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Resumen

El presente articulo reflexiona sobre el concepto de “muerte digna”
mediante una revisién narrativa de la literatura. El objetivo es contras-
tar la visién secular basada en la autonomia con la vision catélica fun-
damentada en la dignidad ontolégica y busca consolidar una postura
ética en profesionales de la salud que atienda a la integridad de la
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persona en fase terminal. A partir de la experiencia clinica y la forma-
cion en bioética, se analiza la tensién entre la autonomia del paciente
y el valor sagrado de la vida. Se propone que la dignidad no debe en-
tenderse como un atributo variable ligado a la calidad de vida, sino
como una realidad ontoldgica e inalienable. Esta reflexion concluye
que el derecho a morir dignamente debe redefinirse como el derecho
a una vida digna al final del camino, garantizada por los cuidados pa-
liativos y el respeto a la caducidad humana.

Palabras clave: muerte digna, dignidad humana, cuidados paliativos,
autonomia.

1. Introduccion

La practica médica contemporanea nos sitia constantemente ante el
misterio del final de la vida, un escenario en el que la técnica cienti-
fica y la ética personal se encuentran.

Como médicos, la tension entre la capacidad de prolongar la
existencia biolégica y la necesidad de respetar la integridad humana
del paciente que sufre exige una postura clara y fundamentada (1).

El presente articulo esta dirigido a estudiantes de medicina y mé-
dicos en general. Su objetivo no es solo contrastar la visién secular
basada en la autonomia con la visiéon catdlica fundamentada en la
dignidad ontolégica, sino también provocar una reflexiéon profunda
en quienes atienden a pacientes en estado terminal. Asimismo, busca
consolidar la vision catdlica entre los profesionales que la profesan,
ofreciendo argumentos sélidos para una practica clinica coherente
con el humanismo cristiano.

Aunque parezca osado, se propone que el abordaje del tema no
debe orientarse a la muerte, sino a la “vida digna al final del camino”
(2,3). Ante esto, cabe preguntarse: ¢Es posible conciliar la autonomia
que defiende la medicina secular con la visién del valor sagrado de la
existencia que sostiene la fe catdlica?
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2. Material y métodos

Se realiz6 una revision narrativa con una estrategia de busqueda es-
tructurada en las bases de datos PubMed, SciELO vy el repositorio de
la revista Medicina y Etica. Se utilizaron descriptores en ciencias de la
salud (DeCS/MeSH) combinados con conectores booleanos: (“Pa-
lliative care” OR “Terminal Care”) AND (“Dignity” OR “Person-
hood”) AND (“Catholicism” OR “Personalism”).

Criterios de tnclusion

Articulos originales y de revisién publicados entre 2018 y 2026, tex-
tos completos y revisiones por pares. Se incluyeron adicionalmente
documentos fundamentales del Magisterio de la Iglesia (1980-2024)
y tratados de bioética personalista por su relevancia doctrinal y ética.
Se excluyeron articulos que no abordaran la dimension ética o antro-
poldgica del proceso de morir. L.a busqueda arrojé un total de 19
fuentes seleccionadas que cumplian con los criterios de temporali-
dad, relevancia tematica y calidad metodolégica para el analisis cuali-
tativo y la sintesis narrativa.

La informacién recolectada se organizé de forma comparativa
para contrastar la visién secular basada en la autonomia con la visiéon
catdlica fundamentada en la dignidad intrinseca de la persona.

3. Desarrollo

Resulta imperativo definir el concepto de muerte digna bajo la vision
actual.

Punto de vista secular

Desde una perspectiva secular y médica contemporanea, la definiciéon
de muerte digna se centra en la autonomia del paciente, la calidad de
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vida y la humanizacién de la asistencia sanitaria fundamentada en los
derechos humanos y en la ética biomédica (4).

Los pilares que definen este concepto desde el punto de vista
médico y civil, son:

4. La autonomia del paciente (El eje central)

En el paradigma de la bioética, especialmente bajo la influencia del
principialismo de Beauchamp y Childress (5), la autonomia ha pasa-
do de ser un valor secundario a convertirse en el eje gravitacional de
la relacién médico-paciente. En este contexto, la dignidad no se en-
tiende como una esencia estatica, sino como el ejercicio activo de la
libertad individual. Un ser humano es “digno” en la medida en que
posee la capacidad de autogobernarse y de dictar las leyes de su pro-
pia existencia, incluso frente a la inminencia de la muerte.

Desde esta optica, la dignidad esta intimamente ligada a la ca-
pacidad de eleccion. El respeto a la persona se traduce, casi exclusi-
vamente, en el respeto a su voluntad. Esto ha llevado a una recon-
figuracion de la ética clinica, donde el médico ya no actia bajo un
paternalismo benevolente, sino como un facilitador técnico de las
decisiones del paciente. La libertad se convierte en el estandar de
justicia: una muerte es “digna” si coincide con los deseos y valores
previamente expresados por el individuo, independientemente del
contenido moral de esos deseos.

LLa operacionalizacion de esta libertad individual se manifiesta en
dos instrumentos juridicos fundamentales (6, 7):

* Consentimiento informado: entendido como el derecho del
paciente a conocer su prondstico y a decidir qué intervencio-
nes desea recibir y cuales no.

* Voluntades anticipadas: documentos legales (testamentos vi-
tales) en los que la persona deja por escrito como desea ser
tratada si pierde la capacidad de comunicarse, asegurando que
su voluntad prevalezca sobre la opinidn de terceros.
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Es imperativo precisar que, dentro del marco secular, el concepto de
‘muerte digna’ no es univoco. Por un lado, se identifica como una
buena practica clinica que incluye el rechazo a la obstinacién tera-
péutica y la implementacién de cuidados paliativos para garantizar
un transito sin sufrimientos innecesarios. Por otro lado, algunos con-
textos juridicos contemporaneos han expandido esta definicién para
incluir la eutanasia y el suicidio asistido como expresiones de la au-
tonomia individual. Esta revision subraya que, mientras la buena
practica clinica acompafia el proceso natural de morir, la expansion
juridica busca la interrupcion deliberada de la vida, planteando un
dilema ético fundamental para el profesional de la salud.

5. El rechazo a la obstinacion terapéutica

Desde la ética médica, la muerte digna implica un esfuerzo terapéu-
tico adecuado orientado a la beneficencia (8).

* Se considera que prolongar la vida de manera artificial cuan-
do no hay esperanza de recuperacién (distanasia) no es un
acto médico ético, sino una vulneracién de la integridad de la
persona.

e La medicina moderna entiende que “dejar morir” cuando la
curacién es imposible es un acto de respeto a la evolucion
natural de la enfermedad.

6. Calidad de vida

Es un concepto multidimensional y subjetivo que evalta el bienestar
general de un individuo en relacién con su salud (9).

* Se considera “muerte digna” aquella que ocurre sin sufrimien-
tos innecesarios, manteniendo la mayor conciencia y comodi-

dad posibles.
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* El enfoque se desplaza de la prolongacion de la existencia al
bienestar del paciente en sus ultimos dias. Un aspecto crucial
en medicina es que la calidad de vida solo puede definirse por
el propio paciente, por ejemplo:

* Dos personas con la misma enfermedad pueden reportar ca-
lidades de vida totalmente distintas.

* Para un cirujano, la operaciéon puede ser un “éxito técnico”,
pero si el paciente siente que su vida ha perdido valor tras la
intervencion, la calidad de vida relacionada con la salud dis-
minuye.

Si la dignidad dependiera de la “calidad de vida” o de la autonomia
funcional, el paciente vulnerable serfa un ser “menos digno”. Al con-
solidar la visién catdlica en el entorno hospitalario, el médico debe
proponer la vulnerabilidad como una categoria de justicia: es preci-
samente porque el paciente es fragil que merece una mayor inversion
de tiempo, afecto y recursos paliativos. La dignidad ontolégica es el
escudo contra la tentacion utilitarista de acelerar la muerte para
“ahorrar” sufrimiento o recursos.

7. Los cuidados paliativos y la sedacion

Médicamente, una muerte digna es aquella que cuenta con soporte
técnico para evitar los sintomas refractarios, circunscriben (10, 11):

* Control de sintomas: incluye al manejo riguroso del dolor, de
la disnea, de la ansiedad y del delirio.

* Sedacion Paliativa: consiste en la administracion de farmacos
para disminuir el nivel de conciencia del paciente ante sinto-
mas que no pueden ser controlados de otra forma, permitien-
do que la muerte ocurra sin agonia consciente.
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8. La eutanasia y el suicidio asistido

En algunas legislaciones civiles, la definicién de muerte digna se ha
extendido para incluir el derecho a elegir el momento y la forma de
morir. Bajo esta 6ptica, la dignidad deja de ser una esencia estatica
para convertirse en una cualidad percibida y gestionada por el indivi-
duo, extendiéndose a la capacidad de evitar una degradacion fisica o
mental que el individuo considera inaceptable para si mismo. No se
ve como un ataque a la vida, sino como el ultimo ejercicio de la liber-

tad individual (12).

 Butanasia: El profesional de la salud es el agente directo que
administra la sustancia letal con el fin de causar la muerte a
peticion del paciente.

¢ Suicidio médicamente asistido: El médico proporciona los me-
dios (la prescripcion o el farmaco), pero es el propio paciente
quien realiza el acto final de ingesta.

En ambos casos, la justificacion ética secular reside en el principio de
autonomia absoluta, donde el médico actia como un “garante de
derechos” mas que como un sanador de la vida.

9. Punto de vista religioso catoélico

Teolbdgicamente, morir con dignidad significa aceptar la finitud o ca-
ducidad humana con esperanza. Es el momento en que la persona se
prepara para el encuentro con Dios. Por ello, la dignidad no depende
de las capacidades del paciente ni de su salud, sino de la dignidad
ontolégica de ser hijo de Dios hasta el dltimo suspiro.

Para la Iglesia Catolica, el concepto de muerte digna se aleja radi-
calmente de la eutanasia o el suicidio asistido. No se entiende como
el “derecho a morir”, sino como el derecho a morir con dignidad
cristiana, respetando la vida como un don sagrado que el hombre no
puede destruir a su voluntad.
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La postura oficial se fundamenta en la enciclica Evangelium Vi-
tae de San Juan Pablo II (13) y la carta Samaritanus bonus (14) de la
Congregacion para la Doctrina de la Fe.

Se propone que el abordaje de este debate no debe centrarse ex-
clusivamente en el evento de la muerte, sino en la garantia de una
“vida digna al final del camino”. De este modo, el “derecho a morir
dignamente” se redefine como el derecho a transitar el término de la
existencia en condiciones de paz, cuidado y respeto absoluto a la dig-
nidad inalienable de quien parte.

Entonces, para la Iglesia Catolica, la respuesta no es el “derecho
a morir”, sino el derecho a morir con dignidad. Parece un juego de
palabras, pero la diferencia teolégica es radical. La Iglesia aborda esta
etapa no como el final de un derecho, sino como el cumplimiento de
la vida digna.

La Iglesia aborda el final del camino como una etapa sagrada de
la vida. Morir dighamente significa:

* Vivir el proceso de morir sin ser asesinado (Eutanasia).

* Vivir el proceso de morir sin ser torturado por la técnica (En-
seflamiento u obstinacion terapéutica).

* Vivir el proceso de morir en paz con Dios y con la humanidad.

Esta distincion fundamental establece que la dignidad es una digni-
dad ontolégica e inalienable de la persona, que no disminuye ante
la enfermedad, el sufrimiento o la pérdida de autonomia. Bajo esta
optica, el derecho a morir dignamente se traduce en un acompafia-
miento integral que rechaza tanto la eutanasia, entendida como la
interrupcion deliberada de la vida, como la obstinacién terapéutica,
que pretende prolongar la agonfa mediante tratamientos despropor-
cionados (15).

Para la doctrina catdlica, la muerte digna consiste en garantizar
los cuidados paliativos, el alivio del dolor, el apoyo espiritual y el ca-
lor humano, permitiendo que el individuo transite hacia el misterio
de la eternidad en paz, respetando el ciclo natural de su existencia
como un don sagrado (16).
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10. El encuentro entre la caducidad y la trascendencia

La postura ante el final de la vida no puede sostenerse sin una com-
prension profunda de la muerte y la dignidad, entendidas como el
punto en el que convergen la fragilidad biolégica y la grandeza es-
piritual.

Desde 1a vision médica, aceptamos que la muerte es el cese irre-
versible de la unidad funcional del organismo; sin embargo, desde la
fe, la reconocemos como el transito sagrado del alma hacia la eterni-
dad (4,17). Esta dualidad nos ensefia que, si bien la medicina debe
luchar contra la enfermedad, también debe tener la humildad de re-
conocer cuando ha comenzado el proceso de morir, evitando con-
vertir el final de la vida en una batalla técnica sin sentido.

Uno de los mayores desafios en la practica clinica al final de la
vida es la distincion moral entre la sedacion paliativa y la eutanasia.
Esta confusién, comun entre estudiantes de medicina, suele radicar
en la observacion del efecto de la sedaciéon sobre el paciente que
pierde la consciencia y la muerte que ocurre poco después, sin anali-
zar la intencionalidad y la proporcionalidad de este acto médico.

11. El principio del doble efecto

Para fundamentar una postura éticamente sélida, el médico debe do-
minar este principio que permite realizar una accién que tiene un
efecto deseado (alivio de un sintoma refractario) y un efecto indesea-
do pero previsible (el posible acortamiento de la vida). Segin la bioé-
tica personalista, para que la sedacion sea licita, deben cumplirse cua-
tro condiciones (2):

e La accién debe ser compasiva en si misma, es decir, el acto
médico consiste en la administraciéon de farmacos analgési-
cos o sedantes para mitigar el sufrimiento, no para causar la
muerte.
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* La intencion debe ser recta; el médico busca aliviar el dolor o
la disnea refractaria. Si la intencion fuera acelerar el deceso,
estarfamos ante una eutanasia encubierta.

* El efecto deseado no debe ser consecuencia del indeseado; el
alivio del paciente se debe a la accién farmacologica del se-
dante, no a la intencién de que muera.

* Debe existir una causa proporcionalmente grave; es decir, la
sedacion solo se justifica ante sintomas refractarios a otros
tratamientos que no estan siendo eficientes.

12. Sedacién paliativa vs. eutanasia:
diferencias ontolégicas

Es imperativo consolidar en el profesional de la salud que la seda-
cion paliativa es un acto de cuidado integral, mientras que la eutana-
sia es un acto de ruptura (2,4). La Tabla 1 permite profundizar en
esta distincion:

Tabla 1. Diferencias ontolégicas

Criterio Sedacion paliativa Eutanasia

Provocar la muerte del pa-

Objetivo Aliviar un sintoma refractatio. .
ciente.

Proporcional a la respuesta del

Dosis ,
sintoma.

Letal por definicién.

Alivio del sufrimiento; la muerte
Resultado ocurre por la evolucién natural de
la enfermedad.

Muerte provocada por la
accién farmacolégica letal.

Visién de la Ontoleica: se cuida a la bersona Funcional: se elimina la
Dignidad i p " | vida sin “calidad”.

Fuente: elaboracion propia.

Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2026 - Vol. 37 - Ntum. 4 1209
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.04


https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n4.04

G. Guzmian

13. El derecho al acompanamiento espiritual

Teoldgicamente, morir con dignidad significa aceptar la finitud o ca-
ducidad humana con esperanza (14). Por ello, la sedacién paliativa
nunca debe ser un obsticulo para que la persona se prepare para el
encuentro con Dios. Como sefiala la carta Samaritanus bonus, la se-
dacion profunda que priva al paciente de la posibilidad de vivir cons-
cientemente su transito sagrado debe procurar evitarse, a menos que
el sintoma sea insoportable y el paciente haya podido realizar sus
actos religiosos, de asi desearlo y familiares previos.

14. La finitud o caducidad como aceptacion clinica

Al final del camino, el médico debe reconocer que la caducidad hu-
mana no es un error biolégico, sino una realidad de nuestra naturale-
za contingente, es decir, entendiendo la vida como un don recibido y
no una propiedad absoluta que la ciencia deba preservar a toda costa.

Al aplicar el principio del doble efecto con rigor, el médico pro-
fesional no “claudica” ante la muerte, sino que ejerce la medicina
con la humildad necesaria para reconocer que la dignidad ontolégica
de ser hijo de Dios no disminuye por la pérdida de la consciencia
farmacologica.

Ahora bien, La expansion de legislaciones que despenalizan o re-
gulan la eutanasia y el suicidio asistido en diversas latitudes ha plan-
teado un dilema sin precedentes para el profesional de la salud. En
este escenario, la objecion de conciencia no debe entenderse como un
privilegio o una simple resistencia ideolégica, sino como un derecho
fundamental derivado de la libertad de pensamiento y la integridad
moral, esencial para el ejercicio de una medicina humanizada (18).

15. Fundamentacion en la evangelium vitae

San Juan Pablo II, en su enciclica Evangelium Vitae (13), establece
con claridad que existe un deber moral grave de no participar en
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acciones que atenten directamente contra la vida humana, incluso si
estas estan permitidas por la ley civil. El documento afirma que las
leyes que autorizan la eutanasia “no solo no crean ninguna obligacién
de conciencia, sino que, por el contrario, establecen una grave y preci-
sa obligacion de oponerse a ellas mediante la objecién de conciencia”.

Desde la perspectiva catdlica, el médico no es un mero ejecutor
de los deseos del paciente ni un funcionario del Estado, sino un ser-
vidor de la vida. Por tanto, la objecién de conciencia es la respuesta
ética necesaria cuando la normativa legal tropieza con la ley natural
y la misién intrinseca de la medicina: curar siempre que sea posible,
cuidar en todo momento, pero nunca matar (7,10).

16. La objecion de conciencia como proteccion
de la profesién

La integridad de la profesion médica depende de su fidelidad a su fin
ultimo (19). La objeciéon de conciencia protege esta integridad de
tres maneras fundamentales:

* Preservacion de la identidad médica: historicamente, desde el
Juramento Hipocratico, la medicina se ha definido por la pro-
hibicién de administrar farmacos letales. L.a objecion de con-
ciencia permite que el médico mantenga su identidad como
sanador y no como agente de muerte.

* Defensa de la autonomia profesional: frente a un modelo uti-
litarista que busca convertir al médico en un técnico neutral
que obedece mandatos legales o peticiones subjetivas, la obje-
cioén reafirma que el médico es un sujeto moral con capacidad
de juicio propio.

e Garantia de pluralismo en salud: una sociedad democratica
debe garantizar que los profesionales de la salud puedan ejer-
cer sin traicionar sus valores. Obligar a la participacion en ac-
tos eutanasicos llevaria a la autoexclusiéon de profesionales
con solidos principios éticos, empobreciendo la calidad hu-
mana de los sistemas de salud.
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17. Limites y responsabilidad clinica

Es crucial que los estudiantes de medicina comprendan que la obje-
cion de conciencia no implica el abandono del paciente. Como sefia-
la la carta Samaritanus bonus, el médico objetor tiene la obligacion
de seguir ofreciendo todos los cuidados basicos y paliativos necesa-
rios para aliviar el sufrimiento, asegurando que el paciente se sienta
acompanado en su caducidad biolégica pero reconocido en su digni-
dad inalienable.

La objecion de conciencia es, en tltima instancia, un acto de co-
herencia que proclama que la vida humana, especialmente en su fase
terminal, posee un valor sagrado que trasciende cualquier acuerdo
legislativo. Para el médico catdlico, es el ejercicio de una libertad que
se pone al servicio de la Verdad y del respeto al hombre como hijo
de Dios.

Se concluye que la muerte digna se fundamenta en la autono-
mia del paciente, entendida como el derecho a ejercer la libertad
individual hasta el dltimo momento. Esta visiéon se materializa me-
diante el consentimiento informado y las voluntades anticipadas,
lo que permite al individuo decidir sobre las intervenciones que
desea recibir.

También puede concluirse, desde la ética médica, que se rechaza
la obstinacién terapéutica (distanasia), pues prolongar artificialmente
la vida sin esperanza de recuperacion vulnera la integridad de la per-
sona. Por ello, se prioriza la calidad de vida por encima de la mera
cantidad. La medicina moderna entiende que una “muerte digna” es
aquella que ocurre sin sufrimientos innecesarios, garantizando el
bienestar mediante cuidados paliativos y, de ser necesario, la seda-
cién paliativa para evitar la agonia consciente.

Sin embargo, en algunos sectores se ha extendido esta definicion
para incluir el “derecho a elegir el momento de morir”, ya sea me-
diante la eutanasia (accion activa del médico) y el suicidio asistido
(el paciente se autoadministra el farmaco), viéndolo como el ultimo
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ejercicio de libertad para evitar una degradaciéon que el individuo
considera inaceptable.

Por otro lado, la dignidad no debe entenderse como una cualidad
variable que depende de la autonomia o de la ausencia de dolor, sino
como un valor ontolégico (ligado a su ser) e inalienable (que no le
puede ser quitada), que poseemos por ser imagen de Dios. Mientras
que la visién secular a menudo condiciona la dignidad a la “calidad
de vida”, la perspectiva catélica sostiene que el ser humano es digno
en su totalidad, especialmente en su vulnerabilidad.

Por tanto, el derecho a morir dignamente no es el derecho a ele-
gir el momento de la muerte, sino el derecho a ser reconocido como
persona hasta el dltimo suspiro: recibiendo el alivio necesario para el
cuerpo a través de los cuidados paliativos, y el consuelo necesario
para el alma a través del amor y la esperanza.

Conclusion

En esta sintesis, la respuesta a este dilema inicial se halla en la inte-
gracion de ambas visiones: entender que la muerte no es un fracaso
clinico, sino el punto en el que convergen la fragilidad biologica y la
grandeza espiritual. Una postura integral reconoce que, si bien la
medicina debe luchar contra el dolor mediante cuidados paliativos,
también debe tener la humildad de aceptar la caducidad humana al
garantizar el alivio del cuerpo y el consuelo del alma, transformando
el evento clinico de la muerte en el acto supremo de entrega y con-
fianza en el Creador.

Consideraciones éticas

El presente manuscrito es un articulo de revisiéon narrativa que no
incluye datos de pacientes ni experimentaciéon con seres humanos,
por lo que no requiere folio de Comité de ética.
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