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ABSTRACT

End-of-life decisions (EOLD) represented a complex challenge in the medical, ethical, legal and cultural
spheres in Argentina. Despite their frequency in clinical practice, these issues were not addressed in sufficient
depth in medical training or in the local scientific literature. From an anthropological point of view, it
was observed that Western culture reduced death to a biological fact, in contrast to other cultures that
conceived of it as a transition or transformation. Euthanasia, understood as an action or omission to hasten
death and avoid suffering, generated a wide-ranging ethical and philosophical debate. Although Thomas
More introduced it from a humanist perspective, the term was distorted by the Nazi regime, being used
to justify extermination. This provoked strong social and religious resistance, which persisted over time.
In Argentina, Law 26.742 allowed patients to refuse disproportionate treatments and to establish advance
directives, without authorising active euthanasia. Recent studies and surveys revealed a social shift towards
a more secular and autonomous view of the human being, with growing support for the right to decide on
the end of life. However, the legal framework has not yet addressed this demand. In view of this, the need
for medical education that integrates the bioethical approach, for interdisciplinary work in care and for a
legislative debate in line with social changes, in order to guarantee a dignified, autonomous and respectful
death, was highlighted.
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RESUMEN

Las decisiones al final de la vida (DFV) representaron un desafio complejo en el ambito médico, ético, legal
y cultural en Argentina. A pesar de su frecuencia en la practica clinica, estas tematicas no fueron abordadas
con suficiente profundidad en la formacion médica ni en la literatura cientifica local. Desde una mirada
antropologica, se observd que la cultura occidental redujo la muerte a un hecho biolégico, en contraste con
otras culturas que la concibieron como transito o transformacion. La eutanasia, entendida como accion u
omision para acelerar la muerte y evitar sufrimientos, generd un amplio debate ético y filosofico. Aunque
Tomas Moro la introdujo desde una vision humanista, el término fue distorsionado por el régimen nazi,
utilizandose como justificacion de exterminios. Esto provoco fuertes resistencias sociales y religiosas,
que persistieron en el tiempo. En Argentina, la Ley 26.742 permiti6 a los pacientes rechazar tratamientos
desproporcionados y establecer directivas anticipadas, sin autorizar la eutanasia activa. Estudios y encuestas
recientes revelaron un cambio social hacia una vision mas secular y autonoma del ser humano, con creciente
apoyo al derecho a decidir sobre el final de la vida. Sin embargo, el marco legal alin no contemplé esa
demanda. Frente a ello, se destaco la necesidad de una educacion médica que integre el enfoque bioético,
del trabajo interdisciplinario en la atencion y de un debate legislativo acorde a los cambios sociales, para
garantizar un morir digno, auténomo y respetuoso.
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INTRODUCCION

Las decisiones concernientes al final de la vida (DFV) son realizadas de manera frecuente en nuestro medio.
Paraddjicamente el tema de la muerte y sus circunstancias no es desarrollado en la formacion de pregrado
y postgrado de Medicina de las universidades argentinas. Asi mismo, es un tema muy poco desarrollado en la
literatura médica general de nuestro pais, aunque no antropoldgica y filosoficamente.%? La idea de muerte
forma parte de un conjunto de ideas y pensamientos sociales, amplios y heterogéneos que posee la cultura de
un pueblo. Antropologicamente casi todas las culturas humanas han demostrado ante la muerte, preocupacion,
angustia o temor, significacion de aniquilamiento, o salvacion. Para otras culturas la muerte es un proceso y un
transito a otra modalidad de existir. En nuestra cultura occidental con un modelo biolégico y fisico-mecanico,
la idea de muerte es una de las mas pobres desde el punto de vista antropologico.® Para plantear los problemas
éticos del morir y sus conflictos, es preciso establecer los valores mas importantes a tener en cuenta en esta
situacion: el valor de la vida humana, su autonomia y el valor de morir dignamente. Cuando el enfermo no
esta ante esta situacion conflictiva, ninguna ética razonable encuentra dificultad en mantener y defender el
valor de la vida humana. Pero toda vez que se presente una situacion dificultosa, el principio de conflicto de
valores ayuda a analizar metodologicamente esas situaciones cercanas a la muerte, ya sea por ancianidad o por
enfermedad.® La expresion morir dignamente u ortotanasia, no constituye en si mismo un derecho juridico,
sino una expresion ética que no se refiere directamente en cuanto al morir, sino a la forma del morir. El término
eutanasia deriva de dos palabras griegas, “eu” y “thanatos”. Esta palabra ha sido creada artificialmente,
pues no existia en el griego antiguo. Sin embargo, existia la idea del “buen morir”, expresada claramente
en los escritos del gran médico de Cos, Hipocrates y se referia al comportamiento médico de la abreviacion
de la vida.® Es todo tratamiento médico que suponga objetiva e intencionalmente, directa (por accion) o
indirectamente (por omision), el adelantamiento de la muerte, o por preferencia voluntaria del paciente o
involuntaria, expresada a través de su familia. Desde el punto de vista religioso, la religion judeo-cristiana
sostiene el sentido de la muerte considerandola de Dios al igual que la vida, por lo que cualquier intervencion
para destruirla, es tomada contra la voluntad divina. El concepto de eutanasia fue usado por primera vez, en
la Utopia de © en el Dialogo del Consuelo, dando como requisitos: enfermedad intolerable e incurable, libertad
de la persona, opinion moral de los religiosos y circulo social.” En la década del ‘30 del siglo XX el concepto de
eutanasia se pone de moda a raiz de los experimentos nazis durante la Segunda Guerra Mundial.” La eutanasia
social estuvo propiciada por movimientos racistas sociales que han producido de los exterminios masivos mas
aberrantes de la historia, como fue el de los nazis contra el pueblo judio y gitanos principalmente.® Asi el
uso del término «eutanasia» se lo considera un eufemismo para ocultar un programa de genocidio, en el cual
las personas fueron asesinadas por «discapacidades, creencias religiosas y valores individuales discordantes»
con el régimen nazi.® La Iglesia Catolica en 1980 a través de la “Sagrada Congregacion para la Doctrina de la
Fe”, concluyd que el tratamiento para el moribundo deberia ser proporcional al efecto terapéutico esperado,
y no deberia ser en grado desproporcionado, doloroso, molesto, arriesgado ni oneroso, ni con la intencion o el
objetivo de terminar con la vida de un paciente.® La postura conjunta dada a conocer por la Iglesia Anglicana
y la Conferencia Episcopal Catodlica de Inglaterra, en 1993, fue oponerse firmemente a la legislacion de la
eutanasia debido a que la vida es un don de Dios y nada esta por encima de ella.®

DESARROLLO

Las decisiones concernientes al final de la vida (DFV) se presentan como un complejo entramado de factores
éticos, culturales, médicos y sociales. Aunque son frecuentes en la practica clinica, en Argentina —como senala
™ — no reciben suficiente tratamiento en la formacion médica ni en la literatura cientifica local, pese a su
relevancia bioética.

Desde una perspectiva antropologica, la muerte ha sido interpretada de mdultiples formas por distintas
culturas. @ advierte que en Occidente, influido por un modelo biomédico mecanicista, la muerte ha perdido
contenido simbolico, convirtiéndose en un fenémeno puramente bioldgico. Esto contrasta con culturas que la
entienden como transito o transformacion.

La eutanasia, entendida como la accidén u omision deliberada para acelerar la muerte de un paciente con
el fin de evitarle sufrimientos, ha sido ampliamente debatida desde la filosofia, la religion y la medicina. El
término, derivado del griego eu (bueno) y thanatos (muerte), fue retomado por © en su obra Utopia, con un
enfoque humanista y moral sobre el “buen morir”. La tradicion hipocratica, sin embargo, condenaba cualquier
intervencion deliberada para poner fin a la vida.

Durante el siglo XX, la eutanasia fue objeto de manipulacion politica e ideologica, especialmente en el
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régimen nazi, donde se utilizé como eufemismo para justificar programas de exterminio.®'% Este uso historico
distorsiono el concepto, generando resistencias éticas y sociales aln presentes hoy.

Desde la bioética moderna, autores como ©7 han sostenido que la dignidad del morir debe respetar tanto la
autonomia del paciente como el valor intrinseco de la vida. La ética médica propone una evaluacion cuidadosa
basada en el principio de proporcionalidad del tratamiento y el respeto a la voluntad del paciente, diferenciando
claramente entre ortotanasia, eutanasia y suicidio asistido.

Asimismo, los estudios empiricos como los de ("'? en EE.UU. revelan la tension ética a la que se enfrentan
los profesionales de la salud al recibir pedidos de eutanasia o asistencia al suicidio. Las actitudes médicas,
influenciadas porfactoresreligiosos, culturalesylegales, variansignificativamenteentre paises, comosenalan. >4

La eutanasia no puede desvincularse del marco social y politico. La encuesta PULSAR, es una Encuesta de
la Universidad de Buenos Aires (UBA) es un estudio nacional que busca comprender las creencias, valores y
percepciones de la sociedad argentina en relacion con diversos aspectos de la realidad del pais. En el afio 2024,
ha demostrado que en Argentina hay un creciente interés por el derecho a decidir sobre el final de la vida, lo
que se vincula con una concepcion mas secular y autonoma del ser humano. Se entiende por concepcion mas
secular y autonoma del ser humano a una forma de pensar y valorar la vida humana desde una perspectiva no
religiosa, racional, y centrada en la libertad individual. 5161718

Marco legal

En Argentina, el marco legal relacionado con la eutanasia y la muerte digna se centra en la Ley 26.742,
sancionada el 9 de mayo de 2012, que modifica la Ley 26.529 sobre los derechos del paciente en su relacién con
los profesionales e instituciones de la salud.

Los incisos mds relevantes de la Ley 26.742:

» Autonomiade la voluntad: El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar terapias o procedimientos
médicos, incluyendo la posibilidad de revocar su decision posteriormente. En casos de enfermedades
irreversibles, incurables o en estadios terminales, el paciente puede rechazar procedimientos quirirgicos,
reanimacion artificial o el retiro de medidas de soporte vital que sean extraordinarias o desproporcionadas
en relacion con la perspectiva de mejoria, o que produzcan un sufrimiento desmesurado.

« Consentimiento informado: Se define como la declaracion de voluntad suficiente del paciente,
emitida luego de recibir informacion clara y precisa sobre su estado de salud, procedimientos propuestos,
beneficios esperados, riesgos y alternativas disponibles.

» Directivas anticipadas: Toda persona capaz y mayor de edad puede disponer directivas anticipadas
sobre su salud, consintiendo o rechazando determinados tratamientos médicos. Estas directivas deben
formalizarse por escrito ante escribano publico o autoridad judicial, con la presencia de dos testigos. Sin
embargo, la ley establece que no se aceptaran directivas que impliquen practicas eutanasicas. 20212223

Es importante destacar que la eutanasia activa, entendida como la accion directa para provocar la muerte del
paciente, no esta legalizada en Argentina. La ley permite rechazar tratamientos que prolonguen artificialmente
la vida en situaciones irreversibles, pero no autoriza acciones destinadas a causar la muerte de manera activa.

En los Ultimos afos, se han presentado proyectos de ley para regular la eutanasia y el suicidio asistido en
Argentina, pero hasta la fecha, ninguno ha sido aprobado. El debate continla en el ambito legislativo y social,
reflejando diversas posturas éticas, médicas y religiosas sobre el derecho a una muerte digna. @*2>26:27)

Desde el punto de vista médico, esto implica que:
» El profesional debe informar con claridad sobre el prondstico y las opciones de tratamiento.
» El paciente tiene derecho a decidir autonomamente sobre su continuidad terapéutica.
o El equipo de salud no esta obligado a mantener tratamientos fltiles o dolorosos si el paciente (o
su representante legal) los rechaza. @230

En la prdctica médica cotidiana, especialmente en cuidados paliativos, terapia intensiva, y gerontologia, los
profesionales se enfrentan a dilemas como:

;Hasta donde continuar tratamientos en pacientes sin posibilidades de recuperacion?

;Como actuar frente a pedidos de suspender respiradores, dialisis o alimentacion artificial?

;Qué rol tiene la familia en estas decisiones?¢"3233)

Aqui es fundamental el trabajo interdisciplinario, la existencia de comités de ética clinica, y la correcta
implementacion del consentimiento informado y las directivas anticipadas. ¢4
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CONCLUSIONES

Las decisiones en torno al final de la vida representan un desafio ético, médico, legal y cultural de creciente
relevancia en la sociedad argentina. A pesar de su frecuente aparicion en la practica clinica, su abordaje
sigue siendo insuficiente tanto en la formacion médica como en el debate publico, lo que refleja una deuda
en la integracion de una perspectiva bioética madura y culturalmente sensible. La muerte, comprendida de
diversas maneras a lo largo de la historia y entre distintas culturas, ha sido reducida en Occidente a un evento
puramente biologico, lo cual limita la profundidad del debate sobre el buen morir. 35:3¢:37,38)

La eutanasia, sujeta a interpretaciones y usos controvertidos —desde la visidn humanista de Tomas Moro
hasta su manipulacion ideoldgica por parte del nazismo— continlia generando tensiones éticas, especialmente
en contextos médicos complejos. Si bien la ley argentina reconoce el derecho del paciente a rechazar
tratamientos desproporcionados y avala las directivas anticipadas, aln no contempla la eutanasia activa ni el
suicidio asistido, dejando abierta una discusion legislativa que interpela valores sociales fundamentales como
la autonomia, la dignidad y el respeto a la vida. 34041

En este marco, resulta esencial fomentar una educacién médica integral que incluya la reflexion ética
sobre la muerte, promover un dialogo interdisciplinario en la atencion clinica y avanzar hacia marcos legales
que reflejen las transformaciones culturales de una sociedad cada vez mas inclinada a defender el derecho a
decidir sobre su propia vida y muerte. Solo asi sera posible construir practicas médicas respetuosas, humanas
y coherentes con los valores de quienes transitan el tramo final de la existencia.“*)
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