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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo general, plantear una propuesta de proyecto
de ley que incorpore la voluntad anticipada, para que los pacientes de

enfermedades de fase terminal, tengan la opcion de acceder a la muerte digna.

El tipo de investigacion fue basico (cualitativo), el disefio fue descriptivo juridico.
Los participantes considerados en el trabajo de investigacion, fueron los médicos
profesionales, pacientes de fase terminal, sus familiares, profesionales abogados
de especialidad en derecho constitucional. Las técnicas e instrumentos aplicados

fueron la entrevista, el cuestionario y guia de analisis documental.

Se intentd generar la opcion para que todo paciente de una enfermedad terminal,
con dolores y padecimientos, pueda acogerse a la voluntad anticipada mediante la
ortotanasia, teniendo la opcion de acceder a la muerte digna, mediante la capacidad
de autonomia personal y consentimiento informado. Se concluy6é formular una
modificatoria del articulado punitivo, permitiendo la muerte digna, bajo la premisa
del principio de la dignidad humana y la incorporacion de las declaraciones de

voluntad anticipada.

Palabras clave: Voluntad anticipada, dignidad, Eutanasia, Ortotanasia, Muerte

digna.



Abstract

The general objective of this research was to propose a bill that incorporates
advance directives, so that patients with terminal diseases have the option of
accessing a dignified death.

The type of research was basic (qualitative), the design was descriptive and legal.
The participants considered in the research work were professional doctors,
terminal patients, their families, professional lawyers specializing in constitutional
law. The techniques and instruments applied were the interview, the questionnaire

and the document analysis guide.

An attempt was made to generate the option so that every patient with a terminal
illness, with pain and suffering, can avail himself of the advance directive through
orthothanasia, having the option of accessing a dignified death, through the capacity
for personal autonomy and informed consent. It was concluded to formulate a
modification of the punitive articles, allowing a dignified death, under the premise of
the principle of human dignity and the incorporation of declarations of advance

directives.

Keywords: Advance directive, dignity, Euthanasia, Orthothanasia, Dignified death.
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.  INTRODUCCION

En el &mbito del derecho internacional, la muerte digna no ha tenido mucha
aceptacion paises considerados occidentales, salvo los casos en los que es legal
la eutanasia, como lo son Bélgica, Holanda, Luxemburgo, y en lo que a Estados
Unidos se refiere es permitida en los estados de; California, Nueva Jersey y
Washington. Ademas de la incorporacion de Canadé en el afio 2016, cuando fue
legalizada en ese pais, Colombia en el afio 2014 con lineamientos que regularon el
acceso a la muerte digna, Nueva Zelanda poco antes de acabar el afio 2020, y la
incorporacion de Espafia, en marzo del afio 2021, en la cual se autoriz6 su
aplicacion para personas que padezcan de enfermedad en fase terminal, tuvieran
padecimientos graves, continuos y que no fueran conllevables, y estos les causen
un sufrimiento insoportable. En todos los casos se repitio la figura que les permitira
a las personas que sufran o adolezcan de padecimientos propios de una
enfermedad de fase terminal, salvo aquellos casos en los que se regula o se hace

referencia al suicidio asistido.

Ademas, vimos los casos internacionales en los que la eutanasia no es permitida
por el pais, como lo es el caso de Irlanda, en la cual se considera contrapuesta a la
norma, pero si es permitido retirar la conexion a la maquina que da soporte de vida
a una persona. En Israel no esta permitida de manera tajante en su legislacion,
tanto en su figura activa, suicidio asistido, aunque la eutanasia pasiva no es penada,
por lo que instauraron una comision la cual estudie la materia de la vida y la muerte
digna dentro de su legislacion, la que propuso se instaure un comité de ética
hospitalario que evallUe los casos en los que se permitira la figura de muerte digna

a pacientes. (Guerra, 2013, p. 81)

En el ambito nacional, Vivanco (2013, p. 353) considera que la eutanasia es
penalizada por el ordenamiento juridico peruano, que arraigada a una creencia
religiosa y retrograda, se opone a su regulacion, y existe una proporcion de
desconocimiento en cuanto a su aplicacion tedrica, a las normas que se relacionan
a ella y al derecho comparado como lo expone Ugaz y Martinez (2016, p. 11)
ademas que, el pasado 18 de octubre del 2019, se anuncia que el caso de Ana
Estrada Ugarte, una psicéloga peruana y activista por la eutanasia, que padece de

polimiositis, una enfermedad autoinmune degenerativa terminal, es donde se puso



sobre la mesa con urgencia e importancia el debate sobre el acceso a la muerte
con dignidad, siendo la primera persona en solicitar al Estado, por su derecho a
morir dignamente como ella, asi lo habia decidido, logrando un fallo a favor en el
Poder Judicial el 22 de febrero del 2021, en los que se le concedia dos de las
pretensiones, siendo el primero, el de no ser penalizado el caso, por que
corresponde al homicidio piadoso, el segundo que el personal médico que realiz
el procedimiento no sea penado por la ley, se le proporcionaba facilidades
administrativas para declarar viable su pedido ante las instituciones
correspondientes, y por ultimo lo que no fue permitido, que su aplicacion sea
utilizada para otros casos similares. (Corte Superior de Justicia de Lima, 11°
Juzgado Constitucional, 0057-2020, 2021)

Siendo este trabajo de investigacion un precitado, en lo social por lo que se dio un
alcance de la causa y efecto con la sociedad y el Estado, ya que resulta
indispensable velar por las personas que sufren dolores, padecimientos y deterioro
corporal a causa de una enfermedad terminal, siendo la necesidad de regular el
derecho a una muerte digna, la cual esta sustentada bajo la dignidad que todo
Estado debe proteger y defender, en el ambito constitucional, Hemsley et al (2019,
p. 1074). La legislacion vigente en el Art 112°, del cédigo penal homicidio piadoso,
vulnera la dignidad humana como principio fundamental para acceder a la muerte
digna, el cual nos dio a comprender que en nuestra legislacion, se condena la
decision autonoma de elegir sobre aplicar la muerte digna en circunstancias de
enfermedad terminal las cuales son validadas y estudiadas por un a junta médica,
sin embargo a estas personas que sufren dolores y deterioro corporal se le estaria

vulnerando la dignidad como fin humano de toda persona.

El problema de investigacion residio en la falta de una legislacion que regule la
voluntad anticipada para su aplicacion formal, y es impedimento para su aplicacion
en pacientes con enfermedades terminales, vulnerando asi la dignidad de la
persona como principio fundamental, de la persona que padece dolores y deterioro
fisico, es por ello que se debera regular acceso a la muerte digna para que la
persona con debida autonomia decida frente a una situacion de sufrimiento y dolor

a la posibilidad de morir dignamente. Entonces cabe la pregunta: ¢ Deberia



proponerse la voluntad anticipada y la muerte digna para que no se vulnere el

principio a la dignidad humana?

La justificacion tedrica, de esta investigacion tuvo como fin sistematizar la
informacion de las directivas de voluntad anticipada, que son un escrito solemne.
La formalidad documental que permite al paciente de fase terminal dejar constancia
textual de su decision en cuanto a la eleccion sobre los tratamientos que desea
recibir en su proceso de muerte, Eunmi & Kyoung (2021, p. 1042); la ortotanasia
como forma correcta de actuar ante probabilidad de muerte de la persona por
enfermedad, por parte de quien lo asiste, la cual es, ni mas ni menos que dejar a
su tiempo y cauce del proceso natural de la muerte, sin ampliaciones ni darle fin a
la vida, como lo expone Vivanco (2013, p.192). A su vez la voluntad anticipada no
es similar a la eutanasia, y a su vez la eutanasia no lo es al derecho a morir con
dignidad, ya que significa la prevencion de la decision, por medio de la autonomia,
ante el supuesto de que mas adelante no se tenga la posibilidad de elegir entre
adoptar un proceso o terapia meédica que coadyuve a la proteccion de optativa que
eligié el paciente y asi mismo se protege la dignidad humana (Bolivar y Goémez,
2016, p. 150).

En cuanto a la justificacion practica, sirvio para presentar un proyecto de ley que
permita proponer una modificatoria al articulado que penaliza el homicidio piadoso,
y ademas de ello se pretendié implementar los documentos conocidos como
documentos de voluntad anticipada, y estos sean de conocimiento y regulacion por
parte de la legislacion peruana, para que las personas que deseen manifestar su
voluntad de aplicar determinado procedimiento o no en si mismos, cuando no
pueda manifestarse expresamente. Finalmente es de vital importancia regular el
derecho a acceder a una muerte digna, para el bienestar de las personas que sufren
de enfermedad terminal, aplicando el principio de la dignidad humana que debe ser
amparado en nuestro ordenamiento constitucional y asi el morir dignamente no sea
un crimen como lo es configurado en el Cédigo Penal en su articulo 112° (Ugaz y
Martinez, 2016, p. 3)

La justificacion metodoldgica, correspondio a los instrumentos elaborados para la
recoleccion de datos que fueron la guia de entrevista y un cuestionario, teniendo

como resultado del estudio, informacién muy relevante. Y a la vez se propone, que



la persona humana tiene aun en el proceso de su muerte, el derecho a la dignidad
y de acceder a la muerte digna, siempre y cuando esta sea acorde a los
lineamientos que la regulen, por lo tanto nos hacemos la pregunta, si la aplicacion
en la normativa peruana sera a favor de las personas a la que va dirigida, si las
favorece y en qué sentido las ayudard a mejorar su calidad de vida, (Hernandez et
al, 2014, p. 52).

El objetivo general de este trabajo de investigacién fue elaborar un proyecto de ley
por el cual se incorpore la voluntad anticipada, muerte digna y la modificatoria del
Art. 112° del Codigo Penal, para que asi no se vulnere el principio a la dignidad
humana, exponer los conceptos que corresponden al tema de directivas de
voluntad anticipada, para su conocimiento y mayor difusion. Como finalidad de la
investigacion fue establecer por medio de la propuesta de una normativa adecuada
a las necesidades de las personas que padecen de enfermedades terminales y
todas aquellas que quieran manifestar su voluntad expresa sobre los
procedimientos, cuidados o tratamientos médicos que desea se le apliqguen o no,
mediante los documentos de voluntad anticipada conocidos como directivas de
voluntad anticipada y/o testamento vital, es por ello que se debera regular la
posibilidad de morir dignamente, para que la persona con debida autonomia decida
frente a una situacion de sufrimiento y dolor a la posibilidad de morir dignamente,
Van Wijmen et al (2020, pp. 2571,2572). Se debera sefalar que se planteo los
siguientes objetivos especificos: a) Analizar el Art. 112° del cédigo penal, sobre
homicidio piadoso, vulnera el principio de la dignidad humana; b) Determinar la
carencia del derecho a la muerte digna en el Art. 112° del codigo penal; c)
Establecer el vinculo que existe entre el derecho a la muerte digna y la vulneracion
del principio de la dignidad humana. De esta manera se ha propuesto la hipotesis
siguiente: Es probable que el Art. 112° del cédigo penal homicidio piadoso, vulnere
el principio de la dignidad humana y mediante la voluntad anticipada se puede

establecer el acceso al derecho a la muerte digna.



. MARCO TEORICO

En el ambito nacional tenemos presente la tesis de Machicado (2017) en su
investigacion denominada: Efectos juridicos de la distanasia en el Perl y su
regulacién dentro del principio de respeto a la dignidad de la persona; donde se
concluyé lo siguiente: la distanasia se denomina al proceso que tiene por finalidad
el retraso de la muerte mediante todas las formas y maneras posibles, aun no
habiendo posibilidad de lograrlo, aunque asi esto conlleve al paciente a sufrir por
mas horas o dias, los padecimientos causados por la enfermedad de caracter
terminal, lo cual se relaciona al escarnecimiento terapéutico, por considerarse una
practica adversa y que causa ensafiamiento al pretender conservar con vida a la

persona.

Ademas, también encontramos la tesis presentada por Elguera (2016) denominada:
Derecho a morir dignamente como causal que justifica despenalizar la eutanasia
activa para enfermos en situacion terminal en el Perd; en la que se concluy6 que:
la muerte digna es un derecho que pertenece a la persona con enfermedad en
estado terminal, debido a que es un derecho que esta ligado a la dignidad humana,
y no es legislada en nuestro ordenamiento juridico, es base para que sea una
incorporacion que conlleve al desarrollo de nuestra sociedad en pro del cuidado de
los derechos que le corresponden a las personas que padecen de sufrimientos

causados por la enfermedad de fase terminal.

Asi mismo, hallamos la tesis presentada por Ramos (2020) la que fue denominada:
El testamento vital y su implementacion en la legislacion en el Peru; en la que se
concluyd: que en el ordenamiento juridico peruano no esta regulado el derecho a
la muerte digna, empero aun asi se puede recurrir a la implementacion del
testamento vital, por medio de la autonomia, se tenga presente su decision al
momento de elegir que procedimientos y tratamiento desea que se le apliquen o no
en el momento que sean requeridos, siempre y cuando se ala persona a peticion

propia quien solicite y la solemnidad que requiere para formalizarla.

En el ambito internacional, tenemos presente la tesis que presenté Martinez (2017)
para obtener el titulo de licenciada en derecho, en Ciudad de México, la cual fue

denominada: Derecho a una muerte digna, la necesidad de regulacion de eutanasia



y suicidio asistido en México; en la que se concluyo que: es necesario que el Estado
promueva el uso de documentos que impliquen la voluntad anticipada, se creen un
registro de las personas que acceden a esa figura juridica, para su mayor
proteccién y conocimiento de los profesionales de la salud al momento de aplicar

la decision que tomo el paciente.

Asi mismo, advertimos la tesis que pertenece a Gonzales et al. (2015) para obtener
el grado de maestro en derecho penal, en la ciudad de Bogota, la cual fue
denominada: Descriminalizacion y derecho a morir dignamente voluntades
anticipadas; en la que se concluye que: el derecho a una vida digna, esta enlazado
al derecho fundamental que protege el derecho a la igualdad, y el que ejerce la
persona al acceder a una voluntad de morir con dignidad y evitar la falta de calidad
de vida que es probable se presente al alargar el proceso de muerte, y propone una
modificatoria al ordenamiento juridico de Colombia, para permitir que se respete la
decision a la persona, plasmada en el documento de voluntad anticipada, y esta no

sea penalizada o criminalizada.

El cddigo penal peruano, con arraigo a la mayoria de las legislaciones
latinoamericanas, penaliza las practicas eutanasicas y los actos que colaboren en
la asistencia al suicidio en su articulado 112° y 113° respectivamente,
independientemente de la instigacion al suicidio que comprende un sentido que se
apega mas a la determinacion de lo que es punible, en este caso se considera solo
el estudio del primer caso, por lo cual desde un punto de vista del derecho penal se
considera como un delito a la eutanasia, ya que transgrede al bien juridico que es
la vida humana, en cuanto a la antijuricidad comprende el juicio l6gico o valoracion
de la conducta tipica de la accion y omisién, la cual no debe confundirse con la
tipicidad la cual comprende la accion de matar a otro, empero si ese bien juridico
no es considerado como absoluto, lo que puede conllevar a causal de justificacion
o0 de excepcidn, Vivanco (2013, p. 155); apoyando a ello, se considera que el
consentimiento de la persona, descarta la responsabilidad, aunque esta no esté
disponible, para el bien juridico que corresponde a la vida y la entereza humana,
(Roxin, 2013, p. 17).

A de plantearse si la vida humana es un bien juridico de libre disposicion por lo cual

segun Chang (2015, pp. 210, 213) de asi serlo se estaria contrariando al fin de la



proteccién que brinda el Estado en pro del consentimiento que brinda la persona
sobre sus bienes juridicos individuales, siendo que el bien juridico protege en
esencia la vida, y a su disposicidn por parte del titular del mismo. Asi también para
Medina (2013, p. 402) hay que tener en cuenta que puede existir una contradiccion
dentro de la normativa, en la que el derecho penal proteja de cualquier manera la
vida, de toda accién que le sea lesiva; dando paso a un debate que propone si una

persona puede disponer de la vida, como un bien juridico que le pertenece.

En términos planteados por Gianella (2017, p. 165) los médicos afrontan un mayor
indice de pacientes que pasen por el proceso de muerte en hospitales, ello
dependera de la esperanza de vida que tenga cada pais, de ser mas longeva se
vera en incremento a los casos que tengan que atender, por ello expone que es
necesaria una adecuada cultura de medicalizacion para poder afrontar la coyuntura
gue pertenece al morir dignamente. Ademas debe considerarse la afectacion que
involucra el deterioro de varios aspectos de la integridad de la persona, como lo
plantea el modelo biopsicosocial, debido al decaimiento que conlleva una
enfermedad de fase terminal, el cual no solo tendra como principales
caracteristicas, las dolencias fisicas si no también un desgaste de la mente de la
persona lo que la puede poner al frente de la decision de conllevar un tratamiento
o evitarlo, y lo que se espera que el estado mental de la persona sea el 6ptimo para
tomar una decision adecuada y precisa Fulmer (2014, p.2). Debido a que en los
afos recientes se ha consolidado el concepto de muerte digna, a la par de la
obligacion ética y moral de aceptar cuando la muerte es irremediable, y asi priorizar
gue la persona se encuentre en la situacion que le brinde mas calidad de vida en

su proceso de muerte (Bejarano et al, 2019, p. 120).

En cuanto a términos de muerte digna segun Araujo (2016, p. 44) ElI morir
dignamente, es una exteriorizacion de la libertad de elegir autbnhomamente como
desenlazar la vida de uno mismo, evoca prioritariamente la ética que se relaciona
a la “forma” de fenecer, aunque ello se complique en el hecho que la muerte sea
una eleccion y el vivir una obligacién. Cabe aclarar que morir dignamente no se
refiere al suicidio, debido a que existe una diferencia entre no afectar el proceso de
muerte y producirlo, por lo mismo se diferencia consensuar la muerte y provocarla.

Por lo tanto, no habria cabida a equivocar la muerte digna o el derecho a acceder



a la muerte digna con la propiamente dicha eutanasia, la cual se analizar4d mas
adelante a manera de esclarecer el correcto uso de la terminologia en el tema
tratado. Pues la eutanasia no corresponde en su totalidad a una mera accion
médica y el suicidio asistido medicamente no corresponderia a una muerte digna.
Asi también, como indica Gianella (2017, p. 166) el morir con dignidad se deberia
propiciar dentro de los condicionantes propuestos por cada persona, mientras ello
no se contraponga a la legalidad. Lo cual no se produce por la intervencion familiar
o desconocimiento del propio paciente en mayor cantidad sobre los casos que se
presentan, pues antes de exigir a ultranza que se intervenga de todas las maneras
posibles a un paciente con enfermedad terminal a fin de evitar su muerte o
prolongar de alguna forma, se debe tener en claro si ese esfuerzo desmesurado
corresponde de forma correcta a la causa que origind o propicié (Howard, 2012, p.
174).

Para Jiménez y Farouk (2015, p. 115) en los ultimos tiempos la aceptacion del
derecho a morir con dignidad, ha venido en aumento, con disparidad en cuanto a
pacientes, y personas relacionadas a la materia; por lo cual ha surgido la
controversia de establecer una normativa, que regule y salvaguarde la proteccion
de los derechos de los pacientes dentro del curso inminente de su muerte. Aguilera
y Gonzales (2012, p. 155) cuidar del morir (melete thanatou) el cual tiene como
significado la preparacion de la muerte, es una practica propiamente del vivir,
ademas este término esta enlazado a la dignidad humana. Solamente aquel que
cuide de su propia muerte puede considerar que tendra una muerte digna, la cual
sera proporcional a la medida en que se practique el cuidado de su deceso, pero
ello no acaba ahi. El cuidar la muerte, no se ejercita al avizorar el fin de la vida, es
un ejercicio que se realiza durante todo lo largo de ella misma, es la practica de
vivir. En la actualidad se ha confundido el concepto de muerte digna con las
practicas que contemplan la eutanasia, ademas de estar presentes los casos en los
gue se considerd el empecinamiento terapéutico, con el significado de lo que es la
dignidad de la persona en su proceso de muerte, por lo tanto es necesario que se
considere desde la perspectiva de la bioética y considerando al derecho como base,
para dar paso a soslayar la penalizacion, para coadyubar a las personas que
desean acceder una muerte digna, sin intromision de ajenos ya sea de forma

facultativa o legal, (Maglio et al, 2016, p. 72).



Garcia (2019, p. 14) sefiala que la dignidad de cada persona, es inherente a los
integrantes de la especie humana que no permite reemplazo ni similitud; que, por
eso, es base de los derechos de la Constitucion y Tratados de Derecho
Internacional, los cuales son protegidos y patrocinados La dignidad humana como
concepto finito es complicado de delimitar, sin embargo, es de suma importancia
conocer, el concepto de dignidad ya que es un derecho fundamental, que constituye
la esencia de los demas derechos universales del ser humano, siendo la defensa
de este derecho el fin superior de todo Estado. Ahora bien, la dignidad humana
promueve la moralidad, que esta arraigada a tener un proyecto de vida sin afectar
la dignidad de otro ser, Martinez (2013, p. 49) considera que se debe tratar a la
persona por lo que es, en el marco de los atributos que le corresponde, y no es
necesario mencionar o hacer una comparativa o estimacion de dignidad, porque
solo importa ser juzgado como es por su atribucion y caracteristicas propias, como
ser vivo merece ser respetado, y ser tratado acorde a ella, por ser una obligacion
moral. Para Habermas (2010, p. 9) la dignidad humana, es la misma en un sentido
universal, para toda persona, en cualquier parte del mundo, y esta basada en la
indivisibilidad de las condiciones de los derechos humanos; y solo por medio de la
solidaridad reciproca y el respeto mutuo, pueden asegurar el cumplimiento del
respeto de la dignidad humana a todos por igual. A través de la historia, la dignidad
se comprendia en un sentido abierto y poco relacionado con la nocion actual,
mediante la interpretacion constitucional, se esbozé un concepto mas
personalisimo, por lo tanto no solo contempla la distincion de la dignidad humana
en una interpretacion personal o propia, sino mas bien en la identificacion de la
dignidad humana, a la persona que es la que goza de esa consideracion, por parte
de la sociedad y todos los derechos y garantias que posee del sistema juridico
(Oehling, 2010, p. 228).

En cuanto a la eutanasia propiamente dicha tenemos por un lado lo dicho por Marin-
Olalla (2018, p. 381-382) que la define como la buena muerte, lo cual significa
propiciar la muerte de una persona que deliberadamente expresa deliberadamente
su solicitud de despojarse del sufrimiento que es incontrolable e intolerante para si
misma. Y por otro lado la opinidon de Leiva (2013, p. 515) que considera que la
eutanasia es la accién u omision médica, que produce la muerte de la persona, por

medio de actuacién directa, por pedido del paciente a quien se lo realiza, debido a



los dolores que producen la enfermedad incurable. A su vez el concepto de la
eutanasia y el homicidio no son compatibles, debido a que es de una manera
imposible que una persona desee su muerte voluntariamente y a su vez no. Por lo
tanto, la eutanasia involuntaria se contrapone al concepto dado, y se estaria ante
el supuesto de un homicidio compasivo. Segun lo expuesto por Herrera'y Mendoza
(2016, p. 326) la eutanasia, se diferencia de otros supuestos, debido a la naturaleza
del solicitante, siendo que es propia de aquel que la requiere. Para Medina (2013,
p. 414) la perspectiva de la muerte digna puede ser confundida como un recurso
gue considere una atractiva propuesta que contemple el suicidio asistido como una
salida economica, que, al evitar los cuidados paliativos y la asistencia médica, para
eso se debe tener en mayor consideracion la decisién propia sobre la ajena,
viéndola desde un punto de vista ético y la vez humano, por otro lado, en un ambito
internacional ya no solo se discute su legalidad o su penalizacion, sino ademas se
suma al debate si es aplicable de una mayor o0 menor manera a casos concretos,

si es que es beneficioso para el paciente (Revista médica, 2011, p. 581).

Debemos dar un alcance sobre lo que se refiere a ortotanasia, que para Gamarra
(2011, p. 46) es una terminologia nueva correspondiente a la tanatologia, que
consiste en los medios que conllevan a mejorar las condiciones del paciente
diagnosticado con una enfermedad terminal, y que permite retirar las medidas que
no sean favorables para el enfermo, se continGan las que si atenten o supriman el
dolor o sufrimiento que conlleve la enfermedad, se procura su atencién en cuanto
a curacion, alimentacion y visita o comunicacion familiar, se le otorga alivio
psicologico y moral, si asi lo requiera ademas de atencion religiosa y espiritual, a
peticion del paciente. A diferencia de los procedimientos anteriormente vistos,
procura la muerte natural, pues comprende y respeta el momento en que se
produzcay todo lo que con ello conlleva, sin producirlo o prolongar la vida de formas
artificiales. Debido a que durante los ultimos afios se ha visto incrementado el
numero de pacientes que afrontan sus momentos finales de vida en hospitalizacion,
y con ellos los avances tecnoldgicos estan a disposicion de los profesionales de la
salud para poder alargar la vida de un paciente por medios artificiales o externos,
se debe observar cuando se deben aplicar y cuando se deben dejar de lado en pro

del respeto de la dignidad humana (Gianella, 2017, p. 166).
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En sintesis, para Monteiro y Silva (2019, p. 87) las directivas anticipadas de
voluntad denominadas (DVA) son documentos suscritos por las personas en uso
de su capacidad y compresion de su decisién, con el fin de dejar firme su voluntad
en cuanto a los cuidados, métodos meédicos y terapia a los que desean 0 no ser
supeditados en el momento en el que no puedan expresar su voluntad. Pudiendo
ser invalidadas cuando lo desee el paciente, y en el supuesto que no, tendran efecto
cuando no sea capaz de tomar decisiones por si mismo. Por otro lado, los
testamentos vitales, de abreviatura (TV), son documentos para que la persona en
uso de su capacidad para realizar su eleccion en cuanto a la aceptacién o negacion
sobre la suspensién de tratamiento médico, para ser efectuada en un estado
vegetativo, 0 no pueda expresar su voluntad indubitable. Para Andrés-Pretel et al.
(2012, p. 572) en un estudio realizado en las provincias de Albacete y Guadalajara,
Espafia; existe una aceptacion gradual en aumento de la poblacion mayor de edad,
ancianos, sobre las DAV abreviatura de las directivas de voluntad anticipada, pero
debido a que no hay mayor difusion sobre ellas, no se han formalizado en gran
cantidad, por lo tanto, propone que se debe de realizar una campafa para brindar

mayor informacién sobre ellas, para conocimiento general.

En cuanto a la poblacion correspondiente a los pacientes de enfermedad crénica,
en un estudio realizado en Barcelona por Antolin et al. (2011, p. 413) considera que
es un subgrupo que no solo esta en capacidad de otorgar una DAV, sino que
también pueden ser considerados como el que mayor disposicion puede tener,
debido a la naturaleza de su enfermedad, la cual segun el evolutivo que indique
presentara la oportunidad de que sean requeridas, las disposiciones que contengan
las voluntades anticipadas, Puede que exista un debate en cuanto a cuando debe
aplicarse o no un procedimiento que sea adecuadamente proporcionado y a su vez
natural, siendo que sera electivo cuando se trate de una opcion que involucre un
medio ajustado al bienestar del paciente, y sean totalmente rechazados cuando
involucren practicas que limiten o conlleven a la distanasia, ya que es muy evidente
gue un paciente que puede lograr una recuperacion, no es igual a una persona que
se encuentra en un punto critico, en el cual ya no se puede revertir su estado de

salud a uno normal o estable (Maglio et al, 2016, p. 75).
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Para Ramirez et al. (2020, p. 20) el cual expone que a través del principio de no
maleficencia “primun no nocere”, el cual conforma uno de los cuatro pilares que
componen la bioética, los pacientes adultos mayores afectados por una
enfermedad que hubieran llegado a un estado grave, puedan prevenir el
ensafiamiento terapéutico, y por medio de la voluntad anticipada un paciente podra
garantizar que de encontrarse en un estado grave y critico, se respete su decision
de no extender los medios que lo mantienen con vida, debido a los casos en que
son requeridos. Como se expone en el estudio realizado por Camargo (2021, p. 7).
Ello respaldo con lo formulado por Calahorrano (2020, pp. 224-225) que indica que
los adultos mayores deben ser el foco de atencion de la incorporacion de estos
documentos que prevendrian las situaciones en las que se requeriria una decisiéon
en cuanto a las atenciones que deben recibir; y esto debe ser una responsabilidad
conjunta de los familiares como de los médicos que atenderan al paciente en sus
ultimos momentos de vida, Bazargan et al. (2021, pp. 1, 2). Estos métodos son
conocidos como la limitacion del esfuerzo terapéutico, la cual se refiere a no iniciar
o retirar las medidas terapéuticas cuando resultan innecesarias o indtiles, debido a
gue el paciente se encuentra en un punto critico, en el cual no ofrece retorno a una
estimada y optima calidad de vida; el rechazo del tratamiento, el cual corresponde
al consentimiento informado, implica el uso del principio de autonomia, y la
informacion brindada por parte del médico al paciente, para que conlleve a la
decision sobre cual tratamiento habra de seguirse en caso de requerirse a base de
su estado de salud; y la sedacién paliativa, que es la disminucion de los dolores,

para aliviarlos, con el fin de no acelerar la muerte (Mufioz et al, 2012, p. 107).

Las voluntades anticipadas, son presentadas como el alcance del consentimiento
informado del paciente y del uso facultativo del principio de la autonomia personal,
el cual es una perduracion de la libertad a través del tiempo, segun Nebot et al.
(2010, p. 438). A su vez Martinez (2013, p. 66) sobre los documentos conocidos
como voluntades anticipadas, las cuales son elaboradas para que la persona deba
poner en claro los cuidados y la atencidon que desea recibir en caso se encuentre
inhabilitado para hacerlo, por lo cual se respeta la autonomia y la dignidad de cada
persona en cuanto a decidir sobre el momento de su muerte. La voluntad anticipada
segun Bolivar y Gémez (2016, p.142) son manifestacién validad de asentimiento

debiendo ser consideradas y respetadas por eso. En cuanto al marco nacional,
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segun Siverino et al. (2012, p. 95) indician que en caso del sistema juridico peruano
no se ha considerado la aceptacidén de estos instrumentos, lo cual resulta en que
no sean asumidos tanto por el sistema juridico como el de salud, siendo
documentos invalidados hasta que no se regulen de manera formal. Flores (2015,
p.157) sobre el testamento vital como un documento suscrito por un paciente
haciendo uso de la autonomia, que, de estar en la situacion irrecuperable, no se le
conserve con vida por medios artificiales u otros, ni menos se le alargue el proceso

de su muerte.

Los testamentos vitales, se caracterizan por ser; una exencion del consentimiento
por sustitucion, debido a que el paciente al momento de estar privado de su libertad
y capacidad de elegir, habria previsto, que en caso de accidente, o enfermedad,
sus ordenes sobre que tratamientos desea que sean aplicados; se basa en el
sustento del principio de autonomia, siendo una expresion deliberada del uso de su
libertad, no contendria intimidacion o violencia para ser suscrita, debido a que se
realiza habiendo sido informado de forma plena; es un negocio juridico, debido a
gue contiene la voluntad declarada del otorgante, el cual expresa su consentimiento
del manifiesto; su aplicaciéon es de tiempo futuro, pues prevé una situacion diferida
gue se realizara probablemente en un evento a posterior; es heterogéneo por que
se adecua a la necesidad del otorgante, a sus pedidos en cuanto a las practicas y
pedidos que desea recibir, al momento de su aplicacion; se apertura en el momento
de presentarse falta de capacidad de decidir, o la nula probabilidad de expresar su
voluntad con libertad, debido a su disminucién por un caso clinico, sea de

enfermedad o accidente (Quijada y Tomas, 2014, p. 141).

En los testamentos vitales debe de primar una formalidad la cual comprendera su
publicidad, que se sea otorgada ante notario, con presencia de testigos y también
podra establecerse la figura de un representante legal, el cual se haga cargo de
hacer valer la voluntad del otorgante cuando este ya no se encuentre en
condiciones de expresarla; por otro lado también se pueden revocar o modificar a
pedido del otorgante, lo cual acorde a la coyuntura que vive el paciente de
enfermedad de fase terminal, podra realizarse dentro de su hospitalizacion. Y de
todo esto se debe de dar constancia a su médico tratante y debe incluirse en su
historia clinica (Curbelo, 2012, p. 115-116).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion
Tipo

La investigacion es basica es también conocida como pura, tedrica o
dogmaética; nace en un marco tedrico y se mantiene dentro de él. El objetivo
de la investigacion basica es aumentar los conocimientos cientificos, pero no

llega a contrastarlos de manera practica (Muntanég, 2019, p. 221).

Este trabajo de investigacion por su naturaleza es basico, tal y como indica
Hernan et al. (2021, p. 299) debido a que se tomaran concepciones de
diversos autores que describen sobre el tema materia de analisis; del mismo
modo se realizara un estudio de observacion de las teorias, ya que se tiene
como finalidad realizar un analisis del principio de la dignidad humana para
acceder a la muerte digna como derecho regulado, por medio del uso de los

documentos de directivas de voluntad anticipada.

Segun Corona (2016, p. 88) el enfoque de la investigacion de caracter
cualitativo tiene la caracteristica de tomar en cuenta las cualidades, el
pensamiento y el sentir del sujeto en estudio, por lo cual se considera un
método de estudio ampliamente subjetivo, de analisis e interpretacion de la
realidad que corresponde a ese momento, en este caso desde la perspectiva

de la etnografia.

Disefio

El disefio de la investigacion para Hurtado (2015, p. 155) se refiere a los
puntos de vista utiles de la misma, se definen sustentadas en el
procedimiento, siendo de fundamental importancia no confundirlo con el
planeamiento general el cual comprenden las diferentes fases

metodoldgicas de administracién de la investigacién (Sanchez et al, 2018,
135).

En cuanto al disefio aplicado en la presente investigacion, fue el descriptivo,

el cual se refiere a delinear la repercusion de las caracteristicas, cualidades
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y categorias de las variables sobre una poblacién determinada (Hernandez

et al, 2014, p. 155).

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica

Categorias Subcategorias Indicadores
_ Declaracion  de
Otorgar al paciente la )
_ o autonomia.
oportunidad de decidir _
La voluntad ) Capacidad del
o sobre los cuidados y
anticipada otorgante.

tratamientos que

recibird o no a futuro.

Testamentaria

notarial.

Principio de la

dignidad humana

Proteger la dignidad de

la persona humana.

Proyecto de vida.
Derecho
inherente a toda
persona.
Derecho a tomar
decisiones.

La autonomia

personal.

Derecho ala muerte

digna

La regulaciéon de la

muerte digna.

Consentimiento

informado.
Derecho al
rechazo de
asistencia
médica.

Derecho a recibir

cuidado paliativo.

Derecho a
manifestar su
voluntad.

Tabla 1 — (Fuente: propia elaboracion)
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3.3. Escenario de estudio

Segun Arias y Giraldo (2011, p. 507) el escenario de estudio se refiere al
campo de trabajo, donde se implementa o se realiza la investigacion, dentro
del cual se realiz6 la recopilacion de datos de la informacion. El area de
estudio en el presente trabajo de investigacion fue el distrito de Arequipa,

Provincia y Departamento de Arequipa.
3.4. Participantes

Para Martinez (2013, p. 7) el momento de eleccién de participantes
corresponde a la seleccion de los actores o participantes que seran incluidos
en la investigacion. En este caso en especifico el grupo humano al que se
estudio principalmente fueron los pacientes de enfermedad de fase terminal,
sus familiares, los especialistas en derecho constitucional y médicos

profesionales.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Segun Martinez (2013, p. 2), son aquellas estrategias que son empleadas
para recopilar informacion, construyendo asi el conocimiento de lo que se
investiga. Para Hurtado (2015, p. 161), son los métodos requeridos para la
compilar informacion, se refiere a de qué manera se realizd, y aquellas
pueden incluir la verificacion documental, compendiar, encuestar, los

cuestionarios o test, etc.
Instrumento

De acuerdo con Hurtado (2015, p. 161), los instrumentos son los recursos
con los cuales se recopila, filtra, depura y se cifran los datos en la
investigacion, estan conexos a las técnicas, y a la eleccién de las mismas a
usarse en el trabajo de investigacidon con el tipo de pruebas que conceden el
acceso al caso de estudio, menciona que, conforman la manera en la que se
realizo la aplicacion de las técnicas de recopilacion de datos. El instrumento
gue se utilizé en la presente investigacion, fue el cuestionario, que es un

documento, que consta de preguntas relacionadas al objeto de estudio, con
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la finalidad de realizar una evaluacion que emitié resultados que fueron
aplicados en la investigacion, Carhuancho (2019, p. 66), los cuales
constaron de la cantidad de trece preguntas de caracter juridico, dirigido a
los abogados, asi también de un cuestionario dirigido a médicos
profesionales, que constaba de diez preguntas y finalmente de un
cuestionario dirigido a los familiares de pacientes de pacientes de fase
terminal de un total de siete preguntas. También se aplicé la entrevista, una
de cardcter juridico dirigida a los abogados con un total de once preguntas y
también una dirigida a los médicos profesionales, que contenian nueve
preguntas en total; En mencién de la entrevista, que segun Hamui (2016, p.
52) es una técnica variada de la investigacion cualitativa, la cual responde a
un modelo de sondeo, sobre un tema especifico, pudiéndose tratar de
individuales o colectivas; y finalmente se aplicO la guia de analisis
documental que segun Silveira et al. (2015, p. 73) corresponde al proceso
de colecta de datos para su posterior organizacion y analisis, para brindar

mayor acierto y observacion sobre el tema tratado.
3.6. Procedimiento

Segun Hurtado (2015, p. 170) en el procedimiento se expone cada paso que
se utilizé en la investigacion, haciendo descripcion de ellos y de la forma en
gue se emplearon. En la presente investigacion para iniciar se realizo la
validacion de los instrumentos empleados para la recopilacion de datos;
cuestionarios, entrevistas, para que luego se pueda dar paso a la aplicacion
de cada instrumento; como lo fue el cuestionario y entrevista a cada uno de
los expertos de la materia, en la que se indico los temas o puntos de vistas
propuestos de los cuales se realizo las preguntas que correspondieron a los
temas de investigacion, finalmente se complementé la investigacion
aplicando la guia de analisis documental de los objetivos planteados para

este tema.
3.7. Rigor cientifico

Para Casadevall y Fang (2016, p. 1) el rigor cientifico tiene por concepto o

teoria, las perspectivas experimentales o empiricas desarrolladas de una
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forma que se asegure la fidelidad de los resultados, con fidelidad se refiere
a la exactitud o veracidad. El rigor se halla presente en el trabajo cientifico,
se presenta en todas las fases de una investigacion. Supone una forma
estructurada y vigila de planificar, desarrollar, analizar y evaluar una
investigacion, De Oliveira (2015, p. 285). Y a su vez también esta presente
al momento de realizar las validaciones de los instrumentos de recoleccion
de datos aplicados a la presente investigacion, validaciones
correspondientes a un cuestionario de caracter juridico, dirigido a los
abogados y especialistas de derecho constitucional, un cuestionario dirigido
a médicos profesionales de especialidad general y de especialidad en
Epidemiologia, a su vez a los cuestionario dirigido a los familiares de
pacientes de pacientes de fase terminal, la entrevista, una de caracter
juridico dirigida a los abogados y especialistas de derecho constitucional y

también una dirigida a los médicos profesionales.
Dependencia

La dependencia se refiere a la estabilidad de los datos, a la oportunidad de
argumentar la investigacion y por medio de la réplica se obtengan similares
resultados. Debido a la complejidad de una investigacion cualitativa existe la
posibilidad de que los datos extraidos no sean solidos o que no haya la
posibilidad de lograr realizar una réplica exacta de la investigacion elaborada
por causa de la amplia variedad de situaciones o realidades que son
analizadas por el investigador. Por ello, el investigador debera buscar una
cierta estabilidad en la informacion que se recolecta y analiza Norefia et al
(2012, p. 267-268). Por lo cual la presente investigacion, expone
fundamentos solidos, concordantes con las teorias y fundamentaciones

relacionadas a la aplicacién de la voluntad anticipada y muerte digna.
Credibilidad

Se refiere a la fiabilidad y seguridad que concluyeron los resultados, la
firmeza entre las posiciones y perspectivas, esto es a la igualdad de forma
gue se debe ofrecer entre la informacion recopilada y la validez. La

credibilidad se refiere al hecho de que aquellos hallazgos realizados deben

18



ser coherentes con la realidad. Es la circunstancia de establecer la seguridad
de verdad para los sujetos y el contexto de la investigacion realizada, Varela
y Vives (2016, p. 162). Por ello se expresa, que los resultados obtenidos de
la presente investigacion, no solo son apegados a la realidad, si no que a su
vez proponen una solucion a la probleméatica que esta presente en los

pacientes de enfermedades de fase terminal.
Transferencia

Esta se aplica a los hallazgos que se lograron recabar, a través de la
recopilacion de informacion correspondiente al planeamiento del problema
de investigacion, la cual se refiere a la oportunidad de ser trasladados, los
resultados que provengan de la investigacion a otro entorno de similar
naturaleza. Se trata del estudio de la forma en que los resultados pueden ser
ajustados a otros contextos segun de Oliveira (2015, p. 286). Adicionalmente
por medio del procedimiento expuesto en este capitulo, el cual se utilizé en
la investigacion y se cifio a las exigencias metodologicas de las técnicas de
investigacion, y estas puedan reproducirse o replicarse, de ser requerido, 0
puedan sostenerse en la informacion de otras investigaciones analogas en
contextos semejantes (Hurtado, 2015, p. 170). La presente investigacion,
cuentan con todas las caracteristicas para poder ser replicada, pues se cifie
a su vez a la veracidad, de las fuentes consultadas y los datos obtenidos

pueden servir para complementar futuras investigaciones.
Confirmabilidad

Trata sobre la autonomia de los resultados en cuanto a un aliciente, beneficio
propio o teorias personales planteadas por parte de esta investigacion
Varela y Vives (2016, p. 194), la confirmabilidad es denominada también
objetividad, resultado de la premisa de no afectar la investigacion con
intereses personales, y guardar correlacion con los datos que resultan de la
aplicacion de los instrumentos de recopilacién de informacion, en los cuales
se refleja lo que los autores opinaron al respecto del tema investigado

Norefia etal (2012, p. 268). Lo que es evidenciado, pues bues el bien comun,
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en el momento, en que este trabajo de investigacion, es dirigido y orientado

a buscar la forma en la cual los pacientes de enfermedades de fase terminal.
3.8. Método y Analisis de Informacion

Segun Belzunegui et al. (2012, p. 22) el analisis de los datos cualitativos
comprende el desarrollo que involucra la recopilacion de datos y su
manipulacion para determinar la relacién entre ellos, interpretacion,
obtencién de conceptos y logro de conclusiones, De aqui que los resultados
obtenidos en el trabajo de campo del presente trabajo de investigacion,
pasaron por un proceso, el cual nos permitié descifrar, extractar, abstraer y
dio un concepto de la informacién recopilada, basandose en un analisis de
interpretacion, que permitio llegar a los resultados y discusion expuestos en
el capitulo cuarto, que se acercaron a una propuesta de solucién a la realidad
problematica, mediante el planteamiento de las mismas en los capitulos

correspondientes a las conclusiones y el capitulo de recomendaciones.

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion, utilizé diversos métodos
cientificos para elaborarlo y concluir su desarrollo; entre los cuales
encontramos el método juridico, que es el que corresponde a la investigacion
gque abarca la légica juridica, que es indudablemente el ofrecer una
respuesta clara a un planteamiento de interrogante o problematica, que se
ser satisfecha mediante el uso de la vision del Derecho, segun Sanchez
(2018, p. 252). EI método hermenéutico que en términos de Carbajal et al.
(2019, p. 93) comprende el manejo y disposicion de la informacién, en la cual
se permitio realizar la comparativa, interpretacion, correlacién y el analisis de
la investigacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos de
recopilacion de datos utilizados, asi como también la etnogréafica, segun
Angel (2011, p. 21) se basa en el estudio de las personas y culturas en
particular, por medio de la informacion utilizada en el presente trabajo de
investigacion, también se trabajé con el disefio descriptivo que para
Bernardo et al, (2019, p. 26) analiza de forma independiente los problemas
planteados, mediante el cual se pudo evaluar caracteristicas de la sociedad
0 un caso en particular, ademas se utilizé el método deductivo que segun

Pérez y Rodriguez (2017, p. 12) parte de lo general para llegar a lo
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especifico, partiendo desarrollar los objetivos de la investigacion a través de
lo cual se pudo generar las conclusiones y recomendaciones del trabajo

realizado.
3.9. Aspectos Eticos

Este trabajo de investigacion fundamenta sus hallazgos obtenidos mediante
las técnicas e instrumentos descritos en el presente capitulo, los cuales
siguieron los pasos del método cientifico de la investigacion de enfoque
cualitativo el cual segun Corona (2016, p. 88) considera una explicacion
descriptiva, sin aplicar la medicién de datos, y por medio de la recopilacion
de informacion, recoleccion de datos y su analisis da a conocer sus
hallazgos, respetando los parametros éticos establecidos por la Universidad
César Vallejo, los cuales son supervisados por el asesor metodologico
correspondiente. En base a ello, el desarrollo de la presente investigacion
contiene informacion corroborada y que se considera auténtica, de manera
gue los datos ofrecidos estuvieron conforme al ordenamiento juridico

peruano, del mismo modo que se adecuo a la realidad de nuestra sociedad.

Del mismo modo, para la realizacion del presente trabajo de investigacion,
se han respetado todas las reglas al momento de citar una referencia
bibliografica, acorde al manual de referencias APA, actualizado al afio 2020,
de manera que no se varien los datos recopilados y la informacion obtenida.
Por lo que, si se usé una referencia como sustento de la informacion

presentada, esta ha sido debidamente citada, para evitar que se considere

plagio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion de los resultados obtenidos de la técnica de entrevista:

En cuanto a lo que corresponde a la descripcion de los resultados de la guia de
entrevista, en esta se realizaron un total de once preguntas. En lo cual, el objetivo
general contiene tres preguntas; el objetivo especifico 1 contiene dos preguntas; el
objetivo 2 contiene dos preguntas; y, en el objetivo 3 contiene cuatro preguntas. Por
ello el primer conjunto de preguntas relacionado con el objetivo general, en el que
se planted un proyecto de ley que incorpore la voluntad anticipada y muerte digna,
para no vulnerar el principio de la dignidad humana, se formularon las siguientes
tres preguntas: 1. ¢ Considera Ud. que, la voluntad anticipada puede incorporarse
a la legislacion peruana con la finalidad de proteger el derecho de la muerte digna
de la persona? ¢ Por qué?, 2. ¢ Considera Ud. que, los pacientes de enfermedades
terminales deban dar instrucciones sobre los métodos médicos y hospitalarios que
desean recibir en la etapa final de su vida? ¢Por quée?, 3. ¢Considera Ud. que, el
uso de los documentos que comprenden las Declaracion de Voluntad Anticipada
(DVA), como el testamento vital, por ejemplo, pueden proteger adecuadamente los
derechos de los pacientes de estado terminal, como lo es la dignidad humana y el

principio de autonomia? ¢ Por quée?

- Encuanto a la primera interrogante, la entrevistada Benavente (2021) sefal6
gue hace falta en el Peru, medidas que protejan a las personas. Si bien,
es cierto desde hace muchos afios hacia falta una legislacion que regule
los casos relacionados a muerte digna, serd necesario que pase un tiempo
antes de que de incorporen en nuestra legislacion. Por otro lado, Alvarez,
Chino y Ludefa (2021), mencionan que la muerte digna no esta regulada
por nuestra legislacién, y si hay casos que requieren atencion de los
legisladores para no dejar desamparados y sin proteccién de sus derechos
a las personas que desean no padecer sufrimientos y una agonia; por lo
gue haria falta poner atencion en que medidas pueden ser adecuadas para
lograr satisfacer las necesidades y sobre todo velar por frenar que
derechos se vean vulnerados. A su vez Rodriguez, Campos y Peralta
(2021), manifiestan que la vida humana es un derecho fundamental que

no debe ponerse en juego, asi que se ha de evaluar minuciosamente si es
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probable la incorporacién de las declaraciones de voluntad anticipada en
nuestra legislacion; evaluando su impacto en los paises en los que se ha
implementado, si ha sido favorable para la proteccién y prevencién de
posible vulneracién de los derechos de la persona, por lo tanto
corresponde al Estado por medio de los legisladores y especialistas
constitucionales, determinar en qué medida son favorables para su
aplicacion en la sociedad, tomando en cuenta los principios bioéticos y su
relevancia juridico-social. Por ultimo Rosas (2021), expresa que a su
parecer, primero ha de evaluarse en qué medida las declaraciones de
voluntad anticipada favorecen a la persona y en especial a los pacientes de
enfermedades de caracter terminal, debido a que se esta poniendo en
discusion un derecho de caracter delicado como lo es la vida humana; por lo
tanto, la decision de incorporarse a nuestra legislacion ha de ser el resultado
de que sean ponderar en qué medida se adecuan a la proteccion y respeto
de los derechos de las personas.

En cuanto a la segunda interrogante, las entrevistadas Alvarez, Chino,
Campos y Benavente (2021) sefialaron que los pacientes de enfermedades
terminales, asi como todas las personas estan facultadas por medio del
consentimiento informado a acceder o rechazar los tratamientos, siempre
y cuando estos no pongan en riesgo su vida, sin embargo, muchos de
estos pacientes se encuentran en estado grave, lo cual no permite que se
nieguen a ser tratados de ninguna manera. Por otro lado, Peralta (2021),
menciona que las personas en todo momento deben de velar por el
cuidado y proteccion de su propia vida, en cuanto a los métodos y practicas
hospitalarias que pueden recibir, ellos estan facultados por medio del
consentimiento informado para realizarlo, pero no pueden realizar actos de
disposicion de su vida y efectuar decisiones que pongan en riesgo su
integridad. A su vez, Ludefia y Rodriguez (2021), manifiestan que no se
puede privar a la persona de que determine qué es lo bueno y lo malo para
si misma, se puede orientar al paciente sobre cuales son los
procedimientos y tratamientos que son mas favorables para su vida y
salud, pero hay que tener en cuenta que existe una probabilidad que

cuando sea necesario aplicarlos, la persona se encuentre imposibilitada
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de determinar qué es lo mejor para si misma, y de demostrar su capacidad
a través de su eleccion; por lo tanto es importante que se tomen medidas
preventivas que aseguren que el paciente sera tratado de la mejor manera
posible y ademas se garantizara la proteccion de su dignidad. Por udltimo,
Rosas (2021), expresa que las personas deben de considerar que es
importante establecer los parametros que sean favorables para ellos
mismos en su debido tiempo y momento, por lo tanto, es importante que
uno mismo establezca por decisién propia y adelantando futuros
escenarios y situaciones en las cuales se deban tomar en cuenta la
voluntad, y la autonomia personal, con el fin de hacer prevalecer el respeto
de la persona y la dignidad humana.

En cuanto a la tercera interrogante, las entrevistadas Benavente y Campos
(2021) sefialaron que, en cuanto a la dignidad humana, esta protegida
debidamente por la Constitucion Politica del Pert en sus Art. 1°y 2°, y las
directivas de voluntad anticipada se basan en el uso del principio de
autonomia, el cual se encuentra relacionado con los articulos de la
Constitucion que defienden a la persona y a su dignidad. Por otro lado
Rosas, Peralta y Alvarez (2021), mencionan que pueden ser una medida
para asegurar que la voluntad de la persona que los otorga se cumpla en
el momento en que sea necesario tomar una decision importante sobre la
salud y la vida del paciente; si bien es cierto la autonomia se aplica en su
expresion de exteriorizar sus deseos, en cuanto a qué medidas se le
aplicaran, también es cierto que los familiares y sobre todo los médicos
tratantes tienen una opinién importante, sobre todo en los tratamientos y
procedimientos que son beneficiosos para los pacientes. A su vez
Rodriguez, Ludefia y Chino (2021) manifiestan que para que protejan
adecuadamente los derechos de los pacientes de fase terminal, han de ser
otorgadas adecuadamente, respetando: el consentimiento informado,
asegurar los cuidados paliativos, otorgar asistencia a la persona ya sea
moralmente y espiritualmente, facilitar la comunicacion con sus familiares,
garantizar el respeto a su dignidad y no someterla a ensafiamiento u
obstinacién médica, pues su principal objetivo es cuidar de la persona en

su proceso de muerte, respetando los principios bioéticos.

24



En el segundo conjunto de preguntas que corresponden al objetivo especifico 1, en
cual se propuso, analizar si el Art. 112° del cédigo penal, sobre homicidio piadoso,
vulnera el principio de la dignidad humana, en la que se formularon dos preguntas:
4. ¢ Considera Ud. que, el derecho que protege el art. 112° del codigo penal, el cual
es la vida humana, es un derecho de libre disposicion, en el caso en el que la
persona sufre de padecimientos, propios de una enfermedad de fase terminal que
le produzcan dolor insoportable? ¢ Por qué?, 5. ¢ Considera Ud. que, el art. 112° del
cédigo penal deba ser objeto de una modificatoria que permita a la persona hacer
uso de su derecho a la dignidad humana, por medio de las directivas de voluntad

anticipada y/o testamento vital, para acceder a la muerte digna? ¢ Por qué?

- Enlorelacionado al interrogante nimero cuatro, las entrevistadas Benavente
y Campos (2021) sefialaron que existe una imposibilidad de disposicion del
derecho de la vida, pero ha de evaluarse los casos en los cuales, a los
pacientes de enfermedades de fase terminal, en los que se le prolonga la
vida a cualquier costo, y se sobrepasa el planteamiento principal de la
proteccion de la vida humana planteado por el dispositivo legal que regula
el homicidio piadoso el cual es preservar la vida. Por otro lado los
entrevistados Peralta, Alvarez, Ludefia y Chino (2021) sefialan que, la vida
humana, es un derecho inherente de la persona, y ademas es un bien
juridico protegido por el Estado, por lo que segun la normativa peruana
todo acto de disposicidon de la misma, esta penado; la regulacion peruana
rechaza los actos eutanasicos, y si la persona esta imposibilitada de
disponer de su vida por medios legales; hay que agregar que por medios
fisicos si puede realizarlo, entonces se debe plantear un debate ético, De
Panfilis et al (2020, p. 907), que determine hasta qué punto la persona
tiene disposicién sobre su vida, y en qué momento se atenta contra la
proteccion juridica-social que brinda el Estado. Por ultimo Rosas y
Rodriguez (2021) expresan que el paciente de enfermedad de fase
terminal, sufre dolores y padecimientos que lo pueden llevar a observar la
muerte como una salida propicia, entonces corresponderia al Estado,
asegurar que dentro de su proceso de muerte se garantizara la proteccién

de su dignidad humana, por lo cual la persona no se veria tentada a
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observar la posibilidad de ir realizando actos de disposicion de su vida,
cuando existen medidas que aseguren que no sera sometida a actos de
distanasia, sometida a ensafiamiento, obstinacién médica o se le alague
el proceso de muerte de manera desproporcionada por medios externos
y/o artificiales.

En lo relacionado al interrogante nimero cinco, las entrevistadas Rodriguez,
Benavente y Chino (2021) sefialaron que si, en nuestra legislacion, se
llegara a regular los documentos pertenecientes a las directivas de
voluntad anticipada, como medida para asegurar la proteccién de la
dignidad humana en los pacientes de enfermedades de fase terminal, y
esto generaria una contraposicion con la norma actual, entonces es
menester del legislador, plantear la modificatoria del articulado para
asegurar la proteccion de los derechos de la persona. Por otro lado los
entrevistados Rosas y Ludefa (2021), sefialaron que el articulado del
Codigo Penal sobre el Homicidio Piadoso, previene las practicas
eutanasicas; si bien es cierto las directivas de voluntad anticipadas son
otorgadas para evitar el ensafiamiento y la obstinacion médica, es
importante que dentro de la normativa se guarde la armonia dentro de la
legalidad, de tal modo que las normas no se contrapongan entre ellas, por
lo que generaria que por proteger un derecho constitucional como lo es la
vida y la dignidad humana, se tenga que plantear una modificatoria al Art.
112° del Codigo Penal. Por ultimo Peralta, Alvarez y Campos (2021),
manifiestan que el Art. 112° del Cédigo Penal, si fuera predispuesto a una
modificatoria, esta deberia haberse planteado a raiz de una propuesta
solida, que considere que la vida humana como tal comprende su
proteccion en todo momento, hasta en el proceso de muerte, por lo cual a
medida que ha sido evaluado, con la finalidad que representa el objetivo
de respetar la dignidad humana, se disponga incorporar una normativa que
regule, lo anteriormente planteado. Por lo cual la vida humana es de
caracter valioso y ha de ser respetada en todas las situaciones y en todo

momento.
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De este modo en tercer conjunto de preguntas, el cual corresponde al objetivo 2,

en el que se propuso, determinar la carencia del derecho a la muerte digna en el

Art. 112° del cédigo penal, en el que se plantearon dos preguntas: 6. ¢ Considera

Ud. que, derecho ala dignidad humana, como derecho inherente a la persona, esta

debidamente protegido, y permite a la persona la libre toma de decisiones y genera

autonomia personal, dentro del marco que regula actualmente la legislacion

peruana? ¢ Por qué?, 7. ¢Por qué cree Ud. que el derecho a la muerte digna no

esta contenido en el Art. 112° del Cédigo Penal?

Con respecto al interrogante niamero seis, las entrevistadas Benavente y
Rodriguez (2021), manifestaron que actualmente las personas, pueden
decidir sobre que los tratamientos e intervenciones médicas que recibiran,
en la Ley General de Salud, mediante el consentimiento informado, pero
en ella se determinan parametros que a medida que la persona pierde la
facultad de manifestar su voluntad y/o se encuentra en una fase grave, en
la que se requieren intervenciones de emergencia, correspondera a la
practica médica determinarlas, para intentar salvar la vida del paciente; si
bien es cierto se protege a la persona las medidas que implican distanasia
u obstinacion, afectan el proyecto de vida del paciente y se deben soslayar
mediante una normativa adecuada. A su vez los entrevistados Rosas,
Peralta, Campos y Chino (2021), sefialan que el derecho a la dignidad
humana esta protegido por la Constitucion del Peru, en sus articulos 1y 2;
la persona tiene la capacidad de tomar decisiones sobre su vida, e incluso
puede asegurarse de prever que situaciones se veran aplicadas en cuanto
a su salud, pero no puede poner en riesgo su salud y mucho menos su
vida, pues ello atenta contra la paz social; por lo tanto todo en cuanto le
favorezca a la persona esta permitido, y lo que vulnere sus derechos esta
prohibido por el Estado, con la finalidad de proteger la dignidad humana.
Por otro lado Alvarez y Ludefia (2021), manifiestan que el fin de todo
Estado es la proteccion de la persona y la vida humana, por lo cual ha de
plantearse que esto también establece la proteccién de la dignidad
humana, que esta representada a través de la toma de decisiones y la
autonomia personal; por lo tanto si la persona toma decisiones que le

favorecen, estas son aceptadas y bien vistas incluso por la sociedad, por
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lo tanto se concluye, que no hay proteccion de la vida y la persona sin la
defensa y la salvaguarda de la dignidad humana.

- Con respecto al interrogante numero siete, la entrevistada Benavente (2021),
manifestd que En la normativa peruana se prevé que existirian casos en
los que las personas que cometen el delito de homicidio piadoso, tendrian
intereses personales que los motivarian a realizarlos, pero si bien es cierto
lo que previene el articulado son las préacticas eutanasicas, desde una
perspectiva juridica aplicada. A su vez, los entrevistados Rosas, Peralta,
Alvarez y Chino (2021), sefialan que en cuanto a la protecciéon que brinda
el Estado, esta primordialmente previene los actos que atentan o vulneran
a la persona humana, y en este caso a la vida como derecho inherente y
constitucional, a su vez como bien juridico protegido por la normativa, en
este caso el Cdédigo Penal, prohibe las practicas que comprenden la
eutanasia, por lo tanto todo acto de disposicion del cuerpo y la vida
humana, que le sea desfavorable, esta prohibido por la Ley; pero la muerte
digna comprende la prevencion de cuidados paliativos, evitar el sufrimiento
y prolongar la vida de forma desmedida, cuando esta ya no puede
sobrellevarse sin los soportes externos y artificiales; por todo esto se debe
tener en cuenta al momento de considerar regular la muerte digna en
nuestra legislacion. Por ultimo Rodriguez, Campos y Ludefia (2021),
sefalan que, la muerte digna es un derecho que comprende la proteccion
de la persona humana, en su proceso de muerte, asegurando que no sera
expuesta a sufrimientos y se prevendra que no pase por padecimientos
gue pueden ser evitados, por lo tanto, si se determina que la muerte digna
es asegurar que la persona, sera respetada aun en su proceso de muerte;
debe ser materia de debate para su posible incorporacién en nuestra
legislacion, todo ello siempre y cuando se delimite en qué punto se aplica,
distanasia, eutanasia o la propia ortotanasia, pues las medidas que se

apliquen deben ser favorables para el paciente, en cualquier situacion.

Para el cuarto conjunto de preguntas que corresponden al objetivo 3, en el que se
propuso, establecer el vinculo que existe entre el derecho a la muerte digna y la

vulneracion del principio de la dignidad humana, donde se formularon cuatro
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preguntas: 8. ¢ Considera Ud. que, existe una relacion entre el derecho a la dignidad
humana y el derecho a la muerte digna, en cuanto a su aplicaciéon para proteccién
de los derechos del paciente de enfermedad terminal, para elegir o rechazar
tratamientos o intervenciones de salud, y los tratamientos que puedan aliviar el
dolor y sufrimiento? ¢ Por qué?, 9. ¢ Por qué cree Ud. que es de materia de analisis
constitucional y penal el derecho a la muerte digna y su incorporacion a la
legislacion peruana? 10. ¢Considera Ud. que, los documentos de voluntades
anticipadas y/o testamentos vitales son medidas adecuadas para la proteccion del
derecho de la dignidad humana y la muerte digna? ¢ Por qué?, 11. ¢ Considera Ud.
que, la incorporacion de los documentos denominados declaraciones de voluntad
anticipada, deben ser graduales, informados adecuadamente y respetando los

principios que las rigen para formalizarlas? ¢ Por qué?

- En lo referente al interrogante niumero ocho, la entrevistada Benavente
(2021), preciso que existe un vinculo entre la dignidad humana y la
autonomia del paciente, propuesta por Kant, que considera que la
autonomia es el fundamento de la dignidad humana. Por lo tanto, el
paciente tiene la decisién sobre los tratamientos que se le aplican,
sabiendo si ellos son propicios o desfavorables. Si se respeta la decision
del paciente también se respeta su dignidad. Y en cuanto a la muerte
digna, la vida humana es un derecho y no una obligacion, por lo tanto, se
propondria que el ser humano no tiene la obligacion de vivir, pero si la de
respetar la vida de los demas. A su vez los entrevistados Rodriguez,
Peralta, Alvarez, Ludefia, Campos y Chino (2021), consideran que, el
paciente por medio del consentimiento informado puede tomar la decision
sobre los tratamientos y procedimientos hospitalarios que desea recibir,
pero esto solo sucedera si tiene la capacidad para expresar su voluntad,
por lo que si no estd en competencia de otdrgalas, debido a una
incapacidad, una enfermedad grave o de caracter terminal, entonces nos
plantearemos la disyuntiva en la cual, tendremos que optar sobre lo
importante que es dar prioridad a la proteccion de los derechos
fundamentales de la persona, y sobre todo proteger su dignidad; si en la
muerte digna hay respeto a la persona en cuanto a sus decisiones,

entonces existe una estrecha relacién entre ella y la dignidad humana. Por
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ultimo Rosas (2021), precisa que, existe una estrecha relacion entre el
cuidado de la persona en el proceso de su muerte, asegurando su muerte
digna, con la dignidad humana, pues se respetan las decisiones que han
dispuesto para ellas mismas; pero es importante que estén debidamente
informados y es obligacién de los médicos presentar a los pacientes las
medidas que les sean mas favorables, y ser sinceros sobre aquellas que
son desproporcionadas, por lo cual queda en claro que la persona ha de
ser cuidadosa al momento de tomar una decisién asi como de otorgar a
otros la capacidad de hacerlo por ellas mismas.

En lo referente al interrogante nimero nueve, los entrevistados Benavente,
Chino, Ludefia y Alvarez (2021), consideran que en cuanto a materia
constitucional corresponde a la proteccion de la vida humana, por lo cual
se sabe que el fin de todo Estado, es la proteccion de la persona humana,
por lo que la vida es un bien juridico de proteccién Constitucional, es un
derecho constitucional. La muerte digna no esta regulada por nuestro
ordenamiento, y en el Art. 112° del Cdédigo Penal sobre el homicidio
piadoso, el cual previene las practicas eutanasicas; pero ha de debatirse
si la muerte digna busca evitar las mismas practicas y a su vez la
distanasia, la obstinacion y el ensafiamiento meédico. Por lo que
corresponde evaluar sus dimensiones y si su incorporacion beneficia a la
persona, en este caso a los pacientes de fase terminal. A su vez los
entrevistados Rodriguez, Campos y Rosas (2021), manifiestan que, la
muerte digna es prevenir el sufrimiento, asegurar el cuidado paliativo y
sobre todo no alargar la vida de la persona de una manera
desproporcionada, por lo cual si corresponde a la préactica juridica
constitucional y penal; la apertura de un debate que responda la
interrogativa sobre lo beneficioso sobre la muerte digna, asi como también
aquello que se contraponga a la proteccion de la persona humana. Por lo
tanto, corresponde al Estado regular y proteger todo lo que significa y
comprende el bienestar de la persona humana. Por otro lado, Peralta
(2021), precisa que, el derecho constitucional se enfoca en regular y
proteger los derechos fundamentales; la vida humana es un bien juridico

gue el Cbédigo Penal defiende los posibles atentados y violaciones, que
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vulneren el derecho de las personas; por lo tanto, el Estado, en todo
momento ha de advertir que se asegura la proteccion de la persona, su
vida y dignidad, a través de la normativa y la legislacion apropiada y que
permita que desarrollen su proyecto de vida.

En lo referente al interrogante nimero diez, los entrevistados Benavente y
Rosas (2021), consideran que las declaraciones de voluntad anticipada de
ninguna manera deberian ser de caracter eutanasico, por lo que cuidar de
la vida debe ser uno de los objetivos principales de su aplicacién, asi
entonces la persona puede asegurar el respeto a su dignidad; y el paciente
debe de prever que su vida sea cuidada por medio de aquellos
procedimientos que le resulten favorables, pero tampoco se le puede
obligar a caer en la contradiccion de que por cuidar de su vida, se la
prolongue de manera innecesaria. A su vez, los entrevistados Rodriguez,
Alvarez, Ludefia y Campos (2021), sefialan que, las declaraciones de
voluntad anticipada, deben de ser primordialmente dirigidas a proteger y
prevenir las practicas que vulneren y atenten contra la persona; por lo
tanto, estas deben contener medidas que aseguren su proteccion, el
cuidado de la salud de la persona, y le aseguren que su vida se vera
salvaguardada en sus ultimos momentos, asegurandole una muerte digna,
por lo cual si son oportunas y beneficiosas para la persona, entonces
estarian respetando su dignidad humana. Por otro lado, Peralta y Chino
(2021), manifiestan que, se ha de evaluar primordialmente y a su vez
minuciosamente si su aplicacion, no genera algun vacio legal que pueda
ser aprovechado para beneficio propio atentando a la proteccion de la
persona, la vida y su dignidad; por lo tanto mientras estas declaraciones
de voluntad anticipada protejan los derechos de las personas y
salvaguarden su autonomia, pueden ser aplicados, de manera que su
objetivo principal sea el ser una medida que ayude a los pacientes de
enfermedades de caracter terminal a tener un proceso de muerte, lo mas
acercado a lo natural.

En lo referente al interrogante nimero once, los entrevistados Benavente y
Rosas (2021), consideran que: Existe un lapso de tiempo entre su

otorgamiento y su aplicacion, por lo que, en ese sentido, no se sabe
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cuando seran necesarias. Pero se debe informar debidamente al paciente,
y si con el paso del tiempo el decide revocarlas ello sea posible, como
también si él no puede asegurar su aplicacién, lo pueda hacer su
representante legal, pues son otorgadas conforme a Ley. A su vez los
entrevistados Rodriguez, Alvarez, Campos, Ludefia y Peralta (2021),
sefialaron que las personas deben ser bien informadas sobre las
declaraciones de voluntad anticipada, y ademas deben contemplar el
consentimiento informado; por lo tanto, su regulacion y aplicacion en la
legislacion peruana, se debe realizar de manera progresiva, para asegurar
la proteccién de la persona y sus derechos, de una forma debida. Por lo
cual es obligacion del Estado brindar informacién sobre ellas, de ofrecer
una regulacién adecuada sobre ellas, si se llegaran a incorporar dentro de
nuestro ordenamiento juridico. Por otro lado Chino (2021), manifiesta que,
de ser posibles de incorporacion a la legislacion peruana, estas deben ser
aplicadas por etapas, priorizando la informacion sobre ellas a todas las
personas, asegurando que son medidas que se adecuan a la proteccion
de sus derechos y previenen que sean expuestas a practicas que alarguen
sus dolores y padecimientos propios de una enfermedad de caracter
terminal, por lo tanto, es muy importante que el paciente sepa las
dimensiones que abarcan las declaraciones de voluntad anticipada, y sus
derechos estan protegidos y no se vulnera su autonomia y su dignidad
humana; es menester del Estado asegurar la defensa de la vida y la salud
del paciente, aun en su proceso de muerte, porque la dignidad humana es

parte del ser.

Asi también se dispuso aplicar una entrevista dirigida hacia médicos profesionales,

para que de esta manera se vea reflejada la opinion de los especialistas de la salud

en cuanto al tema tratado, en esta se realizaron un total de nueve preguntas. En lo

cual, el objetivo general contiene dos preguntas; el objetivo especifico 1 contiene

dos preguntas; el objetivo especifico 2 contiene dos preguntas; y, en el objetivo

especifico 3 contiene tres preguntas. Por ello el primer conjunto de preguntas

relacionado con el objetivo general, en el que se planted un proyecto de ley que

incorpore la voluntad anticipada y muerte digna, para no vulnerar el principio de la

32



dignidad humana, se formularon las siguientes tres preguntas: 1. ¢Qué

conocimiento tiene Ud. sobre la voluntad anticipada, y considera que puede

incorporarse a la legislacion peruana con la finalidad de proteger el derecho de la

muerte de digna de la persona? ¢ Por qué?, 2. ¢Considera Ud. que, los pacientes

de enfermedades de fase terminal deban dar instrucciones sobre los métodos

médicos y hospitalarios que desean recibir en la etapa final de su vida? ¢ Por qué?

En cuanto a la primera interrogante, el entrevistado Cardenas (2021) sefal6
qgue, la muerte digna en el Perd, desgraciadamente dentro de nuestra
sociedad ese concepto no existe, por la precariedad de los hospitales en
toda la nacion. Por su parte, Medina (2021) declar6 que, la voluntad
anticipada es la eleccion que hace una persona, de cOmo quiere que se
disponga de su salud, su cuerpo y su vida, en momento cercano a la muerte,
en el que ya no sea capaz de decidir por si mismo. Y considera, que, si puede
incorporarse a la legislacion peruana, por lo mencionado anteriormente. A su
vez Berrios (2021), sefalo que, la voluntad anticipada es la capacidad de
decidir voluntariamente si quiere que se le administre determinados
medicamentos y procedimientos necesarios que pretendan prolongar su vida
cuando el paciente se encuentre bajo un diagnostico de enfermedad
terminal. En ese orden de ideas, Lopez (2021) declara que, es el manifiesto
o voluntad de la persona, en pleno uso de sus capacidades vitales, sobre la
decision de una muerte digna o procedimientos concertados, en caso de
enfermedad terminal, la cual deberia complementarse en respecto a la
calidad de vida y derecho de decision del paciente. Por otro lado, Gutiérrez
(2021) manifiesta que, el derecho de la voluntad anticipada se rige en base
a los principios de la medicina de beneficencia, no mal eficiencia y
autonomia, y deberia incorporarse a la legislacion peruana, para la
autonomia a una muerte digna.

En cuanto a la segunda interrogante, el entrevistado Cardenas (2021) sefal6
gue, en cuanto a si los pacientes de enfermedades de fase terminal,
considera que no deben dar instrucciones sobre los métodos médicos y
hospitalarios que desean recibir, porque encima de toda decision médica
estd el acta médica. Por su parte, Medina (2021) declar6 que, cree que

deberia haber una informacion adecuada de parte del personal médico de
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su atencion, de tal manera que el paciente tenga toda la informacion
adecuada apropiada, y tomar la mejor decision para su situacion. Por otro
lado, Berrios (2021), sefialo que, los pacientes de enfermedades terminales,
podran dar instrucciones de querer o no someterse a dichos tratamientos
cuando sepan la base cientifica que ampare el uso de dichos medicamentos
y de la necesidad en muchas ocasiones de someterse a los mismo para
mejorar su calidad de vida, por lo tanto, se les debe informar y responder a
todas las dudas que tengan sobre ellas. En ese orden de ideas, Lopez (2021)
declara que, si, siempre y cuando estos hayan oido de ellos en total
autonomia y en uso de sus capacidades mentales, siendo debidamente
acreditado por un notario y/o abogado, y segun un marco legal adecuado
con una lista especifica de enfermedades que revistan ese criterio, Por otro
lado, Gutiérrez (2021) manifiesta que, se les debe dar la oportunidad de

escoger, previa explicacion, por el principio de autonomia.

En el segundo conjunto de preguntas que corresponden al objetivo especifico 1, en
cual se propuso, analizar si el Art. 112° del codigo penal, sobre homicidio piadoso,
vulnera el principio de la dignidad humana, en la que se formularon dos preguntas:
3. ¢Considera Ud. que, la vida humana, es un derecho de libre disposicion, en el
caso en el que la persona sufra de padecimientos, propios de una enfermedad de
fase terminal que le produzcan dolor insoportable? 4.¢;Dentro de su practica
profesional dedicada a la practica médica y el cuidado de la vida humana, ha visto
usted casos que se relacionen al homicidio piadoso y/o muerte piadosa de

pacientes de enfermedad terminal?

- En lo relacionado al interrogante numero tres, el entrevistado Céardenas
(2021) sefal6 que; la vida no es un derecho de libre disposicion en los casos
gue corresponden a los pacientes de enfermedad de fase terminal, porque
desgraciadamente existe un curso natural de la enfermedad y es ahi donde
se debe intervenir para evitar complicaciones prematuras o tempranas de la
enfermedad. Por su parte, Medina (2021) declar6 que; considera que a partir
gue la persona posee un libre albedrio; luego la persona tiene el derecho a
decidir sobre su vida, en casos como una enfermedad de fase terminal. A su

vez, Berrios (2021), sefiala que; considera que la vida humana es un derecho
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gue abarca desde la concepcion hasta la decisibn de someterse o no
conscientemente a alargar su vida en casos de que un paciente se encuentre
bajo un diagnostico de enfermedad terminal, al encontrarse bajo
determinadas enfermedades que en estado terminal causaran dolor, el
paciente es libre de decidir si desea someterse a procedimientos que se
comporten por ejemplo como cuidados paliativos, pero previamente siendo
informado de los riesgos y beneficios de decir o no someterse a dichos
procedimientos. En ese orden de ideas, Lopez (2021) declara que; se
deberia estandarizar y detallar los casos en los que el personal de salud
tome decisién en situacion de emergencia, debido a que los profesionales
de la salud pueden disponer de aplicar un procedimiento en caso en el que
la vida corra peligro, y hasta donde permita el paciente que el médico tome
decision. Por otro lado, Gutiérrez (2021) manifiesta que, por parte del
paciente tiene derecho a la libre eleccion, dentro de sus cabales. Por parte
del médico, tiene el deber del principio de beneficencia y no maleficencia,
para con el paciente.

En lo relacionado al interrogante niumero cuatro, el entrevistado Cardenas
(2021) sefalé que; dentro de su préactica profesional como médico,
directamente no ha visto casos de homicidio piadoso, pero en algun
momento de su carrera, cuando era interno de medicina, los familiares de un
paciente critico manifestaban, que el paciente estaba padeciendo de
sufrimientos, cuando en realidad no era asi, si bien era cierto, el paciente
estaba delicado de salud, pero la motivacion de la familia era tomar posesion
de las propiedades del paciente, por lo cual esperaban su muerte. Por su
parte, Medina (2021) declar6 que; no precisamente, como la figura
planteada, pero si mencionar, que, en la actividad médica, a diario, nos
encontramos pacientes que padecen enfermedades en fase terminal; con
tratamientos paliativos; pero el componente emocional y familiar, bien
comprometido, con dolor, sufrimientos, y los correspondientes al cuadro de
los pacientes. En cuanto a lo declarado por Berrios (2021), el manifiesta que,
ha sido parte de muchas experiencias de pacientes que en su momento han
decidido someterse a diversos tratamientos paliativos que aminoren su

padecimiento de paciente con enfermedad terminal, explicitamente en el
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caso del dolor que siendo subjetivo, la mayor parte de pacientes decide
finalmente someterse a estos procedimientos y tratamientos para disminuir
el dolor que siente. A su vez, Lopez (2021) declara que, hasta el momento
no ha evidenciado, un caso semejante, sin embargo, debido a una creencia
religiosa de una paciente que no recibia transfusiones sanguineas, fallecio
debido a este impedimento, que fue firmado en la historia clinica, cuando
este paciente era completamente recuperable. Por otro lado, Gutiérrez
(2021) manifiesta que, en toda su carrera profesional, nunca ha evidenciado

este tipo de casos.

En lo que comprende al tercer conjunto de preguntas, el cual corresponde al

objetivo 2, en el que se propuso, determinar la carencia del derecho a la muerte

digna en el Art. 112° del cadigo penal, en el que se plantearon dos preguntas: 5.

¢ Considera Ud. que, los pacientes de estado terminal, tienen la capacidad de

realizar la eleccion en cuanto a si desean recurrir a la muerte digna? ¢ Por qué?, 6.

¢, Cudl es el grado de importancia de los cuidados paliativos, en cuanto a su

aplicacion a los pacientes de fase terminal?

Con respecto al interrogante niumero cinco, el entrevistado Cardenas (2021),
manifesto que, los pacientes de estado terminal no tienen la capacidad de
elegir recurrir a la muerte digna, porque el codigo de ética y deontologia
médico prohibe estos actos. Por su parte, Medina (2021) declar6 que, va a
depender mucho de su tipo de compromiso, que tenga al momento de tomar
una decision, ya que es distinto un paciente con una enfermedad terminal,
gue comprometa 6rganos distintos, a que haya compromiso de la actividad
cerebral. A su vez, Berrios (2021), manifiesta que, el paciente tiene la
capacidad, pero la mayor parte de veces no el conocimiento para decidir,
eso va a depender de que se encuentre bien informado sobre el temay sobre
la evolucion actual patoldgica, y de hecho todo paciente tiene derecho a una
muerte digna y con atencion médica oportuna y eficiente. Entonces Lépez
(2021) declara que, si, deberia normase los casos especificos y
circunstancias en que los casos de pacientes opten tomar decisiones al
respecto, previos requisitos y que estén acreditados por un notario o similar,

porque el paciente debe mantener una calidad de vida adecuada. Asi
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también, Gutiérrez (2021) manifiesta que, si, por el principio de autonomia,
pero en el estado de consciencia activa, sin intrusismo o existencia de
externos.

Con respecto al interrogante numero seis, el entrevistado Cardenas (2021),
manifestd que, los cuidados paliativos deberian ser los mejores, pero en un
pais, donde la vida y la salud de la poblacibn no importa nada a los
gobernantes poco o nada se puede hacer. Por su parte, Medina (2021)
declaré que, los cuidados paliativos son importantes en el tratamiento de
enfermedades terminales, ya que ayuda a llevar de manera mas digna, el
proceso de enfermedad, como, por ejemplo, los sintomas de dolor. A su vez,
el entrevistado Berrios (2021), expreso que, los cuidados paliativos tienen la
finalidad de brindarle al paciente una mejor calidad de vida, pero sabiendo
gue se encuentran en una fase terminal, principalmente tienen que ver con
la disminucién del dolor y de los sintomas asociados a este, ademas es
importante el soporte en cuanto a su salud mental, no solo del paciente sino
de la familia que en la mayor parte de los casos acompafa al paciente en
esta etapa. De mismo modo Lopez (2021) declara que, es fundamental en la
busqueda de evitar el dolor y tratar de mantener una calidad de vida, en el
desarrollo de una enfermedad terminal. Asi también, Gutiérrez (2021)
manifiesta que, son de alto grado, la funcion del médico al no poder curar es

paliar la sintomatologia, que le aqueja al paciente, si no aplicar consuelo.

Para el cuarto conjunto de preguntas que corresponden al objetivo 3, en el que se

propuso, establecer el vinculo que existe entre el derecho a la muerte digna y la

vulneracion del principio de la dignidad humana, donde se formularon tres

preguntas: 7.¢Considera Ud. que, los pacientes de enfermedad de fase terminal se

encuentran en condiciones, para elegir o rechazar tratamientos o intervenciones de

salud, y los tratamientos que puedan aliviar el dolor y sufrimiento? ¢ Por qué?, 8.

¢, Considera Ud. que, el sistema de salud otorga las medidas para la proteccion del

derecho de la dignidad humana y la muerte digna? ¢ Por qué?, 9. ¢ Considera Ud.

gue, el consentimiento informado es un principio para que el paciente de fase

terminal otorgue una disposicion para acceder a la muerte digna? ¢ Por qué?
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En lo referente al interrogante numero siete, el entrevistado Céardenas
(2021), preciso que, considera que no, porque desgraciadamente el paciente
terminal no conoce de protocolos y tratamientos de eleccion por tal motivo
no puede elegir. Por su parte, Medina (2021) declar6 que, mientras el
paciente en fase terminal, de enfermedad se encuentre consciente para la
toma de decisiones sobre su vida, y que ademas haya recibido una
orientacion adecuada de parte del personal médico, considera que si, podria
decidir sobre su vida. A su vez, Berrios (2021), expreso que, siempre y
cuando el paciente se encuentre lucido, orientado en las tres esferas de
espacio, tiempo y persona; podra entonces ser capaz de decidir sobre
rechazar o no tratamientos e intervenciones de salud, previa informacién
sobre los riesgos que tendra que someterse si llega a rechazar los mismos.
Por su parte Lopez (2021) declara que, las enfermedades terminales no son
agudas, son patologias cronicas, es decir de larga data, que da un tiempo
para que la persona tome decisiones en pleno uso de sus facultades; no
tomar esa decision es una hospitalizacion de emergencia, con cuadros
mixtos o complicados. Por otro lado, Gutiérrez (2021) declara que, si,
mientras estan en el completo uso de su capacidad cognitiva.

En lo referente al interrogante numero ocho, el entrevistado Céardenas
(2021), manifiesta que, el sistema de salud no otorga la proteccion del
derecho de la dignidad humana y la muerte digna, porque, los recursos en el
sistema de salud nunca han priorizado en forma equitativa y proporcional, y
no protegen la vida y tampoco van a proteger la muerte. Asi también, Medina
(2021) declar6 que, en parte, el sistema de salud otorga las medidas de
proteccion, del derecho de la dignidad humana y la muerte digna; pero que
a veces en la practica no se realiza, o no se hace de manera adecuada, por
lo que se ve la figura como un déficit. A su vez, el entrevistado Berrios (2021),
expreso que, no porque aun nuestro sistema de salud no ha implementado
los cuidados necesarios ni las directrices para este tema. Por otro lado,
Lopez (2021) declara que, si otorgan las medidas necesarias dentro del
marco legal de nuestro pais, probablemente podrian hacerse mas, o el
paciente ser mas participe, de las decisiones médicas, pero esto no esta

normado en la ley peruana. Por su parte, Gutiérrez (2021) manifesté que, no,
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actualmente las leyes que impiden realizar tales acciones y procedimientos,
a pesar de la voluntad expresa del paciente.

En lo referente al interrogante nimero nueve, el entrevistado Cardenas
(2021), precisa que, en cuanto al consentimiento informado como principio
para que el paciente de enfermedad de fase terminal disponga acceder a la
muerte digna, considera que no logra alcanzar a abarcarla, porque hace
hincapié, que la muerte digna en el Per( no existe, por toda una gama de
eventualidades que existen en el sistema de salud. Por su parte, Medina
(2021) declar6 que, considera al consentimiento informado, como un
principio basico, para que el paciente, otorgue permiso, sobre su situacion
de enfermedad, pero siempre y cuando se haya recibido la informacion
apropiada. A su vez, el entrevistado Berrios (2021), expreso que, si, el
consentimiento informado en un documento médico legal indispensable para
confirmar la decision del paciente sobre querer o0 no someterse a cualquier
procedimiento que tenga que ver con la salud, y en este caso podria también
indicar la voluntad del paciente a decidir sobre el tema de tener una muerte
digna, lo que a su parecer se debera adecuarse al contexto, a la patologia
misma del paciente y a su realidad en el momento de decidir. Por otro lado,
Lopez (2021), manifiesta que, podria serlo, pero al momento no contamos
con un marco legal para una muerte digna como tal, hasta ahora lo que
puede hacerse, es que el paciente terminal, deniegue maniobras invasivas,
o de resucitacién cardio pulmonar, en caso de paro cardiaco, segun la
normativa peruano, y no para realizar otros procedimientos de eutanasia u
ortotanasia. Por ultimo, Gutiérrez (2021) declara que, si, porque expresa la

voluntad propia del paciente, como documento médico legal.
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Descripcion de los resultados de la técnica del cuestionario:

En lo que corresponde a los resultados obtenidos, en la aplicacion del instrumento

del cuestionario en abogados y especialistas constitucionales.

La primera interrogante de la encuesta estuvo guiada a determinar si es necesaria
la incorporacién de los documentos de directivas de voluntad anticipada en la
legislacion peruana. Debido a que es importante determinar el grado de importancia
que significaria su incorporacion a la normativa peruana, para determinar la

proteccién de la muerte digna y el respeto a la dignidad humana.

En el primer grafico muestra que el 90% de abogados especialistas en derecho
constitucional consideran que las declaraciones de voluntad anticipada se deben
incorporar a nuestra legislacion, como medida de proteccion de los derechos de los
pacientes de enfermedades de fase terminal, mientras que el 10% no precisa si su

incorporacion en el ordenamiento juridico peruano es factible.

Pregunta 1: ¢Considera que la voluntad anticipada debe incorporarse en la
normativa peruana, como medida de proteccion del derecho a la

muerte digna y el respeto a la dignidad humana?

Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%
NO 0 0%
NO PRECISA 1 10%
TOTAL 10 100%

GRAFICO 1: Incorporacion de la voluntad anticipada en la normativa peruana.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

En el segundo grafico muestra que el 90% de abogados especialistas en derecho
constitucional opinan que los pacientes de enfermedades terminales, deben dar
instrucciones sobre los métodos hospitalarios que desean recibir, durante el
proceso de su muerte, los cuales deberian estar contenidos en las declaraciones
de voluntad anticipada, mientras que el 10% no precisa si esta situacion sea posible

0 no.
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Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%
NO 0 0%
NO PRECISA 1 10%

GRAFICO 2: Acceso de los pacientes de enfermedades terminales a la voluntad anticipa.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

En lo referente al tercer grafico muestra que el 100% de abogados especialistas en
derecho constitucional declaran que las declaraciones de voluntad anticipada estan

relacionadas a la muerte digna, la dignidad humana.

Frecuencia Porcentaje
Sl 10 100%
NO 0 0%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 3: Relacién de los documentos DVA con la dignidad humana y muerte digna.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ahora bien, en el cuarto grafico muestra que el 70% de abogados especialistas en
derecho constitucional opinan que las declaraciones de voluntad anticipada

proporcionan una adecuada practica médica, tratamiento preventivo del dolor y



sufrimiento, cuidados paliativos y asistencia espiritual y moral a los pacientes de
enfermedades de fase terminal. Por otro lado, el 10% considera que estos casos
no devienen de esta forma. Mientras que el otro 20% no precisan si esta situacion

sucede de este modo.

Frecuencia Porcentaje
Sl 7 70%
NO 1 10%
NO PRECISA 2 20%

GRAFICO 4: Beneficios que brinda la voluntad anticipada al paciente.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Asimismo, en el quinto grafico muestra que el 80% de abogados especialistas en
derecho constitucional opinan que el Art. 112° vulnera el derecho a la muerte digna,
por lo que ello debe conllevar a una modificatoria en la regulaciéon nacional.
Mientras que el 20% de los abogados especialistas en derecho constitucional no
precisan si esta situacion sucede en nuestra legislacion, debido a ciertas

circunstancias.

Frecuencia Porcentaje
Sl 8 80%
NO 0 0%
NO PRECISA 2 20%

GRAFICO 5: Modificatoria al Art. 112° del C.P. para brindar proteccion de la dignidad humana.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

N



Ahora bien, en el sexto grafico muestra que el 70% de abogados especialistas en
derecho constitucional opinan que la declaracion de voluntad anticipada, permite
alcanzar el proyecto de vida de las pacientes de enfermedades de fase terminal.
Mientras que el 30% de los abogados no precisan una posicion en esta

interrogante.

Frecuencia Porcentaje
Sl 7 70%
NO 0 0%
NO PRECISA 3 30%

GRAFICO 6: La dignidad humana, acceso a la muerte digna mediante el uso de DVA.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ahora, en el séptimo grafico muestra que el 80% de abogados especialistas en
derecho constitucional opinan que el derecho a la muerte digna, constituir y
garantizar el consentimiento informado. Por otro lado, el 10% considera que estos
casos no acontecen de esta forma. Mientras que el otro 10% no precisa si esta

situacion sobreviene de este modo.

Frecuencia Porcentaje
Sl 8 80%
NO 1 10%
NO PRECISA 1 10%

GRAFICO 7: Efectos de la muerte digna.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez



Adicionalmente, en lo referente al octavo grafico muestra que el 90% de abogados
especialistas en derecho constitucional estdn de acuerdo en que la toma de
decisiones y la autonomia personal, estan contenidos en la proteccion de los
pacientes de fase terminal y sus derechos, al momento de tomar una eleccién en
cuanto a los tratamientos e intervenciones médicas, que reciben en los hospitales,
y estas deberian estar contenidas en los documentos de las declaraciones de
voluntad anticipada. Mientras que el 10% no precisa si esta situacion se produzca

de este modo.

Pregunta 8: ¢Considera que la toma de decisiones personales y la autonomia,
pueden estar contenidos en la proteccion de derechos de los
pacientes de enfermedad terminal, al momento de elegir o denegar
tratamientos e intervenciones médicas, mediante el uso de los
documentos de voluntad anticipada y/o testamento vital?

Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%
NO 0 0%
NO PRECISA 1 10%
TOTAL 10 100%

GRAFICO 8: La autonomia personal y la toma de decisiones en el uso de la voluntad anticipada.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Adicionalmente, en lo referente al noveno grafico muestra que el 80% de abogados
especialistas en derecho constitucional, declaran estar de acuerdo en que las
pacientes de enfermedades de fase terminal con el completo uso de su capacidad,
de una manera expresa y de forma libre, sin mediar violencia o instigacion ajena,
podrian otorgar su decision formal sobre los tratamientos del dolor, preferencias en
cuanto a las atenciones médicas y los cuidados paliativos. Para que sean aplicados
cuando no sea posible para ellos hacer uso de la capacidad de externar su voluntad,
a través de la aplicacion de las declaraciones de voluntad anticipada, conocidas en
otras legislaciones como directivas de voluntad anticipada y/o testamento vital. Por
otro lado, el 10% considera que estos casos no acontecen de esta forma. Mientras

gue el otro 10% no precisa si esta situacion sobreviene de este modo.
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Frecuencia Porcentaje
Sl 8 80%
NO 1 10%
NO PRECISA 1 10%

GRAFICO 9: Requisitos para otorgar las directivas de voluntad anticipada.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Por otro lado, en el décimo grafico muestra que el 100% de abogados especialistas
en derecho constitucional estan de acuerdo en su opinién, sobre que la muerte
digna, manifiesta la expresion de la dignidad humana, sobre su acceso a ella. Y

ademas declaran que esto puede ser revocado en las declaraciones de voluntad

anticipada por el otorgante.

Frecuencia Porcentaje
Sl 10 100%
NO 0%
NO PRECISA 0%

GRAFICO 10: Manifestacién de la voluntad y dignidad humana.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez



El décimo primer gréfico muestra que el 90% de abogados especialistas en derecho
constitucional opinan que la formalidad que deben contener las declaraciones de
voluntad anticipada, suscritas ante notario publico, con presencia de testigos
elegidos y representante legal designados por el otorgante. Mientras que el 10%

manifiestan que estas circunstancias no se podrian aplicar en nuestra legislacion.

Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%
NO 1 10%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 11: Solemnidad para otorgar las directivas de voluntad anticipada.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Consecuentemente, en lo referente al décimo segundo grafico se visualiza que el
100% de abogados especialistas en derecho constitucional declaran estar de

acuerdo en que el consentimiento informado, la autonomia personal y la no

maleficencia son principios que permitirian incorporar la voluntad anticipada.

Frecuencia Porcentaje
SI 10 100%
NO 0%
NO PRECISA 0%

GRAFICO 12: Principios para la incorporacién de la voluntad anticipada en la regulacion peruana.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez



Por ultimo, en el décimo tercer grafico muestra que el 80% de abogados
especialistas en derecho constitucional estdn de acuerdo y opinan que se debe
plantear a través de las atribuciones que corresponden a la practica congresal un
proyecto ley que proponga la incorporacion de los documentos de las declaraciones
de voluntad anticipada y se modifique el Art. 112° del Cédigo Penal sobre el
homicidio piadoso. Mientras que el 10% de los abogados especialistas en derecho

constitucional manifiestan que no deben incorporarse en nuestra legislacion

nacional. Y el otro 10% no precisa una opinion sobre la interrogante planteada.

Frecuencia Porcentaje
Sl 8 80%
NO 1 10%
NO PRECISA 1 10%

GRAFICO 13: Propuesta de Ley que incorpore las directivas de voluntad anticipada.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Asi también se dispuso aplicar un cuestionario dirigido hacia médicos profesionales,
para que de esta manera se vea reflejada la opinion de los especialistas de la salud
en cuanto al tema tratado, de manera que se complementen de alguna forma los
argumentos propuestos en la entrevista, en esta se realizaron un total de diez
preguntas, que se orientaron a reflejar la opinion sobre los temas tratados en los
documentos que contienen las declaraciones de voluntad anticipada y/o
testamentos vitales, el derecho a la muerte digna y la dignidad de la persona

humana.
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En el décimo cuatro grafico muestra que el 60% de los médicos cirujanos de
especialidad general y de especialidad en Epidemiologia, estdn de acuerdo sobre
qgue, declaran tener conocimiento de las declaraciones de voluntad anticipada.
Mientras que el 20% manifiestan que no tienen el conocimiento previo sobre el
concepto relacionado a las directivas de voluntad anticipada, mientras que el 20%

no precisan un conocimiento previo, sobre los documentos que contienen

declaraciones de voluntad anticipada y/o testamento vital.

Frecuencia Porcentaje
Sl 3 60%
NO 1 20%
NO PRECISA 1 20%

GRAFICO 14: La voluntad anticipada como proteccion de la muerte digna y la dignidad humana.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

En el décimo quinto grafico muestra que de la totalidad de los encuestados el 80%
médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia,
estan de acuerdo sobre que, consideran que los pacientes de enfermedades de
fase terminal deben dar instrucciones por escrito sobre los métodos, procedimientos
y practicas médicas que desean se le sean aplicadas en el proceso de su muerte
durante situacion en el ambito hospitalario, por otro lado de totalidad de los
encuestados 20% de los profesionales médicos cirujanos de especialidad general
declaran que los pacientes de enfermedades de fase terminal no deberian dar
instrucciones sobre los aspectos que respectan a los métodos, procedimientos y

practicas médicos y hospitalarios que recibiran en el proceso de muerte.
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Frecuencia Porcentaje
Sl 4 80%
NO 1 20%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 15: Oportunidad de los pacientes a otorgar su voluntad manifiesta por escrito.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ahora, en el décimo sexto grafico muestra que el 100% de los profesionales
médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia,
estan de acuerdo sobre que, la voluntad anticipada, ofrece una buena préactica
médica, tratamientos preventivos del dolor y el sufrimiento, los cuidados paliativos

y la asistencia espiritual y moral, de los pacientes de enfermedades de fase

terminal.

Frecuencia Porcentaje
Sl 5 100%
NO 0 0%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 16: DVA ofrecen una buena préactica médica, cuidados paliativos y prevenir el dolor.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez
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A su vez, en el décimo séptimo grafico muestra que el 40% los médicos de
especialidad en Epidemiologia, estan de acuerdo en considerar que los pacientes
de enfermedades de fase terminal deben tener un proyecto de vida. Por otro lado,

el 40% de los médicos cirujanos de especialidad general, consideran que no, debido

a su condicion, y el otro 20% no precisa una opinion a favor o en contra.

Frecuencia Porcentaje
Sl 2 40%
NO 2 40%
NO PRECISA 1 20%

GRAFICO 17: Proyecto de vida de un paciente de fase terminal.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Por otro lado, en el décimo octavo grafico muestra que el 100% de los profesionales
médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia,
consideran que el consentimiento informado es un medio eficiente que garantiza, el

respeto al acceso a los cuidados paliativos.

Frecuencia Porcentaje
SI 5 100%
NO 0 0%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 18: El consentimiento informado, el uso o rechazo de tratamiento o procedimientos.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez
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Asi mismo, en el décimo noveno grafico muestra que el 100% de los profesionales
médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia,
manifestaron que, la toma de decisiones y la autonomia personal de los pacientes
de enfermedades de fase terminal, estarian contenidos en la proteccién de los
derechos fundamentales, del principio de la dignidad humana y del derecho al
acceso a la muerte digna, en la situacién en la que tengan elegir o denegar

tratamientos e intervenciones médicas, a su vez por el uso de los documentos de

declaraciones de voluntad anticipada.

Frecuencia Porcentaje
SI 5 100%
NO 0 0%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 19: La toma de decisiones y la autonomia personal.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ademas, en el vigésimo grafico muestra que el 80% de los profesionales médicos
cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia, expresan
gue la peticion del acceso a la muerte digna por parte de un paciente de enfermedad
de fase terminal, puede ser otorgado en completo uso de sus capacidades, de
manera expresa y libre, sin mediar instigacion o violencia ajena; por otro lado el
20% de los profesionales médicos cirujanos de especialidad general, no precisaron
gue los pacientes de enfermedades de fase terminal pueda acceder al derecho a la
muerte digna, por diversas circunstancias que comprenden a la situacién que

afrontan.



Frecuencia Porcentaje
Sl 4 80%
NO 0 0%
NO PRECISA 1 20%

GRAFICO 20: Capacidad del paciente de otorgar declaraciones de voluntad anticipada.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ahora bien, en el vigésimo primer grafico muestra que el 80% de los profesionales
médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia,
manifestaron que consideran que, en la muerte digna, la dignidad humana se
manifiesta en su decisién de acceder a ese derecho; por otro lado, en el grafico se
puede observar también que el 20% de los profesionales médicos cirujanos de
especialidad general, declararon que la dignidad humana en el caso de los
pacientes de enfermedades de fase terminal, no se manifiesta expresando su

decision de acceder a la muerte digna,

Frecuencia Porcentaje
Sl 4 80%
NO 1 20%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 21: La muerte digna es una expresion de la dignidad humana.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez
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Consecuentemente, en el vigésimo segundo grafico muestra que el 80% de los
profesionales médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en
Epidemiologia, afirmaron que los pacientes de enfermedades de fase terminal
pueden y estarian en condiciones de expresar su eleccidn sobre practicas médicas
gue a su parecer preferencialmente quieren recibir en lo relevante a las atenciones
médicas, sobre el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos; por otro lado en el
grafico se puede observar a su vez que el 20% de los profesionales médicos
cirujanos de especialidad general, declararon que los pacientes de enfermedades
de fase terminal en la situacion que se encuentran no pueden ofrecer su eleccion,

sobre los temas y procedimientos, antes mencionados.

Pregunta 9: ¢ Cree usted que el paciente de enfermedad de fase terminal puede
otorgar su eleccion en el proceso de su muerte sobre las practicas
médicas que preferencialmente desea recibir en cuanto a atencién

médica, tratamiento del dolor y cuidados paliativos?

Frecuencia Porcentaje
Sl 4 80%
NO 1 20%
NO PRECISA 0 0%
TOTAL 5 100%

GRAFICO 22: El paciente puede otorgar su eleccién sobre los procedimientos y tratamientos.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Por ultimo, en el vigésimo tercer grafico muestra que el 80% de los profesionales
médicos cirujanos de especialidad general y de especialidad en Epidemiologia,
expresaron que el consentimiento informado, la autonomia personal y la no
maleficencia son base que permite a los pacientes de enfermedades de fase
terminal, su decision de acceder al derecho a la muerte digna; por otro lado, el 20%
de los profesionales médicos cirujanos de especialidad general, manifestaron que,

no se produciria de esta manera.
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Pregunta 10: ¢Considera que el consentimiento informado, el principio de
autonomia personal y la no maleficencia, son la base que permite
al paciente de enfermedad de fase terminal su acceso a la muerte
digna?

Frecuencia Porcentaje
Sl 4 80%
NO 1 20%
NO PRECISA 0 0%
TOTAL 5 100%

GRAFICO 23: Bases fundamentales para el acceso a la muerte digna.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Por otro lado también se aplicé un cuestionario dirigido pacientes de enfermedades
terminales y sus familiares, para que de esta manera se considera y se le da
importancia a la opinion de las personas que en primera linea saben que
necesidades y padecimientos que se sufren en estos casos de una enfermedad de
fase terminal, de manera que se exponga mas a fondo cuél es su opinion en cuanto
a las propuestas que plantea este trabajo de investigacion, a traves del instrumento
aplicado en el que se realizaron un total de siete preguntas con relacionado los
temas tratados y dirigidos especialmente a ellos, que se orientaron a reflejar la
opinidn sobre los temas vinculados a las declaraciones de voluntad anticipada y/o
testamentos vitales, el derecho a la muerte digna y la dignidad de la persona

humana, desde un punto de vista personal.

En el vigésimo cuatro grafico muestra que el 100% de los encuestados, opinan que
los pacientes de enfermedad de fase terminal deberian dejar constancia de los
métodos y practicas médicas por las cuales optaran en el momento que sean
necesarias aplicarlas, mediante un documento escrito, y en el caso de este trabajo

de investigacion, este seria un documento declaracion de la voluntad.
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Frecuencia Porcentaje
Sl 6 100%
NO 0 0%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 24: Oportunidad de los pacientes de fase terminal de elegir métodos y practicas.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ahora bien, en el vigésimo quinto grafico muestra que el 17% de los encuestados,
tienen conocimiento sobre el concepto que corresponde a las declaraciones de
voluntad anticipada, el 33% no los conoce, y el 50% no precisa, lo cual se puede
considerar en que no tienen una idea clara y precisa, o no tienen conocimiento

sobre las declaraciones de voluntad anticipada de plano.

Frecuencia Porcentaje
Sl 1 17%
NO 2 33%
NO PRECISA 3 50%

GRAFICO 25: Conacimiento previo de las declaraciones de voluntad anticipada.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Ahora, en el vigésimo sexto grafico muestra que el 67% de los encuestados,
expresaron que consideran que los parientes de pacientes de enfermedad de fase
terminal, a pesar de que la persona de la enfermedad en cuestion, haya expresado
su voluntad de no extender su vida a través de medidas artificiales o externas

sobrepondrian su deseo de mantenerlos con vida, el 33% manifestd que esta
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situacion no sucederia en ciertas circunstancias, propias de la realidad que

atraviesan los pacientes y sus familiares.

Frecuencia Porcentaje
Sl 4 67%
NO 2 33%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 26: Posicion de los familiares ante la posibilidad de muerte inminente del paciente.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

A su vez, en el vigésimo séptimo grafico muestra que el 50% de los encuestados,
manifestaron que consideran que la dignidad humana es un derecho inherente de
la persona y que se propicia como base del respeto al derecho a la muerte digna,
el 33% manifestd que no sucede de esta forma, y el 17% de los encuestados no

precisaron una opinién en cuanto a esta interrogante.

Frecuencia Porcentaje
SI 3 50%
NO 2 33%
NO PRECISA 1 17%

GRAFICO 27: Dignidad humana, derecho inherente y base del respeto a la muerte digna.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez
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Por otro lado, en el vigésimo octavo grafico muestra que el 33% de los encuestados,
manifestaron que consideran que en el sistema de salud de nuestro pais se ofrece
la proteccion debida a la dignidad humana, en los pacientes de enfermedades de
fase terminal, el 50% manifestd que no sucede de esta forma, y el 17% de los

encuestados no preciso si 0 no, opinan de manera clara sobre, lo que respecta a lo

relacionado con esta interrogante.

Frecuencia Porcentaje
Sl 2 33%
NO 3 50%
NO PRECISA 1 17%

GRAFICO 28: La proteccion del sistema de salud a la dignidad de la persona.
FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

Consecuentemente, en el vigésimo noveno grafico muestra que el 50% del total los
encuestados manifestaron que la muerte digna, es un derecho que se debe de

otorgar a toda persona, y sobre todo a los pacientes de enfermedades terminales,

y el otro 50% manifesté que no deberia plantearse de esta forma.

Frecuencia Porcentaje
SI 3 50%
NO 3 50%
NO PRECISA 0 0%

GRAFICO 29: El derecho a la muerte digna en los pacientes de enfermedades terminales.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez
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Por ultimo, en el trigésimo gréafico muestra que el 50% de los encuestados en esta
ocasion, expresaron que los documentos de las declaraciones de voluntad
anticipada deberian de estar incorporados en nuestra legislacion y esto sucederia
si se propone un proyecto de ley presentado por ante el congreso para su
aprobacion, y estos contendrian la decision de los pacientes de enfermedades
terminales sobre los procedimientos que se deben de aplicar en el proceso de
muerte de la persona, del total de encuestados el 33% expreso que considera que
no se deberian regular por el Estado y ademas en cuanto a la interrogante
expresaron que no se debia presentar esta situacion, y en ultimo lugar del total de
los encuestados el 17% de los encuestados no preciso una respuesta entre si o no,
por lo que se puede deducir que no opinan de manera clara sobre, |0 que respecta

a lo relacionado con esta interrogante.

Frecuencia Porcentaje
Sl 3 50%
NO 2 33%
NO PRECISA 1 17%

GRAFICO 30: Aplicacién de las declaraciones de voluntad anticipada en nuestra legislacion.

FUENTE: Gréfico elaborado por Derly André Pinto Fernandez

En cuanto a la exposicion de la discusion, se consideraron los fundamentos
tedricos, articulos cientificos, resultados de las entrevistas, encuestas y guia de
analisis documental, en base de una discusion argumentativa, después de afianzar
los datos de la informacion para lograr alcanzar una posicibn que asegure el
objetivo general y los objetivos especificos presentados en el trabajo de

investigacion.



Objetivo General
Plantear un proyecto de ley que incorpore la voluntad anticipada y muerte digna,
para no vulnerar el principio de la dignidad humana.

Para el profesor e investigador de la Facultad de Derecho de la Universidad
Panamericana; profesor por oposicion de Derecho Notarial y Registral en la
Facultad de Derecho de la UNAM, Sanchez (2011), en su articulo, sefiala que, las
declaraciones de voluntad anticipada, en relacion a los documentos que las
comprenden, son la manifestacion unilateral de la voluntad de la persona, desde su
capacidad, considerando una previa comunicacion y reflexion personal y de los
involucrados, la que les permita establecer un adecuado discernimiento que parta
de la consideracion del consentimiento informado, por lo que comprende el ambito
juridico como el de su aplicacion en las practicas médicas; haciendo hincapié y
recalcando principalmente que sin una previa deliberacion, y la comunicacion
meédico-paciente, estas no contendrian en esencia una clara y adecuada,
adaptacion a la situacion de los otorgantes, careciendo de los principales motivos
gue deben de impulsar al paciente a suscribir, un documento que indique con
claridad que actuaciones y procedimientos, desea se apliquen en el caso en el que
se expongan las circunstancias que no le permitan expresar su voluntad. Ademas
de contener caracteristicas que la hacen propicia para proteger los derechos de la
dignidad humana y el acceso a la muerte digna, y sobre todo la expresion de la

autonomia personal.

A su vez Alvarez, Chino y Ludefia (2021), manifestaron que, si hace falta que se
incorpore una legislacion adecuada que regule estos documentes, que
corresponden a las declaraciones de voluntad anticipada; debido que la muerte
digna no esta prevista en nuestra normativa, por lo que se genera que se vean
vulnerados los derechos de las personas, en especial de los pacientes de
enfermedades de fase terminal, que tienen que conformase con solo pensar que
existiria la posibilidad de que sus dolores y padecimientos se vean disminuidos y
en el extremo posible se les permita acceder al derecho a la muerte digna. Y por su
parte, Berrios, Medina y Loépez (2021), le atribuyen a los pacientes de

enfermedades de fase terminal, dentro de lo que cabe en sus capacidades, la
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opcion de manifestar su eleccidn sobre los requerimientos que desean, se respeten
en el momento en que se deba aplicar un procedimiento, tratamientos y cuidados
médicos, siempre y cuando se haya recurrido a informarle en su totalidad a los
pacientes, y estos hayan elegido, sabiendo de las consecuencias y sobre los
resultados, por lo tanto se estaria respetando la autonomia de la persona.

Asi también, Cruz (2017) en su tesis de doctorado, considera que, la figura de la
voluntad anticipada, ha logrado un desarrollo, en cuanto a sus caracteristicas como
documento, para lograr constituirse como un instrumento que proteja a futuro la
decisiéon de la persona en cuanto a los procedimientos y practicas médicas prevé
para si misma, hasta el momento de su aplicacion, y eso se refleja que tanto en
Espafia como en Meéxico, se ha logrado consolidarlas en su legislacion, y
considerando que la espafiola es mas completa y eficaz aplicada a la materia
planteada, ampliando su objetivo, no solo a los pacientes de enfermedades de fase
terminal, si no ha toda persona, considerando un registro en el que figuren los
otorgantes de las declaraciones de voluntad anticipada. Y en el caso de México no
solo incorporo, sino que también amplio, su aplicacion a la eutanasia, y posibilitando
al paciente de expresar su negativa a los procedimientos y practicas medicas, y a
su consideracion estas debian ser orientadas mas a la aplicacion de la practica de

la ortotanasia.

Pues para el caso de México, se analizo el Decreto N° 82, de la ley que incorporo
la voluntad anticipada dentro del estado de México, por lo que se desprende que
es un norma de alcance nacional en ese pais, fue motivo de una reforma, la cual
fue aprobada en abril de 2021, por lo que se les permitira, elegir entre los medios,
tratamientos y terapias en la etapa terminal, ademas se redujo a tres el nimero de
testigos, necesarios para otorgarla, asi también se hizo el cambio del término para
nombrar a los pacientes el cual era situacion terminal, por el termino de pacientes
en fase terminal, con el fin de realizar una mayor coincidencia con las legislaciones

internacionales, que son relacionadas a estos casos.

En cuanto a su incorporacién en nuestra legislacion, no solo es posible, sino que

es mas que factible, debido a que existen condiciones que favorecen a su
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aceptacion dentro del marco de la normativa nacional, como lo es el consentimiento
informado, regulado en la Ley General de Salud; y la propuesta de regular la
capacidad de la persona de otorgar un representante legal, para que se haga cargo
en caso de incapacidad; por lo que ademas de permitir que los pacientes de
enfermedades de fase terminal, tengan un nuevo horizonte, en cuanto al acceso a
la muerte digna. Permitira que se limiten las practicas relacionadas a la distanasia
y la obstinacién médica, y lo principal que las personas no se verian expuestas al
ensafiamiento médico, que es una condicién, que se da muy a menudo en nuestra
sociedad, por la ausencia de directrices que permitan, soluciones adecuadas a

estos casos en concreto.

Si bien es cierto las declaraciones de voluntad anticipada, en nuestra legislacion no
son previstas por la normativa actual, su incorporacion a través de una propuesta
legislativa factible, permitiria a las personas que padecen de enfermedades de fase
terminal, el acceso ala muerte dignay la proteccion de la dignidad humana; debido
a que su afladidura a la legislacion peruana no se contrapone ala ley, son plausibles
al ser consideradas para la futura proteccion de los derechos de los pacientes que

sufren dolores propios de las enfermedades incurables.

Objetivo Especifico 1
Analizar el Art 112° del codigo penal, sobre homicidio piadoso, vulnera el principio

de la dignidad humana.

Ahora bien, para el profesor en Derecho penal en las universidades de San Martin
de Porres e Inca Garcilaso de la Vega, Reyna (2009), manifiesta que, el bien juridico
gue protege el Art. 112° Homicidio Piadoso, del Codigo Penal; el cual es la vida
humana, es de libre disponibilidad, por una serie de circunstancias en el que
explica, principalmente que no se puede tener dominio total de las actuaciones de
la persona humana en su vida, y mucho menos privarla de considerar acceder a la
muerte digna cuando tiene padecimientos propios de enfermedades terminales,
ademas plantea que la doctrina penal mostr6 una tendencia a considerar que la
vida humana es de libre disposicidn solo para el titular del derecho. Por lo que aclara

gue la libertad de la persona debe considerar que la vida humana, tiene un principio
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y un final, y este no necesariamente tiene que estar privado de ser elegido por la

persona, que desea no padecer de sufrimientos y dolores, en su proceso de muerte.

A su vez Peralta, Alvarez, Ludefia y Chino (2021) sefialaron que, la vida humana
como derecho inherente a la persona es protegido por el Estado, y nuestra
regulacién rechaza los actos relacionados con la eutanasia, pero en el caso de ser
dispuesta por el titular, la normativa aplica su dispositivo de penalizacién sobre el
homicidio piadoso, empero aclaran que se ha de debatir juridica y con base ética,
sobre hasta qué punto la persona tiene disposicion sobre su vida, y en qué
momento esta proteccion perjudica la capacidad que tiene de elegir por si misma,
sin conllevar a que se sobrepase la paz social, y sobre todo dentro de nuestra
normativa hay casos en los que se debe evaluar, si el derecho a la muerte digna es
una propuesta factible para enmendar la vulneracion de la dignidad humana,
contenida en el Art. 112° del Codigo Penal del Pera. Por su parte, Medina, Berrios,
Lopez y Gutiérrez (2021), sefialan, que los pacientes de enfermedades de fase
terminal, tienen el derecho de otorgar disposicion, sobre medidas respecto a su
vida, las cuales serian relacionadas al futuro de su salud, por lo que de algun modo

estan disponiendo de su vida, hasta donde se puede juridicamente posible.

Entonces, en el caso de Ana Estrada Ugarte, (Corte Superior de Justicia de Lima,
11° Juzgado Constitucional, 0057-2020, 2021), una psicologa peruana, que padece
de polimiositis, una enfermedad autoinmune degenerativa terminal, logrando un
fallo a favor en el Poder Judicial el 22 de febrero del 2021, siendo la primera persona
en solicitar al Estado y lograr un fallo a favor, a su derecho a morir dignamente , en
los que se le concedia dos de las pretensiones, el primero, el de no ser penalizado
por el tipo penal que corresponde al homicidio piadoso, el segundo que el personal
médico que realizara el procedimiento no sea penado por laley, se le proporcionaba
facilidades administrativas para declarar viable su pedido ante las instituciones
correspondientes, y por ultimo lo que no fue permitido, que su aplicacion sea
utilizada para otros casos similares. Lo que freno el avance de la propuesta debido

a que el Poder Judicial, considero el caso de trato personalisimo.
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Por lo que del andlisis del dispositivo punitivo que penaliza el homicidio piadoso, se
desprende que, el bien juridico protegido, es la vida, ademds abre un debate si la
vida a su vez, puede ser objeto de libre disposicion, y si lo fuera constituye una
situacion juridica inconstitucional, en la que se vulnera el derecho a la muerte digna,
aplicando el primer articulo de la Constitucion, sobre la proteccién al derecho del
principio de la dignidad humana; en su segundo articulado, precisamente en el
inciso nimero 1 de la Carta Magna, sobre el desarrollo de toda persona y el art. 2
inciso niumero 24 sobre la proteccion de toda persona a ser expuesta a cualquier
tipo de violencia.

Entonces, los pacientes que sufren de dolores propios de una enfermedad de
caracter terminal, mas aun deben ser atendidos por las normas, a fin de que se les
provea de la proteccion que prevenga no vulnerar su libertad y su honra. Por lo que
existen fundamentos suficientes para determinar que el derecho a la muerte digna

puede y debe ser respetado por la legislacion peruana.

Por lo que este articulado punitivo sobre el homicidio piadoso, al penalizar la
conducta descrita en el dispositivo legal, vulnera la dignidad de la persona como
principio fundamental, al no otorgarle el acceso al derecho a la muerte digna, es
necesario la apertura de un debate en cuanto a qué medidas se deben tomar, para
su adecuacion a los derechos de las personas, a fin de asegurar la proteccion de
sus libertades civiles y se asegure el acceso a la muerte digna, por medios que
pueden comprender las directivas de voluntades anticipadas contenidas en
documentos como el testamento vital, que otorgan disposiciones pertenecientes a
la decision de la persona, de cuando y como desean que se les apliquen o no

procedimientos médicos.

Es entonces que se sefiala que el derecho a la muerte digna, esta comprendido por
la dignidad humana, y este derecho al no estar contenido en nuestra legislacion,
compromete y vulnera directamente, a la dignidad personal, por lo que por los
motivos antes expuesto, es posible de aplicacion dentro de nuestra legislacion, a

través de los documentos contenidos en las declaraciones de voluntad anticipada.
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Objetivo Especifico 2
Determinar la carencia del derecho a la muerte digna en el Art 112° del codigo
penal.

Asi bien, la profesora investigadora en la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Flores (2015), manifiesta que
la muerte digna, es aquella que se realiza mediado todos los alivios médicos
adecuados y las consecuencias que puedan traer sobre el ser humano, esta ligada
al concepto de la tanatologia, el cual es la ortotanasia, por lo cual este concepto no
contendria la eutanasia, por lo que ademas expresa que contiene principio en la

expresion de la autonomia personal.

Para Lorda et al (2008), la voluntad anticipada, de las personas, contenido en los
documentos de declaraciones de voluntad anticipada, contendrian caracteristicas
relacionadas a la limitacion del esfuerzo terapéutico, que dispondria evaluar la
futilidad de los tratamientos y practicas medicas, considerando su poca efectividad
sobre los pacientes de enfermedades de fase terminal, comunicando a los
familiares y el propio paciente sobre la informacion correspondiente a la opinion
médica, que reconoceria el consentimiento informado. Por lo cual en todos estos
casos 0 en la mayoria desencadenaria en la aplicacion propia del derecho a la

muerte digna, Garcia (2018, pp. 2, 3).

Asi mismo, Rosas, Peralta, Alvarez y Chino (2021), sefialaron que se debe
considerar la aplicacién del derecho a la muerte digna en nuestro ordenamiento
juridico, debido a que en los casos en los que se orienta a paliar el dolor, sufrimiento
y los padecimientos de los pacientes de enfermedades de fase terminal, llega un
momento en el que estos esfuerzos sufren una desmedida que los orientan a
recurrir a los medios artificiales o externos, cuando hay que considerar que la vida
humana tiene un limite, y este es la muerte, por lo que se debe proporcionar las
personas un juicio justo, que les sirva para pasar su proceso de muerte, lo mas
adecuado a lo natural posible, sin descuidar los cuidados paliativos, considerar la

limitacion del esfuerzo terapéutico, y ofrecerles a los pacientes una proteccion y
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debido cuidado de su muerte, en el aspecto de su dignidad personal, Garcia (2018,
pp. 2, 3).

Asi también al analizar el caso de la Psic. Ana Estrada Ugarte, peticionante por su
derecho a la muerte digna ante el Estado peruano, se desprende que El caso
presentado por la peticiénate, sustenta un precedente para los casos de pacientes
gue padezcan de dolores de enfermedad incurable, que en nuestra legislacion no
se encuentra regulada la muerte digna. De lo expuesto se desprende que las
personas no deben seguir un trdmite tan exhaustivo, debido a los dolores que
padecen por su enfermedad, para proteger sus derechos y a su vez es necesario
procurar proteger los derechos de las personas que padecen de dolores propios de
enfermedad terminal, que, por medio del respeto a la dignidad humana, se puede
acceder al derecho a la muerte digna, y resguardar los casos que se presenten en

adelante.

Por lo que esta investigacion ha buscado determinar que el principio de la dignidad
humana, se ha visto vulnerado por la no aplicacion de la muerte digna, en nuestro
ordenamiento juridico, y de ser posible, se ha de actuar en la medida que se busque
proteger y frenar que se vulneren derechos de las personas, porque no exista otra
salida, y esta lleve a que se recurra a la distanasia, obstinacion médica, y el
ensafiamiento terapéutico, que son medidas que se han de evitar, y haciendo un
esfuerzo, aplicando una logica, se deberian de erradicar, pues atentan
directamente a la persona, sobre todo en su dignidad humana, por lo que se
previsualiza al derecho a la muerte digna, como una debida, oportuna y adecuada

proteccion, del principio a la dignidad humana y su libertad personal.

Objetivo Especifico 3
Establecer el vinculo que existe entre el derecho a la muerte digna y la vulneracion

del principio de la dignidad humana.
Para Gomes y da Silva (2019), en su articulo, sefiala que existe una relacién en

cuanto a la aplicacion de las declaraciones de voluntad anticipada, con la muerte

digna, bajo el respeto del principio de la dignidad humana. Estas consideraciones
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se ven reflejadas en la practica biomédica, debido a las caracteristicas contenidas
en las mismas. Por lo que el derecho a la muerte digna con el avance de los afios
ha conllevado a que muchos casos, en los que no estaba reconocida, uno de los
derechos vulnerados era la dignidad personal. Bajo estas dimensiones indica que
se deben de publicitar a medida que las personas sean conscientes de sus
beneficios, tanto para su aplicacién en los pacientes de enfermedades de fase
terminal y para los profesionales de salud, que en gran medida se veian afectados
por involucrar la decision de aplicar procedimientos y practicas médicas, a los
pacientes.

A su vez, Rodriguez, Peralta, Alvarez, Ludefia, Campos y Chino (2021), sefialaron
gue mediante el consentimiento informado, los paciente de enfermedades
terminales, pueden determinar que procedimientos y tratamientos médicos, desean
gue se le sean aplicados, y a través de una comunicacion sincera entre el paciente
y su médico tratante, le exponga las dimensiones cientificas de los mismos, y si son

de beneficio o solo buscan paliar los sintomas de dolores y padecimientos fisicos.

Asi mismo, Berrios (2021), sefialo que si, el consentimiento informado en un
documento meédico legal, seria indispensable para confirmar la decision del
paciente sobre querer 0 no someterse a cualquier procedimiento, que contenga
disposiciones sobre su salud, manifestando que también se puede contener la
voluntad del paciente para elegir sobre si desea acceder a la muerte digna, y debera
adecuarse al contexto, a la patologia del paciente y a la realidad que lo rodee en el

momento de manifestarla.

Asi también se dispuso el analisis de una sentencia dispuesta en Colombia, la cual
es una sentencia de cardcter jurisprudencial, que otorga el derecho a la muerte
digna, y responde dos conjeturas, si el profesional de la salud se abstiene de los
tratamientos artificiales para prolongar la vida, cometerd un acto de disposicion
sobre el derecho a la muerte digna y la vida; declara que las declaraciones de
voluntad anticipada son instrumentos eutanasicos que permiten la disposicion de la
salud y vida. A ambas responde de manera negativa; por otro lado; desarrolla los

conceptos correspondientes a los cuidados paliativos, y plantea a las declaraciones
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de voluntad anticipada como medios primordiales para procurar el respeto a la

muerte digna, y la proteccion de la autonomia personal y la dignidad humana.

Por lo que se establece un vinculo entre el acceso a la muerte digna, y la proteccién
de la dignidad humana, en tanto una contiene a la otra, y sin la aplicacion del
principio a la dignidad humana, no se podria llegar a lograr un debido consenso, y
sobre todo una correcta utilizaciéon de la muerte digna, en los pacientes de
enfermedades de fase terminal, dentro del contexto que comprende nuestra
sociedad y la legislacion peruana. Y asi también se determiné que existe un nexo
entre el derecho a la muerte digna, en cuanto no se establezca una oportuna
proteccién a la dignidad humana, debido a que se vulneran los derechos que
pertenecen a las personas que padecen de dolores correspondientes a
enfermedades incurables, y la incorporacion de las declaraciones de voluntad
anticipada y/o testamento vital, propondrian una oportuna opcion para la tutela de
los derechos que se ven vulnerados por una legislacion que penaliza el acceso a la

muerte digna.
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V.

CONCLUSIONES

1. Se determind el analisis del principio de la dignidad humana y asi

establecerd el acceso al derecho a la muerte digna por medio de los
documentos de declaraciones de voluntad anticipada, para asi fortalecer
el desarrollo del proyecto de vida de toda persona vulnerable por
enfermedad de fase terminal, la aplicacion de un derecho fundamental
por inherencia en toda persona humana, poder tomar decisiones porque
toda persona humana tiene autonomia personal en el desarrollo de su
vida hasta en el momento de querer dejar de vivir, pero solo por causas

de enfermedad de fase terminal y dolores incurables.

. Se determind que existe la carencia del derecho a la muerte digna, en

nuestra legislacion peruana, y a su vez el principio a la dignidad humana
es directamente vulnerado, pues existen razones logicas y aplicables
para permitir el acceso a la muerte digna, mediante el uso de los
documentos de voluntad anticipada, respetando el derecho del paciente

de enfermedad de fase terminal.

. Se determin6 que, existe un vinculo entre el principio de la dignidad

humana y el acceso a la muerte digna, por la relacion consecutiva entre
ambos, debido a que sin la aplicacion de la dignidad humana no se
podria acceder al derecho a la muerte digna, y la muerte digna a su vez

garantiza el respeto y la proteccion del principio de la dignidad humana.

. Se relaciond la existencia de dafio al principio de dignidad de la persona

humana, por el Art 112° del cédigo penal homicidio piadoso, por lo cual
se deberia de establecer el acceso al derecho a la muerte digna para
toda persona que sufra de padecimientos propios de enfermedad de fase
terminal tiene como derecho inherente, y como proyecto de vida no solo
en el desarrollo de vida sino en el proceso de muerte, consolidado
mediante el consentimiento informado, rechazo al tratamiento en caso
de futilidad, aplicacion de tratamiento paliativo y manifestar la voluntad

de acceder a la muerte digna.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Sesugiere al Poder Legislativo, disponga de proponer el proyecto de ley,

donde se matiza tedricamente que la dignidad humana, si esta
relacionada con el principio de proteccion de la vida, pero debe también
conocer que la vida tiene procesos; es0S procesos son a veces
enfermedades terminales que agobian a la persona humana; por lo cual
para asistirlos juridicamente se propone aplicar el acceso a la muerte
digna como un derecho de voluntad de todo paciente con la ayuda de un

médico especialista en andlisis de archivos clinicos.

. Se sugiere al Congreso de la Republica, en cuanto a el Art 112° del

Caodigo Penal homicidio piadoso, proponga el tramite un proyecto de ley
gue incluya la modificatoria del articulado del homicidio piadoso y la
incorporacion de los documentos de las declaraciones de voluntad
anticipada, en nuestro ordenamiento juridico, permitiendo la aplicacion

del acceso al derecho la muerte digna.

. Se sugiere a los docentes y especialistas en derecho constitucional,

promuevan la difusion e investigacion para definir la muerte digna en el
ambito juridico social y su aplicacion dentro de la perspectiva orientada
a la ortotanasia, para el bienestar de la sociedad, paz social y la calidad

moral humana.

. Se sugiere al Ministerio de Salud, capacite a médicos, para dar analisis

sobre los archivos clinicos de pacientes con enfermedad terminales;
para sistematizar con el aspecto legal, y a la poblacion en general,
hacerles de conocimiento la posibilidad de acceder a los documentos de
voluntad anticipada, de aprobar el proyecto de ley de voluntad anticipada
para acceder a la muerte digna, que es argumentada en todo su sentido
con lo descrito en la Constitucién Politica del Perd, sobre la proteccion
de la persona humana, que es el fin supremo de la sociedad la defensa

y proteccion de la dignidad humana.
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ANEXO 1 - PROYECTO DE LEY
PROYECTO DE LEY N°:

LEY QUE INCORPORA LA VOLUNTAD
ANTICIPADA Y MODIFICA EL ARTICULO
N° 112 DEL CODIGO PENAL

A través de un Congresista, en uso de las atribuciones que le confiere el articulo
107° de la Constitucién Politica del Per y conforme a lo establecido en los articulos

74° y 75°del Reglamento del Congreso de la Republica, propone el siguiente:
PROYECTO DE LEY

El Congreso de la Republica

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE INCORPORA LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y MODIFICA EL
ARTICULO N° 112 DEL CODIGO PENAL

Articulo 1.- Objeto de la Ley

En nuestra normativa no se encuentran regulados los documentos de directivas de
voluntad anticipada, lo que resulta en que el Art. 112° del Cédigo Penal, sancione
toda acto de disposicion de la vida humana, por lo cual a través de los instrumentos

llamados directivas de voluntad anticipa se permite el acceso a la muerte digna.

Los documentos que contienen las directivas de voluntad anticipada, los cuales
pueden ser suscritos por las personas con capacidad de ejercicio, para que por
medio de ellas se exprese la eleccion en cuanto a los tratamientos, procedimientos
y acciones médicas, desea que se le apliquen o no, cuando se presente el momento
en que no pueda exteriorizar con libertad su decisién, y se encuentre en riesgo su
integridad de vida, al no poderse mantener de forma natural, por lo cual dicha
declaracion tendra validez en el momento en que la persona que la otorgd se

encuentre incapacitada fisica y/o mental.

Modificar el articulo 112° del Codigo Penal referido al homicidio piadoso con el
propdsito de reconocer el derecho a la muerte digna y la proteccién de la dignidad

humana por medio de la incorporacién de los documentos de voluntad anticipada



y/o testamento vital; por lo que el objeto de la Ley es incorporar y modificar lo

siguiente:
Articulo 2.- Las directivas de voluntad anticipada

Son aquellas otorgadas por la persona, para la proteccion de su dignidad humana,
al momento en el que se encuentre incapacitada de expresar su voluntad, estas

pueden contener lo siguiente:

- La decisiébn personal de continuar o no con un procedimiento que
contemplen la prolongacion de la vida de forma artificial.

- Arecibir cuidado paliativo, que aplaque el dolor.

- A mantener el cuidado primordial del otorgante, como lo es la alimentacion,
medicacion que disminuyan el dolor y el aseo basico.

- De recibir asistencia, ya sea moral, psicologica, espiritual si asi lo deseara.

- A mantener comunicacion con los familiares, y permanecer en contacto con
ellos en todo momento, de ser posible segun indicaciones médicas.

- De darinstrucciones de procedimientos y/o tratamientos médicos que desea
se le apliquen, en determinado momento cuando se haga presente una
incapacidad.

- Sobre la donacion de érganos y tejidos.

- Adar instrucciones de las actuaciones post mortem que desea se realicen.

Las indicaciones y directivas, que se otorguen, deben ser apegadas a derecho y
deben respetar las normas de convivencia, ademas para ser aplicadas deben ser

expresas en el documento que formalice, de la siguiente forma:
Articulo 3.- Formalidad para otorgar una directiva de voluntad anticipada

Se deben realizar con uso pleno de la capacidad de la persona que las otorga, para
ser aplicadas a futuro en el momento de encontrarse imposibilitado para expresar

su voluntad; deben de formalizarse:

- Se otorgan de manera escrita y esta puede ser un testamento vital.
- Deberan de realizarse ante notario publico y para su cumplimiento tendran

que expresarse de buena fe.



- Serequiere la presencia de testigos que daran constancia de la voluntad del
declarante, estos deben ser elegidos por el otorgante, y suscribir el
documento de declaracion de voluntad anticipada.

- Se podra establecer la figura del representante legal.

- Su formalizacién deber& de elevarse a Escritura Publica.
Articulo 4.- Representante legal de la declaracion de voluntad anticipada

Es una persona designada por el otorgante, para que vele por el cumplimiento de
su directiva de voluntad anticipada, debe ser una persona con capacidad legal,
mayor de edad y que acceda a hacerse cargo de lo encomendado por el otorgante,

cuando se el momento de aplicase su voluntad.
Articulo 5.- Revocacion

Sobre los documentos de voluntad anticipada, se pueden realizar modificatorias y
revocatoria, se podran realizar de manera escrita o de forma oral en el ambito del
entorno clinico, si el otorgante lo requiriera, respetando el consentimiento

informado.
Articulo 6.- Requerimiento de cumplimiento de la voluntad anticipada

Podran pedir se apliquen las disposiciones contenidas en el documento suscrito, ya
sea el otorgante o cuando este se encuentre incapacitado de expresar su decision

libremente, el encargado sera el representante legal.

Articulo 7.- Modificacion del articulo 112° del Cdédigo Penal referido al

homicidio piadoso
Articulo N° 112.- Homicidio piadoso

El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita de
manera expresa y consciente para poner fin a sus intolerables
dolores, sera reprimido con pena privativa de libertad de no mayor
de tres afios. Salvo que se haya suscrito un documento de
voluntad anticipada y/o testamento vital, que otorgue el permiso
expreso de realizar o no determinada intervencién médica con

el fin de procurar el proceso natural de muerte de la persona,



siendo el médico facultado para realizar los dichos
procedimientos, entonces se encontrara fuera de la aplicacién

del presente dispositivo.
Articulo 8.- Ambito de aplicacion

Tendran validez dentro del territorio nacional, y para su aplicacién deberan ser
comunicadas a las instituciones de salud en las que se atienden al paciente. Dichas
declaraciones deberan ser respetadas por los familiares y aplicadas por el médico

y los profesionales de la salud competentes.
Articulo 9.- Vigenciay aplicacién de la Ley

La presente Ley rige a partir del dia siguiente a su publicacion en el diario oficial “El

Peruano” y se aplica a los casos que se presenten a partir de la vigencia
Articulo 10.- Derogatoria Unica

Deroguense todas las normas que se opongan a la presente Ley.

. EXPOSICION DE MOTIVOS

La voluntad anticipada es la manifestacion, de preferencia escrita, en la que una
persona suscribe y otorga indicacién, sobre los tratamientos médicos y las
intervenciones hospitalarias que desea recibir 0 no, cuando no pueda expresarlas
con libertad, por estar incapacitado para hacerlo. Son reconocidas como una
herramienta para procurar el respeto de la autonomia personal, y el respeto de la

dignidad humana, por medio del acceso a la muerte digna.

A. CONSIDERACIONES HISTORICAS

1. Ahora bien, el articulo 112° del Codigo Penal, sobre homicidio piadoso,
sefala que: El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita
de manera expresa y consciente para poner fin a sus intolerables dolores,

sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres afios.



2. En ese sentido, el articulo 112° del Cédigo Penal, sobre homicidio piadoso,
penaliza el matar a un enfermo incurable, entonces dicho articulado vulnera
la dignidad de toda persona humana que sufre enfermedades incurables ya
que durante un corto periodo sufren dolores tanto fisicos como psicolégicos,
ahora bien, existe la necesidad de promover el derecho a una muerte digna

estando sistematizada con la dignidad derecho fundamental.

B. PROBLEMATICA ACTUAL

1. Por lo tanto, el Art 112° del cddigo penal homicidio piadoso, vulnera el
principio de la dignidad humana para asi garantizar el acceso al derecho a
la muerte digna, ya que debemos entender que el derecho a la dignidad es
valido para la vida del individuo incluida en la terminacion de esta, por eso
el final de la vida no puede estar al margen del derecho a la dignidad,
empero la muerte digna es el corolario del derecho a la dignidad de la
persona dentro de su ciclo de vida.

2. Ahora bien, en la actualidad el derecho a la muerte digna no esta
literalmente seflalado en nuestro ordenamiento juridico, sino este
criminalizado para quien lo asista siendo considerado un delito una conducta
reprochable, entonces no debemos permitir que personas se vean
abandonas en la sociedad que no tenga la posibilidad de una salida digna
de sus atroces sufrimientos en el caso de enfermedades terminales ya que
es inhumano e indigno para una persona; siendo visible la necesidad en este
caso, el 18 de octubre del 2019, en el diario Peru 21, se anuncia que, el
caso de Ana Estrada Ugarte, psicéloga peruana y activista por la eutanasia
de 42 afios, que sufre de polimiositis, una enfermedad autoinmune
degenerativa terminal, es donde pone sobre la mesa con urgencia e
importancia del derecho a la muerte digna, es la primera persona en solicitar
al Estado Peruano por su derecho a morir dignamente como ella asi lo ha
decidido, logrando un fallo a favor por el Poder Judicial el 22 de febrero del
2021, en los que se concedia dos de las tres pretensiones, siendo el
primero, el de no ser penalizado por el tipo penal que corresponde a la

eutanasia, el segundo que el personal médico que realice el procedimiento



no sea penado por la ley, y el ultimo que no fue fundado que su aplicacién
sea utilizada para otros casos similares, quedando solo observado para la
solicitante (Corte superior de justicia de Lima, 11° juzgado constitucional,
00573-2020, 2021)

¢, Qué es el principio de dignidad?, segun Garcia, sefiala que la dignidad de
cada persona, es inherente a los integrantes de la especie humana que no
permite reemplazo ni similitud; que, por eso, es base de los derechos de la
Constitucion y tratados de derecho internacional los cuales son protegidos
y patrocinados. La dignidad humana como concepto finito es complicado
de delimitar, sin embargo, es de suma importancia conocer, el concepto de
dignidad ya que es un derecho fundamental, que constituye la esencia de
los demas derechos universales del ser humano, siendo la defensa de este

derecho el fin superior de todo estado. Garcia (2019, p 14)

También debemos saber ¢ Qué es la muerte digna?, segun Cortez, el morir
dignamente, es una exteriorizacion de la libertad de elegir autbnomamente
como desenlazar la vida de uno mismo, evoca prioritariamente la ética que
se relaciona a la “forma” de fenecer, aunque ello se complique en el hecho
gue la muerte sea una eleccion y el vivir una obligacion. Cabe aclarar que
morir dignamente no se refiere al suicidio, debido a que existe una
diferencia entre no afectar el proceso de muerte y producirlo, por lo mismo

se diferencia consensuar la muerte y provocarla. (Cortez, 2006, p 97).

Entonces es fundamental determinar la necesidad de legalizacion de la
muerte digna ya que es el fundamento juridico del dignidad humana,
analizaremos teorias que estan a favor o en contra de la ortotanasia, las
cuales estan enlazadas al principio de dignidad que todo ser humano tiene
como derecho inherente, el aporte del derecho a una muerte digna, se
puede matizar con el hito del derecho una vida digna, es por ello que en

nuestra legislacion penal el art 112 sobre homicidio piadoso, vulnera la



dignidad de la persona que sufre una enfermedad o padecimiento incurable

y que le ocasiones deterioro completo de su organismo.

6. Por lo tanto, es necesario proteger, la dignidad de la persona humana,
proveyendo el derecho a una muerte digna, ya que el art 112 sobre
homicidio piadoso, no permite que las personas que padecen

enfermedades terminales no tengan una muerte digna sin sufrimiento.

C. LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Componen el cuidado integral de la persona, protegen y mantienen la calidad
de vida del paciente, otorgan cuidado fisico, psicolégico y moral que requieren
en la fase terminal, y son los participantes en ellas los médicos y los

profesionales de la salud.

D. DOCUMENTOS DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Estos son instrumentos que se formalizan ante notario, y pueden ser contenidos
en los testamentos vitales. Son suscritos por personas en pleno uso de su
capacidad, mediando la libertad de expresar su decision, para ser aplicadas en

el momento en que se encuentre incapacitado de forma fisica y/o mental.

E. FORMALIDAD

La formalidad requerida para otorgarlos esta contenida en el Art. 3y pueden ser

revocados o modificados segun lo establecido por el Art. 5 de la presente Ley.

F. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

El presente proyecto de Ley, pretende la incorporacion de las directivas de

voluntad anticipada y los documentos que la las comprenden, para su aplicacion



a nivel nacional, en casos que se requieran. Y ademdas busca modificar el
articulo 112° del cédigo penal que esté referido a una ley ordinaria, no es
necesaria la aprobacién de este proyecto de ley cumpliendo con las exigencias
de Art. 106° de la Constitucion Politica del Peru, sino, del tramite regular ante el
Congreso de la Republica. La Ley a aprobarse es ademas una modificatoria al
texto original, no tiene efecto de derogatoria sobre la totalidad del articulo 112°

del cadigo penal.

G. ANALISIS DEL COSTO BENEFICIO

Dado que la incorporacion de los instrumentos en la legislacion nacional no
implica gasto del Estado para su aplicacion, y los costes que se desprendan de

su formalizacién, corresponderan al otorgante.

La modificacion propuesta no conlleva costo alguno al Estado. Antes bien,
pueden ser de inmenso beneficio para el bienestar de la dignidad de todo
paciente con una enfermedad terminal y para el bienestar de la familia. Se
relaciono la existencia de dafo al no estar regulado en la legislacion nacional la
muerte digna, para pacientes que padecen de una enfermedad terminal y con
dolores interminables, entonces la dignidad como autonomia personal, solo
puede ser ensefiada y aplicada a aquellas personas que tiene aptitudes
morales, es evidentemente, clasificar y ponderar que el hombre tenga moralidad
para poder gozar de autonomia moral y asi ser titular de derechos
fundamentales, se estaria concretizando la inherencia al ser humano de
derechos fundamentales a base de conocimiento y no por esencia natural, sin
embargo, se debe aplicar la personalidad moral y la teoria iusnaturalista que la
dignidad es facultada por la esencia que la naturaleza importe en cada ser

humano.

Lima, julio de 2021



ANEXO 2 — MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIV -
, FORMULAC | =4 OBJETIVOS | HIPOTESI DISENO DE | - ATEGOR | SUBCATEGOR
TITULO ION DEL GENERA | ESPECIFICOS S TIPO INVESTIGA iA iA
PROBLEMA L CION
1. Analizar el Es Otorgar al
Proponer Art. 112° del probable paciente la
la P codigo penal, que el Art. oportunidad de
L lab .| sobre homicidio | 112° del La voluntad | decidir sobre
vglunta d gfuﬁram piadoso, codigo anticipada los cuidados y
anticinad rovecto | Vulnera el penal tratamientos
a elp . Deberia Se ?g principio de la homicidio que recibird o
prsi/ncipio oroponerse | que / dignidad piadoso, no a futuro.
de la la voluntad incorpore humana. . vullne.re. el Principio de _Prqteger la
o . 2. Determinar la | principio L dignidad de la
dignidad | anticipaday |la : la dignidad
carencia del de la Enfoque . persona
humana | muerte voluntad oo .| Descriptivo — | humana
. o derecho a la dignidad cualitativ - L humana.
como digna, para | anticipad ) Juridico -
medida | que no se ay muerte digna en humgna y|o Etnogréfica
ara vulnere el muerte el Art. 112° del | mediante | (basico)
P o . codigo penal. la
acceder | principio de | digna bl | | d
al la dignidad para que 3,' Establecer el | vo unta
derecho | humana? no vmculo que anticipada Derecho a La regulacion
ala | vulnere el existe entre el se puede la muerte de la muerte
muerte rincipio derecho a la establecer digna digna
diana 3e la P muerte dignay | el acceso 9 gna.
gna. dianidad la vulneracion al derecho
ht?mana del principiode |ala
" | la dignidad muerte
humana. digna.




ANEXO 3 — VALIDACION DE INSTRUMENTO DE ENTREVISTA JURIDICA

o

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres: ROGER € HA CONDORI "
- RU
1.2. Cargo e institucién donde labora: coRTE sOPERIOR DE JUSTICIA DE Are

COA

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Gufa de entrevista jurfdica
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferndndez
1. ASPECTOS DE VALIDACION

1P

investigacion.

MINIMAMENTE|
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 | 45 | 50 | 55 | 60 [ 65 |70 [ 75 | 80 | 85 | 90 [ 95 [100
Esta fi j
(¢ AD or.mulado con lenguaje
comprensible.
E las 1
5.6 i s.ta.a'decu.ado a las leyes y X
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIDAD | necesidades reales de la X

4. ORGANIZACION

Existe una organizaci6n légica.

S. SUFICIENCIA

Toma en cuenta los aspectos
metodoldgicos esenciales

6. INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
categorias.

7. CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
técnicos y/o cientificos.

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, supuestos

juridicos

> XX

9. METODOLOGIA

La estrategia responde una
metodologia y disefio aplicados
para lograr verificar los supuestos.

El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la

10. PERTINENCIA 2 2t 5
investigacién y su adecuacién al ><
Método Cientifico.
IIIl. OPINION DE APLICABILIDAD

- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacién
- ElInstrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO

DE VALORACION :

<

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNL: /7085 Q€07 NTelf: @<62652558

Roger Chacondori Coa
specialisla de Causas
Modulo Penal - NGPP
CORTE 3U7E% R NF JISTICIA NE ARFOM 10a

Arequipa, 08 de julio del 2021

Escaneado con CamScanner



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: B¢ navente (ane Loz Ana Mavie

1.2. Cargo e institucién donde labora: r‘/’ospl ifz/ /’j"j‘b nal 7z Honorio Z)’_’ /g“ °/°
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de entrevista juridica

1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferndndez
IL. ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE
ACEPTAB LE
CRITERIOS INDICADORES L P ACEPTABLE S
40 |45 | 50 | 55 |60 [ 65 |70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 [100
i kilibib Esta for.mulado con lenguaje X
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y ><
2. OBJETIVIDAD 5% % 2
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de la X
investigacién.
4. ORGANIZACION Existeu.naorganimcién légica. )(
Toma en cuenta los aspectos
SRR metodolégicos esenciales ><
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD
categorias. X
- % Se respalda en fundamentos
L L técnicos y/o cientificos. X
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos X
juridicos :
La estrategia responde una
9. METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados ><
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA s : 3 %
investigacién y su adecuacién al
Meétodo Cientifico.
L. OPINION DE APLICABILIDAD
- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacién >/
- ElInstrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION : 93 Yo
T (T ——— Arequipa, 08 de julio del 2021
Abog, ‘Benavente

- _CAA:6796

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNL 42 3)7¢ (¢, NeTelf:

Escaneado con CamScanner




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

denac‘m ((‘,,n!unva {/u/, Lepno/

1.2. Cargo e institucién donde labora: }.(o;p,'/a/ psf[m/_ﬂ Honoreo 9, éaJo

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de entrevista juridica

1.4, Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferndndez

1. ASPECTOS DE VALIDACION
MINIMAMENTE
ACEPTABL
CRITERIOS INDICADORES AT LA b 03 ACEPTABLE ABLE
40 | 45 (50 | 55 (60 |65 (70 | 75 [ 80 | 85 | 90 [ 95 |100
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD R
comprensible. X
Esta adecuado a las leyes y
2. OBJETIVIDAD A
principios cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de la
investigacion.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
a— Toma en. cuenta .Ios aspectos
metodoldgicos esenciales
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD
categorias. X
Se respalda en fundamentos
7. CONSISTENCIA : basa
técnicos y/o cientificos. X
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos
La estrategia responde una
9. METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados ><
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . G i
investigacién y su adecuacion al
Meétodo Cientifico.
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD
- El Instrumento cumple con
los requisitos para su aplicacion )<
- ElInstrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION: %, 93.5 %
Menacho Castaheda
L Arequipa, 08 de julio del 2021
CAA ISR

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNL:  g4g¢40p3

N° Telf.:

VEIE25

Escaneado con CamScanner




ANEXO 4 — GUIA DE ENTREVISTA JURIDICA

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO

- NOMBRE COMPLETO: ..ottt
- LUGAR DE TRABAJO ... et
- FUNCION DESEMPENADA: ......o.coiiieeieeeeeeee e,
- FECHA DE ENTREVIST A e

TITULO: LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y LA DIGNIDAD
HUMANA COMO MEDIDA PARA ACCEDER AL DERECHO A
LA MUERTE DIGNA

Objetivo General: Plantear un proyecto de ley que incorpore la voluntad

anticipada y muerte digna, para no vulnerar el principio de la dignidad

humana.

1. ¢Considera Ud. que, la voluntad anticipada puede incorporarse a la
legislacion peruana con la finalidad de proteger el derecho de la muerte

digna de la persona? ¢ Por qué?




2. ¢Considera Ud. que, los pacientes de enfermedades terminales deban dar
instrucciones sobre los métodos médicos y hospitalarios que desean recibir

en la etapa final de su vida? ¢Por qué?

3. ¢Considera Ud. que, el uso de los documentos que comprenden las
directivas de voluntad anticipada (DVA), como el testamento vital, por
ejemplo, pueden proteger adecuadamente los derechos de los pacientes de
estado terminal, como lo es la dignidad humanay el principio de autonomia?

¢ Por qué?

Objetivo Especifico 1: Analizar el Art 112° del cédigo penal, sobre homicidio

piadoso, vulnera el principio de la dignidad humana.

4. ¢Considera Ud. que, el derecho que protege el art. 112° del codigo penal, el
cual es la vida humana, es un derecho de libre disposicion, en el caso en el
gue la persona sufre de padecimientos, propios de una enfermedad de fase

terminal que le produzcan dolor insoportable? ¢ Por qué?




5. ¢Considera Ud. que, el art. 112° del cédigo penal deba ser objeto de una
modificatoria que permita a la persona hacer uso de su derecho a la dignidad
humana, por medio de las directivas de voluntad anticipada y/o testamento

vital, para acceder a la muerte digna? ¢ Por qué?

Objetivo Especifico 2: Determinar la carencia del derecho a la muerte digna

en el Art 112° del codigo penal.

6. ¢Considera Ud. que, derecho ala dignidad humana, como derecho inherente
a la persona, esta debidamente protegido, y permite a la persona la libre
toma de decisiones y genera autonomia personal, dentro del marco que

regula actualmente la legislacion peruana? ¢ Por qué?

7. ¢Por qué cree Ud. que el derecho a la muerte digna no esta contenido en el
Art. 112° del Cédigo Penal?



Objetivo Especifico 3: Establecer el vinculo que existe entre el derecho a

la muerte digna y la vulneracién del principio de la dignidad humana.

8. ¢Considera Ud. que, existe una relacion entre el derecho a la dignidad
humana y el derecho a la muerte digna, en cuanto a su aplicacion para
proteccion de los derechos del paciente de enfermedad terminal, para elegir
o rechazar tratamientos o intervenciones de salud, y los tratamientos que

puedan aliviar el dolor y sufrimiento? ¢ Por qué?

9. ¢Por qué cree Ud. que es de materia de analisis constitucional y penal el

derecho a la muerte digna y su incorporacion a la legislacién peruana?




10.¢Considera Ud. que, los documentos de voluntades anticipadas y/o
testamentos vitales son medidas adecuadas para la proteccion del derecho

de la dignidad humana y la muerte digna? ¢ Por qué?

11.¢Considera Ud. que, la incorporacion de los documentos denominados
declaraciones de voluntad anticipada, deben ser graduales, informados
adecuadamente y respetando los principios que las rigen para formalizarlas?

¢ Por qué?




ANEXO 5 — VALIDACION DE INSTRUMENTO DE ENTREVISTA DIRIGIDA A

MEDICOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES '
L1. Apellidos y Nombres: )’fcdina. 60,11\0-({% Ro!ando
1.2. Cargo e institucién donde labora: MI N SA
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de entrevista dirigida a médicos profesionales
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernfndez
1. ASPECTOS DE VALIDACION
[MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICADORES Aot AcePrARLE] | SCEETCRL
404550 55[60|65|70 |75 |80 |85]|90(95|100
Esta formulado con lenguaje
e ARDIAL comprensible. X
Esta adecuado a las leyes y
& ah principios cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de la X
investigacion,
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. x
Toma en cuenta los aspectos
i metodologicos esenciales X
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD catigeitas, X
S Se respalda en fundamentos X
técnicos y/o cientificos.
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos *
La estrategia responde una
9. METODOLOG{A | metodologia y disefio aplicados X
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . o Ly :
investigacion y su adecuacion al X
Meétodo Cientifico.
III.  OPINION DE APLICABILIDAD
- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacion X
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacion
IV.  PROMEDIO DE VALORACION : 2 %P
DrRoludo s \ldmisllll"l)” Arequipa, 05 de agosto del 2021
CMP. 76415

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: 24133063 N° Telf: 49 1300409

Escaneado con CamScanner



ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres: Benavente Delgado Claudia Sofia

1.2. Cargo e institucion donde labora: JEFA DEL AREA LEGAL - COOPAC SAYANI LTDA.
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de entrevista dirigida a médicos profesionales
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernandez
II. ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE

INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 (45 (50 (55 (60 |65 (70 |75 |80 |85 |90 |95 (100
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD .
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y X
2. OBJETIVIDAD 5 %5 s g
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIDAD necesidades  reales de la
investigacion.
4 ORGANIZACION | EXiste una organizacion logica. X
Toma en cuenta los aspectos X
5. SUFICIENCIA T :
metodologicos esenciales
Esta adecuado para valorar las X
6. INTENCIONALIDAD .
categorias.
Se respalda en fundamentos X
7.CONSISTENCIA | , . P
técnicos y/o cientificos.
Existe coherencia entre los X
§. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos
La estrategia responde una X
9 METODOLOGIA | metodologia y disenio aplicados
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacion X
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . S .
investigacion y su adecuacion al
Meétodo Cientifico.
III. OPINION DE APLICABILIDAD
- El Instrumento cumple con X
los requisitos para su aplicacion
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 94%

Claudia’S. Benavente
1‘.&5\’ ABOGADO
C.AA. 10255

Delgado

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNIL: 73858022

N° Telf.: 957957094

Arequipa, 08 de julio del 2021




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

E DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Rosas Huarachi Mauricio

1.2. Cargo e institucion donde labora: Abogado - CRVA Abogados.

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de entrevista dirigida a médicos profesionales
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernandez
1I. ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 (45 (50 (55 (60 |65 (70 |75 |80 |85 |90 |95 (100
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD .
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y X
2. OBJETIVIDAD 5 %5 s g
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIDAD necesidades  reales de la
investigacion.
4 ORGANIZACION | EXiste una organizacion logica. X
Toma en cuenta los aspectos X
5. SUFICIENCIA T :
metodologicos esenciales
Esta adecuado para valorar las X
6. INTENCIONALIDAD .
categorias.
Se respalda en fundamentos X
7.CONSISTENCIA | , . P
técnicos y/o cientificos.
Existe coherencia entre los X
§. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos
La estrategia responde una X
9 METODOLOGIA | metodologia y disenio aplicados
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacion X
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . S .
investigacion y su adecuacion al
Meétodo Cientifico.
III. OPINION DE APLICABILIDAD
- El Instrumento cumple con X
los requisitos para su aplicacion
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 93.5%
ﬂ Arequipa, 08 de julio del 2021
Rosas Huarachi
ABOGADO

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNIL: 70267225

N° Telf.: 991637946




ANEXO 6 — GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A MEDICOS PROFESIONALES

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO

- NOMBRE COMPLETO: ..ottt
- LUGAR DE TRABAJO ... et
- FUNCION DESEMPENADA: .....oocuiieeieeeeece e,
- FECHA DE ENTREVIST A

TITULO: LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y LA DIGNIDAD
HUMANA COMO MEDIDA PARA ACCEDER AL DERECHO A
LA MUERTE DIGNA

Objetivo General: Plantear un proyecto de ley que incorpore lavoluntad

anticipada y muerte digna, para no vulnerar el principio de la dignidad

humana.

1. ¢Qué conocimiento tiene Ud. sobre la voluntad anticipada, y considera que
puede incorporarse a la legislacion peruana con la finalidad de proteger el

derecho de la muerte de digna de la persona? ¢ Por quée?

2. ¢Considera Ud. que, los pacientes de enfermedades de fase terminal deban
dar instrucciones sobre los métodos médicos y hospitalarios que desean

recibir en la etapa final de su vida? ¢ Por qué?




Objetivo Especifico 1: Analizar el Art 112° del codigo penal, sobre homicidio

piadoso, vulnera el principio de la dignidad humana.

3. ¢Considera Ud. que, la vida humana, es un derecho de libre disposicion,
en el caso en el que la persona sufra de padecimientos, propios de una

enfermedad de fase terminal que le produzcan dolor insoportable? ¢ Por

que?

4. ¢Dentro de su practica profesional dedicada a la practica médica y el
cuidado de la vida humana, ha visto usted casos que se relacionen al
homicidio piadoso y/o muerte piadosa de pacientes de enfermedad

terminal?




Objetivo Especifico 2: Determinar la carencia del derecho a la muerte digna

en el Art 112° del cédigo penal.

5. ¢Considera Ud. que, los pacientes de estado terminal, tienen la capacidad
de realizar la eleccién en cuanto a si desean recurrir a la muerte digna?

¢ Por qué?

6. ¢Cual es el grado de importancia de los cuidados paliativos, en cuanto a

su aplicacion a los pacientes de fase terminal?

Objetivo Especifico 3: Establecer el vinculo que existe entre el derecho a

la muerte digna y la vulneracién del principio de la dignidad humana.

7. ¢Considera Ud. que, los pacientes de enfermedad de fase terminal se
encuentran en condiciones, para elegir o rechazar tratamientos o
intervenciones de salud, y los tratamientos que puedan aliviar el dolor y

sufrimiento? ¢ Por qué?




8. ¢Considera Ud. que, el sistema de salud otorga las medidas para la
proteccion del derecho de la dignidad humana y la muerte digna? ¢Por

quée?

9. ¢Considera Ud. que, el consentimiento informado es un principio para que
el paciente de fase terminal otorgue una disposicion para acceder a la

muerte digna? ¢ Por que?




ANEXO 7 — VALIDACION DE INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO JURIDICO

" 4

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: ROGER CHA CONDOR| ¢ OA

1.2. Cargo e institucién donde labora: CORTE $UPERIOR DE J
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de cuestionario juridico
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferndndez

IL.  ASPECTOS DE VALIDACION

sTiciA DE ARERUIPA

MINIMAMENTE]
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 [45 [ 50 [ 55 [60 [ 65|70 |75 | 80 | 85 [ 90 | 95 [100
Esta fi j
CUARIDAD ! ot‘mulado con lenguaje
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y
2. OBJETIVIDAD 35 @ 3
principios cientificos. ><

Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de la
investigacion.

4. ORGANIZACION | Existe una organizaci6n légica.

Toma en cuenta los aspectos
metodoldgicos esenciales

Esta adecuado para valorar las
categorias.

Se respalda en fundamentos

técnicos y/o cientificos. X
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos

La estrategia responde una
9. METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
investigacién y su adecuacién al
Meétodo Cientifico.

XX

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

10. PERTINENCIA

S XX

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacién ><

- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién

IV.  PROMEDIO DE VALORACION : 435 %

Arequipa, 08 de julio del 2021

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNL #o5S7S02 N Telf: 976265288
Roger Chacondori Coa

$pecialista de Causas
Mddulo Penal - NCPP

CORTE SUPER.OR BE JUSTICIDE AREQUIPA

Escaneado con CamScanner



W

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Benaventr Giw Loz Poe v

1.2. Cargo e institucién donde labora: HoApI Jal QLﬁwna‘ I Honorio 90{ oo
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de cuestionario juridico
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferndndez

1. ASPECTOS DE VALIDACION
MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICADORES ACEETASLE acepTABLE | ACEPTABLE
40 | 45 [ 50 | 55 (60 | 65 (70 | 75 | 80 [ 85 | 90 [ 95 [100
o - Esta for_mulado con lenguaje X
comprensible.
FP— Es'ta.a.deafado' a las leyes y X
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIDAD | necesidades reales de la X
investigacion.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. x
Toma en cuenta los aspectos
5. SUFICIENCIA . "
metodoldgicos esenciales X
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD
categorias. X
Se respalda en fundamentos
7.CONSISTENCIA | ., ., i
técnicos y/o cientificos. X
Existe coherencia entre los
8 COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos x
juridicos
La estrategia responde una
9. METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados X
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | , i i
investigacion y su adecuacién al X
Meétodo Cientifico.
III.  OPINION DE APLICABILIDAD
- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacion ><
- EllInstrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION : 95 %
ol Arequipa, 08 de julio del 2021
CAA: 6796

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:

H23/7466 N°Telf:

Escaneado con CamScanner
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2. Cargo e institucién donde labora: /7espi la

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Gufa de cuestionario juridico

Menacho (astaneda Yoli Leonov

//?aj/ona /111 Jfonovio

1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernindez

i

1. ASPECTOS DE VALIDACION
MINIMAMENTE|
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
40 [45 [ 50 [ 55|60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
Esta formulado con lenguaje
1EARIMAD comprensible. X
Esta adecuado a las leyes y -
S principios cientificos. X
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de la ><
investigacién.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién l6gica. X
Toma en cuenta los aspectos
S SUFICIENCEN metodolégicos esenciales ><
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD
categorias, x
— Se respaldla en fundamentos X
técnicos y/o cientificos.
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos )(
juridicos
La estrategia responde una
9. METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados x
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
10 PERTINENCIA investigacién y su adecuacién al )(
Método Cientifico.
M. OPINION DE APLICABILIDAD
- El Instrumento cumple con
los requisitos para su aplicacién X
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION : 92.5%
v ke Castaheds
Arequipa, 08 de julio del 2021

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DN 9¢5850F7  N°

Telf.:

15918 96 2T

Escaneado con CamScanner




ANEXO 8 — GUIA DE CUESTIONARIO JURIDICO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO: LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y LA DIGNIDAD
HUMANA COMO MEDIDA PARA ACCEDER AL DERECHO A
LA MUERTE DIGNA

INSTRUCCIONES:

A Ud. sefior(a) encuestado se le solicita que conteste el siguiente cuestionario en
forma andnima y con la debida honestidad, para asi desarrollar la investigacion
sefalada, se agradece el tiempo empleado para realizarla, y la disposicion a ofrecer

su colaboracion.

CONDICION:

Juez Fiscal Abogado

PREGUNTAS:

1. ¢Considera que la voluntad anticipada debe incorporarse en la normativa
peruana, como medida de proteccion del derecho a la muerte digna y el respeto

a la dignidad humana?

Sl NO NO PRECISA

2. En cuanto a los pacientes que padecen enfermedades terminales, ¢Se les
debe dar la oportunidad de dar instrucciones sobre los métodos médicos y

hospitalarios que desean recibir, en el proceso de su muerte, y estos deben



ser contenidos en los documentos de voluntad anticipada, para su formalidad

y respeto del derecho del otorgante?

Sl NO NO PRECISA

3. ¢Considera Ud. que, el uso de los documentos de voluntad anticipada y/o
testamento vital, tienen relacion con el derecho a la dignidad humana, y
ofrecen la proteccion del derecho a la muerte digna?

Sl NO NO PRECISA

4. ¢Considera Ud. que, el respeto de la voluntad anticipada ofrece; una buena
practica meédica, tratamiento preventivo del dolor y sufrimiento, cuidados

paliativos y asistencia espiritual y moral?

Sl NO NO PRECISA

5. ¢Considera que el derecho a la muerte digna esta directamente vulnerado por
el art. 112° del cédigo penal, y que ello debe conllevar a una modificatoria que

garantice la proteccion de la dignidad humana y la autonomia personal?

Sl NO NO PRECISA

6. ¢Considera Ud. que, la dignidad humana como derecho inherente a la
persona, permite que desarrolle su proyecto de vida, al acceder al derecho a
la muerte digna, por medio del uso de los documentos de voluntad anticipada

y/o testamento vital?

Sl NO NO PRECISA




7. ¢Considera que el derecho a la muerte digna, constituye garantizar el
consentimiento informado, establecer el uso o rechazo a la asistencia médica,

y garantice el recibir cuidado paliativo?

Sl NO NO PRECISA

8. ¢Considera que la toma de decisiones personales y la autonomia, pueden
estar contenidos en la proteccién de derechos de los pacientes de enfermedad
terminal, al momento de elegir o denegar tratamientos e intervenciones
médicas, mediante el uso de los documentos de voluntad anticipada y/o

testamento vital?

Sl NO NO PRECISA

9. ¢Considera que la voluntad anticipada, debe ser otorgada por una persona en
completo uso de sus capacidades, expresa y libre, sin instigacién o violencia,
sobre las preferencias que desea recibir en cuanto a atencion médica,
tratamiento del dolor y cuidados paliativos, para su aplicacion en el momento

en el que sea incapaz de exteriorizar su voluntad por si mismo?

Sl NO NO PRECISA

1. ¢Considera que la dignidad humana, se manifiesta al expresar su decision
de acceder a la muerte digna, y a su vez estos pueden ser revocados a

peticién del otorgante, en los documentos de voluntad anticipada?

Sl NO NO PRECISA




2. ¢Cree usted que las directivas de voluntad anticipada y/o testamento vital,
debe ser suscrito, ante notario y/o personal competente, con presencia de
testigos, y se incluya la posibilidad de designar un representante legal?

Sl NO NO PRECISA

3. ¢Considera que el consentimiento informado, el principio de autonomia
personal y la no maleficencia, son la base que permite la correcta regulacion
gue permita la incorporacién de los documentos relacionados a las directivas

de voluntad anticipada y/o testamento vital? ¢ Por qué?

Sl NO NO PRECISA

4. ¢Estaria Ud. de acuerdo con que se plantee un proyecto de ley que
proponga una modificatoria al Art. 112° del Codigo Penal, e incorpore los
documentos de voluntad anticipada, para asi asegurar la proteccion a la

muerte digna y el respeto de la dignidad humana? ¢ Por qué?

Sl NO NO PRECISA




ANEXO 9 — VALIDACION DE INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO DIRIGIDO A
MEDICOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES i
L1. Apellidos y Nombres: Medina S 0‘““\5(‘“* RO\Q“ éc

1.2. Cargo e institucion donde labora: \‘\I \\\SA
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de cuestionario dirigido a médicos profesionales
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernindez

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES : ACEPTABLE
40 | 45 | 50 (55|60 | 65|70 (75 (80 | 85 | 90 [ 95 {100
1 & D Esta fon?nulado con lenguaje X
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y
2. OBIETIVIDAD SRR
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de |la
investigacion.
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. X

Toma en cuenta los aspectos
5. SUFICIENCIA - .
metodolégicos esenciales X

Esta adecuado para valorar las

6. INTENCIONALIDAD, :
categorias. X
T, Se respalda en fundamentos
técnicos y/o cientificos. X
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos X
La estrategia responde una
9.METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados X

para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
entre los componentes de la
investigacion y su adecuacion al X
Meétodo Cientifico.

10. PERTINENCIA

II.  OPINION DE APLICABILIDAD
- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacién x
- ElInstrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION :

5 %

Arequipa, 05 de agosto del 2021

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNL: 2333062  NeTelf: qQ 4 3006 40Q

Escaneado con CamScanner



ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
E DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Benavente Delgado Claudia Sofia

1.2. Cargo e institucion donde labora: JEFA DEL AREA LEGAL - COOPAC SAYANI LTDA.
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de cuestionario dirigido a médicos profesionales
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernandez

II. ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 (45 (50 (55 (60 |65 (70 |75 |80 |85 |90 |95 (100

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD .

comprensible.

Esta adecuado a las leyes y X
2. OBJETIVIDAD 5 %5 s g

principios cientificos.

Esta adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIDAD necesidades  reales de la

investigacion.
4 ORGANIZACION | EXiste una organizacion logica. X

Toma en cuenta los aspectos X
5. SUFICIENCIA T :

metodologicos esenciales

Esta adecuado para valorar las X
6. INTENCIONALIDAD .

categorias.

Se respalda en fundamentos X
7.CONSISTENCIA | , . P

técnicos y/o cientificos.

Existe coherencia entre los X
§. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos

juridicos

La estrategia responde una X
9 METODOLOGIA | metodologia y disenio aplicados

para lograr verificar los supuestos.

El instrumento muestra la relacion X

entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . S .

investigacion y su adecuacion al

Meétodo Cientifico.

II. OPINION DE APLICABILIDAD

- El Instrumento cumple con X
los requisitos para su aplicacion
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 93.5%

Arequipa, 08 de julio del 2021

C'?(lfuin'i‘iu §. Benavente Delgado
G cnaioass
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIL: 73858022 N° Telf.: 957957094




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
E DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Rosas Huarachi Mauricio

1.2. Cargo e institucion donde labora: Abogado - CRVA Abogados.
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de cuestionario dirigido a médicos profesionales
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Fernandez

I. ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 (45 (50 (55 (60 |65 (70 |75 |80 |85 |90 |95 (100

Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD .

comprensible.

Esta adecuado a las leyes y X
2. OBJETIVIDAD 5 %5 s g

principios cientificos.

Esta adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIDAD necesidades  reales de la

investigacion.
4 ORGANIZACION | EXiste una organizacion logica. X

Toma en cuenta los aspectos X
5. SUFICIENCIA T :

metodologicos esenciales

Esta adecuado para valorar las X
6. INTENCIONALIDAD .

categorias.

Se respalda en fundamentos X
7.CONSISTENCIA | , . P

técnicos y/o cientificos.

Existe coherencia entre los X
§. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos

juridicos

La estrategia responde una X
9 METODOLOGIA | metodologia y disenio aplicados

para lograr verificar los supuestos.

El instrumento muestra la relacion X

entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . S .

investigacion y su adecuacion al

Meétodo Cientifico.

II. OPINION DE APLICABILIDAD

- El Instrumento cumple con X
los requisitos para su aplicacion
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 94%
ﬂ Arequipa, 08 de julio del 2021
Rosas Huarachi
ABOGADO

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIL: 70267225 N° Telf.: 991637946



ANEXO 10 — GUIA DE CUESTIONARIO DIRIGIDA A MEDICOS
PROFESIONALES

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO: LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y LA DIGNIDAD
HUMANA COMO MEDIDA PARA ACCEDER AL DERECHO A
LA MUERTE DIGNA

INSTRUCCIONES:

A Ud. sefior(a) encuestado se le solicita que conteste el siguiente cuestionario en
forma andnima y con la debida honestidad, para asi desarrollar la investigacion
sefalada, se agradece el tiempo empleado para realizarla, y la disposicion a ofrecer

su colaboracion.

CONDICION:

Médico Especialidad:

PREGUNTAS:

1. ¢Conoce usted el concepto de voluntad anticipada, las directivas de voluntad
anticipada, como medida de proteccion del derecho del paciente de
enfermedad de fase terminal a la muerte digna y su respeto a la dignidad

humana?

Sl NO NO PRECISA

2. En cuanto a los pacientes que padecen enfermedades terminales, ¢Se les
debe dar la oportunidad de dar instrucciones por escrito sobre los métodos

médicos y hospitalarios que desean recibir, en el proceso de su muerte?



Sl NO NO PRECISA

3. ¢Considera Ud. que, el respeto de la voluntad anticipada ofrece, una buena
practica médica, tratamiento preventivo del dolor y sufrimiento, cuidados

paliativos y asistencia espiritual y moral?

Sl NO NO PRECISA

4. ¢Considera Ud. que, los pacientes de enfermedades de fase terminal pueden

tener un proyecto de vida?

Sl NO NO PRECISA

5. ¢Considera que el acceso al derecho a la muerte digna, constituye garantizar
el consentimiento informado, establecer el uso o rechazo a la asistencia

médica, y garantice el recibir cuidado paliativo?

Sl NO NO PRECISA

6. ¢Considera que la toma de decisiones personales y la autonomia, pueden
estar contenidos en la proteccion de derechos de los pacientes de enfermedad
terminal, al momento de elegir o denegar tratamientos e intervenciones
médicas, mediante el uso de los documentos de voluntad anticipada y/o

testamento vital?

Sl NO NO PRECISA




10.

. ¢Considera que la peticion de acceso a la muerte digna, debe ser otorgada

por una persona en completo uso de sus capacidades, expresa y libre, sin

instigacion o violencia?

Sl NO NO PRECISA

¢, Considera que la dignidad humana, se manifiesta al expresar su decision de

acceder a la muerte digna?

Sl NO NO PRECISA

¢,Cree usted que el paciente de enfermedad de fase terminal puede otorgar
su eleccion en el proceso de su muerte sobre las practicas médicas que
preferencialmente desea recibir en cuanto a atencion médica, tratamiento del

dolor y cuidados paliativos?

Sl NO NO PRECISA

¢ Considera que el consentimiento informado, el principio de autonomia
personal y la no maleficencia, son la base que permite al paciente de

enfermedad de fase terminal su acceso a la muerte digna?

Sl NO NO PRECISA




ANEXO 11 — VALIDACION DE INSTRUMENTO DE CUESTIONARIO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: ROGER CHACON DOR( COA

1.2, Cargo ¢ institucién donde labora: CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE AREQUIPA
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Gufa de cuestionario
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferndndez
1L ASPECTOS DE VALIDACION
MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICADORES e AcEPrAiER | G ST
40 [45[50 [55[60 |65 [70 [ 75 | 80 | 85 [ 90 | 95 [100
Esta formulado con lenguaje
LELARDAD comprensible. ><
Esta adecuado a las leyes y
2 ORIEMVIOAD principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
3.ACTUALIDAD | necesidades reales de la
investigacion.
4.ORGANIZACION | Existe una organizaci6n légica.
Toma en cuenta los aspectos
3 SUFICIENCIA metodolégicos esenciales ><
Esta adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD
categorias.
7. CONSISTENCIA o pae o - fmd
técnicos y/o cientificos.
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA | problemas, objetivos, supuestos
Jjuridicos
La estrategia responde una
9.METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacién
10. PERTINENCIA .entre . sompnamies ‘04 iy
investigacion y su adecuacién al
Meétodo Cientifico.
III.  OPINION DE APLICABILIDAD
- Ellnstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacié X
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacién
IV. PROMEDIO DE VALORACION : 93.5 9%
Arequips, 08 de julio del 2021

S A

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DN: /D557S02 N°Telf: G462 ¢S28 &

Chacendori Coa

cislicta de Ca

Roger
Es

Escaneado con CamScanner



ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

E DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Rosas Huarachi Mauricio

1.2. Cargo e institucion donde labora: Abogado - CRVA Abogados.
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de cuestionario
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferniandez

II.  ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE

INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 (45 (50 (55 (60 |65 (70 |75 |80 |85 (90 |95 (100
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD .
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y X
2. OBJETIVIDAD 5w n g
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIDAD necesidades  reales de la
investigacion.
4 ORGANIZACION | EXiste una organizacion logica. X
Toma en cuenta los aspectos X
5. SUFICIENCIA s :
metodologicos esenciales
Esta adecuado para valorar las X
6. INTENCIONALIDAD .
categorias.
Se respalda en fundamentos xX
7.CONSISTENCIA | , . PR
técnicos y/o cientificos.
Existe coherencia entre los X
8. COHERENCIA problemas, objetivos, supuestos
juridicos
La estrategia responde una X
9. METODOLOGIA | metodologia y disefio aplicados
para lograr verificar los supuestos.
El instrumento muestra la relacion X
entre los componentes de la
10. PERTINENCIA | . L .
investigacion y su adecuacion al
Método Cientifico.

III. OPINION DE APLICABILIDAD
- ElInstrumento cumple con
los requisitos para su aplicacion
- El Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

A

96%

'Rosas Huarachi
ABOGADO

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIL: 70267225 N© Telf.: 991637946

Arequipa, 08 de julio del 2021




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

E DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres: Benavente Delgado Claudia Sofia

1.2. Cargo e institucion donde labora: JEFA DEL AREA LEGAL - COOPAC SAYANI LTDA.
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de cuestionario
1.4. Autor(A) de Instrumento: Derly André Pinto Ferniandez

II.  ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE

INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 (45 (50 (55 (60 |65 (70 |75 |80 |85 (90 |95 (100
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD .
comprensible.
Esta adecuado a las leyes y X
2. OBJETIVIDAD 5w n g
principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIDAD necesidades  reales de la
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ANEXO 12 — GUIA DE CUESTIONARIO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO: LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y LA DIGNIDAD
HUMANA COMO MEDIDA PARA ACCEDER AL DERECHO A
LA MUERTE DIGNA

INTRUCCIONES:

A Ud. sefior(a) encuestado se le solicita que conteste el siguiente cuestionario en
forma andnima y con la debida honestidad, para asi desarrollar la investigacion
sefalada, se agradece el tiempo empleado para realizarla, y la disposicidn a ofrecer

su colaboracion.

PREGUNTAS:

1. ¢Considera Ud. que un paciente de enfermedad terminal debe dejar
constancia de los métodos y practicas médicas que desea recibir, asi como
aquellas que no quiere que se le practiquen, mediante un documento por

escrito?

Sl NO NO PRECISA

2. ¢Tiene Ud. conocimientos previos sobre lo que son Declaraciones de

Voluntad Anticipada y/o Testamentos vitales?

Sl NO NO PRECISA

3. ¢Considera Ud. que los parientes de los enfermos de fase terminal,

sobrepondrian su deseo de mantener con vida por medios externos, aunque



la persona de los padecimientos haya expresado su voluntad de no extender

su vida con medidas artificiales?

Sl NO NO PRECISA

. ¢Considera Ud. que la dignidad humana es un derecho inherente a la

personay que ella es base para el respeto a la muerte digna?

Sl NO NO PRECISA

. ¢ Considera Ud. que nuestro sistema de salud proporciona la proteccion por
el derecho a la dignidad de la persona, a los pacientes de enfermedad de

fase terminal?

Sl NO NO PRECISA

. ¢Cree usted que la muerte digna es un derecho que debe ser otorgado a
todas las personas, y sobre todo a los pacientes de enfermedades de fase

terminal?

Sl NO NO PRECISA

. ¢Cree usted que esos documentos que contengan el consentimiento del
paciente (documentos de voluntad anticipada) de enfermedad de fase
terminal sobre los procedimientos que deben aplicarse en el proceso y en

los momentos finales de su vida, deberian estar regulados por el Estado?

Sl NO NO PRECISA




ANEXO 13 — GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Titulo: La voluntad anticipada y la dignidad humana como medida para acceder
al derecho a la muerte digna.

Objetivo General: Plantear un proyecto de ley que incorpore la voluntad

anticipada y muerte digna, para no vulnerar el principio de la dignidad humana.

AUTOR: Derly André Pinto Fernandez
FECHA: 07 de Julio de 2021

Fuente

documental

Decreto N° 82 Ley de voluntad anticipada del estado de México,
promulgada y publicada el 3 de mayo del 2013.

Contenido
de la fuente

a analizar

Es una normativa, que permite otorgar testamentos vitales, tiene
por objetivo, facultar a las personas la oportunidad de proveer la
decision de los cuidados y atenciones medicas que desea recibir
0 desplazar, cuando carezca de la capacidad de expresar su
voluntad; establece los conceptos propios de los pacientes y los
profesionales de la salud, en cuanto a sus derechos y
obligaciones; la formalidad que debe presentar para ser suscrita;
Su revocatoria, asi como también posible donacion de 6rganos,
se puede establecer uno o mas representantes legales; y por
ultimo la disposicion del otorgante a expresar, su decision como
exteriorizacion de su libertad, y esta deba ser aplicada en el
momento en el que se vea limitado de tomar decisiones por
cuenta propia.

Analisis del

contenido

Si bien es una norma de alcance nacional en el pais de México,
su aplicacion ha sido motivo de una reforma aprobada en abril
del 2021, el cual les permitira elegir entre los medios,
tratamientos y terapias en etapa terminal, reduce el nimero de
testigos a tres para otorgarla, se cambia el termino situacion
terminal por el de fase terminal, a fin de crear una coincidencia
con las legislaciones internacionales, relacionadas al caso.

Conclusién

Si bien es cierto, en nuestra legislacién no son previstas por la
normativa actual, su incorporacion a través de una propuesta
legislativa factible, permitiria a las personas que padecen de
enfermedades de fase terminal, el acceso a la muerte dignay la
proteccion de la dignidad humana; debido a que su afiadidura a
la legislacion peruana no se contrapone a la ley, son plausibles
al ser consideradas para la futura proteccién de los derechos de
los pacientes que sufren dolores propios de las enfermedades
incurables.




GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Titulo: La voluntad anticipada y la dignidad humana como medida para acceder
al derecho a la muerte digna.

Objetivo Especifico 1: Analizar el Art 112° del codigo penal, sobre homicidio

piadoso, vulnera el principio de la dignidad humana.

AUTOR: Derly André Pinto Fernandez
FECHA: 07 de Julio de 2021

Fuente

documental

Norma Legal
Articulo N° 112 del Codigo Penal.

Contenido de
la fuente a

analizar

El que, por piedad, mata a un enfermo incurable que le solicita
de manera expresa Yy consciente para poner fin a sus
intolerables dolores, seréa reprimido [...]

Analisis del

contenido

El bien juridico protegido por el dispositivo es la vida, y hay que
analizar si es factible de libre disposicion, si asi lo fuera
constituye una situacion juridica inconstitucional, en la que se
vulnera el derecho a la muerte digna, aplicando el art. 1 de la
Constitucion, [...]; el art. 2 inc. 1 de la Constitucion, [...] y el art.
2 inc. 24 [...]. Entonces, los pacientes que sufren de dolores
propios de una enfermedad de caracter terminal, mas aun
deben ser atendidos por las normas, a fin de que se les provea
de la proteccion que prevenga no vulnerar su libertad y su
honra. Por lo que existen fundamentos suficientes para
determinar que el derecho a la muerte digna puede y debe ser
respetado por la legislacion peruana.

Conclusién

El Art N° 112 del codigo penal, sobre el homicidio piadoso, al
penalizar la conducta descrita en el dispositivo legal, vulnera la
dignidad de la persona como principio fundamental, al no
otorgarle el acceso al derecho a la muerte digna, es necesario
la apertura de un debate en cuanto a qué medidas se deben
tomar, para su adecuacion a los derechos de las personas, a fin
de asegurar la proteccion de sus libertades civiles y se asegure
el acceso a la muerte digna, por medios que pueden
comprender las directivas de voluntades anticipadas contenidas
en documentos como el testamento vital, que otorgan
disposiciones pertenecientes a la decision de la persona, de
cuando y como desean que se les apliqguen o no procedimientos
medicos.




GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Titulo: La voluntad anticipada y la dignidad humana como medida para acceder
al derecho a la muerte digna.

Objetivo Especifico 2: Determinar la carencia del derecho a la muerte digna

en el Art 112° del cédigo penal.

AUTOR: Derly André Pinto Fernandez
FECHA: 07 de Julio de 2021

Fuente

documental

Sentencia: Resoluciéon N.° 06, Lima, 22 de febrero del 2021,
Peru / Exp. 00573-2020-0-1801-JR-DC-11

Contenido
de la fuente

a analizar

Petitorio: Se declare inaplicable el art. 112 del codigo penal,
homicidio piadoso, en el caso de la Psic. Ana Estrada Ugarte,
paciente de polimiositis, con el motivo de que pueda designar, sin
gue terceros sean procesados penalmente, el momento en que
se deba procurarle un procedimiento eutanasico, los efectos del
art. 112 vulneran, el derecho de la dignidad humana, y lesionan
el libre desarrollo de la personalidad y la vida digna, se ordene a
EsSalud, respetar la decision planteada, y conforme un junta
médica para atender el caso, y se ordene al Ministerio de Salud,
cumpla con emitir una directiva que regule el procedimiento
médico para la aplicacion de la eutanasia, en situaciones
similares.

Sentencia: Declara fundada en parte la demanda, dispone lo
siguiente; primero, el de no ser penalizado por el tipo penal que
corresponde a homicidio piadoso, el segundo que el personal
médico que realice el procedimiento no sea penado por la ley,
tercero, se ofrezca condiciones administrativas y considere la
comision médica interdisciplinaria que monitoree el caso y por
ultimo se declaré improcedente su aplicacion sea utilizada para
otros casos similares.

Andlisis del

contenido

El caso presentado por la peticionate, sustenta un precedente
para los casos de pacientes que padezcan de dolores de
enfermedad incurable, que en nuestra legislacion no se
encuentra regulada la muerte digna. De lo expuesto se
desprende que las personas no deben seguir un tramite tan
exhaustivo, debido a los dolores que padecen por su
enfermedad, para proteger sus derechos.

Conclusién

Es necesario procurar proteger los derechos de las personas
gue padecen de dolores propios de enfermedad terminal, que,
por medio del respeto a la dignidad humana, se puede acceder
al derecho a la muerte digna, y resguardar los casos que se
presenten en adelante.




GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Titulo: La voluntad anticipada y la dignidad humana como medida para acceder
al derecho a la muerte digna.

Objetivo Especifico 3: Establecer el vinculo que existe entre el derecho a la

muerte digna y la vulneracién del principio de la dignidad humana.

AUTOR: Derly André Pinto Fernandez
FECHA: 07 de Julio de 2021

Fuente Sentencia N° C-233/2014 — Republica de Colombia

documental

Objeciones presentadas al proyecto de ley 138 del 2010 Senado
y 290 del 2011 Camara de Representantes; por la cual se regulan
Contenido los cuidados paliativos para los pacientes de enfermedad
terminal, crénica, degenerativa e irreversible. La Corte
Constitucional, se pronuncié en cuanto a la disposicion de
analisis, y declaro que existe error de tramite de la ley ordinaria,
aun asi, se tratara de una ley estatutaria, debido a que contiene
derechos fundamentales como lo es la vida y la muerte digna [...]

de la fuente

a analizar

Es una sentencia de caracter jurisprudencial, que otorga el
derecho a la muerte digna, y responde dos conjeturas, si el
profesional de la salud se abstiene de los tratamientos artificiales
para prolongar la vida, cometera un acto de disposicion sobre el
Analisis del | derecho a la muerte digna y la vida; declara que los DVA son
instrumentos eutanasicos que permiten la disposicion de la salud
y vida. A ambas responde de manera negativa; por otro lado;
desarrolla los conceptos correspondientes a los cuidados
paliativos, y plantea a los DVA como medios primordiales para
procurar el respeto a la muerte digna, y la proteccion de la
autonomia personal y la dignidad humana.

contenido

Existe un nexo entre el derecho a la muerte digna, en cuanto no
se establezca una oportuna proteccién a la dignidad humana,
debido a que se vulneran los derechos que pertenecen a las
personas que padecen de dolores correspondientes a
Conclusién | enfermedades incurables, y laincorporacion de las declaraciones
de voluntad anticipada y/o testamento vital, propondrian una
oportuna opcién para la tutela de los derechos que se ven
vulnerados por una legislacién que penaliza el acceso a la muerte
digna.




