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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo central analizar si la implementacion
del sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho a morir dignamente. Asimismo,
la investigacion presenta un enfoque cualitativo, tipo basico, disefio de teoria
fundamentada y nivel descriptivo. El escenario de estudios constd de despachos de
abogados, en cuanto a los participantes, se tuvieron 10 participantes entre
abogados, doctores y enfermeras debido a que son los participes estelares del
procedimiento. Se empled como herramienta de recoleccion de datos la guia de

entrevista y la guia de analisis documental.

Se investigd y se concluy6 que la implementacion del sarco en el suicidio asistido,
garantiza el derecho a morir dignamente, por lo que se deberia iniciar con la
modificacion del articulo 112 del Codigo Penal, el cual establece el homicidio
piadoso toda vez que este articulo atenta contra la dignidad y la autonomia de las
personas, los suicidios asistidos permiten que las personas que padecen
enfermedades terminales pueden beneficiarse de la implementacion de esta

capsula.

Palabras clave: Sarco, suicidio asistido, paciente en estado terminal, derecho a

morir.
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Abstract

The research entitled "Implementation of sarco, a machine for assisted suicide and
the right to die with dignity, Lima 2021" had as its main objective to analyze whether
the implementation of sarco in assisted suicide guarantees the right to die with

dignity.

Likewise, the research presents a qualitative approach, basic type, grounded theory
design and descriptive level. The study scenario consisted of law firms, as for the
participants, there were 10 participants among lawyers, doctors and nurses because
they are the star participants in the procedure. The interview guide and the

documentary analysis guide were used as data collection tools.

It was analyzed and it was concluded that the implementation of the sarco in
assisted suicide guarantees the right to die with dignity, so it should start with the
modification of article 112 of the C.P. which establishes compassionate homicide
since this article violates the dignity and autonomy of people, assisted suicides allow

people with terminal illnesses to benefit from the implementation of this capsule.

Keywords: Sarco, assisted suicide, terminally ill patient, right to die.
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l. INTRODUCCION

Como realidad problematica de la investigacion se tiene un tema sumamente
controversial en el cual las leyes peruanas castigan el suicidio asistido, cabe sefalar
gue todas las personas tienen derecho a vivir dignamente, quiere decir Un hombre
puede vivir en buenas condiciones, lo que favorece su buen desarrollo, convivencia
y participacién con la poblacion. Asi como se reconoce el derecho a “morir con
dignidad”, derecho que estableceria la importancia de morir en buenas condiciones.
Pero lo interesante es que a nivel internacional se sabe que varios paises han
legalizado el suicidio asistido como Bélgica, Suiza, EE.UU., Canada y Colombia
paises donde no solo el estado sino también la poblacibn de reconocer la
necesidad de una muerte digna; del mismo modo, la mayoria de los paises ven en
la eutanasia un mecanismo para que los enfermos terminales pongan fin a sus
tribulaciones y sufrimientos, lo interesante en esta legalizacidén y para investigacion
se encuentra en Suiza en vista que se aprobo el uso de la capsula llamada sarco,
maquina que facilitaria la vida a las personas ayudandolas a morir dignamente de
manera indolora después de inhalar gran cantidad de nitrégeno. Si bien es cierto el
Peru esta considerando entre los paises menos desarrollados con una alta tasa de
mortabilidad existen diversas personas que viven con enfermedades terminales y
no tienen los recursos suficientes para conseguir medicamentos los cuales suelen
tener precios muy elevados, la capsula sarco facilitaria y evitaria continuar viviendo
con dolores, agonias y tristezas para los familiares que viven todo eso, sobre todo
para la persona que padece de enfermedades terminales.

Dadas las diferentes circunstancias que existen en nuestro pais, es necesario
considerar los costos del Estado en el cuidado de los enfermos terminales, asi como
los costos familiares derivados de la atencion pre-mortem a los enfermos
terminales, debiendo estudiar y evaluar una muerte asistida que sera considerada
por la ley peruana una practica legal, estrictamente aplicable, en casos de
enfermedad crénica y terminal comprobada. Si en otros paises existe esta
metodologia para aplicar la asistencia vital, nuestro pais también puede recoger las
medidas legales realizadas y aplicar la medida anterior como un acto legitimo en
beneficio del difunto, de las personas y de la sociedad.

Es por ello que el problema general de la investigacion es ¢de qué manera
la implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho a morir

dignamente? de igual forma, como problema especifico 1 ¢de qué manera la
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implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho fundamental
a la vida? y como problema especifico 2 ¢de qué manera la implementacion del
sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho del paciente en estado terminal?
La investigacion tiene gran relevancia con la sociedad en vista que para la
justificacion tedrica es importante por los posibles aspectos legales de la practica
de la muerte, ya que no esta permitido en la gran mayoria de los paises, ademas
gue es considerado como un delito en algunos paises, por lo que este estudio trata
sobre la implementacién de una maquina llamada sarco para la muerte digna.
Segun la justificacion practica las leyes son contrarias a esta vision, siendo el Peru
un pais que no reconoce la muerte asistida, sanciona si quiere poner fin a su dolor,
ya que en los arts. 112 y 113 del C.P. se establece el homicidio piadoso asi como
el delito de provocar o promover el suicidio, ya que se dice muchos de estos
pacientes no cuenta con las instalaciones suficientes, por lo que necesitan la ayuda
de un doctor para acabar con su vida. A causa de lo establecido en dichos
articulados se castiga quitandose la libertad, por lo que muchos pacientes tienen
gue pasar afos de sufrimiento y morir lentamente para evitar estas consecuencias,
siendo esto evitable con la implementacion del sarco. Mientras que en la
justificacion metodoldgica el estudio se baso en el estimulo de los legisladores los
cuales desconocen las leyes existentes en otros paises o maquinas utilizadas,
donde autorizaron el uso de sarco para ayudar a la muerte en personas con
enfermedades terminales; por lo que se necesita un marco legal adecuado a
nuestra sociedad peruana.

Ademas, se estableci6 como objetivo general analizar si la implementacién
del sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho a morir dignamente. De igual
manera se tiene el objetivo especifico 1 establecer si la implementacion del sarco
en el suicidio asistido, garantiza el derecho fundamental a la vida; y como objetivo
especifico 2 establecer si la implementacion del sarco en el suicidio asistido,
garantiza el derecho del paciente en estado terminal.

Como supuesto general se tiene que el suicidio asistido se relaciona de
manera directa a garantizar el derecho a morir dignamente, teniendo en cuenta
eso la implementacion del sarco permitiria se cumpla con la manifestacion de la
voluntad, abriendo paso al deceso sin afectar el derecho a la vida y derecho a la
dignidad otorgandole un fallecimiento sin agonia. Al igual que el supuesto
especifico 1: la posible implementacion del sarco en el suicidio asistido
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trascenderia de manera positiva en el derecho fundamental de la vida poniéndolo
desde la perspectiva que se acabaria la vida sin dolor. El supuesto especifico 2:
es necesario demostrar que la implementacién de sarco en el Pera seria de gran

ayuda para garantizar el derecho del paciente en estado terminal.



Il. MARCO TEORICO

Sabiendo que se debe considerar el apoyo de investigaciones anteriores,
pudimos recopilar la siguiente informacién para resaltar la importancia de este

informe de investigacion.

A nivel internacional, Mildreth y Cabrera (2020) en Colombia, en su tesis
titulada “El impacto y las consecuencias juridicas del reconocimiento por parte de
la Corte Constitucional del derecho a fallecer de manera digna mediante suicidio
debido alvacio legal que existia debido a la renuencia del Congreso de la Republica
a legislar sobre la materia para obtener el titulo de Abogado: concluyé que una
persona deja de continuar con una enfermedad terminal, es decir, una situacion
que, en nuestro tiempo presente, sociedades desconocidas han aceptado
moralmente, siendo la parte eclesiéstica la principal institucion en conflicto; pero
fue dirimida por la Honorable Corte Constitucional; b) Segun este criterio,
Colombia, como pais latinoamericano, fue el primer pais en por la que se permitio
adoptar el acto de asistencia social juristas constitucion juridico y no por una ley
del ordenamiento juridico, donde se rigen otros estados en estas materias, como
CDMXy los EE.UU. donde se regula y autoriza este tipo de practicas gracias a los

diversos debates y procedimientos que se han llevado a cabo.

Del mismo modo, Ponte Silva (2018) En su investigacién sobre "Eutanasia y
muerte digna" en Argentina, menciona. La ley de muerte grave N° 26.742 de 2012
autoriza el acto de muerte pasiva al permitir retirar alimentos o agua a un paciente,
creando un conflicto con la norma, pues esta legislacion lo prohibe explicitamente
claro. Segun la interpretacion de la Corte sobre la ley de muerte digna, la
suspension de medidas como la provision de agua y nutricion a un paciente en
estado critico e irreversible de salud es soélo abstinencia a un tratamiento médico
legalmente aceptado y no es que no plantean en ningun tipo de practica de

eutanasia, pero refutamos enérgicamente nuestra posicion. (p. 70)

Por ultimo, Martinez (2017) en México, en su estudio titulado “El derecho a una
muerte digna: la necesidad de regular las conductas de morir y el suicidio asistido
en México” eligio el titulo es por ley, que hallazgos: Se conoce que un estado tiene
una gran obligacién de educar a la sociedad en su conjunto sobre la Ley de

voluntades anticipadas, como lo demuestran los datos obtenidos de la investigacion
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nacional sobre el derecho a la dignidad de la muerte realizada en 2016, se tiene
poco conocimiento de que los ciudadanos cometen actos mortales, especialmente
en zonas rurales o de escasos recursos del pais; de esta manera, se pueden
discutir con mas detalle los pros y los contras de la eutanasia o el suicidio asistido
para legalizarlo; b) La investigacion realizada en sobre la muerte digna revela datos
importantes, pues la sociedad de la ciudad de México aprueba la préactica
cadavérica, lo que brindaria la posibilidad de legalizar la practica antes mencionada
y veces, el suicidio asistido en este estado y en otros estados, desde en 2008, se
ha legalizado la ley de directivas anticipadas en el pais federal, y asi de nosotros
teniendo eso a la fecha, ha habido 16 estados regulados con leyes y reglamentos

de la Republica Mexicana, asi como 10 estados que aun tienen pendientes.

A nivel nacional, Cusman y Gonzales (2018). “La eutanasia y el
reconocimiento en el del derecho a una muerte digna en el Peru”. Para el
propésito general de la investigacion, que es determinar si la legalizacion del acto
de la eutanasia constituye un fundamento juridico para el reconocimiento del
derecho a la muerte digna en el Perd, puedo concluir que, si se legaliza la
eutanasia en el Perd, servird de base legal para avanzar en la constitucion que
reconoce el derecho a fallecer dignamente, en beneficio de los que se encuentran

en peligro (p.126).

Con lo mencionado, Marquina y Mendoza (2018) en Trujillo “Eutanasia: un
enfoque pro-derechos para asegurar una muerte digna para los enfermos
terminales”. Se utilizo el enfoque cualitativo, concluyendo de la siguiente manera:
a) En cuanto a las préacticas de eutanasia, es posible que determine que existen
buenos argumentos positivos para una practica de tal comportamiento, lo que
refleja que ahora mismo hay un argumento alejado del contexto social y de la
discriminacion moral que favorece hoy en tomando estas decisiones. b) Después
del estudio de lateoria y después de la opinién de expertos, es posible explicar la
razon para lograr una muerte digna, siempre que se utilice la libertad como

herramienta de decision.

Por ultimo, Solis (2020) en Huaraz, en su tesis titulada “Fundamento penal y
constitucional que justifica la legalizacién de la eutanasia en el Perd” en una

investigacion como investigacion normativa, concluyé a) todos tiene derecho a que
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se proteja su derecho a la vida, pero nadie estd obligado a vivir injustamente,
después de ello, existen razones legislativas y legales para justificar la legalizacion
del suicidio asistido con base en el ejercicio de su autonomia y la libertad de
conciencia; b) una muerte solemne se refiere a que el final de la vida esta
determinado por valores, creencias y necesidad. Cuando se produce una muerte

de forma diferente a la que la persona desea, se vulneran sus derechos bésicos.

Con respecto a las diversas teorias relativas al tema para lograr una
profundidad de la investigacion actual, se debe se saber la definicion de la primera
categoria suicidio asistido para Claus Roxin (2011), la eutanasia es una ayuda
para un que se le diagnostica una terminal y manifiesta su deseo de aplicar una
muerte sin dolor, dejando completamente claro para el procedimiento (p. 53). Para
Jones, Gastmans y Mackellar la eutanasia es "la accion u omision de cualquier
persona que causa el fenecimiento de un paciente terminal [...] con la finalidad de
poner fin a la practica de la eutanasia [...] uso de dolorosos tratamientos en un
enfermo terminal” (2017,

p. 16). Segun Metherell “la eutanasia es la medida analizada por instituciones
relevantes, defendiendo su adopcion en beneficio de pacientes diagnosticados que
quieren someterse a estos procedimientos” (2016, pp.). Lakshmi, la eutanasia “es
la medida humanitaria que no busca vulnerar los derechos del paciente, ya que su

finalidad es lograr un fallecimiento indoloro” (2015).

Por su parte, Jensen se refiere a "Eutanasia como una medida de apoyo
cuando una atencién de mitigacion no es suficiente para aliviar el dolor constante
de los pacientes" (2019, p. 18-22). Para el autor Merchan Price se refiere a
"Eutanasia con muchos paises considerados en la opcion de proteger los
derechos de los pacientes con enfermedades terminales, su proposito es finalizar
con la agonia de soportar el dolor y sufrimiento” (2019, p.207-223). Verhofstadt
(2020), dan un concepto claro de eutanasia sefiala que es que la gestion de
medicinas del médico implica que termine con la vida del paciente que siento la
dltima voluntad mi (p.2). Galati (2018), expresando su punto de vista sobre el
enfoque tomado para la medicalizacion en torno a la muerte, aplicé a la eutanasia,
sin embargo, critica este punto de vista porque la medicina debe aplicarse para
mejorar a las personas, por el contrario, la medicina se aplica para que los
pacientes mueran, puede recuperarse en lugar de morir libremente en una forma

6



de morir con dignidad en situaciones degradan al paciente.

En este sentido, Cantilla y Bula (2017), menciond si el médico aplica las
actividades de Euthanasia para pacientes con enfermedades o sufrimientos graves
debido a una enfermedad, las sustancias deben incluirse en la cuenta pasiva de
este tipo de eutanasia que se puede aplicar, el autor enfatiza que una tasa de
relacion de prueba entre derechos basicos aplicados, asi como la dignidad
humana, en este caso, sabemos que la dignidad humana debe dominar que el
médico puede aplicar esta actividad directa eutanasia de acuerdo con a la derecha.
Baum (2017), significa que la eutanasia es una busqueda médica realista para
finalizar la vida de los pacientes con una enfermedad dolorosa y no utilizada de en

la que el principio de personal ydignidad de los individuos.

Wong (2020), concluye que ahora los médicos han aumentado en los
defensores de aplicar la muerte benevolente activa a peticion del paciente,
especificando que padecen una enfermedad irreversible y en etapa terminal, como
si tuvieran la edad del paciente suficientemente lacido, por lo que lucido a la hora
de pedir al que se ponga una dieta de muerte, que ningun tratamiento para él
pudo curarse y que hasido diagnosticado por dos médicos del certificando que no

es mas del seis meses.

Como segunda categoria derecho a morir dignamente, el autor Cholbi resalta
gue con una muerte digna el paciente tiene derecho a terminar con su vida sin
perjudicar su salud, honestidad y dignidad” (2017, p. 25). Por su parte, Gémez alega
que: “Una muerte digna es una buena muerte, no es morirse de viejo. Mas bien,
gue las personas mueran sin tener que soportar el sufrimiento, el dolor y la
violencia de aquellos en su estado final” (2017, p. 35). Relacionados con Park
Young, L, jovenesy pensamientos anteriores sobre la muerte de la dignidad ", se
consideran el derecho de que muchas personas prueben y se ocupen de las
enfermedades degenerativas e incontrolables de la vida (2019, p.155-161). Berg
habl6 sobre la muerte, "incluyendo una explosién y una interrupcion sin dolor de la
vida, donde las personas pueden decidir como quiere fenecer" (2019, p. 9). Por su
parte, Nieto (2017) argumenta que este derecho nace como asociacion para

brindarle a la una muerte asistida e indolora, para pacientes en enfermedad grave
(p. 12).



De manera similar, para los coautores Goldman, Ausiello y Schafer,
demostraron que “el autocontrol del paciente es la razén fundamental para
adoptar un régimen de vida o muerte. Es fundamental conocer el deseo de
continuar o no con la vida cuando experimentas una enfermedad terminal o
incurable” (2016, p. 7). Por su parte, Yang cree que, “es porque cada paciente es
consciente de su diagnostico médico y que puede elegir la accién médica que
quiere tomar” (2020, p. 542). "El paciente debe seguir una accion médica o bajo
ninguna circunstancia impedir su continuacion" (Health and medicine, 2020, p.
534). Para Smith refiriéndose: "Es el consentimiento de su cuerpo al final de optar
0 no por un procedimiento médico contra una enfermedad terminal” (2018, p. 384).
Por otra parte, Paez (2015), es unenlace entre médicos y pacientes, ya que resulta
ser la clave para el conocimiento, que es el sustituto mas beneficioso para los
pacientes, asi que pacientes de este paciente con su médico sabe a qué horavan a
ser capaces de poner fin a sus vidas, extremos estos dolores personas no son

capaces de soportarlo.

Hay que afirmar que la dignidad humana es la fuente o principio de un ser
humano, es por ello que podemos garantizar que los seres humanos tienen
derechos, ya que son entes con dignidad. El motivo por la que se asegura que toda
persona es digna se basa en el hecho de que ellos mismos tienen una finalidad
existencial, la finalidad de la existencia debe ser respetada en todos sus aspectos,
evita la limitacion de la libertad propia o incluso de su propio proyecto de vida.
Sobre esa base, dignidad vy libertad no son so6lo derechos humanos, sino que

también valores constitucionalesestan plenamente vinculados.

Algo debe enfatizarse en nuestro pais, en nuestro sistema legal, es la atencion
de las vidas de los humanos, reconociendo el derecho a vivir es un correcto
basico, asi como el derecho a la dignidad de personas mayores también
aprovechan nuestra proteccion actual y respeto de nuestra norma normarum.
Sobre esta base, es necesario darse cuenta que si estamos tocando el tema sobre
la dignidad del hombre, no solo debemos confiar en un rango constitucional, sino
también en la sociedad porque el ser humano es caracterizado por la posesiéon de
la naturaleza social, requiere lo econémico y social, le permite desarrollar su
propia dignidad a través de la cual actué de acuerdo con su conciencia y
elecciones, por esta razon, por esta razon sera importante que las personas son
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mas conscientes de la existencia y el valor de su propia dignidad, de esta manera,

puede sobrevivir el respeto en nuestra comunidad.

Actualmente, en nuestro ordenamiento, el derecho a la vida es un derecho
humano basico, lo cual se encuentra reflejado en nuestra norma normarum vigente,
a traves del articulo 2 inciso 1; y en un estado de derecho cuyo fin primordial es
proteger y respetar la vida; sin embargo, el fin dltimo de nuestra Sociedad y
Estado es el respeto a la Dignidad Humana. Sobre esta base, nuestra ley siempre
daré& prioridad a la proteccion de la vida, siempre que la persona se encuentre en
las mejores condiciones fisicas, para que pueda desarrollarse sin problemas, pero
nuestra norma no se enfoca en la enfermedad terminal, que es lo que les sucede
a las personas cuya vida se agota después de dias, por la progresion de su

enfermedad;a quienes solo les resta proteger su dignidad contra la muerte.

Enfermedad progresiva grave que se presenta con sintomas diversos, pérdida
del autocontrol, deterioro mental con poca o ninguna probabilidad de respuesta al
tratamiento, ademas de un prondstico que amenaza la vida semanas o0 meses y la

debilidad empeora, es una enfermedad incurable.

Por otro lado, para obtener un concepto de una enfermedad terminal, debe
incluir enfermedades progresivas, instantdineamente y continuamente, ninguna
probabilidad de logica reacciona con tratamientos, esto causa mas de un trabajo y
salud de pacientes, creando una gran respiracion emocional no solo en la
enfermedad, sino también en un grupo familiar y médico de con una prediccion muy
pequefia de la vida, lo que requiere mucho cuidado, lo mas posible (Benito, 2017,
p.10). No tiene nada que ver con que use drogas con la intencién de causar la
muerte o desconecte dispositivos, pero es una forma en que intenta suavizar el

proceso de la muerte (Méndez y Rivera, 2017, p. 18)

Considerando las citas y teorias relacionadas a la investigacion, se procedera
a definir enfoques conceptuales de la investigacion. Se puede empezar a definir el
suicidio asistido que es ejecutado con el consentimiento del paciente, a su vez
ayudan a la realizacion personas que ayudan con los conocimientos y medios para
la realizacion; el medicamento letal viene a considerarse asi a una dosis que
provoca la muerte, el sarco es una capsula que produce la muerte de manera

indolora a las personas que tienen enfermedades terminales. Cuando se habla de
9



derecho a morir dignamente se hace referencia a que las personas tienen
derecho a elegir morir con dignidad y no a una muerte con agonia, es por ello que
se dice un paciente tiene derecho fundamental a la vida y su vez se toma en
consideracion el derecho del paciente en estado terminal en estos casos sobre
todo es donde se toma en consideracion y deberia prevalecer el deseo del paciente,

su Ultima voluntad.
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lll. METODOLOGIA

En esta parte del trabajo se describi6 minuciosamente lo utilizado para la
elaboracion, y para tal efecto se utilizé la recopilacién de datos para que pueda
filtrar preguntas de investigacion para poder hacer nuevas preguntas, los estudios
cualitativos como caracteristicas tienen la formulacion de problemas y todas las
preguntas; antes durante y después de la recoleccion de datos; y andlisis de datos,
gue serviran para plantear nuevas preguntas en la encuesta (Tantalean, 2015)

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Pertenece al tipo basica, ya que implica la adquisicion de nuevos
conocimientos (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018). Escudero y Cortéz (2018)
mencionan que: para buscar leyes o ciertos principios fundamentales, ademas de
tener que profundizar en los diferentes conceptos de una ciencia determinada,
debe entenderse como un punto de apoyo. El apoyo inicial deja espacio para
estudios de cierta ciencia. fendbmenos (p. 19). Por lo tanto, es comprensible que
en este estudio de sea necesario recopilar una variedad de datos, para que
despliegue un mayor conocimiento que sera la fuerza impulsora para que las
generaciones futuras investiguen, ya que tiene como objetivo expandir el
conocimiento a nuevos horizontes del conocimiento cientifico.

Fue un estudio cualitativo, segiin Alvarez Gayou et al. (2014) porque incluy6
un proceso metddico mediante el cual analiza informaciébn no cuantitativa,
mediante laaplicacion de herramientas de recoleccion de datos para poder conocer
cualidades de la realidad analizada. Asi, a través de este procedimiento, se
reconocieron ciertos aspectos del contexto de la asignatura, para una mejor
comprension y validacion.

De igual forma, el nivel de encuesta utilizado para la investigacion fue el
descriptivo, el cual, segun Carrasco (2013), incluyé la identificacion y descripcion
de las caracteristicas del problema a investigar. Por lo tanto, para identificar el
problema en cuestion, la aplicacién de este nivel es necesaria para identificar el
problema y aclarar los aspectos que lo componen.

La teoria fundamentada se utiliz6 como disefio de investigacion, porque segun
lo declarado Espriella y Restrepo (2020) fue un método en el que se desarrolld
mediante investigacion utilizando andlisis estructurado. La teoria tiene una base

gue permite presentar con claridad, en el desarrollo del trabajo, la determinacion
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del contenido de la representacion, las relaciones entre los elementos con el ndcleo
central de identificacion y control. (Restrepo, 2013, p. 129). En sintesis, estos
disefios incluyeron un estudio exhaustivo de la investigacion, igual a inducciones,
una investigacion aplicada en un determinado contexto (Valladolid y Chavez, 2020).
El nivel de investigacion fue descriptivo como lo muestran Herbas y Rocha (2018)
porgue se buscaron respuestas a partir del andlisis de la problemética derivada de
implementar el sarco en casos de suicidio asistido garantizando el derecho a morir
con dignidad de las victimas en fase terminal.
3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

En esta seccién, las categorias se incluyeron en un enfoque cualitativo, se
considero6 un nivel de analisis, los articulos se producen cuando se implementa la
formula de problema (Nupas, Mejia, Novoa y Villagomez, p. 228). Por ende, las
categorias incluyeron factores principales del presente informe de investigacién en
la que se resolverda el niumero de contexto, sin importar este problema, las
subsidiarias se adjuntan a la tarea dentro de establecer e interiorizar cada categoria
para investigar puntos especificos se proponen categorias en la formacion central
de emisidn de y problemas especificos.

Tabla 01
Categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias
1. SUICIDIO 1. Medicamento letal
ASISTIDO

2. Sarco
2. DERECHO 1. Derecho fundamental
DIGNAMENTE 2 la vida
2. Derecho del paciente
en estado terminal

Fuente: Elaboracion propia (2022)

3.3 Escenario de estudio

Para Veliz (2009), cuando se trata de identificar un entorno de investigacion,
los autores deben identificar los mejores lugares para llevar a cabo su
investigacién e identificar los temas de investigacion, un buen rescate y mejora (p.
19). De hecho, se produjo una investigacion que tiene problemas y se llevo a cabo
planteandolos, para lograr conclusiones sobre la implementacion del sarco en caso

de suicidio apoyado, asegurando el derecho a morir dignamente. Por esta razén, se
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utilizé6 para practicar y probar mejores resultados abogados penales y
profesionales médicos, que tendran la oportunidad de dar excelentes puntos de
vista legales del final de lavida.
3.4 Participantes

Los participantes en este trabajo de investigacion fueron abogados
especialistas en derecho penal y constitucional, pertenecientes a varios estudios
juridicos de la ciudad de Lima, ademas de médicos especialistas en residencia en
las diversas instituciones médicas de la ciudad de Lima, puesto que su
experiencia y conocimiento sobre este tema serd de mucha ayuda y relevancia
para el desarrollo de este estudio. Ventura y Barboza (2017) destacaron que los
participantes son representantes; son aquellos que tienen las caracteristicas de la

poblaciébn a estudiar, por lo tanto, se garantizara el enriquecimiento de la

informacion.

Tabla 02
Participantes

Especialista

José Mendoza
Paredes

Mario Reluz
Gonzales

Luis Orlando
Tirado
Sevillano

David
Chuquipoma
Pacheco

Rafael
Canduelas
Villavicencio

Roberth
Anthony Vivar
Reano

'Marill Del
Aguila, Luis
Armando

Magali Myrian
Céardenas
Rosas

Profesion
Médico internista en el Hospital
Grau Essalud

Juez supernumerario del
décimo quinto juzgado penal
liquidador

Juez supernumerario del
vigésimo tercer juzgado penal
liquidador

Médico cirujano — Médico
legista

Ginecoélogo médico

Abogado

Abogado constitucionalista

Abogada, juez
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Augusto Abogado
Astorga
Philippon

Cinthia Enfermera
Sanchez
Goque

Fuente: Elaboracion propia (2022)
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se aplicaron varios procedimientos confiables, los mas idoneos
para una mejor calidad, y su desarrollo, en los cuales las técnicas y
herramientas de recoleccion de datos permiten recolectar observaciones,
entrevistas a través de grabaciones, sonidos, imagenes, videos, declaraciones
para brindar informacion. En las técnicas se utilizd primero la entrevista que fue
una técnica construido por preguntas, eficaz para el investigador, abordado por
los relatos y discursos en los que los participantes expresaron sus vivencias.
(Dolores, Amaiquema y Beltran, 2019). Posterior a ello, como segunda técnica
se utilizé el andlisis de fuente documental, esta técnica se utilizé para la
identificacion de un documento y la representacion del mismo, es decir, a
través del documento secundario, puede identificar el documento principal y
hacer lo siguiente: ordenar, buscar, recuperar ydistribuir el contenido.

Sobre los instrumentos que fueron utilizados se tuvo primero la guia de
entrevista que fue un mecanismo que incluyd preguntas que se aplicaron a los
participantes identificados anteriormente. Las preguntas se caracterizaron por ser
objetivas, concisas, abiertas y faciles de entender; asi fueron nueve preguntas, tres
preguntas con un propdsito central, tres preguntas con un propésito especifico 1y
tres preguntas con un proposito especifico 2 (Truncoso, 2017, p. 331). El segundo
instrumento utilizado fue la guia de analisis de fuente documental que se encargé
de registrar los documentos que se utilizaron para la investigacion, contenidos en
la ficha de analisis, comentario y fuente de informacion, los cuales apoyaron en la
investigacion, siendo asi el analisis del derecho nacional e internacional relacionado
como el derecho comparado.

3.6 Procedimiento

El procedimiento investigativo se inicié con el andlisis de tesis, asi como
teorias y doctrinas y material literario nacionales e internacionales para entender
mejor el problema a investigar, mediante el uso de libros y articulos, revistas
indexadas vy jurisprudencia afines a nuestras categorias y subcategorias. Asi, a
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través de la guia de entrevista se recopild informacibn de expertos
conocedores de la materia, asimismo se utilizara la guia de analisis documental
revisando temas con importancia de interés juridico y doctrinal. Granados (2016),
afirma que en el espacio cientifico menos riguroso hacia el procesamiento
cognitivo probado afirma la evidencia que verifica una tesis, axioma, concepto y
supuestos, dotan a la aplicacion de los positivistas de cognicion racional
experiencial, porque se supone que dicha obra tiene un juicio basico para llevar a
cabo un proyecto y que puede continuar el acceso a la critica (p. 187).
3.7 Rigor cientifico

Este fue punto importante del trabajo porque apuntd a presentar la
autenticacion y la informacion de calidad, lo que lleva a los criterios, teniendo en
cuenta a Hernandez, Fernandez, Baptista (2014) el cual tiene criterios importantes
como la credibilidad, transferencia y conformidad. Credibilidad debido a que los
datos recopilados de los participantes han sido comprendidos de manera total y
profundamente, ademas de respetar sus opiniones. El criterio de transferencia
porque los resultados se pueden aplicar a otros contextos con las mismas
caracteristicas que el escenario de investigacion, es decir, la solucién se puede
transferir a un entorno otro similar a otros investigadores. Con respecto a la
conformidad, ya que explicé los datos obtenidos, nuestra tendencia se ha dejado
y describimos los datos para considerar su propia fuente manteniendo la logica.
Sanchez (2019), menciond que, al apoyar la evidencia, se apoyd en mas sobre el
tema o el fendmeno para comprender y ofrecer una explicacién precisa a través de
los métodos y la diversidad de las técnicas que se originan a partir de las
concepciones (p. 4).

Tabla 03
Validacién de Instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

(Guia de Entrevista)

Datos generales Cargo Porcentaje

Mgtr. Esau Docente de la

Vargas Huaman Universidad Cesar Vallejo 95%
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Pio Napoledn
Vilca Ramos
Docente de la UANCV 93%
Pedro Docente de la
Santisteban Universidad Cesar Vallejo 95%
Llontop
PROMEDIO 95%

Fuente: Elaboracion propia (2022)

3.8 Método de analisis de datos

Para el autor Escott (2018), sefialé que en los trabajos en los que se manejo
un enfoque cualitativo, el método de analisis de datos utilizado fue comparar los
resultados obtenidos de las entrevistas; de manera similar, se utilizo el analisis de
datos, a través de estos métodos, el resultado obtenido de la entrevista y analizar
los documentos se compard con la respuesta al problema de la investigacion.

En el trabajo se utiliz6 3 métodos: por un lado, se utilizd el método descriptivo
en este sentido el estudio se realiz6 con fines de apoyo y describieron el
problema. También se utiliz6 el método hermenéutico con el derecho comparado
que fue interpretado en relacion con la necesidad presente de poder expresarse
concretamente. Por dltimo, se utilizé el método inductivo en vista que se realizo la
observacion y analisis de los datos de nuestro trabajo de investigacion, extrayendo
conclusiones que nos permitié dar respuesta a nuestros problemas.

3.9 Aspectos éticos

La investigacién actual cuenta con las fuentes que han sido citadas en las
referencias, las citas realizadas de acuerdo con las normas APA son validas en el
momento de completar este estudio. Ademas, mencionando que no se ha dejado
sin referenciar algunas de las citas. Asimismo, diciendo que el informe de
investigacion actual no se ha presentado anterior, para adquirir una calificacién

extranjera o un titulo académico.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado, se redactan los resultados recogidos en los instrumentos
de recoleccion de datos de la guia de entrevista y de la guia de andlisis
documental; en tal sentido iniciamos con la descripcion de la informacién
recabada en el primer instrumento respecto al Objetivo General, que establecer si
la implementacion del Sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho

fundamental a la vida, para tal efecto se formularon las siguientes preguntas:

1.- De acuerdo a su experiencia, ¢,como la implementacién del sarco, en el suicidio

asistido garantiza el derecho a morir dignamente?

2.- En su opinidn, ¢ de qué forma la implementacion del sarco en casos de suicidio

asistido vulneraria la muerte digna?

3.- De acuerdo a su experiencia, ¢como el reconocimiento del derecho a morir

dignamente ampara la dignidad de un paciente en estado terminal?

Respecto a la primera pregunta; Mendoza, Reluz, Tirado, Cardenas, Vivar,
Marill del aguila y Astrorga (2022) indican que si garantiza debido a que con esta
maquinalas personas que padecen de enfermedades graves, pueden manifestar su
derechoa morir de forma digna sin sufrimiento, teniendo en cuenta que el principio
de autonomia que tiene una persona en su sano juicio cuando mencionan muerte
asistida una persona tiene que darle las facilidades para ingresar a la capsula y
desde ese punto de vista una persona que ayuda se hace responsable penalmente,
mientras que la persona fallecida no tiene mas transcendencia, claramente adn no
se encuentra legal en el Perq; en esa linea de ideas Canduelas (2022) indica que
genera una muerte indolora para ese desenlace adverso que el paciente toma y
que el paciente esta consiente de su situacion critica. No obstante, Chuquipoma y
Sanchez (2022) sefialaron que no estan de acuerdo con el suicidio puesto que
medico tiene como principio basico el restaurar y proteger la vida del paciente hasta

su ultimo dia.

Asimismo, en relacién a la segunda pregunta, Mendoza, Tirado, Chuquipoma,
Céardenas y Sanchez (2022) indicaron que no vulnera la muerte digna, por el
contrario; les asegura a las personas su derecho a morir dignamente y si una
persona tiene una vida digna y por tanto su muerte debe de ser igual, respetandose
sus derechos y voluntad. Ahora una muerte digna pode liberarse los dolores, segun

dicen es un derecho humano, se puede entender que la persona que se encuentre
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sufriendo querer librarse de su batalla diaria, pero lastimosamente aca en Peru no
se encuentra regulado por tanto se considera deberia haber un cambio legislativo
porque la eutanasia no esta permitida en el pais, en la misma linea Vivar y Astroga
(2022) sefialaron que en casos de pacientes psicotropicos, depresivos con
alteraciones mentales; pero que gozan de buena salud y fundamentalmente
privados de su libertad por hechos ilicitos; tratando solo de escapar de su realidad,
seria importante por tanto, contar con la presencia de testigos como parte del
proceso de autorizacion. No obstante, Reluz, Canduelas y Marill del Aguila (2022)
sefialaron que de ningun modo vulneraria la muerte digna, por el contrario,
garantiza una muerte indolora, pues permite que el paciente se duerma y muera

rapidamente e inhalacion de nitrégeno.

Por ultimo, respecto a la tercera pregunta, Mendoza, Reluz, Tirado, Canduelas
y Cardenas (2022) indicaron que constituiria a todas luces garantizar (promover y
proteger) un derecho fundamental, como es el derecho a morir dignamente, es decir
permitir a una persona tomar decisiones sobre como enfrentar el momento de su
muerte en su condicion de enfermedad terminal, ese derecho ampara en el sentido
gue las personas que tienen enfermedades terminales, dejen de padecer dolores y
sufrimientos atentatorios a su dignidad; en la misma linea Chuquipoma y Astroga
(2022) indicaron que el paciente terminal tiene un problema mental mayor que todos
los demas problemas que te da la vida cotidiana, al darle una herramienta para
suicidarse no corrige ni arregla probablemente todos los temores o angustias que
tiene el paciente luego de provocar su muerte (por ejemplo, con quien se van a
quedar sus seres queridos, etc) . No obstante Vivar, Marill del Aguila y Sanchez
(2022) indicaron que la muerte digna reconoce el derecho de la persona que, al
encontrarse en situacion de enfermo terminal, es objeto de sufrimiento que resulta
incompatible con la dignidad de la persona y no es un tratamiento médico, los

criterios que los amparan no son objetivos.

Por otro lado, en relaciébn con el Objetivo Especifico 1, establecer si la
implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho fundamental

a la vida, para tal efecto se formularon las siguientes preguntas:

4.- En su opinion, ¢como la implementacion del sarco en el suicidio asistido,

garantiza el derecho fundamental a la vida?
5- De acuerdo a su experiencia, ¢coémo la aplicacion del suicidio asistido afecta
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directamente al derecho fundamental de la persona?

6.- En su opinidn, ¢ por qué frente a la figura del suicidio asistido, se da algun tipo

de vulneracion a la proteccion de los derechos fundamentales a la vida?

En relacion a la cuarta pregunta Mendoza, Chuquipoma, Vivar, Marill del
Aguila y Astroga (2022) indicaron que siempre y cuando se evallGe el estado
mental de las personas, si nos avocamos a la constitucion en su Art. 2 inciso 1
nos habla del derecho a la vida (libre desarrollo y bienestar) en base a ello, lo
debemos de tomar en cuenta no solo en la etapa cuando inicia nuestra vida sino
también como deseamos que termine garantizando nuestro derecho fundamental,
asimismo lo que garantizaria la implementacion del sarco es el derecho a una vida
digna y plena. Si la persona en cuestion considera que ya no lleva una vida digna;
en la misma linea Cardenas (2022) indic6 que es algo contradictorio porque por un
lado el sarco es fuerte y no va a garantizar la vida en todo caso la muerte asistida
corta la vida y no garantiza ello, lo que si hace es ayudarlo a la liberacién del dolor
y sufrimiento. No obstante, Reluz, Tirado, Canduelas y Sanchez (2022) indicaron
gue de ningun modo garantiza el derecho a la vida (derecho fundamental), pues lo

gue garantiza es el derecho a fallcer o el derecho a eliminar una vida sin sentido.

Del mismo modo, en relacion a la quinta pregunta Reluz, Tirado, Chuquipoma,
Cardenas, Marill del Aguila y Sanchez (2022) sefialaron que afecta porque nuestra
legislacién a un no permite el suicidio asistido, por ende iria en contra de nuestra
constitucion en referencia al derecho a la vida y todas sus implicancias pero se tiene
gue respetar es su decisibn de no querer sufrir en este caso se encontraria
justificado; en la misma linea Canduelas (2022) indic6 que la toma de decision del
paciente, es voluntaria libre de coacciones, por lo tanto, es una decision personal y
consiente. No obstante Mendoza, Marill del Aguila y Astorga (2022) sefialaron que
por autonomia y en un estado de salud mental 6ptimo no afecta, en la medida que

la voluntad de proceder con el mismo conste de manera indubitable.

Por ultimo, en relacion a la sexta pregunta Reluz y Tirado (2022) indicaron que
este constituye el primero de los derechos si consideramos al titular de este como
generador de otro derecho posible, por lo que este derecho es inviolable y no admite
excepcion alguna, se protege al derecho a la dignidad de una persona de morir sin
sufrimiento; en la misma linea Mendoza, Chuquipoma, Cardenas, Vivar, Astorga y

Sanchez (2022) indicaron que se necesita mayores estudios al respecto y criterios
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establecidos para definir que personas pueden acceder a ello, asimismo va en
contra de lo estipulado en nuestra carta magna, convenios internacionales y lo
establecido en nuestros derechos fundamentales de la persona humana. No
obstante, Canduelas y Marill del 4guila (2022) indicaron que no consideran que el
suicidio asistido afecte un derecho fundamental de la persona, cuando se da con el
consentimiento de la persona, y en caso que se busque evitar una situacion de

sufrimiento que haga indigna la existencia.

Finalmente, en relacibn con el Objetivo Especifico 2, establecer si la
implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el derecho del paciente

en estado terminal, para tal efecto se formularon las siguientes preguntas:

7.- De acuerdo a su experiencia, ¢como la implementacion del sarco en el suicidio

asistido, garantiza el derecho del paciente en estado terminal?

8.- En su opinién, ¢de qué manera el suicidio asistido atenta contra la vida del

paciente en estado terminal?

9.- De acuerdo a su experiencia, ¢como afectaria el suicidio asistido a la integridad

fisica, psiquica y moral de una persona que padece de una enfermedad terminal?

En relacion a la séptima pregunta Mendoza, Reluz, Tirado, Canduelas,
Cardenas, Vivar, Marill del Aguila y Astroga (2022) indicaron que siempre y cuando
la personaesté en estado mental éptimo y bajo el principio de autonomia, garantiza
el derecho a morir dignamente y tenemos derecho a no sufrir, asimismo
supongamos que se legisle una ley que apruebe el suicidio asistido de ser esto asi;
la forma de garantizar ello, seria que todo paciente en estado terminal cumpla con
un requisito fundamental y es el de manipular y tener un sistema locomotor propio
es decir, que este paciente genera su propia muerte, de lo contrario intrigamos la
ley por delito de Homicidio Piadoso. No obstante, Chuquipoma y Sanchez (2022)
indicaron que no tiene experiencia ni utilizd el suicidio asistido pero el suicidio

asistido afecta el derecho fundamental a la vida de un paciente terminal.

Igualmente, en relacion a la octava pregunta Reluz, Tirado, Chuquipoma,
Céardenas, Vivar, Astroga y Sanchez (2022) indicaron que se puede exponer a la
muerte a unapersona que por su estado mental dafiado por las circunstancias (por
ser un paciente terminal, siente que es una carga para sus familiares que los ve o
apreciaagotados, etc.), desde el momento mismo que alguien le va a ocasionar la

muerte sea una persona en estado terminal o sea sano, desde que se produce la
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muerte atenta contra la vida. No obstante, Mendoza, Canduelas y Marill del Aguila
(2022) sefialaron que no atenta contra la vida ya que no es obligacion utilizarlo, es

dar unaalternativa de culminar una agonia tanto personal y familiar.

Finalmente, en relacion a la novena pregunta Reluz, Chuquipoma y Astroga
(2022) sefialaron que pone en riesgo la integridad psiquica y moral de los
pacientes terminales, por lo que la mayoria de ellos desearian no presentar dicha
enfermedad, y desearian vivir mas, y el estado debe promover los mecanismos para
poder evitar que los pacientes lleguen a ese estado terminal /por ejemplo,
deteccion temprana del cancer, etc.), en la misma linea Cardenas (2022) indico
gue en nada porque desde el momento que muere ya no siente nada, fisicamente
tampoco porque la persona fallece con un poco de gas, moralmente lo vendria a
sentir como una liberacién. No obstante, Mendoza, Tirado, Canduelas, Vivar,
Marill del Aguila y Sanchez (2022) indicaron que, si un paciente ya tomo la
decision en un supuesto que estuviera normado la misma en nuestro pais, pues
tanto la integridad fisica, psiquica y moral quedan en segundo plano puesto que si
tomo esta decision y el derecho lo asiste no tendria mayor relevancia lo anterior
por el fallecimiento en si como de todos sus derechos y obligaciones como

persona.

Ahora bien, describimos los resultados de la guia de analisis documental
respecto al Objetivo General, analizar si la implementacion del sarco en el suicidio
asistido, garantiza el derecho a morir dignamente, para tal efecto se analizé el
derecho comparado entre la Legislacion Colombiana y Holandesa desde la
perspectiva del derecho Internacional de los derechos humanos, en el cual se
sefialé que la aplicacion de la eutanasia es generalmente una disciplina que crea
diferentes posiciones en las personas; porque algunas personas aprueban su
solicitud, otras no; Aun asi, la legislacion colombiana ha optado por no considerar
el derecho al bienestar como un derecho fundamental; se regula de manera
distorsionada, es por ello que se hace necesario crear un reglamento o una norma
gue permita una correcta regulacion para respetar, reconocer y reconocer el
derecho a fallecer con los derechos humanos. Por ende, se puede decir que la
eutanasia esta directamente relacionada con el derecho a fallecer con dignidad de
los pacientes, porque estas cosas siempre iran de la mano, porque asegura el
reconocimiento y realizacion del derecho a morir con dignidad, es necesario que la

aplicacion de la eutanasia esta regulada por nuestro ordenamiento juridico, el
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cual establece los criterios, requisitos y condiciones para su correcta aplicacion a

todas las personascon enfermedades terminales.

Ahora bien, describimos los resultados de la guia de analisis documental
respecto al Objetivo Especifico 1, establecer si la implementacién del sarco en el
suicidio asistido, garantiza el derecho fundamental a la vida, para tal efecto se
analizé el Exp. T-4.067 349 de la Corte de Colombia del cual se pudo diferir que la
norma colombiana tiene una obligacion constitucional del Estado de proteger la
vida, esta obligacion debe ser compatible con otros derechos como la dignidad y la
autonomia, por tanto, el derecho a la vida debe dar paso a la autonomia y dignidad
de cada persona, especialmente cuando se obtiene el consentimiento del paciente
para una muerte digna. Por ende, el estado no solo tiene la obligacién sino también
el deber de afirmar el derecho humano a la dignidad, por lo que, si la muerte va a
llegar poco a poco y causar sufrimiento, entonces una determinacion de asesinato
compasivo hace que el enfermo enferme, en la etapa final debe elegir la muerte con

dignidad o vivir un poco mas, pero con sufrimiento.

Ahora bien, describimos los resultados de la guia de analisis documental
respecto al Objetivo Especifico 2, establecer si la implementacion del sarco en el
suicidio asistido, garantiza el derecho del paciente en estado terminal; para tal
efecto se examind la Sentencia T-721/17 donde se entiende que para el derecho
colombiano, la muerte digna trasciende por completo el derecho basico a la vida,
no solo de las personas con enfermedades terminales, sino que también de todos
los pacientes que viven con diversas condiciones médicas existenciales afecta la
dignidad humana, ya que cuando hablamos del derecho a la vida, no podemos
centrarse solo en existir como seres humanos, pero también debe vivir como tal,
con libertad, voluntad, integridad, respeto y sobre todo con dignidad, parte de uno
de los principios o pilares del ser humano. Por ende, la muerte digna trasciende el
derecho béasico a la vida del enfermo terminal, ya que nos encontramos a la
sombra de un paciente que encuentra el en las etapas finales de su enfermedad.
Puede ser cronico o fatal; decidir tener una muerte digna liberandolo de todo
sufrimiento psiquico, emocional y fisico que lo llevo al final de su existencia; se
apoya en su voluntad total, consciente y manifiesta; no puede ser vista como
infractora del derecho a la vida, ya que el deseo de morir proviene del mismo

paciente o enfermoterminal.
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Seguidamente, en esta seccion redactamos la discusion de resultados como
consecuencia de la aplicacion del método de triangulacion entre los hallazgos
encontrados en los instrumentos de recoleccién de datos de la guia de entrevista,
asi como, de la guia de andlisis documental, con los hallazgos encontrados en los
antecedentes de investigacion y las corrientes doctrinarias. En tal sentido, iniciamos

respecto al objetivo general.

Por un lado, de los hallazgos encontrados en los instrumentos de recoleccién
de datos de las guias de entrevista la mayoria de los entrevistados sefialan que si
garantiza debido a que con esta maquina las personas que padecen de
enfermedades graves, pueden manifestar su derecho a morir de forma digna sin
sufrimiento, teniendo en cuenta que el principio de autonomia que tiene una
persona en su sano juicio cuando mencionan muerte asistida una persona tiene
gue darle las facilidades para ingresar a la capsula y desde ese punto de vista una
persona que ayuda se hace responsable penalmente, mientras que la persona
fallecida no tiene mas transcendencia, claramente adn no se encuentra legal en el
Perd; no obstante en minoria de los entrevistados sostienen que no estan de
acuerdo con el suicidio puesto que medico tiene como principio basico el restaurar

y proteger la vida del paciente hasta su ultimo dia.

Por otro lado, de los hallazgos encontrados en la guia de analisis del derecho
comparado entre la Legislacién Colombiana y Holandesa desde la perspectiva del
derecho Internacional de los derechos humanos se puede decir que la eutanasia
esta directamente relacionada con el derecho a fallecer con dignidad de los
pacientes, porque estas cosas siempre iran de la mano, porque asegura el
reconocimiento y realizacion del derecho a morir con dignidad, es necesario que la
aplicacion de la eutanasia esta regulada por nuestro ordenamiento juridico, el cual
establece los criterios, requisitos y condiciones para su correcta aplicacion a todas

las personas con enfermedades terminales.

Ahora bien, de los hallazgos encontrados en los antecedentes de investigacion
Mildreth y Cabrera (2020) sostienen que una persona deja de continuar con una
enfermedad terminal, es decir, una situacién que, en nuestro presente, sociedades
desconocidas han aceptado moralmente, siendo la iglesia la principal institucion en
conflicto; pero fue dirimida por la Honorable Corte Constitucional, Cusman y

Gonzales (2018) manifiestan que, si se legaliza la eutanasia en el Peru, servira
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de base legal para avanzar en la constitucion que reconoce el derecho a morir

dignamente, en beneficio de los que se encuentran en peligro.

Del mismo modo, de los hallazgos encontrados en las corrientes doctrinarias
Cholbi (2017) enfatiza que con una muerte digna el paciente tiene derecho a
terminar con su vida sin dafiar su salud y dignidad, mientras Gémez (2017) alega
gue una muerte digna es una buena muerte, no es morirse de viejo, mas bien,
significa que las personas mueren sin tener que soportar el sufrimiento, el dolor y

la violencia de aquellos en su estado final.

Por tanto, de los hallazgos encontrados en los instrumentos de recoleccion de
datos, antecedentes de investigacion y corrientes, se demuestra el Supuesto
General, donde se garantizar el derecho a morir dignamente, teniendo en cuenta
eso la implementacion del sarco permitiria se cumpla con la manifestacion de la
voluntad, abriendo paso al deceso sin afectar el derecho a la vida y derecho a la
dignidad otorgandole un fallecimiento sin agonia, toda vez que los entrevistados
sefialaron que si garantiza debido a que con esta maquina las personas que
padecen de enfermedades graves, pueden manifestar su derecho a morir de forma
digna sin sufrimiento, teniendo en cuenta que el principio de autonomia que tiene
una persona en su sano juicio cuando mencionan muerte asistida una persona tiene
gue darle las facilidades para ingresar a la capsula y desde ese punto de vista una
persona que ayuda se hace responsable penalmente, mientras que la persona
fallecida no tiene mas transcendencia, claramente aun no se encuentra legal en el
Peru, asi como, el derecho comparado donde la eutanasia esta directamente
relacionada con el derecho a fallecer con dignidad de los enfermos terminales,
porque estas cosas siempre iran de la mano, porque asegura el reconocimiento y
realizacion del derecho a morir con dignidad, es necesario que la aplicacion de la
eutanasia esté regulada por nuestro ordenamiento juridico, en concordancia en lo
gue precisan los investigadores si se legalizara la eutanasia en el Perq, serviria de
base legal para avanzar en la constitucibn que reconoce el derecho a morir
dignamente, en beneficio de los que se encuentran en peligro, finalmente, en esa
misma linea de ideas los doctrinarios precisan que con una muerte digna el paciente

tiene derecho a terminar con su vida sin dafiar su salud y dignidad.

Por un lado, de los hallazgos encontrados en los instrumentos de recolecciéon

de datos de las guias de entrevista respecto al objetivo especifico 1 la mayoria de
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los entrevistados sefialan que siempre y cuando se evalle el estado mental de las
personas, si nos avocamos a la constitucion en su Art. 2 inciso 1 nos habla del
derecho a la vida en base a ello, lo debemos de tomar en cuenta no solo en la etapa
cuando inicia nuestra vida sino también como deseamos que termine garantizando
nuestro derecho fundamental, asimismo lo que garantizaria la implementacién del
sarco es el derecho a una vida digna y plena, si la persona en cuestion considera
gue ya no lleva una vida digna; no obstante en minoria de los entrevistados
sostienen que de ningun modo garantiza el derecho a la vida (derecho
fundamental), pues lo que garantiza es el derecho a fallecer o el derecho a eliminar

una vida sin sentido.

Por otro lado, de los hallazgos encontrados en la guia del Exp. T-4.067 349 de
la Corte de Colombia del cual se pudo diferir que el estado no solo tiene la
obligacién sino también el deber de afirmar el derecho humano a la dignidad, por
lo que, si la muerte va a llegar poco a poco y causar sufrimiento, entonces una
determinacién de asesinato compasivo hace que el enfermo enferme, en la etapa

final debe elegirla muerte con dignidad o vivir un poco mas, pero con sufrimiento.

Ahora bien, de los hallazgos encontrados en los antecedentes de investigacion
Solis (2020) manifiesta que todos tiene derecho a que se proteja su derecho a la
vida, pero nadie esté obligado a vivir injustamente, después de ello, existen razones
legislativas y legales para justificar la legalizacion de la eutanasia con base en el
ejercicio de su autonomia y la libertad de conciencia y Martinez (2017) manifiesta
gue se deberia legislar sobre el suicidio asistido, si bien los avances en las opciones
para el final de la vida son utiles, no son suficientes para proporcionar una muerte
digna. Este derecho humano, como los demas, es indivisible, por lo que es
necesario que se abra la opcidn del suicidio y del suicidio asistido a aquellos que
decidan acabar con su vida, no ignoremos los avances hacia las voluntades

anticipadas y cuidados paliativos.

Del mismo modo, de los hallazgos encontrados en las corrientes doctrinarias el
derecho fundamental a la vida se encuentra estipulado en la Constitucion

exactamente en el articulo 2 inciso 1.

Por tanto, de los hallazgos encontrados en los instrumentos de recoleccion de
datos, antecedentes de investigacion y corrientes, se demuestra el Supuesto

Especifico 1, donde la posible implementacion del sarco en el suicidio asistido
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trascenderia de manera positiva en el derecho fundamental de la vida poniéndolo
desde la perspectiva que se acabaria la vida sin dolor, toda vez que los
entrevistados sefialaron que siempre y cuando se evalle el estado mental de las
personas, si nos avocamos a la constitucion en su Art. 2 inciso 1 nos habla del
derecho a la vida (libre desarrollo y bienestar) en base a ello, lo debemos de tomar
en cuenta no solo en la etapa cuando inicia nuestra vida sino también como
deseamos que termine garantizando nuestro derecho fundamental, asimismo lo
gue garantizaria la implementacién del sarco es el derecho a una vida digna y plena,
si la persona en cuestion considera que ya no lleva una vida digna, toda vez que
los magistrados de la Corte constitucional de Colombia sefialaron que el estado no
solo tiene la obligacion sino también el deber de afirmar el derecho humano a la
dignidad, por lo que, si la muerte va a llegar poco a poco y causar sufrimiento,
entonces una determinacion de asesinato compasivo hace que el enfermo enferme,
en concordancia como lo que precisan los investigadores nadie esta obligado a vivir
injustamente, después de ello, existen razones legislativas y legales para justificar
la legalizacién de la eutanasia con base en el ejercicio de su autonomia; finalmente,
en esa misma linea de ideas los doctrinarios precisan que el derecho fundamental
a la vida se encuentra estipulado en la Constituciéon exactamente en el articulo 2

inciso 1.

Por un lado, de los hallazgos encontrados en los instrumentos de recoleccion
de datos de las guias de entrevista respecto al objetivo especifico 2 la mayoria de
los entrevistados sefialan que lo garantiza siempre y cuando la persona esté en
estado mental 6ptimo y bajo el principio de autonomia, garantiza el derecho a morir
dignamente y tenemos derecho a no sufrir, asimismo supongamos que se legisle
una ley que apruebe el suicidio asistido de ser esto asi; la forma de garantizar ello,
seria que todo paciente en estado terminal cumpla con un requisito fundamental y
es el de manipular y tener un sistema locomotor propio es decir, que este paciente
genera su propia muerte, de lo contrario intrigamos la ley por delito de Homicidio
Piadoso; no obstante en minoria de los entrevistados sostienen muchas veces que
no tiene experiencia ni utilizé el suicidio asistido pero el suicidio asistido afecta el

derecho fundamental a la vida de un paciente terminal.

Por otro lado, de los hallazgos encontrados en la guia de analisis de la

Sentencia T-721/17 se entendié que la muerte digna trasciende el derecho basico a
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la vida del enfermo terminal, ya que nos encontramos a la sombra de un paciente
gue encuentra el en las etapas finales de su enfermedad. Puede ser crénico o
fatal, decidir tener una muerte digna liberandolo de todo sufrimiento psiquico,
emocional y fisico que lo llevo al final de su existencia; se apoya en su voluntad
total, consciente y manifiesta; no puede ser vista como infractora del derecho a la

vida, ya que el deseo de morir proviene del mismo paciente o enfermo terminal.

Ahora bien, de los hallazgos encontrados en los antecedentes de investigacion
Marquina y Mendoza (2018) manifiestan que, en cuanto a las practicas de
eutanasia, es posible que determine que existen buenos argumentos positivos para
una practica de tal comportamiento, lo que refleja que ahora mismo hay un
argumento alejado del contexto social y de la discriminacion moral que favorece
hoy en tomando estas decisiones y Ponte Silva (2018) manifiesta que empezé a
reconocer la autonomia del libre albedrio y el derecho al respeto de las decisiones
de los pacientes en determinadas circunstancias que afecten a su salud, a partir
de la objecién de conciencia a algunos tratamientos contrarios a las creencias
religiosas, plenamente aceptada por nuestros maximos responsables. autoridad,
dejando claro que el objetivo del paciente no es acabar con su vida, por lo que no

seria adecuado para un caso de muerte.

Del mismo modo, de los hallazgos encontrados en las corrientes doctrinarias
Méndez y Rivera (2017) manifiestan que no tiene nada que ver con que use drogas
con la intencion de causar la muerte o desconecte dispositivos, pero es una forma
en que intenta suavizar el proceso entre la enfermedad y la muerte, asimismo
Benito (2017) manifiesta que se debe crear un gran alivio no solo en la enfermedad,
sino también en un grupo familiar y médico de con una prediccién muy pequefia de

la vida, lo que requiere mucho cuidado, lo mas posible.

Por tanto, de los hallazgos encontrados en los instrumentos de recoleccion de
datos, antecedentes de investigacion y corrientes, se demuestra el Supuesto
Especifico 2, donde se demuestra que la implementacién de sarco en el Peru seria
de gran ayuda para garantizar el derecho del paciente en estado terminal, toda vez
gue los entrevistados sefialaron lo garantiza siempre y cuando la persona esté en
estado mental 6ptimo y bajo el principio de autonomia, garantiza el derecho a morir
dignamente y tenemos derecho a no sufrir, asimismo supongamos que se legisle

una ley que apruebe el suicidio asistido de ser esto asi; la forma de garantizar ello,
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seria que todo paciente en estado terminal cumpla con un requisito fundamental y
es el de manipular y tener un sistema locomotor propio, asi como, los magistrados
alegaron que puede ser crénico o fatal; decidir tener una muerte digna liberandolo
de todo sufrimiento fisico que lo llevé al final de su vida; no puede ser vista como
infractora del derecho a la vida, ya que el deseo de fallecer proviene del mismo
paciente terminal, en concordancia en lo que precisan los investigadores es posible
gue determine que existen buenos argumentos positivos para una practica de tal
comportamiento, lo que refleja que ahora mismo hay un argumento alejado del
contexto social, finalmente, en esa misma linea de ideas los doctrinario precisan
gue se debe tener un gran alivio no solo en la enfermedad, sino también en un
grupo familiar y médico de con una prediccion muy pequefia de la vida, lo que
requiere mucho cuidado, lo méas posible.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analiz6 y se concluyo que la implementacion del sarco en el suicidio
asistido, garantiza el derecho a morir dignamente, por lo que se deberia iniciar con
la modificacién del articulo 112 del C.P. el cual establece el homicidio piadoso toda
vez que este articulo atenta contra la dignidad y la autonomia de las personas, los
suicidios asistidos permiten que las personas que padecen enfermedades
terminales pueden beneficiarse de la implementacion de esta capsula.

SEGUNDA: Se establecié que la implementacion del sarco en el suicidio asistido,
no garantiza el derecho fundamental a la vida, sino el derecho fundamental a la
muerte toda vez que nuestra constitucidn politica regula y no se estaria
garantizando la vida, dignidad humana, si una persona sufre de una enfermedad
particular incurable, se dice que no se garantizaria el derecho a la dignidad de las
personas porque se debe respetar su derecho a la libertad para poder tomar
decisiones sobre su muerte. En este sentido, el suicidio asistido con la

implementacion del sarco es el mecanismo mas adecuado.

TERCERA: Se establecié que la implementaciéon del sarco en el suicidio asistido,
garantiza el derecho del paciente en estado terminal, toda vez que la muerte digna
va mas alla del derecho bésico a la vida de un enfermo incurable por el hecho de
gue el derecho a la vida de la persona ha sido vulnerado a consecuencia de un mal,
pero tratar de protegerlo alargando su muerte le trae mas sufrimiento, no solo a él

también a los familiares, por tanto se deberia respetar su decision.
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VI.- RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomendaria al Congreso derogar o reformar el articulo 112 del
Cdédigo Penal para definir las circunstancias que permitan el suicidio asistido como
altimo recurso ante enfermedades incurables y dolorosos, los legitimos intereses
de la vida ya no son los mismos, asi como la consideracion de la autodeterminacién
y la dignidad las personas, al tratar de reformar los derechos legales, también dejan

espacio para libertad y dignidad, por la posibilidad de elegir una muerte digna.

SEGUNDA: Para el Congreso de la Republica del Peru, considerar en la agenda
parlamentaria lo siguiente: Proyecto de ley para legalizar el suicidio asistido y asi
garantizar por la vida digna de todos los peruanos, por la autonomia de su libertad

y por él reconocer su derecho a una muerte digna.

TERCERA: Se recomienda al Poder Legislativo la implementaciéon de un proyecto
de ley que puede regular el uso de la capsula del sarco para el suicidio asistido en
la ley peruana es de suma importancia su adecuada gestidon e implementacion
podria reconocer el derecho del enfermo incurable a una muerte digna sin violar el

derecho a la vida.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA

Titulo: “Implementacion de sarco, una maquina para el suicidio asistido y
el derecho a morir dignamente, Lima 2021”

Entrevistado/a:

Cargol/profesion/grado académico:

Institucion:

Objetivo general
Analizar si la implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el

derecho a morir dignamente.

1.- De acuerdo a su experienciadiga Ud. ¢como la implementacion del sarco,

en el suicidio asistido garantiza el derecho a morir dignamente?

2.- En su opinién, ¢de qué forma la implementacion del sarco en casos de

suicidio asistido vulneraria la muerte?

3.- De acuerdo a su experiencia ¢,como el reconocimiento del derecho a morir

dignamente ampara la dignidad de un paciente en estado terminal?

Objetivo especifico 1
Establecer si la implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el
derecho fundamental a la vida.

4.- En su opinién, ¢cdémo la implementacion del sarco en el suicidio asistido,

garantiza el derecho fundamental a la vida?



5.- De acuerdo a su experiencia ¢como la aplicaciéon del suicidio asistido

afecta directamente al derecho fundamental de la persona?

6.- En su opinidn, ¢por qué frente a la figura del suicidio asistido, se da algun

tipo de vulneracion a la proteccién de los derechos fundamentales a la vida?

Objetivo especifico 2
Establecer si la implementacion del sarco en el suicidio asistido, garantiza el

derecho del paciente en estado terminal.

7.- De acuerdo a su experiencia ¢como la implementacion del sarco en el

suicidio asistido, garantiza el derecho del paciente en estado terminal?

8.- En su opinion, ¢ de qué manera el suicidio asistido atenta contra la vida del

paciente en estado terminal?

9.- De acuerdo a su experiencia, ¢como afectaria el suicidio asistido a la
integridad fisica, psiquica y moral de una persona que padece de una

enfermedad terminal?
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GUIAS DE ANALISIS DE FUENTE DOCUMENTAL

e
Titulo: Implementacion de sarco, una maquina para el suicidio asistido y el
derecho a morir dignamente, Lima 2021.
.
-
Objetivo General: Analizar si la implementacion del sarco en el suicidio asistido,
garantiza el derecho a morir dignamente.
.

Autores: Sanchez Choque, Edwuar Jesus

Fecha: 12 de abril del 2022

FUENTE DOCUMENTAL

Estudio comparado entre la Legislacion Colombiana
y Holandesa desde la perspectiva del derecho
Internacional de los derechos Humanos de Nini
Johanna Santoyo Campos.

CONTENIDO DE LA
FUENTE DOCUMENTAL

(...) Enfin, la sociedad colombiana esta dividida y no
se ha puesto de acuerdo en el tema de la eutanasia.
Si el articulo es cierto que existe un precedente
judicial en el que se enmarca la cuestion y se
considera un derecho fundamental, entonces también
es cierto que el articulo es que el legislador no abordé
la cuestiéon y, por el contrario, la manejé por ambiguo.
Ante ello, la Corte Constitucional insté al Ministerio de
Salud de Bienestar Social a regular la materia para
gue se haga efectivo el derecho a morir con dignidad.

C.)

ANALISIS DEL
CONTENIDO DE LA
FUENTE DOCUMENTAL

La aplicacion de la eutanasia es generalmente una
disciplina que crea diferentes posiciones en las
personas; porgue algunas personas aprueban su
solicitud, otras no; Aun asi, la legislacion colombiana
ha optado por no considerar el derecho al bienestar
como un derecho fundamental; se regula de manera
distorsionada, es por ello que se hace necesario crear
un reglamento o0 una norma que permita una correcta
regulacion para respetar, reconocer y reconocer el
derecho a morir con los derechos humanos.

CONCLUSION

Se puede decir que la eutanasia esta directamente
relacionada con el derecho a morir con dignidad de los
enfermos terminales, porque estas cosas siempre iran
de la mano, porque asegura el reconocimiento y
realizaciéon del derecho a morir con dignidad, es
necesario que la aplicacion de la eutanasia esta
regulada por nuestro ordenamiento juridico, el cual
establece los criterios, requisitos y condiciones para
su correcta aplicacion a todas las personas con
enfermedades terminales.




ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres: Vargas Huaman Esau
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente y experto en investigacidn de la Universidad César Vallejo.
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Guia de Entrevista
1.4 Autor de Instrumento: Sanchez Choque, Edwuar Jesus

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

No cumple con su Cliele Si cumple con
en parte con

CRITERIOS INDICADORES aplicacion su aplicacion su aplicacion

40 (45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |8 |8 |90 |95 100

Esta formulado con lenguaje v

1. CLARIDAD ]
apropiado.

«

Se expresar la realidad como es,
2. OBJETIVIDAD indica cualidad de objetivo y la
adecuacion al objeto investigado

Esta de acorde a los aportes

3. ACTUALIDAD recientes al derecho.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica.

5. SUFICIENCIA Cun]pl_e con los  aspectos
metodoldgicos esenciales

6. Esta adecuado para valorar las
INTENCIONALIDAD Categorias.

7. CONSISTENCIA ) Se respalc_ja ep_fundamentos
técnicos y/o cientificos.

AN N BN NS

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos y supuestos,
basado en los aspectos teéricos y
cientificos

8. COHERENCIA

El instrumento  responde al v
objetivo de la Investigacion: Tipo,
disefio, categorias, escenario de
estudios y participantes.

9. METODOLOGIA

El instrumento tiene sentido, v
enfrenta un problema crucial, esta
situado en una poblacion en territorio,
es interdisciplinaria, tiene relevancia
global, y asume responsablemente las
consecuencias de sus hallazgos.

10. PERTINENCIA

Il.  OPINION DE APLICABILIDAD
El Instrumento cumple con los Requisitos Si
para su aplicacion
El Instrumento cumple en parte con los
Requisitos para su aplicacién
El Instrumento no cumple con los requisitos
para su aplicacion

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: 95%

Lima, 30 de marzo del 2022

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI No 31042328 Telf.: 969415453
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES
1.2 Apellidos y Nombres: Dr. Santisteban Llontop, Pedro

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente y experto en investigacién de la Universidad César Vallejo.

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Guia de Entrevista

1.4 Autor de Instrumento: Sanchez Choque, Edwuar Jesus
I1. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

No cumple con su
INDICADORES aplicacion

Cumple

en parte con
su aplicacion

Si cumple con
su aplicacion

40 |45 |50

55

60

65

70

75 | 80

85

90 | 95 100

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado.

Se expresar la realidad como es,
indica cualidad de objetivo y la
adecuacion al objeto investigado

2. OBJETIVIDAD

Esta de acorde a los aportes

3.ACTUALIDAD recientes al derecho.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica.

Cumple con los aspectos

5. SUFICIENCIA metodoldgicos esenciales

6. Esta adecuado para valorar las
INTENCIONALIDAD Categorias.

Se respalda en fundamentos
7. CONSISTENCIA técnicos y/o cientificos.

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos y supuestos,
basado en los aspectos tedricos y
cientificos

8. COHERENCIA

El instrumento  responde al
9. METODOLOGIA objetivo de la Investigacion: Tipo,
disefio, categorias, escenario de
estudios y participantes.

El instrumento tiene sentido,
enfrenta un problema crucial, esta
situado en una poblacién en territorio,
es interdisciplinaria, tiene relevancia
global, y asume responsablemente las
consecuencias de sus hallazgos.

10. PERTINENCIA

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El Instrumento cumple con los Requisitos
para su aplicacion
El Instrumento cumple en parte con los
Requisitos para su aplicacién
El Instrumento no cumple con los requisitos
para su aplicacion

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Sl

95%

Lima, 02 de mayo del 2022

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI No 09803311. Telf.: 9832786576
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1, Apeliidos y Nombres: Pio Napoledn Vilca Ramos
1.1, Cargo ¢ institucion donde kabora: Docente del curso de investigacion juridica de la Universidad Andina

Néstor Caceres Vebioquez
1.2 Nombee del instrumento motivo de evahmcidn: Guia de Entrevista
1.3, Autor de Iestrumento; Sanchez Choque, Fdwuar Jesus

1L ASPECTOS DE VALIDACION

IMINIMAMENTE]

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE ACEFIAMLE ACEFTABLE
45|50 | S5 |60 |65 |70 |75 |50 | 85 100
Estd formulado- con leaguaje
HERARBAR comprensible,
2 CRTIVIDAD s R s A
pancipion cientificos.
Estd adecuado 3 los objotivos v las
3 ACTUALIDAD | pecesidades  reales  de  la
Investigacion.
A ORGANIZACION PN B R s
Toma ¢n cuentz Jos aspectos X
#SURCIENCIA | cmetodiologicos esenciales
L on ' Esth adecundo para valocar las
categarian,
S¢  respalda  en  fundamentos
TERITRICA wenicos y'o clentificos.
Existe  coberencia  ontre  fos
¥ COmRINCty | problemas,  objetivos, supucstos
juridicos
la  ewrategia  respoode  una
CMETODOUXHA | metodologia y disefio aplicados
para lograr verificar los supoestos.
El mstrumento muestra & relacion
entre los compooentes de ha
10 FERTINENCIA | investigacido y su decascidn al
Método Cientifico.
1. OPINION DE APLICABILIDAD
= El fostramento cumple con
los requisitos para su aphicacién Sl
«  E Instrumento no cumple con
Los requisitos para su aphicacion /

IV.  PROMEDIO DE VALORACION :

\




