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Resumen

La muerte médicamente asistida (MMA), que incluye a la eutanasia y el suicidio asistido, ha sido un tema fundamental
del campo de la bioética y su regulacion legal ha cobrado relevancia global en las tltimas décadas. Actualmente se
encuentran vigentes cuatro proyectos de regulacién en Argentina. En este trabajo propongo analizar filoséficamente
algunos pasajes de los proyectos mencionados, con el foco particular en las nociones de “dignidad”, “autonomia” y
“padecimiento imposibilitante”, para indagar en una serie de implicancias conceptuales y de consecuencias éticas en la
puesta en practica de una MMA legalmente regulada, con el foco en el caso de pacientes no terminales. Para ello
resultara fundamental evaluar la conceptualizaciéon y relacién entre los derechos de dignidad y de autonomia que
subyacen a los proyectos. En segundo lugar, reflexionaré en torno al sujeto para el cual es concebida la MMA en los
proyectos de regulacion presentados en Argentina, con especial énfasis en la categoria de “padecimiento
imposibilitante” y en la ausencia de un diagnéstico terminal como requisito necesario. Finalmente, reconstruiré cuatro
de los argumentos que se han desarrollado desde los estudios de la discapacidad para dar respuesta a la regulacion de
la MMA en pacientes no terminales: el respeto por la autonomia personal, la consideracion de la injusticia testimonial,
el impacto diferencial del capacitismo y la pendiente resbaladiza. El desarrollo de estas reflexiones se servira del caso
de Victor Escobar, la primera persona de Colombia en acceder a una MMA sin un diagnéstico terminal, ocurrido en 2022.

Palabras clave: muerte médicamente asistida; eutanasia; dignidad; autonomia; final de la vida; discapacidad; pacientes
no terminales; Argentina.

Resum

La mort medicament assistida (MMA), que inclou a I'eutanasia i el suicidi assistit, ha estat un tema fonamental del camp
de la bioética i la seva regulacié legal ha cobrat rellevancia global en les tltimes décades. Actualment es troben vigents
quatre projectes de regulacid a I'Argentina. En aquest treball proposo analitzar filosoficament alguns passatges dels
projectes esmentats, amb el focus particular en les nocions de “dignitat”, “autonomia” i “patiment impossibilitant”, per
a indagar en una serie de implicacions conceptuals i de conseqiiéncies étiques en la posada en practica d'una MMA
legalment regulada, amb el focus en el cas de pacients no terminals. Per a aix0 resultara fonamental avaluar la
conceptualitzacié i relacié entre els drets de dignitat i d'autonomia subjacents als projectes. En segon lloc, reflexionaré
entorn del subjecte per al qual és concebuda la MMA en els projectes de regulaci6 presentats a I'Argentina, amb especial
emfasi en la categoria de “patiment impossibilitant” i en 'abséncia d'un diagnostic terminal com a requisit necessari.
Finalment, reconstruiré quatre dels arguments que s'han desenvolupat des dels estudis de la discapacitat per a donar
resposta a la regulaci6é de la MMA en pacients no terminals: el respecte per l'autonomia personal, la consideracié de la
injusticia testimonial, I'impacte diferencial del capacitisme i el pendent relliscés. El desenvolupament d'aquestes
reflexions es servira del cas de Victor Escobar, la primera persona de Colombia a accedir a una MMA sense un diagnostic
terminal, ocorregut en 2022.

Paraules clau: mort medicament assistida; eutanasia; dignitat; autonomia; final de la vida; discapacitat; pacients no
terminals; I'Argentina.

Abstract

Medically assisted death (MAD), which includes euthanasia and assisted suicide, has been a fundamental issue in the
field of bioethics and its legal regulation has gained global relevance in recent decades. There are currently four draft
regulations in vigor in Argentina. In this paper I propose to analyze philosophically some passages of the mentioned
drafts, with a particular focus on the notions of “dignity”, “autonomy” and “disabling suffering”, to inquire into a series
of conceptual implications and ethical consequences in the implementation of a legally regulated MAD, with a focus on
the case of non-terminal patients. To do so, it will be essential to evaluate the conceptualization and relationship
between the rights of dignity and autonomy that underlie the drafts. Secondly, I will reflect on the subject for whom the
MAD is conceived in the regulatory drafts presented in Argentina, with special emphasis on the category of “disabling
suffering” and on the absence of a terminal diagnosis as a necessary requirement. Finally, I will reconstruct four of the
arguments that have been developed from disability studies to respond to the regulation of MAD in non-terminal
patients: the respect for personal autonomy, the consideration of testimonial injustice, the differential impact of ableism
and the slippery slope. The development of these reflections will be supported by the case of Victor Escobar, the first
person in Colombia to have access to an MAD without a terminal diagnosis, which occurred in 2022.

Keywords: medically assisted death; euthanasia; dignity; autonomy; end of life; disability; non-terminal patients;
Argentina.
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1. Introduccion

En el contexto legal argentino, toda persona tiene el derecho de acceder al cese voluntario de los
procedimientos quirirgicos, la reanimacién artificial o las medidas de soporte vital que considere
extraordinarias, desproporcionadas o le produzcan un sufrimiento desmesurado (Ley 26.742,
2012). En cambio, no se encuentra regulado el acceso voluntario ala muerte médicamente asistida
(MMA), que implica una accidn activa por parte de le profesional de la salud de proveery/o aplicar
una sustancia letal a la persona solicitante. Siguiendo a Rivera Lopez (2017), utilizaré la nocién de
“muerte médicamente asistida” para referirme a una practica que engloba tanto a la eutanasia
activa como al suicidio asistido y no formularé distinciones éticas entre ambos procedimientos.1
No obstante, cabe aclarar que implican diferentes acciones: mientras que la eutanasia es la
practica donde le profesional de la salud aplica de forma directa una sustancia letal a quien la
solicita, a fin de dar término a los padecimientos (Blanco, 2017; Gherardi, 2003), el suicidio
asistido es el mero asesoramiento, prescripcién y/o provision de dicha sustancia a quien la solicite

(Luna y Salles, 1995).

La MMA ha sido un tema fundamental del campo de la bioética y su regulacion legal ha
cobrado relevancia global en las ultimas décadas. La eutanasia se encuentra legalmente regulada
Unicamente en ocho paises a nivel mundial: en orden cronoldgico, Paises Bajos, Bélgica,
Luxemburgo, Colombia, Canadd, Espafia y Nueva Zelanda. Por su parte, paises como Suiza y
Austria contemplan Unicamente el suicidio asistido. En Pert, aunque ambas practicas se
encuentran criminalizadas por el articulo 112 del Cédigo Penal, bajo la caratula de “homicidio
piadoso”, en febrero de 2021 se ordend la omisiéon del articulo para el caso de Ana Estrada
(Barturen Mondragén et al., 2024), quien finalmente accedié a la eutanasia en abril de 2024.
Actualmente se encuentran vigentes cuatro proyectos de ley de regulaciéon de la muerte

médicamente asistida en Argentina, como se detalla a continuacidn:

Tabla 1. Informacién de los proyectos de regulaciéon de MMA vigentes

Nombre del proyecto Siglas Mes y aino de Autoria principal
presentacion

Proyecto de Ley de Buena

Muerte Regulacién de la PLBM Abril, 2023 Jimena Latorre
Eutanasia
Proyecto de Ley Alfonso.
Buena Muerte Médicamente PLA Mayo, 2024 Gabriela Estévez
Asistida

! De alli que los argumentos e implicancias éticas presentados en este articulo pretenden gozar de validez para ambos casos.
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Proyecto de Ley de Muerte
Voluntaria Médicamente PLMV Mayo, 2024 Ana Carolina Gaillard
Asistida

Proyecto de Ley de Régimen

Legal de Asistencia para PLRLA Junio, 2024 Miguel Angel Pichetto
Terminar con la Propia Vida

Fuente: elaboracion propia

Pese a sus diferencias y matices, todos coinciden en su limitacidn a casos de “enfermedad
grave e incurable o [de] un padecimiento grave, cronico e imposibilitante”, enfatizan en el derecho
a “morir dignamente” y toman como modelo a las legislaciones vigentes de Colombia y Espafia,
debido a la idiosincrasia compartida. Ademas, se considera que un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante es requisito suficiente para acceder a una MMA, lo que incluye a pacientes sin un

diagndstico terminal como candidatos posibles.

En este trabajo propongo analizar filoséficamente algunos pasajes de los proyectos
mencionados, con el foco particular en las nociones de “dignidad”, “autonomia” y “padecimiento
imposibilitante” para indagar en una serie de implicancias conceptuales y de consecuencias éticas
en la puesta en practica de una MMA legalmente regulada. Ademads, se analizaran las
consecuencias de incluir como candidatos posibles a pacientes sin diagndstico terminal y los
argumentos esgrimidos desde los estudios de la discapacidad. El desarrollo de mis reflexiones se
servira del caso de Victor Escobar, la primera persona de Colombia en acceder a una MMA sin un
diagndstico terminal, ocurrido en 2022. Para ello resultara fundamental, en primer lugar, evaluar
la conceptualizacién y relacion entre los derechos de dignidad y de autonomia que subyacen a los
proyectos de regulacion legal de la MMA presentados ante el Congreso de la Nacién Argentina. En
esta primera parte presentaré dos formas contrarias de comprender la relacion entre el respeto
por la dignidad intrinseca de una persona y la garantia de su autonomia moral. Mostraré que
desde un modelo médico-rehabilitador se ha valorado a las personas a partir de su autonomia
biomecanica y se ha privado de autonomia moral a aquellas que no alcanzan dicho estandar. En
cambio, desde un modelo de vida independiente se considera fundamental un contexto social que
tenga en cuenta las multiples formas de asistencia que requieren las personas para crear y
desarrollar su autonomia moral, entendida desde una dptica de interdependencia y florecimiento
de un plan de vida propio. En segundo lugar, reflexionaré en torno al candidato al que esta dirigida
la MMA en los proyectos de regulacion legal vigentes. Para ello me enfocaré en algunos de los
requisitos de la MMA, particularmente en el diagndstico de un “padecimiento grave, crénico e
imposibilitante”. Alli pondré en cuestion el concepto ambiguo de “padecimiento imposibilitante”

y los sesgos epistémicos que éste puede implicar. Presentaré brevemente algunos argumentos

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 14



Proyectos de regulacion de la muerte médicamente asistida en Argentina:
dignidad, autonomia, discapacidad y el caso de pacientes no terminales
Lautaro Leani - Rev Bio y Der. 2025; 64: 11-35, DOI 10.1344/rbd2025.64.48620

desde la academia y el activismo que exhiben una tendencia discriminatoria en las actuales
legislaciones acerca de la MMA que han sido tomadas como modelo para los proyectos argentinos.
Finalmente, de forma implicita o explicita, los proyectos dejan abierta la posibilidad de que
personas sin diagndstico terminal sean candidatos a una MMA, es por ello que, por ultimo, se
evaluaran las ventajas y los riesgos de una regulacion de la MMA que no exija un diagnéstico
terminal. Para ello reconstruiré cuatro de los argumentos que se han desarrollado desde los
estudios de la discapacidad para dar respuesta a esta cuestion: el respeto por la autonomia
personal, la consideracién de la injusticia testimonial, el impacto diferencial del capacitismo y la
pendiente resbaladiza. Este trabajo pretende aportar al abordaje bioético de una regulacién legal
de la MMA en Argentina éticamente justificada. Asimismo, propone reflexionar en torno a los
riesgos de reforzar el capacitismo presente en las discusiones de salud publica y abogar por un
futuro donde la relacion con la tecnologia y su acceso se encuentre mediado por la participacion

democratica entre diversos actores sociales y no restringido a la opinidn profesional.

2. De la dignidad intrinseca a la autonomia moral

La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (DUDH) de 1948 formaliz6 un cambio
paradigmatico que se venia gestando en torno a la conceptualizacion de la dignidad y su consenso
institucional en Europa. La DUDH sostiene que, independientemente de la jerarquia social y la
capacidad individual, “todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”
(Resolucién 217 A (111), 1948). En el caso particular de la bioética, la dignidad se ha erigido como
el derecho de toda persona a no ser usada como un mero medio para la investigacion cientifica y
la rentabilidad farmacéutica. El articulo 3 de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos (DUBDH) sugiere que “los intereses y el bienestar de la persona deberian tener
prioridad con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad” (Organizacion de las

Naciones Unidas, 2005).

A partir de estos consensos, muchas de las normativas éticas que regulan las actividades
médicas han reducido el reconocimiento de la dignidad de le paciente al respeto por su autonomia
individual. Segiin Macklin, en estos intentos de conciliar dignidad con autonomia, “las apelaciones
a la dignidad son o bien vagas reafirmaciones de otras nociones mas precisas o meros esléganes
que no aportan nada a la comprension del tema” (2003, p. 1419). En los cuatro proyectos de
regulacion de la eutanasia aqui abordados, la dignidad de les pacientes se relaciona de forma
reiterada con manifestaciones asociadas a la autonomia, como las convicciones o expectativas

personales, la propia voluntad o el consentimiento. En dos de los proyectos se define el trato digno
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como el respeto por las convicciones personales y morales de le paciente (PLBM, 2023; PLMV,
2024) y una muerte digna es aquella que ocurre “de acuerdo a su voluntad” (PLBM, 2023, p. 12).
Otro de los proyectos considera que parte de la dignidad de una persona consiste en el derecho a
“un final de vida controlado” (PLRLA, 2024, p. 3). Definicionalmente hablando, el respeto por la
dignidad en estos proyectos de ley parece no querer decir otra cosa que el respeto por la voluntad

y las convicciones de le paciente, es decir, por su autonomia individual.

Por otra parte, la indignidad ocurre cuando una persona es sometida a tratamientos que se
consideran indignos (PLBM, 2023), a sufrimientos prolongados o situaciones no deseadas
(PLRLA, 2024; PLA, 2024), o si se encuentra “sufriendo intensos dolores o padecimientos
psiquicos, o una condicién de gran dependencia y disminucion de su integridad, que a juicio de la

persona resulten indignos o intolerables” (PLMV, 2024, Art. 4).

Tabla 2. Resumen de definiciones acerca de la dignidad y la indignidad

Proyecto Respeto de la dignidad Trato indigno

PLBM Las convicciones personales y Sometimiento a tratamientos

(2023) morales de la persona y las ue la persona considere
decisiones de acuerdo a su d perse
voluntad. indignos.
Prolongacidn de sufrimientos
PLA (2024) - fisicos o psiquicos constantes e
intolerables.
Prolongacién de padecimientos
PLMV La voluntad y las convicciones lgzer;i%seﬁgzicizglggg ddefg?:
(2024) personales y morales de la persona. P 5 d

persona considere indigna o
intolerable.

Sometimiento a sufrimientos
prolongados o a situaciones no
deseadas.

PLRLA Un final de vida controlado por la
(2024) persona.

Fuente: elaboracion propia

En consecuencia, es posible sostener que en el abordaje de la indignidad de los proyectos
subyace un segundo sentido de la dignidad, aquel que podriamos resumir en la frase “valer la
pena”. En el contexto de las discusiones sobre el final de la vida, preguntarse por una muerte digna
es preguntarse por si vale la pena seguir viviendo. Este segundo sentido de la dignidad también
se vuelve manifiesto en el caso del colombiano Victor Escobar. Dado que su caso era el de un
paciente con enfermedades no terminales, el solicitante debié amparar su peticién en un fallo de
la Corte Constitucional de Colombia de julio de 2021 (Urrejola, 2022). En el mismo sentido que

los proyectos mencionados, la Corte afirma que:
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en el marco del respeto por la dignidad humana, no puede obligarse a una persona a
seguir viviendo, cuando padece una enfermedad grave e incurable que le produce
intensos sufrimientos, y ha adoptado la decision auténoma de terminar su existencia
ante condiciones que considera incompatibles con su concepcion de una vida digna.

(Sentencia C-233/21, 2021, p. 3)?

Aqui encontramos los dos sentidos de la dignidad antes mencionados. En primer lugar, la
dignidad humana como atributo innato y como base de toda decision ética. En segundo lugar, la
vida digna como un conjunto de condiciones materiales que hacen dicha vida valorable. Si bien
esta segunda concepcion no incurre, como en el caso anterior, en una superposicion definicional
de la dignidad con la autonomia, se enfoca en un aspecto de la dignidad distinto al que
encontramos en las normativas de derechos humanos. Si, como sostiene la DUDH, todas las
personas poseen una dignidad intrinseca, por mas profundas o penosas que sean sus aflicciones,

no podemos afirmar que alguien disponga de una vida indigna.

Para comprender esta diferencia conceptual introduciré la distincién entre dignidad
intrinseca y dignidad extrinseca propuesta desde el Foro de Vida Independiente (FVI), una
comunidad virtual que reivindica los derechos de las personas con discapacidad (PCD)3 en
Espafia. En el mismo sentido que las declaraciones de derechos humanos de las dltimas décadas,
el FVI entiende que la dignidad intrinseca es un valor compartido por todo ser humano e
independiente de las condiciones de existencia concretas. Este aspecto de la dignidad “resume la
simple idea de que todas las personas son fines en si mismas” (Palacios, 2008, p. 156). Asi, se
constituye como la base minima y el punto de partida sobre el que debe basarse toda propuesta
que se considere comprometida con los derechos humanos. En contraposicion, la dignidad
extrinseca refiere al conjunto de condiciones que deben ser garantizadas para que una persona

transite una vida que valga la pena. Estas condiciones comprenden el acceso a la vivienda, a la

2 El énfasis de las palabras en italica es propio.

3 El FVI ha desarrollado un modelo acerca de la discapacidad que parte del reconocimiento de la diversidad humana en el
funcionamiento fisico, psiquico y sensorial. Bajo este modelo, la diversidad funcional refiere a aquellas personas “que realizan algunas
de sus actividades de manera diferente a la mayoria de las personas” (Toboso-Martin, 2018, p. 791). En este contexto, la discapacidad
es la interaccion entre dicha forma minoritaria de realizar una o varias actividades y una sociedad que no ha sido disefiada para
funcionar como garante. En este trabajo no distinguiré ni argumentaré a favor de alguna concepcién en particular. El uso que aqui hago
de la expresion “personas con discapacidad” es operativo. Esto quiere decir que se busca delimitar el grupo social mencionado sin
considerar que sea dicha expresién la que las propias personas usan para identificarse o percibirse. Asi, “personas con discapacidad”
funciona como una “campana semantica” que engloba a otras expresiones en circulacién, como “personas con diversidad funcional”.

Para un abordaje mas preciso acerca del uso operativo de una categoria, consultar Radi (2019).
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educacioén, a la salud, a la participacién politica, a la toma de decisiones, a vivir sin dolores

intolerables, a ser sujeto y objeto de deseo, a ser reconocida como sujeto epistémico, entre otras.*

Por su parte, Gilabert (2015) analiza la forma en que estos dos sentidos de dignidad
aparecen en el discurso de los derechos humanos y propone la distincidn entre dignidad-estatus
y dignidad-condicion. La primera refiere una propiedad intrinseca de los seres humanos que
poseen equitativamente y que, en el discurso de los derechos humanos, funciona como un estado
normativo que las hace sujeto de derechos personales y colectivos. En cambio, la dignidad-
condicion describe una situacion social en el cual una persona goza de condiciones de vida que
respetan ciertos intereses y actividades, como la evaluacién, reconocimiento y actuacién basadas
en razones, la toma de decisiones en torno a sus planes de vida, la generacién de formas
alternativas de vida personal y social, la experimentacion de placer y afecto, el establecimiento de
relaciones cognitivas y estéticas con el mundo que las rodea, entre muchas otras. De alli que los
derechos humanos se presenten como aquellas condiciones cuyo cumplimiento asegura que las

personas disfruten de una vida digna, en el sentido de dignidad-condicién.

Hasta aqui he mostrado la estrecha relaciéon que existe entre las ideas de “dignidad” y de
“autonomia”. En breves palabras, la autonomia individual de una persona, en tanto voluntaria,
libre e informada, es la manifestacion de su dignidad intrinseca o dignidad-estatus y forma parte
de su dignidad extrinseca o dignidad-condicién. Ahora bien, ;como se desarrolla una autonomia
que cumpla dichas caracteristicas? Como sostiene Oliver (1990), la autonomia es gradual y se
desarrolla a partir de diversas practicas y habitos. En un principio, el incremento de la autonomia
se relaciona con la privacidad, la posesion de espacios y objetos propios, y la toma de decisiones
personales, como la eleccion del estilo de vestimenta y maquillaje, el horario de descanso y la
comida que se quiere comer y cuando (1983, p. 95). Sin embargo, desde las ciencias médicas dicha
concepcion se ha tendido a reducido a una éptica excesivamente individualista. Desde el modelo

médico-rehabilitador® se ha entendido al agente moral como “autosuficiente, unico, separado,

4 Cabe resaltar que mientras que la dignidad intrinseca es estrictamente cualitativa, es decir, se nace digno o no, la dignidad extrinseca
implica componentes cuantitativos y graduales, se puede tener una vida que sea mas digna o menos digna.

5 El modelo médico-rehabilitador consiste en un enfoque tedrico, presente principalmente en las ciencias de la salud, que concibe a la
discapacidad como un mero hecho biolégico, producto de una deficiencia del organismo (Ferrante y Ferreira, 2010). Asi, reduce el
fenémeno de la discapacidad a factores estrictamente biolégicos y propone, particularmente desde la practica médica, la rehabilitacion
funcional como una forma de resolver las inequidades sociales y garantizar la plena participacion social (Arnau Ripollés, 2019). Para
una reconstruccion de los distintos modelos de la discapacidad (modelo de prescindencia, modelo rehabilitador y modelo social),

consultar Palacios (2008).
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coherente y privado” (Goble, 2004, p. 45),° lo que ha restringido los términos en que se piensa la

independencia, la autonomia y la privacidad del individuo.

En el contexto de una dignidad extrinseca o dignidad-condicién, el modelo médico-
rehabilitador ha interpretado la realizaciéon de las actividades de la vida diaria de forma
autosuficiente y sin asistencia como un requisito para considerarse una vida como valorada
(Topliss, 1982) y, en consecuencia, digna. Asi, la rehabilitacidn se ha erigido como la promesa de
recuperar la dignidad-condiciéon perdida (Yarza de los Rios etal, 2019). Esta mirada
individualizante ha reducido la autonomia de una persona a su capacidad para ser autosuficiente
e independiente del resto de las personas. Estos imperativos sociales de “capacidad obligatoria”
(McRuer, 2006)7 favorecen argumentos que afirman que determinadas personas nunca
alcanzaran los estandares de autosuficiencia, independencia y autonomia fisica que permiten la
participacidn social, por lo que la solicitud de suicidio asistido por parte de ellas se ha presentado
como esperable (Cowan, 2017; Hagstrom, 2022; Kuhse y Singer, 2002). Esta ideologia implica
“una visién de la independencia indisoluble de la autonomia fisica y la competencia mental:
ensefia que si no podemos hacer todo por nosotros mismos, no podemos ocupar nuestro lugar en
la sociedad” (Hasler, 2004, p. 226). Es en este contexto que las PCD intelectual han sido las mas
perjudicadas en su autonomia moral, muchas veces percibidas como un peligro para el resto y
como incapaces de gestionar sus bienes, lo que establece la “locura como peligro” (Foucault, 2001)
y avala internaciones prolongadas y medidas de control y coerciéon (Fernandez Romero, 2018;
Pérez y Gil, 2020). Una concepcién de la autonomia permeada por los imperativos de la capacidad
obligatoria y la ideologia de la independencia® ha conllevado respuestas inadecuadas a las

necesidades de apoyo de estos grupos sociales (Hasler, 2004) y a que, ante el problema de la

® Las traducciones de las citas de textos en inglés son propias.

" Este régimen de obligatoriedad establece, de forma performativa, un ideal regulativo que entiende al cuerpo como una “méaquina”,
con partes que funcionan de cierta forma, y que se presenta como el cuerpo “natural” y, por afiadidura, el cuerpo “normal” (McRuer,
2020).

8 Desde enfoques queer-crip se ha puntualizado en otro elemento fundamental de esta ideologia: la construccién social de la persona
sin discapacidad como un sujeto independiente. Esta ideologia asume que las personas sin discapacidad no necesitan de otras para
llevar adelante sus tareas y reproducir la vida. Asi, supone que Uinicamente ciertas personas necesitan cuidados, ayuda, asistencia o
acompafiamiento, mientras oculta que todas las personas, en tanto seres interdependientes habitamos, desde el inicio de nuestras
vidas, un entorno social que nos sostiene (Butler, 2018; Pérez, 2019). De alli que la vejez no sea un hecho meramente biolégico, sino
un hecho politico (Piepzna-Samarasinha, 2018). Esto nos permite vislumbrar que los apoyos sociales que no se encuentran disponibles
o que son considerados un “gasto publico adicional” implican una decisién politica de invertir en la supervivencia de ciertos grupos
sociales pero no en la de otros. Aquello que se destaca como “cuidado” o “asistencia” emerge sélo cuando se sale de lo que necesita el

sujeto hegemonico para desarrollarse y reproducir la vida
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exclusién social, se opte por “soluciones predominantemente individuales en vez de por las

soluciones politicas colectivas” (Barnes, 2009, p. 108).

En contraposicion, Romafiach (2009) sostiene que esta éptica confunde la autonomia fisica
o biomecanica de las personas con su autonomia moral.? Mientras que la primera esta relacionada
con las formas en que realizamos nuestras actividades cotidianas, la segunda implica el derecho
de desarrollar un proyecto de vida propio. El modelo de vida independiente defiende la idea de
que el derecho de tomar decisiones sobre la propia vida no debe depender ni verse influenciado
por las formas y grados en que somos socialmente asistides, ya sea por familiares, asistentes
personales, instituciones o apoyos infraestructurales. En otras palabras, la independencia no es
una caracteristica disponible desde el comienzo, sino que “se crea al contar con asistencia cuando
y cdmo uno la requiere, al poder elegir cudndo y cémo se produce el cuidado” (Brisenden, 1989,
en Morris, 1991, p. 92). Bajo esta distincion, la autonomia biomecanica con la que una persona
realiza las actividades cotidianas tiene relevancia para el debate sobre su autonomia moral solo
cuando es necesario evaluar las formas de acceder a sus derechos. Asimismo, la autonomia no
debe ser entendida en términos estrictamente individuales, como una “capacidad de eleccién” o
de “libertades” que pueden ser enumeradas en “derechos conquistados”, sino como un horizonte
generalizado, siempre inabarcable y sometido a disputas politicas, que se asienta en un contexto
histérico-social que lo posibilita y garantiza. En otras palabras, “la autonomia no es tanto un punto

de partida como un punto de llegada” (Palacios, 2008, p. 166).

3. Un enfoque integral de la autonomia

Este andlisis vislumbra la relevancia de pensar la autonomia en salud desde una 6ptica integral.
Asi, no sélo las normativas exceden lo formal y deben ser controladas en su aplicacién, sino que
ademas se deben asentar sobre otras normativas previas y teniendo en cuenta un contexto social
determinado. Elaborar proyectos de regulacion de la MMA en forma aislada de otras regulaciones
y derechos, del contexto socioeconémico y de las practicas culturales conlleva estrategias
descontextualizadas. En relacién con las condiciones de vida de las personas que acceden a la

salud, la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud establece la necesidad de garantizar una

® Mi intencién aqui es marcar una distincién entre autonomia individual y autonomia moral. Si bien la segunda incluye a las libertades
del individuo para elegir, pretende ser un concepto mas abarcativo: la autonomia moral depende tanto de los apoyos sociales para
decidir sobre nuestras decisiones mas préoximas como para imaginarnos un propio proyecto de vida, lo que requiere de condiciones
sociales justas en el acceso, permanencia y participacion de las instituciones. En este sentido, la autonomia moral se sitta entre lo

individual y lo colectivo.
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serie de prerrequisitos para la cobertura integral en salud: “la paz, la educacion, la vivienda, la
alimentacién, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad” (Asociacion
Canadiense de Salud Publica et al., 1986). Si bien conceptos como los de “dignidad” y “autonomia”
aparecen recurrentemente en los proyectos en cuestion, las condiciones en las cuales una vida es
digna y una decision es autdnoma pocas veces es explicitada. Hasta el final de la seccién me
ocuparé de pensar el contexto en el que se insertan los proyectos en cuestion, con principal énfasis

en las posibilidades y obstaculos que brinda el marco legal argentino vigente.

Enrelacién con esto, es posible detectar dos problemas transversales a los cuatro proyectos:
en primer lugar, la escasa mencién de otras normas juridicas que ofician de garantes de la
autonomia de le paciente, independientemente del acceso a la salud y el consentimiento
informado, de modo que su presentacion resulta aislada de otras normativas relevantes. En
segundo lugar, la nula mencién de cémo y cuando deberia tenerse en cuenta la situacidn
socioecondmica y la red de cuidados de quien solicita la MMA, de modo que omiten gran parte de

las especificidades que entran en juego en la toma de decisién.

En situaciones delicadas como las decisiones al final de la vida, desarrollar respuestas
acordes a las diferentes formas de ejercer la propia autonomia requiere de “la asistencia para
poder llevar una vida independiente, y no [de] la sustitucion de su autonomia” (Palacios, 2008, p.
157). En este contexto, una vision integral de la salud que conecte los proyectos de ley con las
normativas ya vigentes, mas adin aquellas que redefinen el alcance y la cobertura del sistema
sanitario, puede contribuir al desarrollo de una autonomia moral fortalecida. De acuerdo con la
Ley de Salud Mental, la atencién en salud debe estar orientada al “reforzamiento, restitucién o
promocion de los lazos sociales” (Ley 26.657, 2010, art. 9) y “en coordinacién con las areas de
educacion, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan, implementen acciones de inclusién
social, laboral y de atencion en salud mental comunitaria” (Ley 26.657, 2010, art. 11). Este marco
normativo nos permite entender que las decisiones sobre el final de la vida no estan restringidas
a padecimientos psicofisicos, sino que se enmarcan en un entorno social constituido por los lazos
interpersonales y el reconocimiento de la comunidad que influye en la gravedad de dichos
padecimientos y en la valoraciéon de la propia vida. Sin embargo, a mas de 10 afos de su
promulgacién, la obligacién de la puesta en practica de un abordaje integral que garantice una
vida auténoma para todas las personas continia en incumplimiento (Quiroga, 2020). Los

proyectos en cuestion no mencionan la relevancia de dicha Ley ni de cdmo se conectan con ésta.

Resulta problematica también la escasa mencidn de la actual Ley Nacional de Cuidados
Paliativos (Ley 27.678, 2022). Esto se debe principalmente a que los proyectos de regulaciéon de

la MMA vigentes son réplicas de proyectos presentados en 2021, cuando dicha Ley adn no se
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encontraba promulgada. Unicamente el PLMV (2024) tiene en cuenta la Ley de Cuidados
Paliativos en su fundamentacién y sostiene que el proyecto operaria como un marco legislativo en
casos donde las estrategias paliativas resultan insuficientes. El resto de los proyectos sélo
menciona que el proceso deliberativo con le paciente debe incluir las posibilidades de cuidados
paliativos. Resulta relevante destacar que autores como Martinez Navarro (2022) sostienen que
la MMA y los cuidados paliativos “representan problematicas y resuelven necesidades diferentes,
son fundamentos éticos y juridicos distintos, y requieren garantias heterogéneas, tanto para los
ciudadanos como para los profesionales” (pp. 246). De alli que argumentos relacionados con que

una mejor atencion de cuidados paliativos desestimaria la regulaciéon de la MMA no son acertados.

En relacion con el marco regulatorio que garantiza la universalidad de la salud publica, tres
de los proyectos en cuestion hacen una mencion acorde, en sus articulos 3 (PLA, 2024), 18 (PLBM,
2023), y 25 (PLMV, 2024). El valor de este enmarque radica en que constituye un requisito
fundamental para garantizar el acceso equitativo a una MMA regulada. Es justamente en la medida
en que hay disponible un acceso universal a la salud que podemos cuestionar que los derechos
relacionados con la MMA sean Unicamente adecuados en paises de altos ingresos (Luna y Van
Delden, 2004). No obstante, el analisis de datos y encuestas nacionales muestran inequidades
considerables en el acceso y la atencién de la salud, asi como en los factores de riesgo, entre
distintos sectores poblacionales (Ballesteros, 2013; Nievas et al.,, 2021).10 Es por ello que resulta
llamativo que en ninguno de los proyectos aqui abordados se haya reparado explicitamente en las
garantias sociales que competen al Estado al momento en que une paciente esté atravesando una
enfermedad terminal. No se tiene en cuenta, por ejemplo, la influencia de las condiciones de vida
precarias en las decisiones personales. En los fundamentos de una versidn previa, ahora sin estado
parlamentario, de uno de los proyectos de Ley vigentes, se sostenia que la persona que decide
debe estar “protegida [...] de presiones de toda indole que pudieran provenir de entornos sociales,
econdmicos o familiares desfavorables” (PLIVV, 2021, p. 14). Hay buenas razones para pensar que
la carencia de cuidado y contencién éptimos puede llevar a que una persona opte por una MMA.
En este contexto, la respuesta a dicho problema, desde una perspectiva de salud publica, debe ser,
en lugar de ofrecer una MMA, mejorar el cuidado y la contencidn, lo que incluye tanto derechos

sociales, econémicos y culturales, como cuidados paliativos (Luna y Van Delden, 2004).

0 Estas problematicas se suman a las recurrentes politicas de desfinanciamiento del sistema de salud publico, lo que agrega otra

variable més a tener en cuenta al momento de introducir, implementar, garantizar y monitorear una nueva ley en salud.
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Bajo esta optica integral en salud, la garantia de autonomia que los proyectos de ley
presentan como libre, voluntaria e informada debe exigir las condiciones socioeconémicas
necesarias para transitar el ultimo periodo de vida con acceso a asistencia médica y personal, pero
también en integracién con la comunidad, con actividades recreativas y de empleo que
enriquezcan la existencia, de modo que la MMA no se convierta en una opcién constreiiida. De alli
que una regulacion de la MMA sirva también “como marco de proteccién para todos los pacientes,
en especial los mas vulnerables, los que no desean morir o no han expresado su deseo de hacerlo”

(Diaz Amado, 2017, p. 130).

4. El candidato a una muerte médicamente asistida

En este trabajo se asume que la MMA es una obligacién especial de la institucién médica, ya que
su responsabilidad surge de su contribucién causal a la situacién actual de la persona que
considera su vida como indigna, intolerable o peor que la muerte. En breves palabras, en la gran
mayoria de casos, quienes solicitan una MMA han sido llevados a su situacién actual gracias a
intervenciones médicas que les han permitido la prolongacién de su vida (Rivera Lépez, 2017).11
Es por ello que independientemente de las intenciones de les profesionales de la salud, la
instituciéon médica es responsable por la resolucién de la situacidn de le paciente. Esto quiere decir
que, si la situacion de supervivencia actual de una persona es peor que su hipotética situacion de
muerte, les profesionales de la salud tienen la obligacién especial de subsanar o revertir dicha

brecha.

Los actuales cuatro proyectos de regulacion de la MMA presentados ante el Congreso de la
Nacion Argentina estan dirigidos a personas que atraviesan una enfermedad grave e incurable, o
un padecimiento grave, créonico e imposibilitante, certificada por une profesional de la salud
responsable.l? En esta secciéon me enfocaré en la nocién de “padecimiento imposibilitante”. Los
cuatro proyectos definen dicho padecimiento en los términos de la legislacidn espafiola, aunque

con ligeros matices:

! En Paises Bajos, por ejemplo, de acuerdo con el informe anual de 2023 de las Comisiones Regionales de Verificacién de la Eutanasia
(2024), mas de la mitad de las solicitudes de MMA fueron de pacientes con algin tipo de cancer (56,9%), quienes presumiblemente se
han sometido a algiin tratamiento médico para prolongar su vida durante algunos afios. Otros casos de menor proporcién lo
constituyen las enfermedades pulmonares, cardiovasculares y del sistema nervioso.

12 Un aspecto relevante a considerar de esta certificacién es la limitacién del derecho a la autodeterminacién de quien solicita, dado
que es le profesional de la salud quien determina la justificacién y autoriza, o no, la solicitud de MMA. Este trabajo no se ocupara de

esta cuestion, pero se sugiere consultar Luna y Van Delden (2004).
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limitaciones que inciden directamente sobre la autonomdia fisica y actividades de la vida
diaria, de manera que no permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de
expresion y relacidn, y que llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable para quien lo padece, existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales
limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacién o mejoria

apreciable. (Ley Orgdnica 3/2021, 2021, art. 3).

Es plausible afirmar que la inclusién del “padecimiento grave, créonico e imposibilitante”
como un requisito suficiente en los proyectos de regulacién abordados (PLBM, 2023, Art. 4; PLA,
2024, Art. 5; PLMV, 2024, Art. 4; PLRLA, 2024; Art. 4) afronta el riesgo de sugerir que una
determinada discapacidad “es suficiente por si misma para explicar la naturaleza intolerable de la
experiencia de vida” (Morris, 1991, p. 42). Ademas, uno de los proyectos recomienda tener en
cuenta la presencia de “una condicién de gran dependencia y disminucién de su integridad, que, a
juicio de la persona, resulten indignos o intolerables” (PLMV, 2024). Como se ha abordado
previamente, cuando la visién individualizante del modelo médico-rehabilitador influye en las
instituciones sociales, se establece un modelo de capacidad obligatoria que instaura el prejuicio
de que la discapacidad es razdén evidente de sufrimiento intolerable o de vida indigna. Esta
conexion ideolégica se ancla en lo que Amundson denomina una “perspectiva estandar de la
discapacidad” (2005). Dicho punto de vista entiende que la discapacidad es intrinseca e
inevitablemente desventajosa, por lo que empeora la calidad de vida de las personas que la poseen
e incluso seria recomendable eliminarla de la experiencia humana (Wieseler, 2020). Tal
perspectiva, situada en un contexto latinoamericano estructurado por una matriz colonial y por
inequidades sociales de larga data, influye fuertemente al momento de evaluar la propia vida

como valiosa o digna de ser vivida (Danel, 2019; ONU, 2019).

Este peligro ya ha sido sefialado por el Comité Espafiol de Personas con Discapacidad
(CERMI), respecto de la Ley de Eutanasia espafiola (Ruiz-Rico Ruiz, 2023). Segin esta

” o«

organizacion, la expresién “imposibilitante” “evoca innecesariamente situaciones de discapacidad
(...) [e implica] sefialamientos especificos que las singulari[za]n como grupo social especialmente
indicado para la eutanasia por su situacion o condicidn personal” (Europa Press, 2021). Aunque
la discapacidad constituye un asunto relevante para brindar los apoyos necesarios para que la
decision de la MMA sea efectivamente auténoma, no deberia ser considerada una razon suficiente
para solicitarla. Segtin el CERM], la discapacidad debe tener especial relevancia en la regulacion

de la MMA
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para garantizar a estas personas que la formacién de su voluntad ha sido plenamente
informada, libre, madura y consciente, y que han contado con todos los apoyos, medios
y recursos, incluidas las medidas de accesibilidad que sean precisas, para que su decision
sea individual y genuina, sin presiones ni mediatizaciones indebidas. (Diario Farma,

2021).

Si bien esta critica no anula la posibilidad de que haya personas que perciban su
discapacidad como un motivo para solicitar una MMA y que consideren su propia vida como
intolerable o indigna, en las regulaciones legales relacionadas con la MMA “la discapacidad grave

cronica no puede ser un supuesto diferenciado” (Arnau Ripollés, 2019, p. 258).

5. La muerte médicamente asistida en pacientes no terminales

Como se ha mostrado, los actuales proyectos dejan abierta la posibilidad de que pacientes con
padecimientos graves pero que no se encuentren en etapa terminal o con un diagnéstico de
muerte inminente, puedan solicitar una MMA. E1 PLRLA (2024) es el inico proyecto que establece
explicitamente que “a los efectos de esta ley no se requiere que la persona se encuentre en la fase
final de una enfermedad terminal o esté experimentando sufrimiento extremo al momento de
efectuar la solicitud” (p. 4). En el caso de Victor Escobar, su acceso ala MMA cumplia los requisitos
de ser un padecimiento grave, crénico e incurable, dado su historial médico: fue intervenido
quirdrgicamente luego de un accidente laboral hace varios afios y habia sufrido dos accidentes
cerebrovasculares en 2008. Ademas, tenia una enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC),
diabetes, hipertension, fibrosis y una hemiparesia izquierda, entre otras condiciones (Redaccién
El Pais, 2022). Accedié a la MMA en enero de 2022 a partir de una sentencia judicial de la Corte

Constitucional de Colombia de julio de 2021.

La literatura de los estudios de la discapacidad ha trabajado esta discusiéon arduamente.
Esto es asi porque las PCD han sido foco de sesgos discriminatorios, tanto en relaciéon con las
barreras impuestas para decidir autbnomamente como atravesar el final de sus vidas, como en
relacion con sugerirlas como candidatas por su mera condicién de discapacidad. Mas atun, la MMA
es particularmente relevante para determinadas PCD que no poseen la autonomia biomecanica
suficiente para terminar con sus vidas sin la asistencia de otra persona. Es principalmente a partir
del ultimo tercio del siglo XX que el debate sobre la regulacion de la MMA ha generado diferentes
posturas desde los movimientos y estudios de la discapacidad. Aqui me limitaré a reponer

aquellas que aporten argumentos a favor y en contra de una MMA regulada y accesible a pacientes
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con enfermedades no terminales. Con el objetivo de reconocer la riqueza y controversias del
debate sobre la regulacion legal de la MMA en pacientes no terminales, no lo abordaré desde
tradiciones de pensamiento o autores especificos, sino que me centraré en los argumentos
esgrimidos. La dindmica de esta modalidad permite revelar que incluso un mismo autor haya
desarrollado argumentos tanto a favor como en contra, lo que muestra la dificil tarea de tomar
una postura generalizable y definitiva. Comenzaré por reponer dos de los argumentos a favor de
la regulacién de la MMA en pacientes no terminales: el respeto por la autonomia personal y la

consideracion de la injusticia testimonial.

5.1 El respeto por la autonomia personal

Este argumento sostiene que la MMA es una decisidon personal y que es Unicamente la propia
persona quien tiene la potestad de decidir si desea terminar con su vida. Desde este punto de vista,
su regulacion legal es una cuestion de derechos humanos, en particular, del derecho a la
autonomia personal. La Coalicién de Personas con Discapacidades de la Columbia Britanica de
Canada (BCCPD) sostiene que quienes no son “fisicamente capaces de poner fin a su vida sin ayuda
deben tener los mismos derechos y opciones que las personas sin discapacidad, incluido el
derecho a poner fin a su vida cuando lo deseen" (BCCPD, 1995 en Wendell, 1996, p. 158). Asj, la
posibilidad de optar por la MMA constituye una de las manifestaciones fundamentales de la

autonomia sobre la propia vida (Batavia, 1991).

En el caso de Victor Escobar, la sentencia judicial (C-233/21, 2021) que le permitié acceder
a la MMA resalta la autonomia del solicitante como un valor fundamental que debe ser respetado,
en consonancia con “la facultad del individuo de controlar su propia vida” (Fund. 7) y “el libre
desarrollo de la personalidad que implica contar con la opcién auténoma de elegir un modo de

muerte digna” (Fund. 10).

5.2 La consideracidn de la injusticia testimonial

En sintonia con el argumento previo, la injusticia testimonial se erige como uno de los riesgos mas
grandes de mantener penalizada la MMA. Segun Fricker (2007), la injusticia testimonial ocurre
cuando les oyentes asignan menor credibilidad a un testimonio debido a los estereotipos sociales
relacionados con la identidad de quien testimonia. Las PCD suelen padecer de injusticia
testimonial cuando manifiestan que su propia vida es efectivamente valiosa (Wieseler, 2020). Sin
embargo, sostener que toda vez que una persona desvaloriza su vida y solicita la MMA lo hace

porque no dispone del contexto social 6ptimo, también implicaria despreciar sus preferencias,
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denegar su capacidad de agente moral y asumir un rol paternalista sobre sus decisiones
(Stramondo, 2021). Asi, esta presuncion implicaria el descrédito de quien solicita la MMA por

injusticia testimonial.

Segun Liz Crow (1996), el excesivo foco en el fend6meno social de la discapacidad ha ocultado
el dolor que experimentan muchas PCD. En este sentido, la regulacién de la MMA evita suponer
que dichas personas experimentan una “falsa conciencia” sobre su propio sufrimiento y su deseo
de poner fin a sus vidas, que se saldaria si se eliminaran todas las injusticias sociales. La autora
sostiene que debemos “conseguir que se garanticen todo el apoyo y los recursos que necesite un
individuo, reconociendo, no obstante, que la minusvalia [impairment] puede seguir siendo

intolerable” (p. 242).

En contraposicién, encontramos argumentos que se posicionan en contra de la regulacion
legal de la MMA en pacientes no terminales: el impacto diferencial del capacitismo y la pendiente

resbaladiza.

5.3 El impacto diferencial del capacitismo

Segun Stramondo (2016), la concepcidn restringida de la autonomia, concebida desde un modelo
médico-rehabilitador que impregna los debates en bioética, permite explicar el tratamiento
tedrico que se ha hecho sobre la MMA. La autonomia moral como una decisién desconectada del
resto reduce este derecho a un mero “refuerzo contra un médico posiblemente paternalista que
ha sobrepasado su autoridad en un intento equivocado de beneficiar al paciente” (p. 24). Este
enfoque suele no tener en cuenta que antes de garantizar la “libertad para elegir” de le paciente
deben operar condiciones sociales que garanticen la consecucién un plan de vida de acuerdo con
los propios valores y preferencias. En el caso de la MMA, la coercion de la autonomia personal no
proviene, o no Unicamente proviene, de la autoridad de le profesional de la salud, sino de “una
estructura social en la que las opciones que son mejores que la muerte son totalmente inaccesibles
para muchas personas con discapacidad” (2016, p. 25). Es por ello que “ante la ausencia de
opciones reales, la muerte por suicidio asistido no se convierte en un acto de autonomia personal,

sino en un acto de desesperacién” (Longmore, 2003 en Stramondo, 2016, p. 25).

Esto transforma la “retérica de la autonomia” en un velo que oculta un sistema social
excluyente que asigna costos adicionales por vivir con alguna discapacidad, altas tasas de
desempleo y cargas desproporcionadas por los cuidados y soportes que asumen las familias y que
les impiden a muchas PCD tener vidas mas auténomas. Asi, el capacitismo, como estructuracién

de las relaciones sociales, econdmicas y juridicas, limita de forma diferencial las condiciones
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materiales de existencia y las decisiones personales de la poblacién (Newell, 1996).
Recientemente, Tom Shakespeare (2024) sostuvo que una MMA restringida a casos de
enfermedades terminales es la Unica forma de balancear entre los principios de autonomia y

proteccién.

En el caso de Escobar, afirmaciones de algunos diarios digitales que vinculan la solicitud de
eutanasia con “valerse por si mismo” (Univisién, 2022) dan cuenta de cuan socialmente arraigada
esta la concepcidn de la autosuficiencia como un valor dominante. En el mismo sentido, el ex
alcalde de Santiago de Cali afirmaba, en relacién con el caso de Escobar, que “la vida esta vinculada
ala calidad de vida, a poder disfrutarla sin ser una persona dependiente” (Infobae, 2022a). En este
contexto, los imperativos sociales de la capacidad obligatoria refuerzan la perspectiva estandar
de la discapacidad a la vez que distorsionan la propia identidad y autoestima (Moscoso Pérez,
2020). Cuando una persona adquiere una discapacidad, su estilo de vida suele cambiar, a veces
profundamente. Bajo esta situacién usual, la opcién de la MMA puede presentarse como una
decision apresurada. En estos casos de cambios repentinos en los propios planes de vida y,
muchas veces, en las formas de ejercer la autonomia moral, las decisiones pueden verse
impulsadas por “estereotipos prejuiciosos y capacitistas sobre lo inevitablemente perjudicial de
la vida con una discapacidad” (Stramondo, 2021, p. 210). Tener en cuenta una concepcion integral
de la autonomia permite evaluar las decisiones personales en un contexto mas abarcativo que
exige el cumplimiento de las condiciones sociales propicias para llevar a cabo una vida acorde a

los propios valores y preferencias.

5.4 La pendiente resbaladiza

El argumento del capacitismo permite contextualizar el argumento de la pendiente resbaladiza.!3
Segun algunos testimonios, en paises que han legalizado la MMA, los hospitales recomiendan
optar por ésta en lugar de ofrecer una asistencia médica y social acorde a la requerida por le
paciente. Es el caso de Roger Foley, un canadiense con una condicién neurolégica que limita la
movilidad en sus brazos y piernas. Foley ha denunciado que luego de solicitar reiteradamente
atencion médica adecuada para continuar su tratamiento en casa, desde el hospital le han sugerido

optar por la MMA (Brean, 2018). El argumento de la pendiente resbaladiza advierte el peligro de

13 Resulta relevante destacar que este tipo de argumento ha sido utilizado desde sectores conservadores para oponerse a la ampliacion
de derechos civiles y ha sido de sobra demostrado que en muchos contextos carece de sustento empirico. Sin embargo, en casos
fuertemente estructurados por injusticias sociales y prejuicios identitarios, el argumento de la pendiente resbaladiza permite

evidenciar que determinadas regulaciones legales suelen conllevar un refuerzo ideoldgico del statu quo.
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que la opcion de la MMA reemplace la garantia de acceder a una atencién médica y social acorde
a los derechos humanos (Inclusién Canada et al, 2017). Peor aun, cuando tal perspectiva
impregna las discusiones en politicas publicas, se corre el riesgo de dar prioridad al uso de fondos
publicos para desarrollar medios mas sofisticados para “curar” o prevenir la discapacidad “a
expensas de mas y mejores viviendas accesibles, transporte publico, educacién publica, tecnologia
de asistencia, etc.” (Stramondo, 2021, p. 217). En los ultimos afos han surgido propuestas para
reducir los requisitos para acceder y suministrar el suicidio asistido en Canada (Proyecto de Ley
de Modificacidn Del Codigo Penal [Asistencia Médica En La Muerte], 2020). Esta tendencia ha
derivado en una menor atencién a las condiciones de disparidad sanitaria y de inequidad social
que motivan a las poblaciones mas vulneradas a solicitar el suicidio asistido, como el caso de las

personas sin hogar (Infobae, 2022b).

Los argumentos aqui expuestos muestran la complejidad del debate por la regulacién de la
MMA en casos de pacientes no terminales. Cabe resaltar que en un contexto latinoamericano
inequitativo y capacitista, esta puede dar lugar a “preferencias adaptativas” evitables, es decir, a
decisiones personales limitadas por las pocas opciones ofrecidas por el entorno social. De alli que,
como sugiere Stramondo (2021), resulta necesario “un enfoque del consentimiento informado
que se base en una vision relacional de la autonomia y que tenga en cuenta la opresién estructural
y su potencial para interferir en la capacidad de una persona para dar voluntariamente su

consentimiento informado” (p. 217).

6. Conclusiones

En este trabajo se han considerado los cuatro proyectos de regulacion legal de la muerte
médicamente asistida vigentes en Argentina. Se ha analizado qué concepciones de dignidad y de
autonomia subyacen y de qué forma es posible un abordaje mas integral, teniendo en cuenta otras
normativas y el contexto socioeconémico. Luego se establecieron los requisitos que establecen los
proyectos para acceder a una MMA, con principal énfasis en el padecimiento imposibilitante y en
la posibilidad de acceder sin un diagndstico terminal. Finalmente, se reconstruyeron cuatro de los
argumentos desarrollados desde los estudios de la discapacidad para dar respuesta a la regulaciéon
legal de la MMA para pacientes no terminales: el respeto por la autonomia personal, la
consideracion de la injusticia testimonial, el impacto diferencial del capacitismo y la pendiente

resbaladiza.
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Este recorrido permitié destacar la distinciéon entre una dignidad intrinseca o dignidad-
estatus y una dignidad extrinseca o dignidad-condicién, asi como entre una autonomia
biomecanica y una autonomia moral. Se comprende que cuando el modelo médico-rehabilitador
influye en las concepciones y decisiones en salud conlleva el refuerzo de la capacidad obligatoria
y de estandares capacitistas en su disefio, ejecucion y evaluacion. Esto implica medicalizar y
despolitizar la discapacidad. Finalmente, en relacién con la regulacion legal de la MMA en el caso
de pacientes sin diagnostico terminal, desde los estudios en discapacidad se la ha considerado, o
como un ejercicio legitimo de la autonomia, o como una forma de discriminacidén. En este contexto
se vuelven relevantes posiciones que tengan en cuenta ambos enfoques, lo que implica “una
exploracién abierta de como los casos concretos de toma de decisiones sobre el final de la vida
pueden estar condicionados tanto por el capacitismo como por un sufrimiento médico
relativamente auténomo” (Braswell, 2022, p. 216). Esto requiere un abordaje interdisciplinario,
pero también aplicado, que sea sensible a la influencia del capacitismo y la capacidad obligatoria
en las decisiones individuales sobre el final de la vida, a la vez que respete el testimonio de las

propias personas y no caiga en injusticia testimonial.
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