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>> Haciendo lazos

De qué hablamos cuando hablamos de “muerte
digna”. Nuevos desafios.

Mg. Dinah Magnante*

El final de la vida sigue siendo uno de los temas mas complejos, sensibles y actuales en el
ambito de la Bioética. Pero no es un debate exclusivo de expertos: es una inquietud latente
en la sociedad en general. Esto se vuelve evidente cada vez que trascienden casos de
pacientes con patologias irreversibles que reclaman de manera publica —y a veces ante los
estrados judiciales— el derecho a “morir con dignidad”, ya sea por si mismos o a través de
sus familiares cuando se trata de personas imposibilitadas de expresarse.

Como respuesta a estas demandas legitimas, la mayoria de los paises han tenido que
sancionar leyes que amparan, en mayor o menor grado, este derecho fundamental.

Lecciones de la pandemia

Con la crisis del Covid-19, los conceptos involucrados en el “final de la vida” tomaron una
fuerza y trascendencia inéditas. La urgencia obligé a las instituciones de salud a acelerar la
capacitacion de sus equipos. Lo dramatico de la situacion, paradéjicamente, favorecio que los
profesionales de la salud valoraran ain mas los métodos y procedimientos disefiados para
una toma de decisiones ética y equitativa.

Durante este periodo, se puso de manifiesto el valor de protocolos y guias, herramientas
esenciales para una asistencia mas humanizada y estructurada, como asi también, la
importancia de los Cuidados Paliativos, un pilar indispensable para garantizar el alivio del
dolor y el sufrimiento.

En ese marco, es importante destacar que la sedacion paliativa (antes denominada terminal)
es parte de los cuidados paliativos. La misma, consiste en la administracion de sedantes y
analgésicos al final de la vida para tratar la agitacion, el dolor y el malestar, que no responden
a otras medidas

Claridad conceptual y cumplimiento legal

A pesar de los avances, estas cuestiones no siempre son claras ni bien comprendidas por el
grueso de la poblacion, e incluso por el propio sistema de salud. La experiencia cotidiana
demuestra que todavia es imprescindible insistir respecto a los conceptos involucrados en la
tematica y a la evolucion de los mismos, la interpretacion y cumplimiento de la normativa
actual. Garantizar que las leyes existentes no sean solo letra muerta, sino herramientas
accesibles para ciudadanos y médicos.
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A pesar de que Argentina cuenta con un marco normativo de vanguardia (Leyes 26.529,
26.742, 27.678 y el Cddigo Civil y Comercial), en la practica existe una brecha para respetar
el derecho a rechazar tratamientos o bien, para aplicar la adecuacién del esfuerzo terapéutico
(AET).

Es importante destacar que la AET consiste en el retiro o la no instauracién de intervenciones
médicas que el profesional sanitario considera fatiles o desproporcionadas, al carecer el
paciente de expectativas razonables de mejoria en su cantidad y calidad de vida futuras. Su
funcion principal es evitar la obstinacion terapéutica.

El articulo 2, inc. e) de la ley 26.529 -Derechos del Paciente, afio 2009- reconoci6
expresamente “el derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos
médicos o biolégicos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar
posteriormente su manifestacion de la voluntad”. El paciente se encuentra facultado para
rechazar indicaciones médicas aun cuando de dicha negativa dependa su supervivencia
biolégica, con el Unico limite de no afectar derechos de terceros (art. 19 CN).

Sin embargo, esto resultaba insuficiente, y en atencion a las dificultades que se siguieron
suscitando en el ambito sanitario, sumado al reclamo legitimo de familiares de pacientes con
trastornos graves e irreversibles de la conciencia, en el afio 2012 se sanciond la ley 26.742,
llamada también “Ley de Muerte Digna”, que modificé y actualizé la “Ley de Derechos del
Paciente”, a la que se incorporaron algunos articulos a los fines de brindar mayores
precisiones en cuanto a los tratamientos que se pueden ser retirados o no instaurados.

En su texto, se evidencia con mayor claridad el fundamento para la practica de la AET. De tal
manera que, el mismo articulo 2, inciso g), establecié que “el paciente que presente una
enfermedad irreversible, incurable 0 se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones
qgue lo coloquen en igual situacion, informado en forma fehaciente, tiene el derecho a
manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos quirtrgicos, de reanimacion
artificial o al retiro de medidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o
desproporcionadas en relacion con la perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento
desmesurado. También podra rechazar procedimientos de hidratacion o alimentacion cuando
los mismos produzcan como Unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal
irreversible o incurable. En todos los casos la negativa o el rechazo de los procedimientos
mencionados no significara la interrupcién de aquellas medidas y acciones para el adecuado
control y alivio del sufrimiento del paciente”.

De ello surge que, la legislacion local impone a los profesionales de la salud la obligacion
juridica de informar activamente sobre el derecho al rechazo de soportes vitales futiles.
Corresponde al equipo tratante el deber deontolégico de evaluar la desproporcionalidad
técnica de las medidas para evitar incurrir en obstinacion diagnéstica o terapéutica. El
estandar reglamentario orienta la actuacion hacia el “mejor interés del paciente”, garantizando
las condiciones de dignidad en el proceso de morir.

El imperativo ético de la no-maleficencia: Sostener intervenciones médicas futiles o
desproporcionadas en pacientes con patologias irreversibles o en estadios terminales —
cuando media un rechazo informado— contradice el principio bioético de no-maleficencia. El
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deber profesional de evitar el dafio (primum non nocere) orienta la practica médica hacia la
abstencion o el retiro del soporte, permitiendo que el proceso natural de la enfermedad siga
su curso en condiciones de méaximo alivio y dignidad.

La Corte Suprema (caso "D., M. A." afio 2015) y el Tribunal Superior de Cérdoba (caso "J.S."
afo 2023) determinaron que la justicia es el Ultimo recurso. La ley busca que estas decisiones
gqueden en la intimidad del paciente, su familia y el equipo de salud.

Con la sancion del Codigo Civil y Comercial en el afio 2015, los textos enunciados de la ley,
fueron incorporados en su articulo 59; en el mismo se establece con mayor flexibilidad que en
caso que la paciente sea incompetente para la toma de decisiones, “el consentimiento puede
ser otorgado por el representante legal, el apoyo, el cényuge, el conviviente, el pariente o
allegado que acomparie al paciente”.

Sin embargo, existe una persistencia del paternalismo médico y el temor infundado a
demandas penales o civiles, lo que deriva en judicializaciones innecesarias.

Uno de los ejemplos para ilustrar una clara obstaculizacion institucional, es un caso real
ocurrido en septiembre del 2025. Se trata de un paciente con Alzheimer avanzado quien se
encontraba en internacién geriatrica recibiendo alimentacion e hidratacion a través de una
gastrostomia por mas de tres afios. Ante el pedido expreso de su familia, y mediando el
dictamen favorable y el acuerdo de la médica especialista en cuidados paliativos (provista por
la empresa de medicina prepaga del paciente), se solicité formalmente el retiro de este sostén
vital.

A pesar de contar con el consenso médico-familiar y el respaldo técnico de la especialista —
quien ademas procederia a ejecutar la practica y garantizar el confort posterior—, la institucion
residencial se neg6 rotundamente a realizar la adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET). Por
medio de una nota formal, esta institucion indicé que "se respeta y se reconoce plenamente
el derecho de la persona a decidir sobre los tratamientos médicos en el marco de una
enfermedad progresiva y cronica”. Sin embargo, como solucion operativa ante la solicitud de
adecuacion terapéutica, “consideran adecuado el traslado del paciente a otra institucion y/o
domicilio para que alli se pueda satisfacer el deseo y la necesidad expresada por la familia”.

Esta postura obligé a la familia a externar y trasladar al paciente a los fines exclusivos de
poder ofrecerle, finalmente, una muerte digna, evitando asi recurrir a los estrados judiciales
para hacer efectivos sus derechos. No solo que desconocié la normativa vigente, sino que
prolongo artificialmente una situacién de futilidad terapéutica, incurriendo de forma directa en
una vulneracion al principio de no-maleficencia bajo el ropaje de un supuesto deber de
cuidado.

Este caso, también demuestra la necesidad de evaluar criticamente la colocacion misma de
sondas de alimentacién en estadios avanzados de deterioro cognitivo, ya que suelen
implantarse sin un beneficio real, prolongando solo el estadio terminal.
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Asimismo, deja al descubierto cémo las instituciones, amparandose en una pretendida y
juridicamente inexistente “objecion de conciencia institucional”, obstaculizan la voluntad del
paciente y su familia.

Objecion de conciencia

La objecion de conciencia no esta contemplada en las leyes argentinas —tampoco en el orden
internacional- de derechos del paciente, muerte digna o cuidados paliativos. El legislador la
omitié porgue estas normas no regulan practicas destinadas a causar la muerte de forma
activa.

Es una excepciéon regulada exclusivamente en normativas que habilitan la interrupcién
deliberada de un proceso vital mediante un factor exdgeno, como la Ley de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo (Ley 27.610) o leyes o bien, proyectos de regulacion de la eutanasia.

Modificar el objetivo terapéutico o retirar un soporte futil no es eutanasia (no interrumpe la
vida), sino que representa el cese de una intervencion artificial para permitir que el
fallecimiento ocurra por causas naturales.

La dignidad en el morir no es solo la ausencia de dolor fisico; es el respeto absoluto por la
autonomia, la biografia y los valores de la persona en su etapa mas vulnerable.

El concepto “derecho a morir dignamente” incluye el acceso a la eutanasia

Hoy nos encontramos ante una tendencia mundial hacia la ampliacion del derecho a morir
dignamente. Esto implica que los debates se centren en cuestiones mas delicadas y
complejas.

En nuestro pais desde el afio 2021, legisladores de diferentes partidos politicos fueron
presentando diversos proyectos destinados a regular la practica eutanasica en sus dos
modalidades —la eutanasia propiamente dicha y el suicidio médicamente asistido—; un
debate que ha cobrado impulso desde que nuestro pais vecino, Uruguay, ha sancionado y
reglamentado su ley de muerte digna, sin embargo, todavia sigue pendiente en la agenda
legislativa.

Entiéndase por eutanasia, la practica que consiste en provocar la muerte a través de una
droga en dosis mortal, suministrada por un profesional de la medicina a pedido de una persona
gue padece una patologia o condicién de salud irreversible, que le produzca un sufrimiento
fisico o psiquico insoportable. La distincion entre la eutanasia y suicidio asistido, radica en
gue en este Ultimo, el profesional médico pone al alcance del paciente la droga necesaria para
provocar la muerte siendo el mismo paciente quien la auto-administra.

Actualmente se esta llevando a cabo una Campafia Nacional por el Derecho a la Eutanasia,
consistente en divulgar la temética y debatir los proyectos presentados, la que cuenta con la
participacion de legisladores comprometidos con la regulaciéon de este derecho.

Desde ese espacio, se ha dado difusion mediante una Carta publica de adhesién a una Ley
de Eutanasia en Argentina, que lleva la firma de referentes y personalidad de nuestro pais,
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invitando a la ciudadania a acompahfar con su firma:

Reflexiones finales

El camino a seguir nos exige priorizar la capacitacion constante de los equipos de salud en
aspectos éticos y legales, garantizando el respeto por la dignidad humana en la toma de
decisiones. Esto se vuelve indispensable en un contexto donde el debate sobre el final de la
vida avanza rapidamente y el horizonte global nos encamina hacia la regulacion de la
eutanasia y el suicidio asistido.

Esta necesidad de evoluciéon se entiende mejor cuando miramos historias reales. Detras de
las teorias hay personas que sufren, como Maria del Carmen Luduefia, quien en 2024 tuvo
gue pedir autorizacion en la justicia a través de un recurso de amparo para solicitar la
asistencia médica para morir (eutanasia) interpuesto por una defensoria publica de Moreno.

Maria del Carmen fallecié por el avance natural de su condicion el 18 de enero de 2026, tras
14 meses de estéril espera por una autorizacion oficial y tras siete afios de estar postrada. Su
caso muestra el vacio legal que todavia existe para quienes piden una ayuda activa para
morir.

En cambio, la realidad de quienes transitan enfermedades graves en paises con leyes de
eutanasia nos muestra la otra cara de la moneda. Un ejemplo fue el del exfuncionario
argentino Dario Lopérfido, quien antes de fallecer en Madrid en 2026 a causa de la ELA,
expresé en una entrevista el enorme alivio que le daba saber que tenia esa opcion legal a su
disposicion si su vida se convertia en una tortura.

El desafio social y legislativo pendiente no es eludir estas discusiones complejas por temor o
tabu, sino asumirlas con madurez democratica. Solo asi lograremos que la muerte digna deje
de ser un reclamo que se litiga en los tribunales o se sufre en la burocracia, y pase a ser una
garantia de respeto a la libertad humana hasta el ultimo instante.
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