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Resumen

Este trabajo trata el fendmeno de la medicalizacién de la vida relacionado con el fin de esta; es-
boza, ademaés, vinculos con el derecho a través de la juridizacion de la salud, y asi incorpora
como resultado este término. Se hace hincapié en un caso actual sobre retiro del soporte vital y
se relaciona con la ley de derechos del paciente, fallos, legislacion extranjera y doctrina médi-
ca, bioética y juridica. El marco tedrico es el del pensamiento complejo de Edgar Morin y la teo-
ria trialista del mundo juridico. El aporte se centra en el tratamiento complejo y trialista del fe-
noémeno de la medicalizacién de la muerte. En cuanto a la metodologia, se plantea la cualitativa,
estudiando casos reflejados en fallos, y analizando su discurso. El tema permite tratar proble-
mas de teoria general del derecho como el vacio legislativo y el papel del juez. Se concluye pro-
visoriamente que Argentina tiene una cultura juridizadora, a pesar de la ley que contempla la
llamada muerte digna.

Palabras clave: complejidad, medicalizacion, muerte, salud, juridizacion, eutanasia.

Abstract

The paper deals with the phenomenon of the medicalization of life, related to the end of it, out-
lining links with the law through the legalization of health, and thus incorporates this term
as a result. It focuses on a current case of withdrawal of life support and it's related to the pa-
tient’s rights law, judgments, international legislation, and medical, bioethical and legal doctri-
ne. The theoretical framework is the complex thought of Edgar Morin and the trialist theory
of the legal world. The contribution focuses on the complex and trialist treatment of the phe-
nomenon of the medicalization of death. As for the methodology, the qualitative one is raised,
studying cases reflected in failures, and analyzing its speech. The subject allows dealing with
problems of general theory of law such as the legislative vacuum and the role of the judge. It
is provisionally concluded that Argentina has a legal culture, despite the law that includes for
the so-called dignified death.

Keywords: Complexity, medicalization, death, health, legalization, euthanasia.

Resumo

Este trabalho trata o fenémeno da medicalizacdo da vida relacionado com o fim dela; ele tam-
bém descreve os lacos com o direito através da juridicizacao da saude, e assim incorpora esse
termo como resultado. Faz-se énfase em um caso atual sobre a retirada do suporte vital e esta
relacionado com a lei dos direitos do paciente, falhas, legislacdo estrangeira e doutrina médi-
ca, bioética e juridica. O quadro tedrico é o do pensamento complexo de Edgar Morin e a teo-
ria trialista do mundo juridico. A contribuicdo centra-se no tratamento complexo e trialista do
fenémeno da medicalizacdo da morte. Quanto a metodologia, apresenta-se a qualitativa, estu-
dando casos refletidos em falhos e analisando seu discurso. O tema permite lidar com proble-
mas de teoria geral do direito, como o vacuo legislativo e o papel do juiz. Conclui-se proviso-
riamente que a Argentina tem uma cultura juridicizadora, apesar da lei que prevé a chamada
morte digna.

Palavras-chave: complexidade, medicalizacao, morte, saude, juridicizacao, eutanasia.
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Introduccion

En este articulo se apunta a desarrollar la
medicalizacién de la vida en relacién con el
final de esta, abordando este fenémeno des-
de el pensamiento juridico complejo. Con
este marco tedrico el derecho es visto en tres
dimensiones: social, normativa y valorati-
va, lo que amplia el andalisis y permite que se
gane en riqueza, completud, transparencia y
profundidad.

La medicalizacion de la vida hace referen-
cia a la intervencion de la medicina en temas
que deberian dejarse al amparo de otras
ramas de la ciencia o a lo que en gnoseologia
se conoce como el conocimiento popular, sien-
do este un aspecto de la llamada cientifizacion
de la vida. Literalmente significa transformar
en médico un problema que no lo es (Nate-
lla, 2008). El origen de este término puede
encontrarse en Ivan Illich (1975), que sefa-
16 que la medicalizacién apunta a “[...] expro-
piar el poder del individuo para curarse a si
mismo y para modelar su ambiente” (p. 9).
De esta forma, “[...] denota la influencia de la
medicina en casi todos los aspectos de la vida
cotidiana [...]” (Mainetti, 2006, p. 72). Esto se
da en el caso de la calvicie, el vigor sexual, el
control del peso, estado de animo, la poster-
gacion del envejecimiento (Salamano, 2007),
el dia femenino, el acné, las cirugias estéticas,
etc. “Hay sobreconsumo de productos cuyas
virtudes son exageradas o ilusorias, que
prometen salud, belleza, longevidad, rejuve-
necimiento, virilidad” (Morin, y Hessel, 2013,
p. 54). También se da cuando se convierten
meros factores de riesgo en enfermedades,
como ocurre con el colesterol® o la osteoporo-

1 “[.] si mejorar la salud humana fuera nuestro
principal objetivo, algunos de los miles de mi-
llones invertidos actualmente en los costosos
farmacos para reducir el nivel de colesterol de la
gente sana serian mucho mas rentables si se gas-

sis?. Es decir, “la realizacion indiscriminada de
actividades de cribado, las revisiones repeti-
das por factores de riesgo, etc. acaban convir-
tiendo a personas sanas en enfermos depen-
dientes del sistema” (Orueta Sdnchez, Santos
Rodriguez, Gonzalez Hidalgo, Fagundo Becer-
ra, 2011, p. 211). Un ejemplo de medicaliza-
cion se ve cuando el papa Francisco distribu-
ye envasada como medicamento a la “miseri-
cordia”, definida por la Real Academia Espa-
fiola como “atributo de Dios, en cuya virtud
perdona los pecados y miserias de sus criatu-
ras”. Lo anterior da a entender que el lenguaje
ordinario se ha medicalizado (Mainetti, 2006,
p. 78). Otro ejemplo se ve cuando un estudio
etnoldgico de un hospital parisino sefiala que
después de diez anos de servicio un auxiliar
de enfermeria tiene mejor sentido comun
que los enfermeros y médicos: se pueden
adaptar mejor al enfermo, saben cuando va a
morir y se ocupan no solo de la enfermedad,
sino también de su estado psicoldgico (Joli-
corps, 2007, 10). Es inherente a la medicali-
zacion erigirse en un estadio superior desde

taran en campanas contra el tabaquismo, o para
aumentar la actividad fisica y mejorar la alimen-
tacion” (Moynihan y Cassels, 2006, p. 14).

2 En el caso del tratamiento de la osteoporosis, a
través del farmaco Fosamax, se hizo un estudio
que mostré que dicho farmaco reducia el riesgo
de fracturas de caderas en un 50 %. Pero en ese es-
tudio solo se incluyeron mujeres con alto riesgo,
es decir, mujeres mayores, que ya habian sufrido
al menos una fractura, cuando el grupo al que se
dirigia el farmaco era mucho mas grande, es de-
cir, decenas de millones de mujeres sanas, que su-
frian la promocion de los tests de medicién de la
densidad 6sea (Moynihan y Cassels, 2006, p. 153).
Lo que en realidad puede prevenir las fracturas
de cadera son los programas que tratan de evitar
los eventos traumaticos que suelen preceder a la
fractura, como la ingesta multiple de medicamen-
tos en los mayores, fijar las alfombras a los suelos,
las mejoras en la vision; porque relajarse en el
remedio evita tomar dichas medidas preventivas
(Moynihan y Cassels, 2006, p. 154).
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el cual se “prescribe” al enfermo lo que debe
hacer. En efecto, “[...] no toda entidad que es
tratada como una enfermedad es un proble-
ma médico” (Epele, 2008). Ver la vida a través
de los ojos de la ciencia es reducirla.

Por su parte, siguiendo el esquema de la
medicalizacion, la juridizacién implica que el
derecho aborda o regula temas que no debe-
ria tratar. De ahi que tanto la medicaliza-
cién, como la cientifizacion vy la juridizacién,
en este caso de la salud, no sean tributarias
de un pensamiento complejo; por el contra-
rio, son elementos propicios para reducir el
todo a una parte de la vida. La medicaliza-
cion reduce el tratamiento de los problemas
sanitarios a su aspecto bioldgico, con lo cual
la salud, como estado de bienestar compues-
to por aspectos biolégicos, psicolégicos, socia-
les, espirituales, es solo abarcada, tratada con
una pastilla; de la misma manera que es redu-
cida la vida a la légica de la maquina artificial
(Morin, 1984, p. 80).

[...] la complejidad es la unién de la simpli-
cidad y de la complejidad; es la unién de los
procesos de simplificacién que implican se-
leccién, jerarquizacién, separacién, reduc-
cién, con los otros contra-procesos que im-
plican la comunicacién, la articulacion de
aquello que esta disociado y distinguido; y
es el escapar de la alternativa entre el pen-
samiento reductor que no ve mas que los
elementos y el pensamiento globalista que

no ve mas que el todo. (Morin, 2005, p. 144)

Reducir el andlisis serd entonces “artificiali-
zar” la vida juridica, sumirla en un mundo de
laboratorio que no tendrd correspondencia
con la realidad que le tocara vivir al profesio-
nal del derecho. Nétese que la normatividad
lleva en si una fuerte referencia a la abstrac-
cién y una de las tentaciones racionalistas

rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / e-ISSN 2462-859X / Vol. 18 / No. 1/ Ed. 34 / Enero-Junio / pp. 68-86 /2018

Elvio Galati

es la normalizacién, “[...] es decir, eliminar y
combatir lo extraio, lo irreductible y el mis-
terio” (Morin, Ciurana, Motta, 2002, p. 26). Al
contrario, “[...] el problema del método consis-
tia en su posible aptitud para capturar lo efi-
mero, lo contingente, la novedad, la multi-
plicidad, en fin, la complejidad” (Morin et al.,
2002, p. 20).

Justamente, una de las formas de la euta-
nasia, nombre tradicional y técnico que abor-
da las problematicas alrededor de la muer-
te, es el encarnizamiento terapéutico, es
decir, el empleo de medios extraordinarios
sin base humana que los justifique, porque
para el caso son innecesarios. “Un porcenta-
je creciente de fondos procedentes de nuevos
impuestos se destina a medios tecnolégicos
para prolongar la vida de pacientes en esta-
do terminal” (Illich, 1975, p. 62). La muerte
no estd compuesta solamente por procesos
biolégicos, sino también por aspectos cultu-
rales, sociales, espirituales, y se requiere
contacto con el mundo, comunicacién, rela-
cién con seres queridos, y su participacion
en la muerte de una persona, asi como parti-
cipan en la vida. Aqui se notan los distintos
aspectos, dimensiones que abarcan un fené-
meno captado en su conjunto. La “[...] comple-
jidad [...] es [...] un tejido de constituyentes
heterogéneos inseparablemente asociados,
que presentan la paraddjica relacion de lo
uno y lo multiple” (Morin et al., 2002, p. 40).

Cabe preguntarse qué respuesta da el
derecho frente a este fendmeno, a fin de no
transformarse en juridizador de la salud, es
decir, permitiendo la intervencién innecesa-
ria del Estado en el &mbito del final de la vida.
Para esto, complejizando el andlisis juridi-
co, incorporaremos el estudio de los aspectos
sociales, normolégicos y valorativos, segin
el esquema de la teoria trialista del mundo
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juridico, que plantea en la disciplina juridica
todas esas dimensiones (Galati, 2012).

Aspecto juristico-sociolégico

Es importante cuestionarse quién es el en-
cargado de adjudicar vida y muerte. Pasada
la Edad Media debimos aprender la leccion
de la pérdida del poder de Dios para decidir
en ese ambito. Después de la Edad Moder-
na debimos aprender la leccién de la pérdi-
da del poder de la ciencia médica para decidir
en ese ambito. Posterior a la Edad Contem-
poranea debimos aprender de la leccién de
la muerte de Dios y de las consecuencias am-
bivalentes de la ciencia. No obstante, el mer-
cado vy la tecnociencia asumen las formas de
opresion del individuo, si es él quien tiene
que decidir, y restan aun resabios clericales
si se observa a quién va dirigida una carta de
Ramoén Sanpedro (2005): “[...] es miembro del
Opus Dei. Me acusa de ser tan soberbio que
me quiero parecer a Dios por reclamar el de-
recho a disponer de mi vida” (p. 239). ¢Es libre
el individuo para decidir? La medicalizacién
implica la pérdida del poder del individuo
para decidir en su salud. Foucault encuadra
filosoficamente dicho afan uniformizante en
la normalizacién vinculando a la medicina
con el derecho. Asi,

[...] en el siglo XX los médicos estan inven-
tando una sociedad, ya no de la ley, sino de
la norma. Los que gobiernan en la socie-
dad ya no son los cédigos sino la perpetua
distincion entre lo normal y lo anormal, la
perpetua empresa de restituir el sistema de

la normalidad. (Foucault, 1996, p. 76)

Lo anterior guarda relaciéon con la légica de la
maquina artificial de la que hablabamos.

El convidado de piedra, todavia hoy, es el
enfermero, quien tiene un contacto personal
con el muriente, y es mas sensible a la situa-
cién dolorosa, lo cual favorece que se opon-
gan a quienes prescriben en los casos en los
que se sufre inutilmente (Jolicorps, 2007,
p. 8), es decir, cuando se medicaliza. No por
casualidad se habla de la falta de humaniza-
cioén de la medicina, precisamente por la falta
de contacto con el ser humano, el murien-
te en este caso. En efecto, un manual de
ética para el personal de enfermeria sefia-
la: “se deberan substituir los medicamentos
por palabras y gestos, siendo la humanidad
del personal, mas que la ciencia quien actue”
(Valls Molins, 1993, p. 289).

Una manera de plantear la autonomia
del paciente, reafirmando su senorio, es el
de las directivas anticipadas, que son aque-
llas “instrucciones” que deja quien tenia
consciencia al momento de redactarlas, para
el eventual caso en el que se dé el supuesto
eutandsico sumado al de ausencia de la cons-
ciencia, a fin de encaminar el estado de salud
del paciente. Si no hay directivas, se vuel-
ve sobre el problema de la legitimacion. Cabe
traer a colacion lo expresado por un juez en
el caso “S., M. de C. s/ insania” de febrero de
2005, referido al esposo devenido curador
que pretendia que se suspendiera la hidrata-
cién y nutricion artificiales Plpor sondal?, que
se venia aplicando por varios afios (mas de 5
anos) a una mujer que padecia estado vegeta-
tivo permanente, como consecuencia de tras-
tornos posparto que derivaron en una ence-
falopatia hipdxica con convulsiones generali-
zadas y con pronéstico de irreversibilidad. Eso
implicaba una desconexién cognitiva absolu-
ta e irreversible, y ausencia completa de toda
actividad consciente. La Corte de la Provin-
cia de Buenos Aires decidié en febrero de 2005
denegar el pedido. Sefala el juez Hitters:
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[...] corresponde al enfermo —y sus fami-
liares— juzgar si el empleo de instrumento
y personal es desproporcionado a los resul-
tados previsibles, y si las técnicas usadas
imponen al paciente mayores sufrimien-
tos y molestias que los beneficios que se
puedan obtener de los mismos. Se dice en-
tonces que ante la inminencia de la muer-
te inevitable, a pesar de los medios emplea-
dos, es licita en conciencia la decisién de
renunciar a tratamientos que procurarian
Unicamente una prolongacién precaria y

penosa de la existencia [...]. (Consid. II)

Plantear la medicalizacion en el final de la
vida implica preguntarse por el encargado de
decidirla. En efecto, las directivas hacen refe-
rencia a la libertad de cada uno de tomar sus
decisiones, para que su vida sea conforme a
sus deseos (Jolicorps, 2007, p. 5).

Por otro lado, vale la pena preguntarse
por lo que estd en juego en esta tematica, es
decir, en qué consiste la vida, un tratamiento
terapéutico. Precisamente, un médico, Jorge
Manzini (1997), fundamenta la insuficiencia
de la medicina a la hora de abordar el proble-
ma de la eutanasia: “[...] los tratamientos de
soporte vital sostienen uinicamente la dimen-
sién bioldgica de la vida” (p. 140), y se pregun-
ta por la naturaleza de la salud, sefialando
“[...] si debe considerarse tratamiento médico
aquel procedimiento del que no puede espe-
rarse que produzca ninguna modificacién
del cuadro, sino sélo un mantenimiento del
‘status quo” (p. 140). Precisamente, la comple-
jidad apunta a tratar todas las dimensiones
de un problema vy, en este caso, no solamente
la dimension bioldgica de la vida.

La medicalizacién de la vida, en el final de
ella, implica perjuicios de todo tipo, porque se
emplean recursos sanitarios donde no se los
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deberian emplear, ya que se pretende mante-
ner una vida desde el punto de vista biolo-
gico, en tanto se pierde el contacto con el
mundo a través de la falta de consciencia, o se
sabe que el prondstico de muerte es inexora-
ble, lo que impacta en el estado espiritual del
paciente y de su familia.

Asimismo, hay que cuestionarse cuando
hay medicalizacién, es decir, cudndo quie-
nes dicen brindar salud abusan de sus cono-
cimientos con el pretexto de curar. El fin de
la vida y la eutanasia, y el auxilio al suicidio
plantean formas de terminar la vida, es decir,
caminos para llegar a una solucién, lo que en
el derecho se categoriza como la forma de
la conducta. Aqui pueden verse, por ejem-
plo, las distintas formas de la eutanasia o las
clasificaciones clasicas. Se trata de la muerte
piadosa de enfermos terminales que desean
concluir con los dolores y angustias propias
de una dolencia o agonia, que tiene variantes:
eutanasia pasiva o eliminacién de los medios
médicos para prolongar la vida, eutanasia
activa directa, o suministro al enfermo de un
tratamiento que le produce la muerte, y la
activa indirecta, en la cual se le proporciona al
paciente un calmante que, ademas de aliviar-
lo, le puede ocasionar la muerte (Sagiiés, 1999,
p. 326). Se hablara de distanasia cuando hay
una obstinacién o encarnizamiento terapéu-
tico, es decir, el empleo de medios injustifi-
cados o desproporcionados en relacion con
el estado de la persona, porque no contribu-
yen a la mejoria de su salud, son inutiles. En
la eutanasia activa se emplean medios comi-
sivos para procurar la muerte de una persona
que se halla en estado de gravidez por tener
una enfermedad irreversible, sin prondsti-
co favorable y padeciendo dolores insopor-
tables. Estos son los requisitos para la euta-
nasia que establece la pionera ley holande-
sa 26691, de mayo de 2001, sobre “comproba-
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cion de la terminacion de la vida a peticion
propia y del auxilio al suicidio”. Alli se expo-
ne un capitulo dedicado al “cuidado y esmero
profesional’, donde el médico debe comprobar
que ‘[...] la peticién del paciente es volunta-
ria y bien meditada”, que “[...] el padecimien-
to del paciente es insoportable y sin esperan-
zas de mejora”, que se ha informado de “[...] la
situacién en que se encuentra y de sus pers-
pectivas de futuro”, y que se ha “[...] llegado al
convencimiento junto con el paciente de que
no existe ninguna otra solucién razonable
para la situacion”.

Se requiere también la consulta con otro
médico independiente que ha visto al pacien-
te y que ha emitido su dictamen sobre el
cumplimiento de los requisitos de cuidado
(articulo 2). Luego, una comisiéon comproba-
ra si el médico ha actuado conforme a dichos
requisitos; de no ser asi, comunicara la situa-
cién a la Fiscalia General del Estado y al
inspector regional para la asistencia sanita-
ria (articulos 8 y 9). Puede ser pasiva u ortota-
nasia, cuando a los requisitos de base se suma
la omisiéon de aquellos que pudiendo hacer
“algo” para procurar el restablecimiento de
la vida de la persona no lo hacen. En la euta-
nasia pasiva, las medidas extraordinarias o
desproporcionadas representan un riesgo
para el enfermo y le producen incomodidad,
dolor o sufrimiento, y por ello se consideran
inutiles al no esperarse respuesta favorable
alguna, lo que no impide continuar con las
medidas paliativas del dolor (Gutiérrez-Sam-
perio, 2001, p. 272).

Surge también la pregunta acerca de las
razones de las conductas. Hablando de las
sociales, es decir, de la opinién que la socie-
dad tiene sobre el tema, es una tarea dificil,
pero no imposible de analizar. Si, estoy segu-
ro de que la sociedad tiene participacién para

opinar por cuanto se trata de recursos publi-
cos que se aplican en materia sanitaria. No
deberia abusar la sociedad de su participa-
cion, puesto que en muchos casos resonantes,
como el de Karen Quinlan, Camila Sanchez o
Marcelo Diez, se filtra informaciéon privada
y suele haber un desborde del juicio, lo que
permite abusos en la opinién o violaciones a
la intimidad de los involucrados.®

Asi pues, hay distintas maneras de orde-
nar las conductas, mas horizontalmente,
donde todos participan espontaneamente vy,
mas verticalmente, donde unos dicen a otros
lo que tienen que hacer, planificadamente.
En el tratamiento del final de la vida se hace
referencia a un “orden de realidad causal”, del
cual serian tributarios los médicos, tratan-
do de encontrar las causas de la enferme-
dad y de erradicar sus consecuencias por los
tratamientos, dejando de lado la experiencia
de vida y el parecer de aquellos que viven la
enfermedad y rodean al enfermo. El médi-
co se focaliza sobre un punto, por ejemplo,
un problema agudo potencialmente rever-
sible, como el mejoramiento de la funcién
real, y en esa escalada olvida el contexto no
médico. La consideracion del contexto es una
idea vital de la complejidad: “[...] un saber
no es pertinente si no es capaz de situarse
dentro de un contexto, y [...] el conocimien-
to mads sofisticado, si esta totalmente aisla-
do, deja de ser pertinente [...]” (Morin, 2007,

3  Sobre el caso de “Marcelo Diez” p. v. Maglio, I
(2012). Dejen ir a Marcelo en paz. Obtenida el
28 de noviembre de 2013 de http://www.rione-
gro.com.ar/diario/dejen-ir-a-marcelo-en-paz-
943988-9539-nota.aspx; Iglesias, M. (2012). Ahora
piden que ‘dejen ir' a Marcelo. Recuperado de
http://www.clarin.com/sociedad/Muerte-aho-
ra-piden-dejen-Marcelo_0_728327332.html;
S/A (2013). El papa Francisco ya estudia el caso
Marcelo Diez (ver: http://www.neuquen.com.
ar/sociedad/13890-el-papa-francisco-ya-estu-
dia-el-caso-marcelo-diez.html).
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p. 91). Y el “orden de realidad participati-
vo”, del cual serian tributarios los enferme-
ros, que consultan al paciente y su entorno
para adaptar mejor los cuidados, que nego-
cian con los médicos los tratamientos, y son
el obstaculo al encarnizamiento terapéutico
(Jolicorps, 2007, p. 9). La participacion hace
referencia al involucramiento del paciente
v los interesados en la situacién sanitaria de
que se trate. Cuando la complejidad mencio-
na al contexto, vuelve a hacer referencia a la
multiplicidad ontoldgica: “el contexto abar-
ca todo ente de la realidad, desde lo mate-
rial, pasando por lo inmaterial (ideas, senti-
mientos) hasta lo desconocido. [...] Nada esta
desconectado [...]"” (Morin, 2007, pp. 24 y 25).

No esta reflejado en las normas, pero un
estudio sefnala que mas se sube en la esca-
la jerarquica y menos tiempo se pasa con el
enfermo (Jolicorps, 2007, 10). “On remarque
ainsi qu'étre proche du malade va de pair
avec un statut hiérarchique inférieur*’ (Joli-
corps, 2007, p. 11).

Aspecto juristico-normolégico

La eutanasia activa directa esta generalmen-
te reprimida por los Estados (Sagtiés, 1999, p.
327), salvo los casos de Holanda y Suiza, por
ejemplo. En Argentina esta prohibida, y solo
se admite la eutanasia pasiva, que se conoce
bajo el nombre de muerte digna, debido al es-
tigma que tiene la palabra en la academia y la
poblacion. No es el caso de otros lugares don-
de incluso estd, por ejemplo, la Asociacion
por el Derecho de Morir en Dignidad, de Sui-
za (Jolicorps, 2007, p. 5). En Argentina se re-
formo¢ la ley de derechos del paciente, 26529,
y en la parte de la “autonomia de la volun-

4 “Se nota que estar cerca del enfermo va de la
mano con un estatus jerarquico inferior” (trad.
del autor).
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tad” se lee: “El paciente tiene derecho a acep-
tar o rechazar determinadas terapias o pro-
cedimientos médicos o biolégicos, con o sin
expresion de causa, como asi también revo-
car posteriormente su manifestacion de la
voluntad” (articulo 1 de la Ley 26742). El su-
puesto de hecho de la norma es similar al de
la ley holandesa: “[...] el paciente que presente
una enfermedad irreversible, incurable o se
encuentre en estado terminal, o haya sufrido
lesiones que lo coloquen en igual situacién,
informado en forma fehaciente [...]” (articu-
lo 1). Seguidamente, la ley argentina prevé
la eutanasia pasiva u ortotanasia, cuando se-
fala que el paciente “también podra recha-
zar procedimientos de hidratacién o alimen-
taciéon cuando los mismos produzcan como
unico efecto la prolongacion en el tiempo de
ese estadio terminal irreversible o incura-
ble” (articulo 1), y la distanasia o prohibicién
del encarnizamiento terapéutico al decir que
el paciente “[...] tiene el derecho a manifestar
su voluntad en cuanto al rechazo de proce-
dimientos quirurgicos, de reanimacioén arti-
ficial o al retiro de medidas de soporte vital
cuando sean extraordinarias o desproporcio-
nadas en relacion con la perspectiva de mejo-
ria, o produzcan un sufrimiento desmesura-
do” (articulo 1). Todo esto se repite cuando la
ley trata las condiciones del consentimiento
informado (articulo 2). Pero en ambos casos
se prevé la administracién de los llamados
cuidados paliativos. Dice la ley: “En todos los
casos la negativa o el rechazo de los procedi-
mientos mencionados no significara la inte-
rrupcion de aquellas medidas y acciones para
el adecuado control y alivio del sufrimiento
del paciente” (articulo 1), lo que luego es repe-
tido al hablar del consentimiento informado,
para prever “el derecho a recibir cuidados pa-
liativos integrales en el proceso de atencién
de su enfermedad o padecimiento” (articulo
2). Los cuidados paliativos consisten en “[...]
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el alivio del sufrimiento y el logro de la ma-
yor calidad de vida posible hasta la muerte,
para el paciente y su familia. Y el apoyo para
la elaboracién del duelo en los sobrevivien-
tes” (Manzini, 1997, p. 35). No buscan binaria-
mente aferrarse a la vida ni acercar la muer-
te, sino el confort en los ultimos momentos
de la persona, en el final de su vida. El recha-
zo al binarismo es otra idea fuerte del pensa-
miento complejo: “[...] hay que evitar ence-
rrarse en un pensamiento binario, vale decir,
un pensamiento obnubilado por un solo polo
de atencidén, en detrimento de los otros” (Mo-
rin, 2006, p. 105).

Si la medicalizaciéon se da en el ambito
de la dimension sociolégica, la juridizacion
encuentra terreno propicio en la dimensién
normoldgica. La juridizacion sera “origina-
ria” cuando el derecho haya abordado inde-
bidamente el fendmeno sin que la medici-
na lo haya hecho previamente mediante la
medicalizacion, y “derivada” cuando el dere-
cho trata juridicamente un caso que ya fue
medicalizado. Por ello, hablar de la medicali-
zacién de la vida en la dimensién normolégi-
ca es hablar de juridizacién, que puede tomar
carriles judiciales, administrativos o legales,
segun el departamento del Estado que forma-
lice: mediante judicializacién, burocratiza-
cién o legalizacion.

La ley holandesa sobre eutanasia no es
juridizadora, por cuanto deja el tratamien-
to del tema en manos de expertos, es decir,
de aquellos que tienen el conocimiento cien-
tifico y artistico necesario para llevar a cabo
la terminacién de la vida con el cuidado del
caso. Incluso, el Estatuto del Colegio de Médi-
cos de la Provincia de Santa Fe (Ley 3950)
menciona tres veces al “arte de curar”, lo que
muestra que no todo es técnico. Se sefialan
como componentes de la medicina al arte

clinico, la ética médica y las ciencias basicas
que le dan sustento (Coic G., 2008, p. 509), y
en la medida que se amplian las dimensiones
o aspectos del tema, se lo complejiza. El invo-
lucramiento del “arte” es otro signo de ausen-
cia de juridizacion, pues tratdndose con seres
humanos, hay que incorporar a la decisién
y el procedimiento el aspecto humano, dado
por la buena comunicacion, el cuidado palia-
tivo, las figuras “cientificas” del arte de curar.
Notese que el cuidado del paciente es el obje-
tivo de la enfermeria (Egisquiza Pozo, 2005,
pp. 33, 44, 54). La Ley santafesina 4931 esta-
tuye el “Cédigo de Etica de los Profesionales
del arte de curar y sus ramas auxiliares”. A
pesar de esto, sefala la ley: “En ningtn caso
el médico estd autorizado para abreviar la
vida del enfermo, sino para aliviar su enfer-
medad, mediante los recursos terapéuticos
del caso” (articulo 128).

Toda totalizacién es un yerro, por cuanto
nada hay absoluto, y mas desde la consciencia
de la relatividad, proveniente de la madre de
las ciencias: la fisica. Paul Feyerabend (2003)
sefala que no hay, por un lado, “actividades
puramente cientificas” (p. 10); por otro lado,
tampoco hay “actividades puramente artis-
ticas” (p. 10), y si en el centro, una zona inde-
finida donde se mezclarian esos dos ambitos.
Se ve, por ejemplo, la intervencion del arte en
la ciencia a la hora de las invenciones positi-
vas y sorprendentes (Feyerabend, 2003, p. 10).
No hay que olvidar que las disciplinas actua-
les fueron en su origen “artes”, difiriendo por
sus resultados, antes que por el método, que
consistia en reunir experiencias, clasificarlas
lo mejor posible y transmitirlas a los alumnos
(Feyerabend, 2003, pp. 10 y 11). Francis Bacon
consideré que lo esperable de un médico
compasivo es que aplique su arte y celo para
desembarazar al muriente de la vida del modo
mas suave y simple (Manzini, 1997, p. 135).
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Durante mucho tiempo no estuvo permi-
tida en Argentina la eutanasia pasiva; de
hecho, fue negada y aun lo es, lo que puede
percibirse en fallos como el de la Corte Supre-
ma de Justicia de Bs. As. “S., M. de C. s/ insa-
nia”. En este caso, el esposo de la mujer hace
referencia a la calidad de vida, es decir, al
componente que tiene la frase tan usada de
“muerte digna”. La muerte se vuelve digna
cuando al final de la vida se llega sin sufrir
ni degradar la condicién humana, en gran
parte medicalizando, es decir, manteniendo a
quien debe irse. Se complejiza la situacion si
al mero sostenimiento biolégico de un cuer-
po se le suma también el aspecto cualitati-
vo, digno, humano. Sefala el esposo: “[...] es
una herida abierta... una degradacion de ella
misma..., que no permite tener paz... como si
un objeto no permitiese nunca una cicatri-
zacién... vive degradandose..”” (consid. 5 del
voto del juez Negri).

A pesar de su voto contrario al pedido del
marido, el juez Hitters menciona la concep-
cion que llama “romanista”, que implica una
idea paternalista de la medicina (consid. 3), es
decir, una actitud medicalizadora, por cuan-
to puede decirse que el fundamento cultural
de la medicalizacion se encuentra en la irre-
frenable actitud tan hispanica (Weber, 1998)
de decir a los demas lo que hay que hacer. En
este caso, la medicina no es mas que un asun-
to de una filosofia paternalista, que tiene
sus aplicaciones en la politica, con la llama-
da “democracia’, que de gobierno del pueblo
tiene poco, si solo se percibe lo que ;elije? el
cuerpo electoral cada dos afios y la escasa
rendicion de cuentas, y ausencia de claridad
y acceso a las plataformas electorales. Aqui
también se percibe la complejidad del proble-
ma si la medicina se relaciona con la politica,
la cultura v la filosofia. El creador del pensa-
miento complejo visualiza el relacionamien-
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to de la politica con aspectos claves de la
vida/muerte. Asi,

[...] con la posibilidad de modificar la forma
de transmisién del patrimonio hereditario
y el propio patrimonio, la naturaleza hu-
mana y la naturaleza de la sociedad entran
en la problematica politica: vivir, nacer y
morir ya estan instalados en el campo de la
politica. Las perturbaciones que afecten las
nociones de padre, madre, nifio, masculino,
femenino, es decir, lo que habia de funda-
mental en la organizacion de la familia y
de la sociedad, requieren normas politicas.
La nocién de ser humano, que ha llegado a
ser modificable por manipulaciones, cor-
re el peligro de ser normalizada por un po-
der politico que disponga del poder de ma-
nipular el poder de manipulacién. (Morin,
y Kern, 2006, p. 159)

El juez Hitters expresa en sus consideraciones
la posiciéon juridizadora, cuando sefiala que
“l...] atin en caso de duda, siempre debe estar-
se por la solucién mas favorable a su prolon-
gacion (o subsistencia)” (consid. 3). Se refiere a
la vida. En caso de duda, si la hubiera, debe
estarse a favor de la calidad de la vida, no a
favor del mantenimiento sin sentido de esta,
si tal fue la intencién del paciente. La intro-
duccién de la rama del derecho de la salud
plantea otra visién al poner como eje de la
discusion la salud en lugar de la vida, es decir,
las condiciones de salud en las que se vive,
frente a términos absolutos como la vida,
siempre considerada “sagrada”. El juez Ronco-
roni también adopta una postura juridizado-
ra, puesto que ante la duda se pronuncia por
mantener la vida: “[...] no queda otra conduc-
ta que continuar con los tratamientos” (con-
sid. é). Si en el caso no se pudo acceder a la vo-
luntad del paciente, se la pudo reconstruir, o
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asumir la posibilidad de la sustitucion, en su
representante legal o en la familia. La expre-
sién “no queda otra” es muy similar a cuando
se dice “es lo que hay”. En realidad, se quiere
lo que hay, porque si no se haria otra cosa. La
juridizacion se puede dar no solamente por
actitudes comisivas, sino también por omisio-
nes. El juez Roncoroni estaria inmerso en la
judicializacién, es decir, un caso de juridiza-
cion judicial por omision, cuando sefiala: “[...]
no encuentro en nuestra legislacion una nor-
ma que me permita acoger su peticién” (con-
sid. 8). Cuando no habia una ley que protegie-
ra los bosques nativos, ;habia que permitir
las talas para lograr terrenos aptos para plan-
tacion de soja? Dice Sanpedro (2005): “se pue-
de lavar la responsabilidad diciendo que eso
es asunto a resolver por el legislador, y mien-
tras la norma nos favorezca, lo mas comodo
es cumplir con el deber” (p. 202). Hay que lo-
grar la justicia, para lo cual las normas son un
medio, pero no el fin en si mismo. “Pero el juez,
el fiscal y todo ser bien nacido, tiene el deber
moral de ser justo. Y la justicia es, antes que la
ley, razon ética y humana” (Sanpedro, 2005, p.
201). Lo que debe lograrse aqui es la salud de la
persona, no cumplir normas. Esta juridizacién
es parecida a la sistémica que defino como
aquella que proviene de todos los estamentos
estatales, como se da con el tema de las drogas.
El juez Negri introduce la cuestién importante
de los legitimados para intervenir en la deci-
sién eutandsica, en tanto el juez anterior cen-
tro la atencion en el consentimiento de la per-
sona que se encuentra como paciente, pero la
salud no puede entenderse de manera indi-
vidual. Cuando hay una enfermedad, no solo
la padece el individuo, sino también su fami-
lia, su localidad y la comunidad toda. La fami-
lia sufre por no poder hacer el duelo, y la co-
munidad también por verse perjudicada en la
falta de recursos sanitarios que se siguen em-
pleando en quien no mejora su estado de sa-

Iud. El juez se refiere solamente al circulo fa-
miliar, que merece llevar “[...] un final a una
situaciéon patética que se anticipa irreversible
y dar término, simultdneamente, a la congoja
que la misma provoca a su marido y a sus hi-
jos” (consid. 1). E1 magistrado es mas explicito
aun cuando sefala: “[...] es un problema psico-
légico... ‘para €l y para sus hijos su vida, advir-
tiendo que ‘...ella merece morir dignamente y
no permanecer, en forma indefinida y subhu-
mana (sic) en la vida vegetativa...' [...]" (consid.
4). Se ha dicho que el uso de nuevas tecnolo-
gias como la ventilaciéon mecénica o el masaje
de resucitacion cardio-pulmonar creé formas
de vida hibridas donde el estado provisorio
deviene crénico, y en ese estado las perso-
nas no pueden expresarse ni reflexionar so-
bre ellas mismas, pierden su estatus de sujetos
y devienen obijetos de cuidados y de la cien-
cia; ni muertos ni vivos, ellas reducen la sig-
nificacién de la vida y la muerte a nada (Joli-
corps, 2007, p. 4). En una de sus cartas, Ramén
Sanpedro (2005) dice: “Y no me dejan ser ni
muerto ni vivo [...]” (p. 24).

El juez expresa: “no puedo, como juez de
derecho, acceder a la peticién de dejar morir
de hambre y sed [...]" (consid. 14). Recorriendo
el catdlogo de falacias, podria crearse una que
se tratara de “apelacién al sentimiento”, como
cuando una persona llora en una discusion,
para apelar asi a la lastima.

En particular, quisiera poner de relieve que
la administracién de agua y alimento, au-
nque se lleve a cabo por vias artificiales,
representa siempre un medio natural de
conservacion de la vida, no un acto mé-
dico. Por tanto, su uso se debe considerar,
en principio, ordinario y proporcionado, y
como tal moralmente obligatorio, en la me-
dida y hasta que demuestre alcanzar su fi-

nalidad propia, que en este caso consiste en
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proporcionar alimento al paciente y alivio

a sus sufrimientos. (Juan Pablo II, 2004)

Hay que tener en cuenta que no puede
abandonarse a quien ya estd abandonado.
¢Cudl es, entonces, el sentido de dignidad en
tratar de curar lo incurable? ;Como puede
ocurrirsele a alguien plantear la muerte por
inanicién cuando no hay ninguna hipétesis
de sentir ni sed ni hambre en quien ha
perdido la conciencia y la capacidad de sentir
para siempre? (Maglio, 2012).

La apelacién al sentimiento parece
ingenua, tierna y misericordiosa, y la confu-
sién en la que sumerge confirma su categori-
zacion como falacia.’ Pero en el fondo encierra
la voluntad de dominar la vida de las perso-
nas y evitar la muerte digna, que es el anverso
de una vida digna. Dice Sanpedro (2005): ‘[...]
mantener en los individuos el temor psicologi-
co al castigo por actuar libremente llega a ser
la forma mas eficaz de dominarlos. Y también

la de destruirlos” (p. 148).

Sanpedro (2005), ademds, brinda una
excelente leccién acerca del papel del juez,
que no llamo autémata, sino complejo:

[...] me parece que la funcion de los jueces
tiene que ser algo mas que la de aplicar-
le cédigos al rebafio como un mudo vy fiel
guardian que defiende los intereses de su
degenerado amo. Cuando un juez guarda
silencio ante una ley obviamente hipdcri-
ta, y por tanto injusta, en esa sociedad no
puede haber nobleza ni bondad. Si la jus-

ticia es la exigencia de una conducta ética

5 “[...] una falacia es una maniobra verbal destina-
da a conseguir que alguien acepte una afirmacion
u obedezca una orden por motivos que no son
buenas razones” (Comesaria, 2001, p. 53).

rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / e-ISSN 2462-859X / Vol. 18 / No. 1/ Ed. 34 / Enero-Junio / pp. 68-86 /2018

Elvio Galati

respetuosa, la funcién del juez debe ser la

de maestro méas que la de vigilante. (p. 253)

La Ley 26742, que reforma la Ley de Derechos
del Paciente, es favorable a la ausencia de juri-
dizacion de la salud, por cuanto promueve un
obstaculo al tratamiento médico que sea des-
proporcionado. Dice el articulo 5, inc. g:

El derecho que le asiste en caso de padecer
una enfermedad irreversible, incurable, o
cuando se encuentre en estadio terminal,
o haya sufrido lesiones que lo coloquen
en igual situacién, en cuanto al rechazo de
procedimientos quirdrgicos, de hidrata-
cién, alimentacién, de reanimacién artifi-
cial o al retiro de medidas de soporte vital,
cuando sean extraordinarios o despropor-
cionados en relacion con las perspectivas
de mejoria, o que produzcan sufrimiento
desmesurado, también del derecho de re-
chazar procedimientos de hidratacién y
alimentacién cuando los mismos produz-
can como unico efecto la prolongacién en
el tiempo de ese estadio terminal irreversi-

ble e incurable.

No obstante, la ley de “muerte digna” es juri-
dizadora porque no permite el suicidio asis-
tido,® aunque si el rechazo a los tratamientos
médicos, lo que se dio en el caso “Jorge Alba-
rracini Nieves”, fallado el 1.6.2012 por la Cor-
te Suprema de Justicia de la Nacién (CSJIN),
que trataba de un testigo de Jehov4a, ampara-
do en su derecho a rechazar una transfusién
sanguinea. Dice la ley: “En todos los casos la
negativa o el rechazo de los procedimientos
mencionados no significara la interrupcién
de aquellas medidas y acciones para el ade-

6  Tampoco lo permite el articulo 83 del CP: “Sera
reprimido con prisién de uno a cuatro anos, el que
instigare a otro al suicidio o le ayudare a cometer-
lo, si el suicidio se hubiese tentado o consumado”.
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cuado control y alivio del sufrimiento del pa-
ciente” (articulo 5, g).

El fallo del tribunal superior de Neuquén
en el caso “D. M. A. s/ declaracién de incapa-
cidad, del 19.4.2013, trata el caso de Marcelo
Diez. La sentencia sefiala, luego de mencio-
nar el fallo Albarracini sobre rechazo de
tratamientos, e interpretando la ley de muer-
te digna, que la idea que la inspira es evitar la
judicializacion, una especie de juridizacion de
la salud: “[...] en tan penosas circunstancias no
se susciten dudas respecto del proceder legal,
las que devienen en conflictos que desplazan
la relacion médico-paciente al ambito judi-
cial, lo cual necesariamente rompe ese vincu-
lo esencial” (pto. III). El tribunal vuelve sobre
el punto al senalar: “[...] la nueva normativa
de Derechos del Paciente, establece un proce-
dimiento que no requiere intervencion judi-
cial para la peticion efectuada por las herma-
nas de M. A. D! (consid. IV). Posteriormen-
te, expresa el lugar donde todo aquello debe
resolverse: “[...] estas penosas situaciones no
deben desbordar el &mbito intimo del pacien-
te y/o de su familia y el médico tratante”.
Incluso da cuenta de otro caso de juridiza-
cién, utilizando dicho término, del acto médi-
co que es el caso del aborto no punible, ya que
a pesar de su reconocimiento legal en el cédi-
go de fondo, los profesionales de la salud se
niegan a aceptarlo, como ocurrié en el caso
“F. A. L (consid. IV). Uno de los jueces que
vota, en particular, sefiala algo que es comun
a estos problemas biojuridicos, y es el hecho
de que las normas que reconocen derechos
solo los permiten a los ciudadanos, pero no
los imponen. Lo que ha ocurrido con el divor-
cio, la fertilizacién asistida, la muerte digna
por este caso, etc., cuando desde asociaciones
catolicas, como Portal de Belén, Asociacién
Civil Cristo Sacerdote, Asociacion Civil Muje-
res por la Vida, etc., se pretende que toda la

poblacion argentina adopte postulados de la
religion catdlica: la prohibicion de la pastilla
del dia después, la prohibicion del arte critico
de Ledn Ferrari, el programa de salud sexual
y procreacion responsable, respectivamente.

Que una persona pueda contar con la posi-
bilidad de las directivas anticipadas de salud
significa una intervencion del derecho (arti-
culo 11, Ley 267429) para posibilitar la autono-
mia de la persona. Porque antes, quienes diri-
gian la salud de las personas eran los médicos
y, en el mejor de los casos, los familiares que
tenian consciencia del problema de salud y
una buena relacién con el equipo sanitario.

También puede haber juridizacién doctri-
naria, que se da cuando la academia, los auto-
res prestigiosos en el dmbito de la medicina
o el derecho tratan temas personales como
patolégicos o juridicos.

Ante la ausencia de directivas anticipadas,
cabe preguntarse si hay que reconstruir la
voluntad del paciente, en el sentido de averi-
guar lo que habria querido de encontrarse
en una situacién de eutanasia y de imposi-
bilidad de manifestar su voluntad, o atender
la voluntad de su circulo intimo, no necesa-
riamente identificado con los parientes por
consanguinidad o afinidad. La Ley 26742
hace referencia, en general, a que todo trata-
miento médico-sanitario requiere el previo
consentimiento informado del paciente.
Luego de lo cual sefiala:

En el supuesto de incapacidad del pacien-
te, o imposibilidad de brindar el consenti-
miento informado a causa de su estado fisi-
co o psiquico, el mismo podra ser dado por
las personas mencionadas en el articulo 21
de la Ley 24.193, con los requisitos y con el

orden de prelacién alli establecido.

rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / e-ISSN 2462-859X / Vol. 18 / No. 1/ Ed. 34 / Enero-Junio / pp. 68-86 /2018


rev.latinoam.bioet

Sin perjuicio de la aplicacion del parra-
fo anterior, debera garantizarse que el pa-
ciente en la medida de sus posibilidades,
participe en la toma de decisiones a lo lar-

go del proceso sanitario.

Esto significa que la intencién del legislador
parece que se dirige al hecho de que se respe-
te laintencion del paciente. Esto habilitaria al
juez o al comité, seguiin el caso, a revisar la de-
cisién de los familiares, en tanto contradigan
algun elemento probatorio destinado a cons-
truir la voluntad del paciente. En efecto, de lo
que se trata no es de aceptar la voluntad sus-
tituta de los familiares, sino de que ellos cum-
plan la funcion de senalar lo que el paciente
hubiera querido. Asi lo sefiala la CSJN al fallar
el caso “Diez”: “[...]no deciden ni en el lugar’ del
paciente ni ‘por’ el paciente sino comunicando
su voluntad” (consid. 22). De manera similar a
lo que ocurre con la interpretacién de las nor-
mas, no se trata de que el encargado de su fun-
cionamiento elija el sentido que mejor le plaz-
ca, incluso diciendo seguir pautas de justicia o
la “voluntad de la ley”; de lo que se trata es de
ver cudl fue la intencién del autor de la norma
para evidenciarlo, si de algo sirve “desentra-
fiar el sentido” de algo, esto es, de la norma por
interpretar. Luego, el intérprete debera de-
cir si esta en desacuerdo con la norma recta-
mente interpretada, asumiendo el costo de ha-
ber elaborado una norma distinta, por razones
de carencia de justicia. Asi como Goldschmi-
dt (1987) previé las “manifestaciones extranor-
mativas” (p. 258), que son aquellos elementos
distintos de la norma que ayudan a interpre-
tarla, como la exposicion de motivos, conside-
randos debates parlamentarios, la ley anterior,
etc., también puede haber “manifestaciones
vitales” del paciente: una conversacion, un li-
bro, un diario, una reunién familiar, etc. Todo
esto serviria para reconstruir su historia. El
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juez Roncoroni, en el caso “S., M. de C!, extre-
ma los recaudos a la hora de la reconstruccion:

Es menester que la historia narrada por la
testigo nos ponga frente a una persona que,
buceando en lo mas profundo de su alma y
de su razén y llevada a la viva representa-
cién de su posible situacion terminal, nos
brinde una reflexiéon harto ponderada y
madura sobre su propio destino. Una suerte
de confesion en la que con verdadero com-
promiso racional y emotivo -que alcanza el
tono del ruego, del mandato o del mensaje o
prescripcién a cumplir en el futuro- se pro-

clama esa voluntad terminal. (consid. 6)

Lo anterior asimila la manifestacién extra-
volitiva del paciente con su manifestacién de
voluntad, de ahi que sea injusta la parte del
articulo 3, por cuanto habla de que “el mismo
podra ser dado”. Lo que hay que hacer no es
dar, sino “reconstruir” el consentimiento. La
familia es un medio para la reconstruccion,
ya que se supone que es la que tiene contacto
con el paciente, pero se sabe que ello no siem-
pre es asi, y esto se refuerza con la ultima fra-
se del articulo 3: “Sin perjuicio de la aplica-
cion del parrafo anterior [orden de familiares
de la ley de trasplantes], debera garantizarse
que el paciente, en la medida de sus posibili-
dades, participe en la toma de decisiones a lo
largo del proceso sanitario”.

Delalecturadel articulo 21 dela Ley 24193
de trasplante de érganos, surge el orden con
el cual los familiares deberan manifestar la
voluntad reconstructiva. En dicho articulo,
reforzando mi tesis, se dice:

[...] debera requerirse de las siguientes perso-
nas, en el orden en que se las enumera siem-
pre que estuviesen en pleno uso de sus facul-

tades mentales, testimonio sobre la ultima
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voluntad del causante, respecto a la ablacion

de sus 6rganos y/o la finalidad de la misma.

No se pide lo que ellos quieren, sino lo que el
paciente hubiera querido, lo que no obsta a
que se reclame en justicia la participacién en
la situacién de salud por derecho propio. Re-
cuérdese que la Organizacion Mundial de la
Salud ha ampliado el concepto de salud a la
completa situacién de bienestar bio-psico-so-
cial. Desde una perspectiva gestaltica, no hay
una persona enferma, sino un ambito donde
hay un enfermo.

[...] la realidad no es un simple conjunto de
hechos elementales, sino que consiste en
unidades donde las partes no existen por
si mismas, donde cada parte apunta mas
alla de si misma implicando un vasto todo.
Los hechos y el significado cesan de ser dos
conceptos pertenecientes a dominios dife-
rentes, ya que un hecho es siempre un he-
cho dentro de un todo intrinsecamente
coherente. [...] La soluciéon debe venir del
todo. [...] Se ha dicho: El todo es mas que
la suma de sus partes. Mas correcto es de-
cir que el todo es otra cosa que la suma de
sus partes, porque la suma es un procedi-
miento sin sentido, mientras que la rela-
cion todo-parte esta llena de sentido. (Ko-
ffka, 1953, pp. 210 y 211)

Dicha idea es compartida por el pensamiento
complejo, que sefiala:

La idea de totalidad [...] a menudo habia sa-
lido a la superficie en la historia de la filo-
sofia, se habia expandido en la filosofia
romantica y sobre todo en Hegel. Surge a
veces en las ciencias contemporaneas asi
como en la teoria de la forma o Gestalt

(Morin, 1993, p. 129)

Aspecto juristico-dikelégico

Edgar Morin (2006b) planteaba la necesidad
de unir en la ciencia los juicios de hecho con
los juicios de valor, e incluir la ética en toda
disciplina cientifica, por cuanto “[...] la época
en que los juicios de valor no tenian que in-
terferir con la actividad cientifica estd cerra-
da” (Morin, 2006c, p. 79). Por ello es impor-
tante que el derecho no sea disociado de la
justicia, sino que esta sea un momento o ele-
mento de su andlisis (Galati, 2012).

Ramoén Sanpedro (2005) sefiala: “Alli
donde no predomine la razén pura sobre la
ley, sobrevivira eternamente la injusticia”
(p. 201). La mera separacion que condena la
complejidad es captada en la problematica:
“l...] quienes no desean modificar la norma
que protege su personal interés o de grupo,
afirman que eso es filosofia” (Sanpedro, 2005,
p. 201). En efecto, todo es filosofia. No es que
las irracionalidades, mezquindades e hipo-
cresias tengan algo personal con la eutana-
sia; también la ley ha sido injusta en otros
ambitos: al prohibir el divorcio y el casamien-
to entre homosexuales, al separar a los here-
deros segun estén o no posesos de un vinculo
“legal” o “legitimo”, al humillar a la mujer en
relaciéon con el varén en su capacidad civil,
electoral, laboral y gestacional, etc.

El fundamento de la bioética, si se toma
desde su origen, fue acomparfiar a la medi-
cina en el abordaje de los problemas de la
vida y la salud, porque ellos no se agotan en
sus aspectos meramente bioldgicos.” El espi-
ritu se alimenta también de las creencias
que tiene la persona y no todas permiten lo

7 En el mismo sentido, se asocia la enfermeria al
cuidado del paciente, procurando su salud, con
una aproximacién bio-psico-social del hombre, y
la medicina al tratamiento de la enfermedad, con
una aproximacion biolégica (Jolicorps, 2007, p. 7).
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mismo, de ahi que sea valida la conducta que,
no perjudicando a los demas, tiene su postu-
ra ante la vida y el sufrimiento. “La calidad de
la vida consiste en una conformidad placen-
tera, una percepciéon armonica del cuerpo y
de la mente con el todo al que estan condicio-
nados y sujetos los sentimientos personales”
(Sanpedro, 2005, p. 58). El criterio del perjui-
cio es el que empled la CSIN en el caso “Arrio-
1a” del 25.8.2009, para despenalizar el consu-
mo de marihuana en ese caso, precisamente
porque lo entiende personal, sin impacto en
el publico, y de esta manera se vuelve una
conducta autorreferencial y, en ese sentido,
gobernada por la propia persona. Al respecto,
dice Sanpedro (2005):

Justificar sufrimientos irremediables por
el interés de alguien que no sea el desafor-
tunado ser humano que los padece es crear
el infierno para qué diablos y diablillos dis-
fruten con el espectaculo de los condena-
dos, mientras filosofan gravemente sobre
el sentido del dolor. (p. 255)

He aqui la esencia de la medicalizacion, que
apunta en este caso a la despersonalizacion,
y que contraria asi otra idea clave del pensa-
miento complejo, la singularidad:

[...] hemos visto que el paradigma ‘no hay
ciencia mas que de lo general, que excluia
toda individualidad y toda singularidad,
debe ser radicalmente superado: el objeto
primero de toda ciencia, el mundo, es sin-
gular en su origen, en su globalidad, en sus
desarrollos, y esto es lo que fundamenta la
generalidad de las Leyes de la Naturaleza,
leyes universales de nuestro Universo sin-
gular [...]. (Morin, 1993, p. 428)

Cabe analizar donde la medicina plantea su
actuacion de manera injustificada. Cuando
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se hace referencia a la eutanasia pasiva, pa-
reciera que ella va contra la medicalizacién,
justamente porque si se hiciera ese algo para
intervenir en la vida de la persona —aunque
tal vez para mejorar temporariamente su sa-
lud— no afectaria el estado de base que es la
irreversibilidad de la enfermedad y de ahi la
omision, como el rechazo a realizar determi-
nadas practicas, como la reanimacion, la tra-
queotomia, etc.

En la eutanasia activa, la medicina inter-
viene para eliminar el dolor, pero causa la
muerte de la persona. Su intervencién es
legitima, pero es un recurso extremo, tal vez
justificado cuando la tecnologia médica no
pueda deshacerse del dolor, el presupuesto
principal de la existencia de la eutanasia. Hoy
en dia, los cuidados paliativos, que ayudan a
calmar los padecimientos vinculados al final
de la vida, hacen innecesaria la focalizacién
en la muerte. Hay que tender, no obstante, a
que los cuidados paliativos no devengan en
obstinacién o encarnizamiento terapéuti-
co, porque lo que es fécil de distinguir en el
ambito de la teorizacién es dificil en el campo
de los hechos. La vida es un océano de inte-
racciones que se resiste a las clasificaciones y
etiquetamientos. Justamente, en este punto
se propone la tarea de la diferenciacion de
Jorge Manzini (1997), que sefiala:

[...] ocurre muchas veces que el control de
los sintomas que provocan gran sufrimien-
to al paciente, especialmente el dolor y la
disnea [dificultad de respirar], no puede lo-
grarse sin provocar sedacion, aun suefio y
depresion respiratoria; que los pacientes en
ese estado no ingeriran liquidos ni alimen-

tos, y que su vida se acortara. (p. 138)

Aqui se ve como la linea divisoria entre cui-
dados paliativos y eutanasia activa indirecta,
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incluso entre cuidados paliativos y eutanasia
pasiva, es dificil de trazar.

La dimension de la justicia, auténoma pero
no separada de la normativa, precisamen-
te porque el derecho es un proceso comple-
jo en el cual cabe percibir distintos aspectos
—todos de un mismo fenémeno—, permite la
critica de la normatividad sin dejar de estar
en el Derecho. La justicia es también comple-
ja como el derecho, lo que se traduce en distin-
tos aspectos dentro de ella. Sus elementos
principales son la intervencion y la autono-
mia, lo cual tiene su aplicacion en el campo de
la salud, por cuanto hay que lograr un equili-
brio entre el poder del médico y el derecho del
paciente. Precisamente, el derecho de la salud
nace para equilibrar esos elementos de la rela-
cién, para proteger al paciente del inmemo-
rial poder del médico y para procurar la salud.
Cabe preguntarse si hay que abstenerse para
respetar la autonomia del paciente que quie-
re morir y ayudarlo a suicidarse, como en el
caso de Ramén Sanpedro, si hay que respetar
la decision de la familia, que quiere dejar ir al
enfermo en situacién de eutanasia, o si van a
intervenir en dicha “vida” para mantenerla.
Cuando Goldschmidt definia el supremo prin-
cipio de justicia, no apuntaba a la felicidad del
pueblo, sino a garantizar a cada uno un espa-
cio de libertad, para que sea el individuo quien
elija como ser feliz segiin su cosmovisién.?

8  “[..]1ajusticia no tiene la misién de desplegar la
personalidad del individuo, sino la de propor-
cionarle la libertad necesaria para desplegarla.
Dentro de este espacio de libertad, cada cual
debe desarrollarse segiin su propia manera de
ser [...]" (Goldschmidt, 1958, p. 231). De lo cual
se sigue que “[...] ninguna adjudicacion debe es-
trechar excesivamente el &mbito de libertad del
hombre [...]" (p. 399).

Conclusion

El horizonte filoséfico de la eutanasia implica
la posibilidad de poner fin a esa vida, contra
lo cual va la medicalizacién de ella, por cuan-
to se vale de la tecnologia médica creyendo
que lo que queda de ella puede ser asemeja-
do a una vida plena. La perspectiva que se ha
adoptado en este trabajo, como decisién ted-
rica, es que la medicalizacion de la vida siem-
pre es inapropiada, inadecuada, porque si la
medicina interviene cuando debe, no medi-
caliza, simplemente hace todo lo posible para
mejorar la salud del paciente.

En el trabajo se desarrolla la idea de medi-
calizaciéon en el ambito de la eutanasia y se
realiza un tratamiento juridico complejo de
la cuestidn, en el triple abordaje socioldgico,
normolégico y dikelégico. Si bien dicho trata-
miento juridico ya es complejo de por si, por
la multidimensionalidad del analisis, se rela-
ciona la medicalizacion de la eutanasia con
algunas ideas especificas del pensamiento
complejo de Morin. Ademas, se conceptuali-
za la idea de juridizacién y se categorizan sus
despliegues.

La bioética nacié para cuestionar la medi-
cina, justamente porque esta se basa en
el poder del médico para decidir sobre la
vida ajena, asi como en otro tiempo los que
decidian eran los sacerdotes. La Moderni-
dad significé lo nuevo, lo reformador, como
ocurrid cuando se reafirmaba el sujeto audaz
de Cristobal Coléon que “descubria” nuevas
tierras, el hombre que se soltaba a cuestio-
nar los poderes hegemodnicos, que se embar-
caba en la empresa capitalista y que fundaba
el conocimiento en la experiencia. ;Qué es lo
nuevo, lo moderno actualmente? Hoy, en el
siglo XXI, el poder apunta a retornar al indi-
viduo. Lo tuvo la Iglesia, lo tuvo la medicina,
lo tiene el mercado, ¢lo tendra el individuo?
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Decia Sanpedro: “;Por qué morir?, porque
todo viaje tiene su hora de partida, y todo el
que va de viaje tiene el privilegio, y el dere-
cho, de escoger el mejor dia de salida” (Sanpe-
dro, 2005, p. 89). No hay que olvidar enton-
ces que la bioética nacié para libertar al
individuo, y que hoy se hace compleja para
mostrarnos un camino hacia dicha meta.
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