interferencia que vicie
la voluntad de la persona solicitante.

6. Garantizar la continuidad de la atencidn, la derivacion oportuna y el acceso a
cuidados paliativos, salud mental y demas prestaciones de apoyo relacionadas con
el final de la vida.
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7. Implementar sistemas de informacion, registro y reporte de las solicitudes,
desistimientos, procedimientos practicados y demas actuaciones relevantes, con
fines de evaluacion, seguimiento y formulacion de politica publica, garantizando
la confidencialidad y proteccion de datos personales.

8. Establecer mecanismos institucionales para la recepcion y remision de denuncias
o alertas sobre irregularidades en la aplicacion del procedimiento eutandsico, sin
perjuicio de las competencias de otras autoridades.

CAPITULO IT
DE LOS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LAS Y LOS PACIENTES
Articulo 8.- Derechos de las y los pacientes: Las y los pacientes que soliciten acceder a
un procedimiento eutandsico tienen derecho a:

1. Tomar decisiones libres, autébnomas, voluntarias, informadas y exentas de
coercion sobre su atencion en salud y sobre las decisiones relacionadas con el final
de la vida.

2. A una vida digna, y a que se respete su dignidad e integridad fisica, psiquica,
moral y espiritual durante todo el proceso, de conformidad con sus valores,
creencias, convicciones y preferencias personales.

3. Recibir informacién clara, completa, suficiente, veraz, oportuna y comprensible
sobre su estado de salud, diagndstico, pronostico, alternativas terapéuticas
disponibles, riesgos y beneficios de cada opcidn, incluida la atencion en cuidados
paliativos y proporcionalidad terapéutica.

4. Recibir atencion integral en salud, orientada al alivio del dolor y otros sintomas,
asi como a la atencion de sus necesidades fisicas, psicologicas, sociales y
espirituales, sin abandono o acceso a cuidados paliativos.

5. Otorgar, negar o retirar su consentimiento libre, voluntario e informado para
aceptar o rechazar tratamientos, procedimientos, medidas de soporte o alternativas
terapéuticas, de conformidad con la Ley.

6. A laprivacidad, intimidad, confidencialidad y proteccion de sus datos personales,
en relacion con su estado de salud, la solicitud del procedimiento eutanasico y
toda la informacion generada durante su tramitacion y ejecucion.

7. Recibir un trato respetuoso, digno, igualitario y libre de discriminacion,
cualquiera sea su condicion personal, social, econdmica, cultural, de salud o de
cualquier otra naturaleza.

8. Recibir acompafiamiento psicoldgico o espiritual durante todo el proceso de toma
de decisiones y, de asi desearlo, contar con el acompafiamiento familiar, de
personas cuidadoras o personas de su confianza.

9. A la proteccion y tutela efectiva de sus derechos fundamentales durante todo el
proceso relacionado con las decisiones sobre el final de la vida, incluido el acceso
a los mecanismos administrativos y judiciales correspondientes en caso de
vulneracion.
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10. Revocar su consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion del
procedimiento eutanasico, sin que ello genere afectacion a su derecho a recibir
atencion integral, alivio del sufrimiento y cuidados paliativos.

Articulo 9.- Obligaciones de las personas que soliciten acceder al procedimiento de
eutanasia. - Las personas que soliciten acceder al procedimiento de eutanasia tendran las
siguientes obligaciones:

1. Presentar la decision anticipada validamente otorgada, unicamente cuando la
solicitud de eutanasia se sustente en dicho instrumento o cuando la persona no
pueda expresar directamente su voluntad.

2. Otorgar su consentimiento libre, informado, expreso e inequivoco para someterse
al procedimiento eutandsico, en los casos en que corresponda, de conformidad
con la presente Ley.

3. Autorizar la revision de la historia clinica y de la informacién sanitaria relevante
para la valoracion integral del caso, asi como proporcionar, en la medida de lo
posible, informacion veraz y completa sobre su condicién de salud, sintomas,
tratamientos previos y demds antecedentes pertinentes.

4. Participar de manera activa y voluntaria en el proceso de toma de decisiones
relacionado con el procedimiento eutandsico, expresando sus preferencias,
valores y voluntad respecto de su atencion y de las decisiones sobre el final de la
vida.

5. Acudir a las valoraciones, entrevistas y actuaciones previstas en el procedimiento,
cuando ello sea material y clinicamente posible, o facilitar su realizacion por los
medios que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.

6. Informar de manera expresa cualquier cambio en su voluntad, incluida la
suspension, aplazamiento o revocatoria de la solicitud, en cualquier momento
previo a la ejecucion del procedimiento, sin necesidad de justificar su decision y
sin que ello genere perjuicio, discriminacion ni menoscabo en el acceso a otras
prestaciones de salud.

7. Colaborar con el cumplimiento de los requisitos y actuaciones procedimentales
previstos en la presente Ley y en su normativa secundaria, en lo que resulte
aplicable a la persona solicitante.

CAPITULO 11
DE LOS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LAS Y LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

Articulo 10.- Derechos de las y los profesionales de la salud respecto a los
procedimientos eutanasicos: Los profesionales de la salud que, en el ambito de sus
competencias, intervengan o sean convocados a intervenir en procedimientos eutanasicos,

tendran los siguientes derechos:
1. Recibir formacion, capacitacion y actualizacion continua, integral y especializada
en bioética, derechos humanos, consentimiento informado, comunicacion clinica,
atencion al final de la vida, manejo del sufrimiento, cuidados paliativos, apoyos

76
@ Piedrahita y Av. 6 de Diciembre Qg (593) 2399 - 1000 Www_asambfeanacionaf_gob_ec



ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

para la toma de decisiones, decisiones anticipadas y normativa aplicable a los
procedimientos eutanasicos.

2. Acceder oportunamente a protocolos, guias clinicas, estdndares de actuacion,
medicamentos, insumos, equipamiento, infraestructura, soporte interdisciplinario
y demads recursos necesarios para garantizar una atencion segura, €tica, idonea y
de calidad.

3. Ejercer el derecho a la objecion de conciencia, de manera individual, expresa y
oportuna, por razones ¢&ticas, morales o religiosas, de conformidad con la
Constitucion, la presente Ley y la normativa aplicable, sin que ello pueda
traducirse en abandono de la persona solicitante, obstaculizacion del
procedimiento, dilaciones injustificadas o afectacion de otros derechos.

4. Abstenerse de intervenir por imposibilidad técnico-cientifica debidamente
motivada, cuando no existan las condiciones clinicas, de seguridad,
infraestructura, equipamiento, medicamentos, soporte interdisciplinario o
evidencia cientifica aplicable indispensables para garantizar una atencion segura
e idonea, debiendo dejar constancia de ello y activar de manera inmediata los
mecanismos institucionales de remision, sustitucion o continuidad del proceso.

5. Solicitar y recibir respaldo institucional, asesoria técnica, acompafiamiento
bioético y orientacion juridica durante la evaluacion y ejecucion del
procedimiento, especialmente cuando existan dudas sobre elegibilidad,
consentimiento, decisiones anticipadas, apoyos para la toma de decisiones o
controversias clinicas y éticas.

6. Solicitar la intervencion del comité interdisciplinario competente o de los comités
de ética asistencial para la salud, cuando la complejidad del caso lo requiera, sin
que ello implique dilaciones injustificadas en la atencion de la persona solicitante.

7. No ser objeto de represalias, discriminacion, sanciones, acoso o afectacion laboral
por el ejercicio legitimo de la objecidon de conciencia o por haber advertido, de
forma debidamente motivada, una imposibilidad técnico-cientifica para
intervenir, siempre que su actuacion se ajuste a la Constitucion, la ley, la ética
profesional y la normativa sanitaria aplicable.

8. Recibir apoyo emocional, psicolégico y, de ser pertinente, espiritual, por parte de
la institucion de salud, para afrontar la carga emocional, el estrés moral y los
dilemas complejos que puedan derivarse de su participacion o no participacion en
estos procedimientos.

9. Ejercer su actuacion profesional con seguridad juridica, siempre que procedan de
conformidad con la Constitucion, la presente Ley, su reglamento, los protocolos
emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, la bioética, la mejor evidencia
cientifica disponible y el consentimiento valido de la persona solicitante o de
quien legalmente corresponda.

10. No ser obligados a intervenir fuera del &mbito de sus competencias profesionales,
ni a ejecutar actuaciones para las cuales no se encuentren legal, técnica o
profesionalmente habilitados.
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Articulo 11.- Obligaciones de las y los profesionales de la salud respecto a los
procedimientos eutanasicos: Los profesionales de la salud que intervengan en la
recepcion, evaluacion, tramitacion, ejecucion, acompafiamiento o seguimiento del
procedimiento eutandsico tendran las siguientes obligaciones:

1. Respetar y proteger la confidencialidad, privacidad e intimidad de la persona
solicitante, asi como de la informacion contenida en su historia clinica y de sus
decisiones sobre el final de la vida, de conformidad con la ley.

2. Brindar informacion clara, completa, suficiente, comprensible y oportuna a la
persona solicitante sobre su condicion de salud, el procedimiento eutanasico, sus
requisitos, consecuencias, riesgos, alternativas terapéuticas, cuidados paliativos y
demas opciones asistenciales, a fin de garantizar una decision libre e informada.

3. Respetar la dignidad, autonomia y voluntad de la persona solicitante, asi como sus
valores, creencias y preferencias, absteniéndose de ejercer presion, coercion,
induccion indebida o cualquier forma de interferencia en su decision.

4. Verificar y recabar el consentimiento libre, informado, expreso e inequivoco, o
proceder conforme al régimen legal aplicable cuando exista decision anticipada
validamente otorgada o intervencion del representante.

5. Registrar de manera completa, precisa y oportuna en la historia clinica todas las
actuaciones vinculadas con la solicitud, informacion entregada, valoraciones,
evaluaciones, consentimiento, desistimiento, revocatoria, decisiones adoptadas y
ejecucion del procedimiento, de conformidad con la normativa aplicable.

6. Actuar con sujecion a la presente Ley, a la normativa secundaria, a los protocolos,
lineamientos técnicos y principios bioéticos aplicables, garantizando seguridad
clinica, calidad asistencial y respeto de derechos.

7. Poner en conocimiento de la autoridad o instancia competente cualquier
irregularidad, vulneracion de derechos, presion indebida, conflicto de interés o
hecho presuntamente ilicito del que tengan conocimiento en el marco del
procedimiento eutanasico.

8. Manifestar anticipadamente y por escrito su objecion de conciencia, cuando
corresponda, y abstenerse de obstaculizar el acceso al procedimiento, debiendo
activar o facilitar la derivaciéon o continuidad de la atenciéon conforme a la
normativa vigente.

9. Informar al representante legal o a las personas autorizadas por la persona
solicitante, inicamente cuando ello proceda conforme a su voluntad, a la ley o al
documento de decisiones anticipadas aplicable.
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TITULO III
DE LOS PROCEDIMIENTOS EUTANASICOS

CAPITULO1
DE LAS CONDICIONES GENERALES
Articulo 12.- De las condiciones generales para solicitar el procedimiento de
eutanasia activa voluntaria. - Podra solicitar el procedimiento de eutanasia activa
voluntaria la persona que cumpla, de manera obligatoria, las siguientes condiciones:

1. Ser mayor de edad.

2. Encontrarse en aptitud para comprender, valorar y expresar una voluntad libre,
informada, inequivoca y exenta de coercidon respecto del procedimiento, con los
apoyos y ajustes razonables que fueren necesarios cuando corresponda.

3. Padecer una lesion corporal grave e irreversible o una enfermedad grave e
incurable, debidamente sustentada mediante diagnostico definitivo emitido por el
o los médicos tratantes del establecimiento de salud correspondiente.

4. Presentar intenso sufrimiento derivado de la lesion corporal grave e irreversible o
de la enfermedad grave e incurable.

5. Haber recibido informacioén suficiente, clara, comprensible y oportuna sobre su
diagnostico, prondstico, alternativas terap€uticas, riesgos, consecuencias y
cuidados paliativos disponibles.

6. Haber manifestado de manera libre, expresa, informada e inequivoca su decision
de solicitar el procedimiento, asi como su posicion respecto de aceptar o rechazar
las alternativas terapéuticas y los cuidados paliativos, sin que la aceptacion previa
de estas alternativas constituya requisito obligatorio para el ejercicio del derecho
regulado en esta Ley.

7. Ser ecuatoriano o contar con residencia permanente en el Ecuador.

También podra acceder al procedimiento la persona que, al momento de su evaluacion o
ejecucion, no pueda expresar su voluntad, siempre que existan documentos de voluntades
anticipadas o testamento vital debidamente formalizados, de los que conste de manera
valida, expresa e inequivoca su decision, y se cuente con la representacion legal y demas
salvaguardias previstas en la presente Ley, su reglamento y la normativa aplicable.

En ningiin caso la discapacidad, la edad, la dependencia, la pobreza, el abandono o
cualquier otra condicidon de vulnerabilidad constituiran, por si solas, causal de acceso al
procedimiento eutandsico ni fundamento para restringir arbitrariamente el ejercicio de
derechos. La sola existencia de un trastorno mental no bastara por si misma para habilitar
el procedimiento ni para presumir incapacidad para decidir, debiendo verificarse en todos
los casos el cumplimiento estricto de los requisitos legales, clinicos y de consentimiento
establecidos en esta Ley.
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Articulo 13.- Requisitos de cuidado y esmero profesional. - Los profesionales de salud
tratantes del caso, antes de dar curso a la solicitud de eutanasia, debera verificar y dejar
constancia en la historia clinica de que:

1. La persona presenta sufrimiento intenso derivado de una lesion corporal grave e
irreversible o de una enfermedad grave e incurable, de conformidad con la
presente Ley y la valoracion clinica integral del caso.

2. La persona ha sido informada de manera clara, suficiente, comprensible y
oportuna sobre su condicion de salud, prondstico, alternativas terapéuticas,
cuidados paliativos, medidas de soporte y demds opciones asistenciales
disponibles.

3. Lapersona ha expresado de manera libre, informada, inequivoca y persistente su
voluntad de solicitar el procedimiento eutanasico, y ha manifestado que las
alternativas terapéuticas o asistenciales disponibles no resultan aceptables para su
situacion, conforme a su autonomia y proyecto de vida.

4. La solicitud no proviene de error, presion, coaccion, influencia indebida o
conflicto de interés, y que la persona conserva, segin corresponda, la capacidad
para decidir o cuenta con decision anticipada o representacion valida en los casos
previstos en la Ley.

5. Toda la informacion, valoraciones clinicas, deliberaciones y decisiones
relacionadas con la solicitud han sido registradas de manera completa en la
historia clinica tnica.

Articulo 14.- Derecho al rechazo de tratamiento. Todo paciente tiene derecho a elegir
si acepta o declina un tratamiento médico. Este derecho incluye, pero no se limita, a la
capacidad de rechazar tratamientos médicos que prolonguen innecesariamente la vida y
el sufrimiento del paciente.

Se garantiza que estas decisiones sean respetadas y llevadas a cabo segun la voluntad del
paciente, sin que esta renuncia implique o suponga un procedimiento eutanasico. El
profesional de salud debera informar al paciente sobre las consecuencias de su decision.

CAPITULO I
DEL ACCESO AL PROCEDIMIENTO EUTANASICO
Articulo 15.- Requisitos especificos para acceder a la eutanasia voluntaria. Para
solicitar el proceso para la aplicacion de la Eutanasia Voluntaria, la o el paciente debe
cumplir con los siguientes requisitos especificos:
1. Solicitud por escrito de conformidad con el formulario que la Autoridad Sanitaria
Nacional expedira para el efecto para Eutanasia Voluntaria, firmada por la o el
paciente.

2. Documento de consentimiento informado suscrito por la o el paciente, de
conformidad con lo previsto en esta Ley.
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3. Informe Médico suscrito por el o los médicos tratantes de los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, en el que se detalle lo siguiente:

i.  Diagnéstico definitivo de la enfermedad grave e incurable o lesion
corporal grave e irreversible de conformidad con esta Ley;

ii.  Evolucion de la enfermedad en la que se incluyan tratamientos
recibidos, alternativas terapéuticas aplicadas y sin resultados,
diferentes terapias relacionadas con el manejo del sufrimiento, el dolor
y complicaciones médicas;

iii.  Constancia de que la o el paciente tuvo el acceso efectivo a
tratamientos curativos y cuidados paliativos integrales, a cargo de
profesionales especialistas en cada area; sin perjuicio de que la o el
paciente haya ejercido su derecho a renunciar a los mismos;

iv.  Evaluacion del pronoéstico, funcionalidad de la o el paciente y calidad
de vida, mediante escalas y criterios a corto, mediano y largo plazo,
acorde al diagndstico de la o el paciente;

v.  Detalle de la asesoria integral brindada a la o el paciente, familiares o
allegados que la o el paciente sefiale;

4. Informe psicologico clinico detallado, en el cual, se incluya la valoracion integral
de los dominios cognitivo, emocional, psicosocial y mental, a fin de determinar
su habilidad en la toma de decisiones libres y voluntarias;

5. Informe psiquiatrico detallado, en el cual, se incluya la valoracion integral del
estado mental, que determine la inexistencia de un desorden psiquico, que cause
inhabilidad en la toma de decisiones libres y voluntarias;

6. Unaevaluacion integral, interdisciplinaria y documentada del caso, permite contar
con informes sociales elaborados por profesionales del area social para
comprender el contexto del paciente y garantizar que la decision sea autonoma y
libre de presiones con el fin de analizar el contexto social para asegurar que la
decision no esté influenciada por presiones externas o situaciones de abandono;

7. Constar en el expediente clinico que la persona tuvo acceso a informacion y oferta
de cuidados paliativos integrales y demaés alternativas asistenciales, sin perjuicio
de su derecho a aceptarlos, rechazarlos o suspenderlos conforme a la ley;

8. Demas requisitos conforme al reglamento de la presente ley.

Articulo 16.-Requisitos especificos para acceder a la eutanasia voluntaria
anticipada. Para acceder al proceso para la aplicacion de la Eutanasia Voluntaria
Anticipada, se debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. Solicitud de Eutanasia Voluntaria Anticipada de conformidad con el formulario
que la Autoridad Sanitaria Nacional expedira para el efecto, firmada por la o el
representante legal.
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2. Documento de Voluntades Anticipadas notariado emitido de conformidad con la
presente Ley, mismo que debera tener como maxima de vigencia conforme al
reglamento a la presente ley.

3. Informe médico suscrito por el o los médicos tratantes de los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, en el que se detalle lo siguiente:

i.  Diagnéstico definitivo de la enfermedad grave e incurable o lesion
corporal grave e irreversible;

ii.  Evolucion de la enfermedad en la que se incluyan tratamientos
recibidos, alternativas terapéuticas aplicadas y sin resultados,
diferentes terapias relacionadas con el manejo del sufrimiento, el dolor
y complicaciones médicas;

iii.  Constancia de que la o el paciente tuvo el acceso efectivo a
tratamientos curativos y cuidados paliativos integrales, a cargo de
profesionales especialistas en cada area; sin perjuicio de que la o el
paciente haya ejercido su derecho a renunciar a los mismos;

iv.  Evaluacion del pronoéstico, funcionalidad de la o el paciente y calidad
de vida, mediante escalas y criterios a corto, mediano y largo plazo,
acorde al diagnostico de la o el paciente;

v. Detalle de la asesoria integral brindada al representante legal,
familiares o allegados de la o el paciente o que la o el representante
legal senale; y,

vi.  Certificacion de la incapacidad actual del paciente para tomar
decisiones.

4. Informe psicolédgico clinico detallado, en el cual, se incluya la valoracion integral
de los dominios cognitivo, emocional, psicosocial y mental, a fin de determinar
su habilidad en la toma de decisiones libres y voluntarias;

5. Informe psiquiatrico detallado, en el cual, se incluya la valoracion integral del
estado mental, que determine la inexistencia de un desorden psiquico, que cause
inhabilidad en la toma de decisiones libres y voluntarias;

6. Una evaluacion integral, interdisciplinaria y documentada del caso, permite contar
con informes sociales elaborados por profesionales del area social para
comprender el contexto del paciente y garantizar que la decision sea autonoma y
libre de presiones con el fin de analizar el contexto social para asegurar que la
decision no esté influenciada por presiones externas o situaciones de abandono;

7. Constar en el expediente clinico que la persona tuvo acceso a informacion y oferta
de cuidados paliativos integrales y demads alternativas asistenciales, sin perjuicio
de su derecho a aceptarlos, rechazarlos o suspenderlos conforme a la ley;

8. Demas requisitos conforme al reglamento de la presente ley.
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CAPITULO 11T

DE LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD
Articulo 17.- De la presentacion de la solicitud. - La solicitud deberé ser presentada por
la o el requirente o su representante legal en las diferentes Entidades Operativas
Desconcentradas de las diferentes Direcciones Provinciales de la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) a la que pertenecen, quienes tendran un plazo maximo de 24 horas para
remitir la solicitud a la Secretaria Técnica para la Aplicacion de los Procedimientos
Eutanasicos

Una vez recibida la solicitud, la Secretaria Técnica para la Aplicacion de los
Procedimientos Eutanasicos revisara que se cumplan con todos los requisitos. En caso de
que se cumplan con los requisitos, Se enviara a las instancias competentes de la RPIS
para la activacion del Comité Provincial.

Todos los requirentes deberan ingresar la solicitud a través de la Red Publica Integral de
Salud.

Ningun establecimiento de salud podra negarse a recibir la solicitud ni obstaculizar su
remision. Cuando el establecimiento receptor no se encuentre habilitado para la ejecucion
del procedimiento, debera garantizar la derivacion oportuna de la persona solicitante, sin
afectar su acceso al tramite ni a las demas prestaciones de salud.

Articulo 18.- De la revision formal de los requisitos de admisibilidad. - La Secretaria
Técnica del Comité Provincial para la Aplicacion de los Procedimientos Eutandsicos
verificard, en el término de dos (2) dias contados a partir de la recepcion de la solicitud,
el cumplimiento formal de los requisitos y de la documentacion habilitante para la
apertura de la tramitacion del procedimiento.

Si la solicitud cumple con los requisitos formales, la Secretaria Técnica elaboraré el
informe correspondiente y remitird de inmediato el expediente al Comité Provincial para
la Aplicacion de los Procedimientos Eutanésicos, a fin de que disponga la admision a
tramite y la continuacion del procedimiento.

Si la Secretaria Técnica advirtiere omisiones o defectos subsanables, requerira a la
persona solicitante o a su representante para que los subsane en el término de dos (2) dias.
Durante este lapso se suspendera el computo del término previsto para esta fase.

Si no se subsanan las omisiones dentro del término concedido, o si se verificare la falta
de un requisito no subsanable, la Secretaria Técnica pondrd el expediente en
conocimiento del Comité Provincial, para que este resuelva, de manera motivada, la
inadmision y archivo de la solicitud, sin perjuicio de que la persona interesada pueda
presentar una nueva solicitud una vez cumplidos los requisitos previstos en la ley.
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Articulo 19.- Del tiempo de ratificacion de la solicitud. La o el paciente o su
representante legal debera ingresar la ratificacion o revocacion de la solicitud en el plazo
de cinco (5) dias contados a partir de la notificacion de inicio del proceso por parte de la
Secretaria Técnica para la Aplicacion de los Procedimientos Eutanasicos. En el caso de
no presentarse la ratificacion se ordenara su archivo.

Articulo 20.- Del traslado del expediente, activacion y convocatoria del Comité
Interdisciplinario para la Aplicacion de la Eutanasia provincial o nacional. - Una vez
ratificada la solicitud por la persona o su representante legal, y verificado el cumplimiento
formal de los requisitos de admisibilidad, la Secretaria Técnica remitira, en el término de
dos (2) dias, el expediente completo al Comité Provincial para la Aplicacion de los
Procedimientos Eutanasicos.

Recibido el expediente, la Secretaria Técnica del Comité Provincial convocara, en el
mismo término, a sus integrantes para el conocimiento del caso, remitiéndoles copia
integra de la documentacion pertinente y asegurando la reserva y confidencialidad de la
informacion.

Los integrantes del Comité deberan informar por escrito, en el término de un (1) dia
contado desde la notificacion de la convocatoria, cualquier causal de excusa,
impedimento, inhabilidad o conflicto de intereses que pudiere afectar su intervencion en
el caso.

De configurarse alguna de las causales sefialadas en el inciso precedente, la instancia
competente dispondrd, en el término de un (1) dia, la actuacion del miembro alterno o el
reemplazo correspondiente, sin afectar la continuidad y celeridad del procedimiento.

El Comité se entendera validamente activado una vez convocados sus integrantes hébiles
y sesionara de manera inmediata para continuar con la verificacion sustantiva de las
condiciones previstas en esta Ley.

La objecion de conciencia no podra ser alegada por quienes integren el Comité para
excusarse del conocimiento de un caso concreto. Dicho derecho correspondera
unicamente a los profesionales sanitarios directamente implicados en la realizacion del
procedimiento, en los términos previstos en esta ley.

Articulo 21.- De la resolucion de la solicitud. - Una vez validamente activado el Comité
Provincial para la Aplicacion de los Procedimientos Eutanasicos, este emitird resolucion
motivada sobre la procedencia o improcedencia de la solicitud, en el término méaximo de
diez (10) dias contado desde la recepcion integra del expediente.

La resolucion deberd constar por escrito y contener, al menos, los antecedentes del caso,
la verificacion de los requisitos y condiciones previstos en esta ley, el andlisis clinico,
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juridico y bioético correspondiente, la valoracion integral de los elementos relevantes del
expediente y la decision adoptada por el Comité.

La resolucion sera notificada a la persona solicitante o a su representante legal, segiin
corresponda, y se incorporara de manera inmediata a la historia clinica y al expediente
administrativo respectivo, con observancia estricta de los principios de intimidad,
confidencialidad y reserva.

Cuando la resoluciéon sea desfavorable, cuando exista discrepancia técnica sustancial
entre los integrantes del Comité Provincial, o cuando el caso se sustente en decision
anticipada en los supuestos expresamente previstos en esta ley, el expediente serd
remitido, en el término de un (1) dia, al Consejo Nacional para la Aplicacion de los
Procedimientos Eutanasicos, para revision técnica y unificacion de criterios, sin perjuicio
de la competencia decisoria que esta ley le atribuya de manera expresa.

En los demads casos, el Comité Provincial remitira al Consejo Nacional, a fin de emitir la
autorizacion final procedimental, seguimiento, estandarizacion, monitoreo y mejora del
procedimiento, sin trasladar datos clinicos identificables que no sean necesarios.

Articulo 22.- Del registro nacional, recoleccion y evaluacion de datos. - EI Consejo
Nacional para la Aplicacion de los Procedimientos Eutanasicos, sera el organo
competente y obligatorio para la recoleccion, consolidacion, sistematizacion,
seguimiento, evaluacion y monitoreo de la informacion relacionada con las solicitudes,
resoluciones y procedimientos eutandsicos a nivel nacional.

Para este efecto, las Secretarias Técnicas de los Comités Provinciales remitiran
periddicamente al Consejo Nacional la informacion necesaria para la construccion del
registro nacional de procedimientos eutanasicos, de conformidad con los lineamientos
técnicos que expida la autoridad sanitaria nacional.

La informacién remitida al Consejo Nacional serd utilizada para fines de seguimiento,
estandarizacion, monitoreo, control de calidad, evaluacion del procedimiento y mejora
continua, y debera ser tratada con observancia estricta de los principios de intimidad,
confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

La informacion clinica identificable de la persona solicitante permanecera bajo custodia
de las instancias competentes en la historia clinica y en el expediente administrativo, y
solo podra ser remitida al Consejo Nacional cuando resulte estrictamente necesaria para
el ejercicio de sus competencias previstas en esta ley.

El Consejo Nacional elaborara informes periddicos consolidados sobre la aplicacion del
procedimiento eutandsico y podra formular recomendaciones técnicas para la adecuada
implementacion de esta ley.
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CAPITULO IV
DEL PROCEDIMIENTO
Articulo 23.- De la ejecucion del procedimiento eutanasico. - La eutanasia se realizara
de conformidad con esta Ley, la normativa secundaria y los protocolos, estandares y
lineamientos técnicos expedidos por la autoridad sanitaria nacional, garantizando en todo
momento la dignidad, seguridad, calidad, calidez, confidencialidad y el respeto a la
voluntad libre, informada e inequivoca de la persona solicitante.

La autorizacion o practica del procedimiento eutanasico no exime a los establecimientos
de salud ni al equipo tratante del deber de asegurar, hasta el momento de su realizacion,
la continuidad de la atencion, el alivio del sufrimiento, el manejo de sintomas, las medidas
de soporte y confort, y los cuidados paliativos clinicamente indicados, siempre que la
persona esté en condicion de recibirlos y no los haya rechazado validamente.

Articulo 24.- Del acceso al procedimiento. Para acceder al procedimiento de la
Eutanasia Voluntaria y Voluntaria Anticipada, la o el paciente o representante legal,
ademas de los requisitos mencionados en los articulos 15 y 16 de la Presente Ley, debera
contar con la Resolucion favorable del Consejo Nacional de Garantia y Evaluacion, sin
perjuicio de cualquier otro requisito que la Autoridad Sanitaria Nacional determine.

Articulo 25.- Del lugar para la aplicacion de la Eutanasia. - El procedimiento para la
aplicacion de la Eutanasia se podra realizar en los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud o su domicilio, respetando siempre la voluntad de la o el paciente o su
representante legal de conformidad con los protocolos que la Autoridad Nacional emita
para el efecto.

En el caso de que la o el solicitante o su representante legal se someta al proceso
eutandsico fuera de la Red Publica Integral de Salud, es decir, en su domicilio o en un
establecimiento privado de salud, los gastos correran por cuenta de la o el solicitante o su
representante legal.

En el caso de que la o el paciente o su representante legal exprese la voluntad de ser
donante de 6rganos y/o tejidos, el procedimiento se debera realizar de manera obligatoria
en un establecimiento de salud del Sistema Nacional de Salud, previa notificacion al
INDOT para la aplicacion de la normativa establecida para el efecto.

Articulo 26. De la ejecucion del procedimiento eutanasico. - El procedimiento
eutanasico se realizard por un equipo asistencial interdisciplinario conformado, por un
médico responsable y un profesional de enfermeria, médico especialista tratante,
responsable del area de cuidados paliativos, sin perjuicio de la intervencion de otros
profesionales de la salud cuando la condicidn clinica de la persona asi lo requieran.

No podran intervenir en la ejecucion del procedimiento quienes se encuentren incursos
en conflicto de intereses. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la
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realizacion del procedimiento podran ejercer su objecion de conciencia en los términos
previstos en esta ley, caso en el cual deberan ser reemplazados de manera inmediata, sin
afectar la continuidad, oportunidad ni calidad de la prestacion.

El médico responsable certificard la defuncion mediante el instrumento oficial de
certificacion vigente, dejando constancia de la informacion clinica pertinente conforme a
la normativa aplicable. La codificacion de la causa de muerte se realizara de conformidad
con los lineamientos nacionales de certificacion y codificacion de defunciones y por la
autoridad competente.

La o el paciente podra revocar su consentimiento de someterse al procedimiento
eutandsico de forma verbal en cualquier momento hasta antes del inicio del
procedimiento, el mismo que lo colocara en la historia clinica. El médico que realice el
procedimiento sera quien emita el certificado de defuncion por eutanasia de acuerdo con
la Codificacion Internacional de Enfermedades vigente.

Articulo 27.- Atribuciones del equipo interdisciplinario. El equipo interdisciplinario
tendra las siguientes atribuciones:

a. Brindar a la o el paciente, representante legal y a su familia toda la
informacion objetiva y necesaria, para que se tomen las decisiones de
acuerdo con la voluntad de la o el paciente y su mejor interés y no sobre
el interés individual de terceros o del equipo interdisciplinario; asi como,
de su derecho a desistir del procedimiento.

b. Recibir de la o el paciente o su representante legal el consentimiento
informado suscrito para la aplicacion del procedimiento de la Eutanasia.

c. Realizar el procedimiento de la Eutanasia con el maximo cuidado y
profesionalidad.

Articulo 28.- De la administracion de los farmacos. - El procedimiento eutanasico
debera realizarse bajo la responsabilidad del equipo interdisciplinario, y la administracion
de los farmacos se efectuara conforme a los protocolos clinicos, farmacologicos, bioéticos
y de seguridad del paciente establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Dichos protocolos deberan definir los medicamentos, dosis, vias de administracion y
condiciones clinicas necesarias para que el procedimiento se realice de manera técnica,
segura, controlada y respetuosa de la dignidad de la persona.

Articulo 29.- De la notificacion. - El médico responsable que realizo el procedimiento
de la Eutanasia serd quien emita la notificacion obligatoria de manera oficial a la
Secretaria Técnica para la Aplicacion de los Procedimientos Eutandsicos respecto al
cumplimiento de la resolucion emitida por el Consejo, independientemente del lugar en
el que se realice el mismo, la cual debera efectuarse en el plazo de cinco (5) dias, una vez
finalizado el procedimiento. A la notificacion obligatoria, se adjuntara copias legibles de
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los siguientes documentos: certificado de defuncion, consentimiento informado y
protocolo aplicado.

TITULO IV
DE LOS ORGANISMOS ENCARGADOS DE LA TRAMITACION DE
SOLICITUDES

CAPITULO I
CONFORMACION Y ATRIBUCIONES DEL COMITE PROVINCIAL, DE LA
SECRETARIA TECNICA DE LA AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL Y
DEL CONSEJO NACIONAL DE GARANTIA Y EVALUACION PARA LA
APLICACION DE LA EUTANASIA
Articulo 30.- De la integracion del Comité Provincial. - El Comité Provincial estara
integrado por cinco (5) miembros principales y sus respectivos alternos, designados por
la Autoridad Sanitaria Nacional, observando criterios de especialidad, experiencia,
independencia técnica, enfoque de derechos y paridad.
La integracion minima del Comité Provincial serd la siguiente:
1. Una o un médico especialista en la patologia o condicién clinica de la persona
solicitante, o en el 4rea afin correspondiente.
2. Una o un médico con formacion o experiencia en cuidados paliativos.
3. Una o un profesional del derecho con conocimiento en derecho sanitario, bioética
o derechos humanos.
4. Una o un psiquiatra o psicologo clinico.
5. Una o un profesional de enfermeria con experiencia en atencion integral, cuidados
paliativos o cuidados al final de la vida.

Articulo 31.- Activacion y funciones del Comité Interdisciplinario Provincial para
la Aplicacion de la Eutanasia. - Recibido el expediente, la instancia provincial
competente de la Red Publica Integral de Salud activard el Comité Interdisciplinario
Provincial para la Aplicacion de la Eutanasia, como instancia técnica operativa encargada
de la recepcion, verificacion, examen, sustanciacion y preparacion del caso.

Son funciones del Comité Interdisciplinario Provincial:

Verificar el cumplimiento de los requisitos legales y documentales;

Revisar los informes clinicos, psicoldgicos y demas documentos habilitantes;
Realizar o disponer la valoracion interdisciplinaria del caso;

Constatar que la solicitud sea libre, informada, inequivoca y, cuando corresponda,
sustentada en decision anticipada valida;

Verificar la inexistencia de coercion, presion indebida o conflicto de interés;

B W N —

2 W

Emitir un informe técnico motivado sobre la procedencia o improcedencia de la
solicitud; y,

7. Remitir el expediente completo y su informe motivado al Consejo Nacional para
la autorizacion final correspondiente.
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El Comité Interdisciplinario Provincial contara con una Secretaria Técnica encargada de
la recepcion formal del expediente, revision documental inicial, convocatoria de sus
integrantes, custodia del expediente y remision del caso al Consejo Nacional.

Articulo 32.- De las reglas de integracion técnica. - Los miembros clinicos del Comité
Provincial no podran ser médicos tratantes ni formar parte directa del equipo asistencial
responsable del caso sometido a conocimiento del Comité.

Los integrantes deberan declarar, en cada caso, cualquier conflicto de intereses,
impedimento, excusa o inhabilidad que pueda afectar su imparcialidad. De presentarse
alguna de estas causales, actuara el miembro alterno correspondiente.

Articulo 33.- De la Secretaria Técnica. - El Comité Provincial contard con una
Secretaria Técnica permanente, encargada de la recepcion y organizacion del expediente,
convocatorias, elaboracion de actas, custodia documental, seguimiento de decisiones y
demas actuaciones de apoyo técnico y administrativo necesarias para el tramite.
Articulo 34.- Atribuciones de la Secretaria Técnica. - La Secretaria Técnica tendra las
siguientes atribuciones:

1. Recibir las solicitudes para la aplicacion de la Eutanasia.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos para acceder a la eutanasia, en
especial, verificar que los informes requeridos se encuentren vigentes al
momento de la solicitud y que se haya acompafiado los documentos que
sirvan de soporte para la resolucion del Comité.

3. Notificar a la persona o su representante legal la falta de uno o varios
requisitos establecidos en la presente Ley, a fin de que se realice una
nueva solicitud.

4. Recibir la ratificacion o revocacion de la solicitud para el procedimiento
de la Eutanasia de la persona o su representante legal, segun corresponda,
en el término maximo de diez (10) dias contados a partir de la notificacion
de la aceptacion a tramite de la solicitud.

5. Convocar a los integrantes del Comité Provincial una vez recibida la
ratificacion de la persona o su representante legal, a fin de analizar y
emitir la resolucion correspondiente.

6. Hacer el seguimiento a las instancias evaluadoras y ejecutoras del
cumplimiento de la resolucion en los plazos establecidos.

7. Gestionar y custodiar el archivo documental de los procesos analizados
por el Comité y el Consejo conforme lo establecido en la normativa
vigente y mantener la confidencialidad de los mismos.

8. Dar respuesta a los derechos de peticion, las solicitudes de informacion y
requerimientos que se formulen al Consejo y/o Comité Provincial.

9. Llevar un registro y mantener actualizados los datos de cifras respecto a
las solicitudes de eutanasia que hayan sido presentadas.

10. Receptar cualquier denuncia sobre irregularidades en la actuacion del
Comité Provincial y el Consejo Nacional y resolver al respecto.
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11. Las demas funciones que sean inherentes a su caracter de apoyo y soporte
técnico o que le sean asignadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Articulo 35.- De la conformacion del Consejo Nacional de Garantia y Evaluacion. -
El Consejo Nacional estard integrado por siete (7) miembros principales y sus respectivos
alternos, designados por la Autoridad Sanitaria Nacional, observando criterios de
especialidad, experiencia, independencia técnica, paridad y enfoque de derechos.
Su integracion serd la siguiente:
1. Una o un médico especialista en medicina interna o especialidad afin.
2. Una o un médico con formacion o experiencia acreditada en cuidados paliativos.
3. Una o un profesional de enfermeria con experiencia en atencion integral o
cuidados al final de la vida.
4. Una o un profesional del derecho con formaciéon o experiencia en derecho
constitucional, sanitario, bioética o derechos humanos.
5. Una o un psiquiatra.
6. Una o un psicologo clinico.
7. Una o un profesional con experiencia en gestion sanitaria, auditoria de calidad o
salud publica.

Previo a su instalacion, los integrantes del Comité deberan suscribir un acuerdo de
confidencialidad y de declaracion de ausencia de conflicto de intereses respecto del caso
a analizar.

Los Comités Interdisciplinarios se constituiran en el &mbito territorial correspondiente a
los niveles nacional o provincial del Sistema Nacional de Salud segtn el lugar donde se
haya presentado la solicitud del procedimiento eutanésico.

Los miembros del Comité seran designados por la Secretaria Técnica conforme al
procedimiento establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional. En caso de verificarse
conflicto de intereses, impedimento o declaracion de objecion de conciencia por parte de
alguno de los integrantes, la Secretaria Técnica procederd a su sustitucion inmediata.

El Comité se instalara con la presencia de al menos dos tercios de sus integrantes y
adoptara sus decisiones mediante el voto favorable de la mayoria absoluta de sus
miembros.

Articulo 36.- De los requisitos para integrar el Consejo Nacional. - Para ser integrante
del Consejo Nacional se requerira:

1. Poseer titulo de tercer o cuarto nivel legalmente registrado en el Ecuador, segun
el perfil correspondiente.

2. Acreditar experiencia profesional no menor a cinco (5) afos en su ambito de
especialidad.
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3. No haber sido sancionado, mediante resolucion firme, por faltas graves en el
ejercicio profesional o en la funcion publica.

4. No encontrarse incurso en conflicto de intereses incompatible con las funciones
del Comité.

5. Guardar reserva y confidencialidad sobre la informacion a la que acceda en razon
de sus funciones.

Articulo 37.- De las incompatibilidades e inhabilidades. No podran integrar el Consejo
Nacional:

1. Quienes mantengan relacion laboral o contractual directa con el establecimiento
0 equipo tratante respecto del caso sometido a revision, cuando ello comprometa
su imparcialidad.

2. Quienes tengan parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad con la persona solicitante, su representante, el médico tratante o
integrantes del Comité Provincial que conocio el caso.

3. Quienes hubieren intervenido previamente en el mismo expediente, salvo para
fines estrictamente administrativos o del comité provincial.

4. Quienes no puedan garantizar independencia, imparcialidad y confidencialidad en
el ejercicio de sus funciones.

Articulo 38.- De la designacion y periodo. - Las y los integrantes del Consejo Nacional
seran designados por la Autoridad Sanitaria Nacional para un periodo de cuatro (4) anos,
pudiendo ser redesignados por una sola vez. La designacion deberd asegurar continuidad
institucional y renovacion parcial de sus integrantes, conforme al reglamento que se
expida para el efecto.

Articulo 39.- Atribuciones del Consejo Nacional de Garantia y Evaluacion. - El
Consejo tendra las siguientes atribuciones:

1. Analizar de manera integral, objetiva, técnica e imparcial la solicitud
presentada por la persona solicitante o su representante legal, verificando
el cumplimiento de los requisitos, condiciones clinicas y procedimentales
establecidas en la presente Ley.

2. Evaluar la informacion clinica, psicoldgica y social relacionada con el
caso, incluyendo la historia clinica Unica, informes médicos, valoraciones
especializadas y, cuando corresponda, el documento de decisiones
anticipadas.

3. Solicitar la comparecencia o criterio técnico del médico tratante u otros
profesionales de salud involucrados en la atencion de la persona
solicitante, cuando ello resulte necesario para la adecuada valoracion del
caso.
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4. Requerir informacion adicional, informes especializados o documentacion
complementaria cuando existan elementos que deban ser aclarados para la
toma de decision.

5. Invitar, de manera excepcional y cuando exista duda razonable, a expertos
externos cuya opinion técnica o cientifica resulte pertinente para el analisis
del caso, garantizando en todo momento la confidencialidad de la
informacion.

6. Recibir la ratificacion o revocacion de la solicitud para el procedimiento
de la Eutanasia del paciente o su representante legal, segiin corresponda,
en el término maximo de diez (10) dias contados a partir de la notificacion
de la aceptacion a tramite de la solicitud.

7. Deliberar y emitir una resolucion respecto de la solicitud presentada,
dentro de un término no mayor a diez (10) dias contados a partir de la
convocatoria formal del Consejo.

8. Remitir a la Secretaria Técnica la resolucion adoptada y la documentacion
correspondiente del caso, para su registro, seguimiento y demas
actuaciones previstas en la presente Ley.

Articulo 40.- Autorizacion final del procedimiento eutanasico. - Recibido el
expediente remitido por el Comité Interdisciplinario Provincial, el Consejo Nacional
verificara el cumplimiento de los requisitos constitucionales, legales, técnicos y
procedimentales previstos en esta ley.

Si determina que se cumplen las condiciones para la aplicacion del procedimiento
eutanasico, emitird la autorizacion final y dispondra al Comité Interdisciplinario
Provincial la continuidad del trdmite y, de ser el caso, la ejecucion del procedimiento
conforme a la ley y a la normativa secundaria.

Si determina que no se cumplen los requisitos exigidos, negara motivadamente la
autorizacion y notificara su decision al Comité Provincial para los fines correspondientes.

Articulo 41.- Articulacion obligatoria entre el nivel provincial y el nivel nacional. -
La articulacion entre el Comité Provincial para la Aplicacion de la Eutanasia y el Consejo
Nacional es obligatoria.

El Comité Provincial actuard como instancia operativa, verificadora y sustanciadora del
caso concreto; mientras que el Consejo Nacional actuara como instancia rectora,
estandarizadora y autorizadora final del procedimiento.

Ningun procedimiento eutandsico podra ejecutarse sin la autorizacion final del Consejo
Nacional.
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Articulo 42.- Participacion de expertos externos. - Cuando en el andlisis de una
solicitud de procedimiento eutanasico exista duda razonable o se requiera conocimiento
especializado adicional, el Comité Interdisciplinario podra solicitar el criterio de expertos
externos, ya sean personas naturales o juridicas, cuya experiencia cientifica, técnica o
profesional resulte pertinente para el caso en evaluacion.

Los expertos externos emitiran un criterio técnico fundamentado de caracter consultivo y
no vinculante, el cual serd incorporado al expediente del caso y registrado en el acta
correspondiente de deliberacion del Consejo.

La participacion de expertos externos tendra caracter estrictamente técnico, por lo que
contaran unicamente con voz y no con derecho a voto en las deliberaciones del Consejo
Nacional.

Previo a su participacion, los expertos externos deberan suscribir un acuerdo de
confidencialidad y compromiso de proteccion de la informacion clinica, conforme a la
normativa vigente sobre proteccion de datos de salud y confidencialidad médica.

TITULO V
CAPITULO I
DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA
Articulo 43. Del Documento de Voluntad Anticipada. - Sin perjuicio de lo manifestado
en las disposiciones anteriores, toda persona con capacidad civil para obligarse, podra
suscribir un documento de Voluntad Anticipada, que debera cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Debera ser otorgado por instrumento publico, de manera personal, en un
solo acto, ante Notario Publico. En caso de que la persona se encuentre
en una situacion de enfermedad en fase terminal e imposibilitada de
acudir ante Notario Publico, la diligencia notaria podra realizarse en su
domicilio o en el establecimiento de salud, y el Notario dejara constancia
del impedimento de la o el paciente en el acta.

2. Debera constar el nombramiento de un representante y un sustituto, para
velar por el cumplimiento de la voluntad de la o el paciente en los plazos
del propio documento.

3. El documento debera expresar de manera clara, inequivoca y detallada la
voluntad de la persona respecto a procedimientos eutandsicos y cuidados
al final de la vida, para ser valido en caso de que la persona se encuentre
imposibilitada de manifestar su decision en el futuro.

Articulo 44.- De la Voluntad Anticipada. - El documento de Voluntad Anticipada
debera ser entregado por la o el paciente o su representante legal, al médico tratante, para
su integracion al expediente clinico, y dar cumplimiento a las disposiciones establecidas
en el mismo.
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Articulo 45.- Del Representante Legal. - El representante legal, que, conociendo de la
existencia de un documento de Voluntad Anticipada suscrito por su representado, no lo
presentare a su médico tratante al momento en que se den las condiciones prescritas por
el suscriptor, serd sancionado de acuerdo al Cédigo Organico Integral Penal, sin perjuicio
de otras acciones que podran ser interpuestas en su contra.

CAPITULO IT
DE LA NULIDAD Y REVOCATORIA DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD
ANTICIPADA
Articulo 46.- Es nulo el documento de Voluntad Anticipada cuando:
1. Es otorgado en contravencion a lo dispuesto por la Ley;
2. Esrealizado bajo influencia de amenazas contra el suscriptor o sus bienes,
o contra la persona o bienes de sus parientes, conyuge o conviviente;
3. El suscriptor no exprese clara e inequivocamente su voluntad; o
4. Si se verifica cualquier otro vicio del consentimiento en su suscripcion.

Articulo 47.- De la Revocatoria de Voluntad Anticipada. - El documento de Voluntad
Anticipada podra ser revocado en cualquier momento mediante la manifestacion de la
voluntad con las mismas formalidades que sefala esta Ley para su otorgamiento.

Sin embargo, en el caso de que la o el signatario haya manifestado el someterse a un
procedimiento de eutanasia y se arrepienta en el momento que se esta por practicarse, no
sera necesario que cumpla con las formalidades de ley y se tomara en consideracion su
ultima voluntad por encima de cualquier declaracion anterior.

No podran por ninguna circunstancia establecerse o pretender hacer valer disposiciones
testamentarias, legatarias o donatarias de bienes, derechos u obligaciones diversos a los
relativos a la Voluntad de la o el Paciente en los documentos o formatos que regula la
presente Ley.

En caso de que existan dos o mas Documentos de Voluntad Anticipada serd valido el mas
reciente.
TITULO VI
CAPITULOI
DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 48.- Del Derecho de Objecion de Conciencia. - Se reconoce el derecho
personal a la objecion de conciencia de todos las y los profesionales de la salud, en virtud
del cual podran abstenerse de participar en la practica de la eutanasia si esta va en contra
de sus convicciones €ticas, morales o religiosas. Esta decision debera mantenerla tanto en
el ejercicio publico como privado de su profesion.
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En caso de objecion de conciencia, el o la paciente tendra derecho a ser referido a otro
profesional de la salud.

Si un profesional de la salud se declara objetor de conciencia, no podran iniciarse
procesos judiciales civiles, penales o administrativos en su contra por negarse a llevar a
cabo tal procedimiento eutanasico.

No se instauraran requisitos adicionales para el ejercicio de este derecho.

TITULO VII
CAPITULO I
DE LAS SANCIONES
Articulo 49.- Sanciones para el profesional de la salud. Se sancionard al personal
médico de conformidad con las siguientes reglas.

1. Cuando se negare a aceptar la voluntad de la o el paciente en casos de
limitacion del esfuerzo terapéutico o rechazo de tratamiento que confluyen
en obstinacion terapéutica, se sancionara de acuerdo a la Ley Orgénica de
Salud Publica.

2. Cuando exista fuerza, presion psicolégica o insinuaciones directas o
indirectas del médico hacia la o el paciente para terminar su vida por
medio de un procedimiento eutanasico o cuando exista la suministracién
de la eutanasia sin que se cumplan los requisitos de esta ley, se sancionara
de acuerdo a la Ley Organica de Salud Publica.

3. Cuando no cumplieran con los protocolos eutanasicos establecidos por la
Maxima Autoridad de Salud.

Las denuncias para estos casos se realizaran de conformidad con la ley sin perjuicio de
las acciones civiles y penales correspondientes y de otras sanciones que se establezcan en
otras leyes especiales.

Las sanciones se aplicaran de conformidad con la legislacion correspondiente.

Articulo 50.- Prohibicién general. - Se prohibe al personal de salud suministrar
farmacos, aplicar procedimientos o realizar cualquier intervencion destinada a provocar
intencionalmente la muerte de una persona, salvo en el caso de la eutanasia regulada en
esta Ley, cuando se cumplan de manera estricta los requisitos sustantivos,
procedimentales y salvaguardias previstas en la presente Ley, su reglamento y la
normativa técnica aplicable.

Articulo 51.- Responsabilidad por actuaciones fuera del marco legal. - La realizacion
de actos destinados a provocar intencionalmente la muerte de una persona fuera de los
supuestos expresamente permitidos por esta Ley dara lugar a las responsabilidades
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penales, administrativas, civiles y disciplinarias que correspondan, de conformidad con
el ordenamiento juridico vigente.

DISPOSICIONES GENERALES
DISPOSICIONES TRANSITORIAS
PRIMERA. - En el plazo maximo de 180 dias el Presidente de la Republica emitira el
Reglamento General a la presente Ley.

SEGUNDA. - El Ministerio de Salud Publica en el plazo maximo de 90 dias dictara el
acuerdo ministerial que reglamente la creacion del Comité Provincial pata la Aplicacion
de los Procedimientos Eutanésicos, de la Secretaria Técnica para la Aplicacion de los
Procedimientos Eutanésicos y del Consejo Nacional de Garantia y Evaluacion para la
aplicacion de la eutanasia.

TERCERA. - El Ministerio de Salud Publica en el plazo maximo de 90 dias
implementard un registro de médicos capacitados en procedimientos eutanasicos.

DISPOSICIONES REFORMATORIAS
PRIMERA. - Incluyase, luego del articulo 218 del COIP, el siguiente articulo
innumerado:
"Articulo innumerado: Ocultamiento de Documento de Voluntad Anticipada. -
La persona que, en obligacion legal de presentar y ejecutar un Documento de
Voluntad Anticipada, se niegue a presentarla al médico tratante al momento que
se den las condiciones prescritas por el suscriptor, o lo manipule o induzca a error
al médico tratante respecto de la voluntad del paciente, serd sancionada con pena
privativa de libertad de dos a cuatro afios."

SEGUNDA. - Incluyase, luego del articulo 144 del COIP, el siguiente articulo
innumerado:
"Articulo innumerado: La persona que sea representante legal de quien solicita
rechazar la eutanasia por medio de un Documento de Voluntad Anticipada y
oculte dicho documento al momento de cumplirse las condiciones prescritas por
el suscriptor, provocando la muerte del suscriptor, serd sancionada con pena
privativa de libertad de 13 a 15 afios.
Se le aplicara el maximo de la pena cuando exista una relacion de parentesco entre
el suscriptor del Documento de Voluntad Anticipada y su representante”.

TERCERA. — Incluir en la Ley Orgénica de Salud, asi como en cualquier normativa
correspondiente, el régimen de sanciones establecido en esta ley.

CUARTA. - Incluyase al final del articulo 18 de la Ley Notarial un numeral que diga lo
siguiente: "Solemnizar los documentos de Voluntad Anticipada segun el procedimiento
establecido en la ley".
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QUINTA. - Incluyase después del articulo 39 de la Ley Notarial los siguientes articulos
innumerados:
"Articulo innumerado 1.- Del Documento de Voluntad Anticipada. - Toda
persona con capacidad civil para obligarse, podrd suscribir un documento de
Voluntad Anticipada, que deberd cumplir con los siguientes requisitos:
1. Debera ser otorgado por instrumento publico, de manera personal, en
un solo acto, ante Notario Publico. En caso de que la persona se encuentre
en una situacion de enfermedad en fase terminal e imposibilitada de acudir
ante Notario Publico, la diligencia notaria podré realizarse en su domicilio,
y el Notario dejard constancia del impedimento de la o el paciente en el
acta.
2. Debera constar el nombramiento de un representante y, un sustituto,
para velar por el cumplimiento de la voluntad de la o el paciente en los
plazos del propio documento.
3. El documento debera expresar de manera clara, inequivoca y detallada
la voluntad de la persona respecto a procedimientos eutandsicos y
cuidados al final de la vida, para ser valido en caso de que la persona se
encuentre imposibilitada de manifestar su decision en el futuro.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS
UNICA. - Se derogan todas las normas que se opongan a la presente ley.

FINAL. La presente Ley entrard en vigencia a partir de su publicacion en el Registro
Oficial.
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12 Certificacion

En mi calidad de Secretario Relator de la Comisién Especializada Permanente del
Derecho a la Salud y Deporte, de conformidad con lo que dispone la Ley Organica de la
Funcion Legislativa y el Reglamento de Comisiones Especializadas Permanentes y
Ocasionales, CERTIFIC O:

Que, el presente “Informe de Primer Debate sobre el Proyecto de Ley Orgénica de la
Eutanasia”, fue conocido, debatido y aprobado en la Sesion Nro.114, celebrada el 17 de
marzo de 2026, en el Pleno de la Comisioén Especializada Permanente del Derecho a la
Salud y Deporte, conforme a la siguiente votacion: A FAVOR: Asambleistas Juan José
Reyes Baquerizo, Diana Patricia Blacio Carrion, Annabella Emma Azin Arce, Marcelo
Andrés Guschmer Tamariz, Anthony Sebastidn Becerra Contreras, Jorge Fabricio
Tamayo Trivifio - Total seis (6) votos; EN CONTRA: - Total cero (0) votos;
ABSTENCION: Milena Cristina Jacome Benites, Silvia Alexandra Torres Benalcazar,
Annie Christina Mufioz Aroca - Total tres (3) votos; BLANCO — Total cero (0).
AUSENTES: Victoriana Tatiana Desintonio Malavé — Total uno (1).

Firmado
NELSON digitalmente por

NELSON ANDRES
ANDRES VERA TERAN

VERA TERAN Fecha: 2026.03.18

13:31:49 -05'00'
NELSON ANDRES VERA TERAN

SECRETARIO RELATOR
COMISION ESPECIALIZADA PERMANENTE
DEL DERECHO A LA SALUD Y DEPORTE
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