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“Manuel Flores va a morir,
eso es moneda corriente;
morir es una costumbre
que sabe tener la gente”.

JorGE L. BORGES

La explosién del conocimiento y el enorme avance tecnol6-
gico, que han influido significativamente en el desplazamiento
de los limites entre la vida y la muerte, han sido también res-
ponsables de profundos cambios sociales, entre los cuales ocu-
pa un lugar predominante el reconocimiento de los derechos
de los pacientes.

Como consecuencia también han aumentado las expectati-
vas con respecto a todo lo que se puede hacer, con una velocidad
que no tiene su correlato en la reflexién sobre lo que no se debe
hacer. Los procesos en torno a la adecuacién del esfuerzo tera-
péutico en el final de la vida producen en el médico (y en el equi-
po de salud todo) un permanente desafio, no solo por el obvio
compromiso emocional, sino también por el déficit que implica
una formacién insuficiente para lidiar con estas situaciones.

Se producen en ese escenario miltiples dilemas relaciona-
dos a veces con conflictos de valores entre pacientes, familias y
médicos (y aun entre los miembros del equipo tratante), en los
que entran en juego principios como la autonomia, dignidad y
calidad de vida que colisionan con el mantenimiento de la vida
a cualquier costo. ‘

A ello debe sumarse el temor a las implicancias legales,
que puede ejercer un efecto paralizante en el equipo tratante,
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y como consecuencia el desarrollo de una medicina defensiva
que no colabora para la resolucién adecuada de estas situa-
clones.

En este libro se analiza exhaustivamente esta problemati-
¢a, y su autora propone, a través de la bioética, un marco am-
plio que contempla una manera transdisciplinaria de abordar-
la, respetando los derechos del individuo y el orden juridico, de
manera de facilitar la mejor decisién posible en cada situacién
individual.

Para ello detalla de manera precisa las distintas situacio-
nes médicas en el final de la vida, describiendo claramente la
terminologia médica y legal (que muchas veces se utiliza de
manera confusa) y justipreciando los principios que se hallan
en juego en cada una de ellas.

Todo ello sustentado por una amplia bibliografia que in-
cluye tanto los aspectos médicos cuanto los filoséficos vy un de-
tallado analisis de la jurisprudencia.

De particular interés son los capitulos referidos a la medi-
cina perinatal y la edad pediatrica; en estas dreas las decisio-
nes adquieren complejidad singular, por cuanto la muerte de
un nino es siempre vivida como un hecho antinatural e injusto.
Estan aqui considerados con claridad los conceptos del nifio
como sujeto de derecho, la competencia bioética de los meno-
res v los conflictos médico-paciente-familia que suponen un
distinto grado de dificultad para su adecuado abordaje.

Al margen de que el poeta pueda exponer con genial sim-
pleza lo inexorable de la muerte, la forma de morir en deter-
minadas situaciones genera multiples dilemas, de cuya adecua-
da resolucién depende que este inevitable paso pueda ser dado
con la dignidad y el respeto que cada persona merece.

Por el gran aporte que este libro significa en ese sentido,
sera de consulta frecuente y obligada para todos quienes deban
afrontar estos dificiles problemas, y tengo la certeza de que de-
biera ser incorporado como material imprescindible en la for-
macién de quienes eligen ser médicos.
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Tengo el privilegio y placer de prologar Las decjsiones ante
el final de la vida, obra que es el resultado de la tesis posdocto-
ral de la doctora Maria Susana CIruzzi.

Es un privilegio porque la autora me hg /honrado con la
posibilidad de su lectura antes de su pl.lblic.aaon; Flurgnte todo
el tiempo insumido en leerla, la experiencia ha sido intensa y
altamente gratificante. .

Comparto con la autora el oficio de la “abogacia hospitala-
ria” desde hace casi tres décadas, durante este largo y v.enturo-
so derrotero he podido acceder a una innumerab.le cantldad de
textos vinculados al ejercicio de derechos en los finales d.e vida;
pero hasta hoy, ninguno de ellos ha alcanzado la solve'n01a aca-
démica, la profundidad de fundamentos y la potente idea con-
clusiva que consigue la doctora Ciruzzi en esta notable obra.

La autora ha decidido correr riesgos; ello se palpa dUI'”Z/lnte
todo el desarrollo de la obra, en donde reflexiona con pasion y
prudencia sobre cuestiones poco abordadas en lg doc.:Frl.na na-
cional, tanto juridica, como bioética: el complejo trladlgo sa-
lud-enfermedad-atencién; la muerte y el morir; tratarqlentos
médicos en los finales de vida; proporcionalidgd en la .hl'drata—
cién y alimentacion artificiales; eutanasia y SUICId'IO asistido; la
nocién de dignidad; decisiones en los finales de vida y el dere-
cho a morir; la medicina a la defensiva; entre otros.

En los comienzos de la obra se desarrollan. con profun-
didad y claridad nociones elementales que irédn ]ustlflca.ndf) y
sosteniendo la propuesta final de la tesis'; para el .m.ur_ldo juridi-
co y bioético resultan esenciales las distintas definiciones y re-
flexiones sobre la salud, la enfermedad y la muerte y (?I morir;
la lacida critica sobre el concepto decimonénico de vida y sa-
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lud brinda luz para precisar los limites y alcances de la “oferta”
médica frente al sufrimiento y dolor, cuando se presentan in-
contenibles y refractarios a los tratamientos disponibles.

La autora, en la senda de riesgos y el alto compromiso éti-
co asumido, desarrolla luego situaciones, que aun con legisla-
cion y jurisprudencia consistente, contintian presentandose in-
ciertas y dilematicas, perpetuando contextos de incertidumbre;
me refiero en especial a la adecuacién del esfuerzo terapéutico
relacionado con la abstencién y retiro del soporte vital, en par-
ticular la hidratacién y alimentacién artificial.

Durante varios tramos de la obra puede observarse la mi-
litancia constante de la autora, en cuanto a la promocién de
la atencién paliativa y el buen morir; realiza en un momento
dado una jugada intervencién sobre su rechazo al concepto de
muerte digna, que supera lo semantico, y ofrece una redefini-
ciéon embebida de sabiduria obtenida por el conocimiento, pero
sobre todo por su labor hospitalaria.

En el relato y reflexién sobre las decisiones en los finales
de vida que tocan la indecible e inimaginable situacién de ni-
fos, nifias y adolescentes murientes, la autora despliega todo
su conocimiento y sensibilidad que le aportaron sus arfios de
trabajo comprometido en el Hospital Garrahan, sin recurrir en
ninguin momento al facil golpe bajo que podria brindar seme-
jante situacién. El acabado conocimiento de la autora sobre
los derechos de nifios y adolescentes se despliega en otra parte
del libro, con una notable critica sobre la situacién normativa
vinculada al derecho de disposicién del propio cuerpo en nifios
y adolescentes; también ofrece provechosas guias para evaluar
distintas circunstancias de acreditacién de autonomia y com-
petencia, sin perder nunca el rumbo que prioriza el cuidado y
la promocién del interés superior del nifio, aun cuando se for-
mulen juicios sustitutivos.

Durante toda la obra, pero en especial a partir del Capitu-
lo 11, la autora realiza un enorme esfuerzo intelectual y reflexi-
vo orientado a la necesidad de un acercamiento epistémico y
politico entre la medicina, el derecho penal y la bioética.

En ese sentido, un aporte sustancial es la impecable apro-
ximacién a la nocién de dignidad, que a pesar de su caracte-
ristica polisémica, segin la autora, desparrama un profundo
conocimiento sobre el tema, acompaifiada de una robusta bi-
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bliografia. Frente al ataque que ha recibido la nocién de dig-
nidad, en especial de parte de un sector de la bioética anclada
en la perspectiva principialista, la doctora Ciruzzi contraataca
al desarrollar con contundencia la necesidad que la dignidad
contintie siendo el principio y fin de todas las decisiones que
acompafien los finales de vida.

Los determinantes externos e internos que influyen en el
proceso de toma de decisiones médicas al_final de la vida se
explican de modo claro, sin pretension de juzgar y con ar.nply
tud comprensiva; es una mirada aguda sobre el 'sindrome‘]udl—
cial” que deviene en la cuestionable practica de la medicina a
la defensiva. También existe una renovada aproximacioén a la
cuestion de la objecién de conciencia, alli la autora marca clg—
ramente su posicién en cuanto deberia ser un recurso de utili-
zacién marginal, considerando la situacion de vulnerabilidad y
dependencia de los pacientes en general.

La intervencion judicial en las decisiones de finales de vida
es un punto clave en el desarrollo casi del final de la obra; ahi
se describe la penosa situacién que se plantea cuando se‘r.ecla—
ma a los jueces que decidan en lugar de pacientes, fam1has~y
equipo de salud; la autora destaca la innecesariedad de tamafia
desmesura, y alienta la necesidad de revitalizar la relacién mé-
dico-paciente-familia, para que las decisiones en los finales de
vida se tomen dentro de ese ambito signado por el respeto a la
intimidad e impregnado por la confianza reciproca.

En el Capitulo V se plantea el potente desafio de ubica.r
a la bioética como lugar de encuentro, se realiza una aproxi-
macién y actualizacién del estado actual de la disciplina, y se
detalla luego el avance y contribucién que aportan los comi-
‘tés de ética hospitalarios, alli se destacan los antecedentes de
distintos comités en la discusiéon y apoyo en los dilemas gque
plantea la practica clinica, con especial foco en pediatria.

Hacia el final se llega a la propuesta, se trata de uno de los
momentos consagratorios de la obra, ya que alli con contun-
dencia argumentativa y compromiso moral la autora introdu(?e
una teoria inquietante, inédita y valiente sobre la inexistencia
delictual, tanto en la ayuda al suicidio como en la eutanasia.

La propuesta de la doctora Ciruzzi me conmovié y me
obligé a repensar todo el entretejido enmarafioso de mi defor-
macién profesional, que hasta ahora, me llevé a tener por an-
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tijuridicas aquellas practicas, desde una interpretacién cémo-
damente exegética.

La ausencia de antijuridicidad y tipicidad sobre esas for-
mas de ayudar a morir se argumentan desde el ejercicio de un
derecho esencial, el despliegue de la autonomia, a través del
consentimiento del paciente, y la intencién puesta en los actos,
anclada en la piedad y la compasién.

La legalizacién de la eutanasia que propone la autora no
requerird de un marco normativo explicito, sino de la acredita-
cién de distintos parametros fundados en el criterio del “cuida-
do debido”, incluyendo la participacién del Comité Hospitalario
de Etica y una segunda opinién experta, entre otras circuns-
tancias magistralmente detalladas.

En Latinoamérica, hasta hoy solo en Colombia se ha lega-
lizado “normativamente” la eutanasia; a partir de ahora con
este nuevo enfoque interpretativo nuestro pais se colocaria al
frente de la regién, en donde, a través de una propuesta revo-
lucionaria, el derecho a morir alcanza su maximo poder de
ejercicio, limitado solo por el deseo del sufriente, sin interven-
ciones juridicas, ni médicas.

Siempre bregué por un derecho y una bioética al servicio
de la gente, que tengan realmente posibilidades de USO, con
mayUscula, en especial como una opcién preferencial por los
mas débiles; la autora lo expresa de modo contundente e inape-
lable: “No es el hombre el que esta hecho para el derecho o la
medicina, sino que son el derecho y la medicina los que estan
hechos para servir al hombre. Porque detras de la aplicacién de
la norma, detras de la decisién médica, ‘detras, est4 la gente’”.

El trabajo prologado es el resultado de la inteligencia y co-
nocimiento de la autora, pero sobre todo es el producto de la ex-
periencia adquirida en su rol de “abogada hospitalaria”; la doc-
tora Ciruzzl, la entranable “Susy”, conoce el hospital, reconoce
sus olores, recorre sus pasillos, consultorios y salas de interna-
cién; vibra con el sufrimiento de cada nifio, sabe de la angustia
que genera la enfermedad, y sobre todo cuando se le suma la
pobreza; en su trabajo hospitalario cotidiano, parafraseando
a Kundera, se expresa uno de los més claros ejemplos de bon-
dad y pureza humana, ya que quienes reciben su ayuda, care-
cen de todo poder.
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Como toda idea potente e innovadora, la propuesta de la
doctora Ciruzzi requerira de tiempo y de un necesario d.esa—
prendimiento de todos los supuestos y prejuicios que giran
alrededor de la muerte y el morir; pero anhelo que pronto se
haga efectiva la propuesta y se incorpore a la gorppasién como
elemento esencial a la hora de decidir, ese sentimiento de aper-
tura y sensibilidad hacia el dolor y sufrimiento ajenos, seg}ndo
del irrefrenable y urgente deseo de ayuda y consuelo. Al.h po-
dremos comprender definitivamente que, en ciertas ocasiones,
“la muerte es la misericordia del tiempo”.



