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Seanalizalapresentaciénjudicial efectua-
daenOctubredel 2000 por el esposo (A.M.G.)
de una sefiora (M. del C.) con 35 afios y un
estado vegetativo permanente (EVP) de més
de 2 afios de evolucién, en la que solicité
autorizacionparaelretirodelahidrataciény
nutricién artificiales con elfin de permitir su
muerte. Los fundamentos de la denegatoria
del Tribunal de FamiliaNro. 2 de SanIsidro el
2/05/2002ytambién dela Suprema Corte de
JusticiadelaProvinciade BuenosAires porun
falloundnimejustifican un anélisismédicoy
bioético del caso en cuestién (S.MdC, SC
Buenos Aires, 09/02/2005). Se debe comen-
zar porladescripcion que el Asesor de Meno-
res efectiadelapaciente, y que fuerarepeti-
damente citada en los correspondientes fa-
llos: “Verdaderamente me sorprendi, puesno
hallélo que esperaba, pens€ que encontraria,
segtin el diagndstico, a una persona fisica-
mentedeteriorada, inmovil, como dormida,
desarreglada, conectada a algun respirador
mecdnicoyconmdquinas que controlaran su
pulso o ritmo cardiaco, pero lo cierto es que
hallé aunamujer con excelente aspecto fisico
y estético, arreglada, despierta, respirando
porsuspropios mediosy sin ninguna maqui-
na que la controlara. Sélo cuenta con una
sondade gastrostomia mediantela cual sela
alimenta e hidrata. Quedé realmente impre-
sionado por su parpadeo, dirigia su mirada
haciadistintas partes, tosia, se movia al toser
yefectuabaalgunos gestos con elrostro”. Este
Asesor pidio el rechazo de la peticion “in
limine” porla defensa del derecho alaviday
por considerar que hacer lugar a la peticion
eventualmente configuraria el abandono de
personaseguida de muerte uhomicidio cali-
ficado. En su argumentacion, el Asesor se
refiere al Creadoryalapardboladelostalen-
tos. Yconcluye ‘que debe mantenerse incolu-
me la esperanza del Milagro’. El amor y la fe
demandardn siempre reposo en un corazon
heroico. Ese heroismo puederadicaren saber
esperarlos tiempos de Dios, que sabemos no
son los tiempos del hombre”.

Lacredibilidad y elimpacto que este ins6-
lito relato -que parece corresponder a una
persona casi normal, cuando en verdad se
trata un tragico cuadro de quien ha perdido
irreversiblemente todaactividad cognitivasin
exhibirlosatributos esenciales de comunica-
ciényafectividad que caracterizanlaidenti-
dad de la persona-, efectuado por el tinico
funcionario judicial que efectivamente vioa
la paciente, puede haber ejercido sobre los
magistrados esimaginable cuando se observa
que su cita ha sido frecuente por parte del
ProcuradordelaCorteyalgunosdelosjueces
enlosfundamentosde susvotos. Laprobable
percepcion equivoca en quienes han tenido
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que decidir una cuestion tan complejay opi-
nablese acentiacuandoningunodeellosha
visto a la paciente, ni tampoco recogieron
ningun testimonio de los multiples testigos
ofrecidos (familiares, profesionales, religio-
s0s) ytantos otros. Aunque no existiera obli-
gacién procesal, nada prohibia a los jueces
contar condeclaraciones testimoniales para
enriquecer supropio conocimiento por parte
de quienestienenladificil obligacién defallar
en un caso tan complejo. Y es inimaginable
quealginjuezno hayasentidola obligacién
moraldeveralapaciente o conoceralesposo
y asus hijos para evaluar el entorno familiar
que este caso suscita.

I. El derecho a la vida. El soporte vital

Lavidaeselderechohumanobdsicoquese
defiende primariamente como pilar funda-
mental delos objetivos delamedicinadesde
laépocahipocriética. (1,2). Peroladefensade
lavida considerada como un valor absoluto,
quetodoslosjuecesinvocan, significaenesta
etapatecnolégicadelamedicinaunverdade-
romandato de encarnizamiento terapéutico.
Noes correcto expresar “los galenos tienen el
deber de prolongar la vida” (Hitters) ni que
ante un hipotético rechazo de tratamiento
“cesarfa el deber delos galenos de mantener
la vida a ultranza”(Hitters), porque desde
Hipdcrates ese nunca fue un deber absoluto
delamedicina (2). Entodoelfalloseignorala
existencia del “soporte vital” en la atencién
médica y quizd de alli proviene incorrecta
percepciéndelamedicina criticaylaausen-
ciadeunaperspectivabioética. Lavidacom-
prende un comienzo, un transcurso y un fin
yeneste casodebemos centrarnosenelfinde
la viday concretamente en la muerte que la
define e integra constitutivamente (1,2). La
aparicion del soporte vital en la medicina
asistencial ha cambiado el eje del debate e
iniciala primera experiencia de campo en la
cualdebeaceptarselavinculacién entre una
accién médica y la llegada de la muerte. Su
existencia desde hace mds de cuarenta afios
generanla posibilidad de aplicarlos, no apli-
carlos o suspenderlos, por lo que en este
escenario las decisiones sobre la utilizacion
de estos métodos de soporte tienen una in-
fluencia decisivay generalmente cercanaen
la determinacion de la muerte del paciente
(muerte intervenida) (3.4). Y los problemas
éticos son distintos cuando el paciente estd
inconsciente, como en este caso (EVP), donde
alhablardevidabiolégicaseintentadefinirla
existenciavital através dentimeros, férmulas
y graficos que indicanlas funciones de 6rga-
nosysistemas porimperio del sostenimiento
externo (4). Si alguin juez hubiera visto a la
paciente quizd pudierahaberse preguntado,
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Proyectos de reformas al
Cadigo Civil (*)

El martes 4 de Diciembre, la Cadmara de
Diputados dio mediasanciénados Proyectos
deLeyque persiguen modificaciones al C6di-
go Civil de la Nacion.

Elprimero deellosversasobrelosaccesosa
caminospublicos, yfue firmado porlos Dipu-
tados oficialistas Balestriniy Cigogna.

Lainiciativa, propone la incorporacion del
Articulo 2660 bis al C6digo Civil, disponiendo
quelospropietarios deheredades contiguasa
un pueblo, cercado por heredades vecinas y
privado de salidas a caminos publicos, estdn
obligados adejarun camino deseismetrosde
anchohastaelacceso alos caminos ptiblicos.
Se establece ademads que el camino debe ser
trazado por el trayecto mds corto o porlas vias
quetradicionalmentese utilizaren, yel propie-
tario, quesélo estaobligado asoportar el paso,
no podrdreclamarindemnizacién alguna.

Finalmentese establece que estaobligacion
es imprescriptible y sélo se extingue por la
aperturade caminos publicos suficientes.

Segtin pluma de los autores, este proyecto
pretende dar solucién al problema de los pue-
blos cercados por propiedades privadas y sin
salidasaloscaminosptiblicos. Segtinlosfirman-
tes, estaincorporacionnoafectariaderechosde
propiedad, dadoquenoimplicariaundesmem-
bramientodelapropiedady, correlativamente,
aportasolucionesalaspoblacionesaisladas.

Por dltimo, los autores establecen que la
iniciativatiene comofin conciliarelderechode
propiedad del titular dominial de los inmue-
bles contiguos al pueblo con el derecho al
desarrollo cultural y progreso econémico de
los habitantes del pueblo cercado.

Elsegundo proyecto con media sancién de
Diputados, también de autoriade Balestriniy
Cigogna, propone, en primerlugar,laincorpo-
raciéndeunapartado finalal Articulo 1831 del
Cdédigo Civil, comprendido dentro del Capitu-
lo VII -De las donaciones Infructuosas-, del
Titulo VIII-De las donaciones-, dela Seccién
11 del Libro II.

Laredacciénvigentedelarticulo disponeque
“si por el inventario de los bienes del donante
fallecido, se conociere que fueron inoficiosas
lasdonaciones que habia hecho, sus herederos
necesarios podrdn demandar la reduccion de
ellas, hasta que sean cubiertas suslegitimas.”

Elparrafo que se pretende incorporar esta-
blecequelareducciéndeclaradaporlosjueces
no afectard la validez de los derechos reales
sobrebienesinmuebles, constituidos o trans-
mitidos poreldonatarioafavor detercerosde
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buena fe y a titulo oneroso. La mala fe del
tercerono podrd presumirsey consistird en el
conocimiento porsupartede queladonacién
afectaba ostensiblemente los derechos del
heredero preterido.

Finalmente, el Proyecto proponelasustitucion
delArticulo3955del Cédigo Civil, queactualmen-
te afirma que la accién de reivindicacién que
competealherederolegitimo contralosterceros
adquirentesdeinmueblescomprendidosenuna
donacion, sujeta a reduccién por comprender
partedelalegitimadelheredero, noes prescrip-
tible sino desde lamuerte del donante.

Lanuevaredacciondel 3955 afirmaque “La
accion contemplada porlosarticulos 1831 (1)
y1.832(2) de este Cédigo no es prescriptible
sino desde la muerte del donante.”

Un tercer proyecto que persigue modifica-
cionesal Codigo Civilfueaprobado enla Comi-
siénde Legislacion General y es de autoria del
Diputado Osvaldo Nemirovsci (FpV Rio Ne-
gro). Lainiciativasustituyelosarticulos 3953y
3954 delmencionado Cédigo, enlorelaciona-
do alaporcién legitima de los herederos.

Enlo concernienteal articulo 3593, laredac-
ciénvigente establece quelaporciénlegitima
de los hijos es cuatro quintos de todos los
bienes existentes ala muerte del testador, y
los que hubiere donado, observdndose en su
distribuciénlodispuestoenelarticulo3.570 (3).
Lanuevaredacciéndelarticuloinstauraquela
porciénlegitima deloshijosserd dedelasdos
terceras partes, eincorporatres parrafos mas
altexto. Elprimero deellos establece que tanto
el padre o la madre podrdn disponer de una
parte de las dos que forman la legitima para
aplicarla como mejora a cualesquiera de sus
hijosodescendientes.

Como segundo pdrrafo seincorporalamen-
cién queindica que cuando alguno delos hijos
odescendientes hayasidojudicialmente inca-
pacitado, el testador podré establecer unasus-
tituciénfideicomisariasobreelterciodelalegi-
timaestricta, siendo fiduciarioslos hijos o des-
cendientesjudicialmenteincapacitadosyfidei-
comisariosloscoherederosforzosos. Finalmen-
te, comotercer pdrrafo, seagregaquelatercera
parterestante serd delibre disposicion.

Enlo querespectaal articulo 3594, laredac-
ciénvigente establece quelalegitimaporcién
de los ascendientes es de dos tercios de los
bienesdelasucesiénylosdonados, observan-
dose en su distribucién lo dispuesto por el
articulo 3.571 (4), mientras que la propuesta
aprobada para el 3594 modifica el porcentaje
estableciendo quelalegitimaporciénserddela
mitad de los tercios. ¢

(*) Redaccién La Ley.
(1) Hace mencion ala nueva redaccion del 1831.

(2) Art. 1832. La reduccion de las donaciones sélo
puede ser demandada:

1° porlos herederos forzosos que existian en la épo-
cadeladonacion; empero si existieren descendientes
quetuvierenderechoaejercerlaaccion, también com-
peterdelderechodeobtenerlareducciénalosdescen-
dientes nacidos después de la donacién;

2° si las donaciones fueren gratuitas, y no cuando
fuesenremuneratorias o con cargos, salvoenlaparteen
quesean gratuitas.

(3) Art. 3570. Si han quedado viudo o viuda e hijos,
elcényugesobreviviente tendrdenlasucesiénlamisma
parte que cada uno de los hijos.

(4) Art. 3571.Sihan quedado ascendientes ycényu-
ge supérstite, heredard éste la mitad de los bienes pro-
pios del causante y también la mitad de la parte de
gananciales que correspondaalfallecido. Laotramitad
larecibirdnlos ascendientes.
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talcomolo hizo elJuez Stevensen el
fallo delaSuprema Corte de Estados
Unidosde 1990 sobre Nancy Cruzan,
silavida de esajoven erala mismaa
la que se referfa la Constitucion y la
DeclaraciéndeIndependenciadesu
pais(5).

II. Lamuerte cerebral. Lamuerte
natural

Lamuerte encefdlica fue el resulta-
dodelinforme del Comitéde Harvard
(integrado por diez médicos con la
asistenciadeunabogado, unhistoria-
doryuntedlogo) queaconsejaen 1968
unanuevadefinicién demuertebasa-
daenlairreversibilidad del dafio cere-
bral producido JAMA5/08/1968).La
propuesta fue que en pacientes en
comay antela presencia de determi-
nados signos taxativamente descrip-
tos debia suspenderse todo método
de soporte asistencial, en especial el
respiratorio. Simultdneamente se su-
giere la elaboracién de una norma
legal que, para proteccién de los mé-
dicos, declarara a la persona muerta
antes de retirarle del respirador y la
explicita mencion de los dichos del
PapaPioXIIrespectoquelaprolonga-
cion de la vida y la verificacion del
momento de la muerte eran de in-
cumbenciaestrictamentemédica (6).
Lamuerte encefdlicaexpresé6lanece-
sidad de poner limites en la atencién
dado el avance tecnoldgico; fue pro-
ducto de una convencion, instalé ala
muertecomo undiagnésticomédico,
yabriélaposibilidad futurayciertade
modalidades de muerte intervenida
como formas frecuentes y hasta pre-
dominantes en el final dela vida, por
oposicion alamuerte natural que era
latnicaexistente durante todalahis-
toria de la vida del hombre (6). La
muerte natural que invocan en este
fallomuchosjueces (Negri, Soria, Pet-
tigianiyotros) citandola Constitucién
delaProvinciade BuenosAires (art.12
inciso 1) casinoexisteenlaeratecno-
légicadelamedicinamésallddellen-
guaje de la propia Constitucién Pro-
vincial. Salvo en el supuesto de una
muerte stbita, o se muere en terapia
intensiva actuando hasta que la des-
aparicién de la reversibilidad de un
cuadro con amenaza de muerte exija
cesar con la aplicacion del soporte
vitalosemuereenmedio de cuidados
activos para paliar el dolor y el sufri-
mientoomitiendolaaplicaciéndetoda
la tecnologia que impida una muerte
digna. E incluso, dentro de lo que se
llama muerte stibita, los procesos de
reanimacion efectivos que se aplican
(masaje cardfaco y ventilacién, aun-
queseabocaaboca) se suspenden, si
no se recupera el ritmo cardfaco y
respiratorio propio después de un
tiempo variable o cuando se constata
la presencia de una enfermedad cré-
nicaincurable.

El juez Soria fue el tnico juez que
menciona ala muerte cerebral como
manifestaciéndel cesedelaactividad
de la corteza y del tronco cerebral
(whole brain criterion) (3.4).Estoulti-
mo implica el cese de las funciones
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corticales (coma, ausencia de motili-
dadvoluntariaysensibilidad) yaque-
llasdependientes del tronco cerebral
(reflejos queinvolucranpares cranea-
nos,ausenciaderespiracién esponta-
nea(3,4,6). EljuezSoriaafirmacorrec-
tamente queen “lostérminos de pers-
pectivajuridicaaqueel tribunaldebe
cefiirse, (...) elcasoquesetrataesajeno
aloprescriptoenelarticulo23delaley
24.193 (Adla, LIII-B, 1344)” donde la
legislaciénargentinaaceptalamuerte
encefélica, manifiestatambiénquela
pacienteexhibe algunafuncionalidad
de su tronco cerebral, y que no obs-
tantesunulaposibilidad dereversién
adn estd con vida o al menos “con
cierto tipo devida”. Este el momento
de recordar que mds alld de la ley, el
muerto encefélicotambiéntienecier-
totipodevida (7,8) comolodemuestra
la integridad endocrina, la actividad
eléctrica cortical, las respuestas a su
estimulacién externa por parte del
sistemanervioso auténomo, lavitali-
dad delas células germinalescomoel
espermay el registro de muertes en-
cefalicas en las que su corazén no se
detiene en pocas horas o dias sino
despuésdesemanas, mesesyhastaen
algunos casos después del afio (9).
Finalmente, hay mujeres embaraza-
dasconmuerte encefélicaen quienes
se han mantenido los signos vitales
(;vitales?) hasta plazos de cien dias
para permitir el nacimiento de nifios
conabsolutanormalidad (10).

III. Los estados vegetativos

Los estados vegetativos son cua-
dros intermedios con menor dafio
neurolégico que la muerte cerebral,
y donde el coma es el resultante de
unainjuriacerebral conlesién varia-
ble como enelestado vegetativo per-
sistente, demencias profundas y
otros, en los que no se cumplen los
criterios aceptados de muerte cere-
bral (indemnidad del tronco cerebral
y de las funciones respiratoria y cir-
culatoria), pero transcurren con pér-
dida absoluta delas funciones corti-
cocerebrales superiores. Tienenabo-
lidala conciencia, la afectividad y la
comunicacién con conservacion de
los ciclos suefio-vigilia, y fuertes esti-
mulos pueden provocar apertura
ocular, silos ojos permanecen cerra-
dosytambiénacelerarlarespiracion,
elpulsoylatensiénarterial. Losrefle-
josymovimientosoculares estan con-
servados y también los reflejos pro-
tectores del vémito y de la tos. El
estadovegetativoimplicainexisten-
ciadelapercepciondesimismoyde
su entorno y es el paradigma de las
situaciones clinicas que desarrolla-
ron el criterio de muerte neocortical
(high brain criterion) en los que la
lesiéon neurolégica irreversible se
asientaenlos centros superiores exis-
tentes enla corteza cerebral aunque
conindemnidad del tronco cerebral.
Elestadovegetativo persistente (has-
ta un mes) no implica irreversibili-
dad. El calificativo de estado vegeta-
tivo permanente y que denota irre-
versibilidad correspondeaaquelque
duratresmesesdespuésdeunainju-

ria no traumadticay doce meses des-
pués de una injuria traumdtica
(3,4).Este estado vegetativo perma-
nente (EVP) es el que tiene nuestra
pacienteM.del C. hace casiyanueve
anos.

El criterio cerebral superior (high
brain criterion) abandona completa-
menteelsentido puramentebiolégico
delavidaqueregulalahomeostasisde
lasfuncionesvegetativasypriorizalos
aspectosvinculadosalaexistenciadela
conciencia, afectividad y comunica-
ciéncomoexpresiéndelaidentidadde
la persona (11). Esta linea de pensa-
miento es la base de la teoria de la
identidad personaldeWiklerqueargu-
menta que cuando queda abolida to-
talmentelaconcienciacomoenel EVP
la persona desaparece, quedando en
cambio ‘vivo’elcuerpobiolégicoquela
albergé. EljuezNegriobjetalacalifica-
cién de “vegetativo (en lo que se ha
dado en llamar con fuerte matiz cosi-
ficante) del paciente”, como si esta
menciénsignificaraundemérito para
el ser humano. También el juez Petti-
gianicitaalaReal AcademiaEspafiola,
y sugiere que se esta calificando de
vegetal a un ser humano. Debieran
saber estos jueces que la regulacién
involuntariadelasfuncionesdelsiste-
manerviososellamavegetativoycom-
prende el sector simpéticoy parasim-
pético y éste es el significado de la
nomenclatura neurolégica por siem-
preaceptadaenmedicina. Lafrecuen-
ciaaumentadadelosestadosvegetati-
vos es dependiente, como en el caso
queexaminamos, deuna “exitosa” re-
animacién cardiovascular que no le
impidi6, noobstante, el establecimien-
to de una encefalopatia anéxica muy
grave. Losmuertos encefélicos prime-
ro y ahora los estados vegetativos se
presentan como claros “emergentes
del progreso médico”, yhan sido muy
bieninterpretadosporeljuezBrennan
ya en 1990 cuando en el fallo sobre el
caso “Cruzan” dice “losprogresosdela
medicina han creado en efecto una
zona crepuscular en donde la muerte
comienzaylavida, enciertosentidono
hacesadotodavia” (5).

IV. Indicaciones de abstencién
y suspensién de soporte vital

Las indicaciones de tratamiento o
sucontraindicaciénsegestansiempre
por iniciativa médica, pero no son
absolutas ni indiscutibles desde el
puntodevistacientifico. El cardcterde
extraordinario o desproporcionado,
obligatorio u optativo de un soporte
dependera de en qué circunstancias
son aplicadas. Entre las indicaciones
absolutasyobligatoriasylas contrain-
dicacionesclarasyno objetables exis-
tenunamayoriadedecisionesoptati-
vasy, asuvez, dentro deellas, existen
las neutras que son aquellas que no
sonnecesariasniestd prohibido apli-
car (noestdnindicadosnicontraindi-
cados); ylas supererogatorias, que se
refieren a las que exceden la obliga-
ciénpropiamentedicha (12). Ydentro
de las acciones consideradas optati-
vas (neutras y las supererogatorias)
existeunampliomargen paraladiscu-
siéonprofesional. Lahidrataciénynu-
tricién en un estado vegetativo per-
manente son optativas pudiendo ser

consideradas por algunos como de
accién neutra (no modifica el cuadro
clinico del paciente) o supererogato-
ria (va mds alld del deber médico).
Siguiendo la nomenclatura anterior
son medidas extraordinarias y des-
proporcionadas, calificaciones que
séloindican suposicionamiento res-
pecto de la enfermedad de base y
ningunaobligatoriedad o prohibicién
parasuuso. Contrariamentealosjue-
cesqueserefierenalamisma,lajueza
Koganhasidolatnica que considera
como extraordinaria ala hidratacién
y nutricién justamente teniendo en
cuenta la manifiesta irreversibilidad
del estado vegetativo permanente de
lapaciente.

Ademads delosestados vegetativos
existen otros cuadros clinicos criti-
cos irreversibles y/o irrecuperables
en los que, cuando se ha aplicado
algin método de soporte vital, es
corriente y habitual que en algin
punto deba decidirse sobre la conti-
nuidad olasuspensién dealgtinpro-
cedimiento comolaasistenciarespi-
ratoriamecdnica, laresucitaciéncar-
diopulmonar, medicacién vasopre-
sora, hemodidlisis, nutricién, etc. Este
conjuntodesituaciones antelos cua-
lessedebateelretiro osuspensiénde
soportes vitales, consensuadas aca-
démicamente en forma similar por
Consensos y Comités Internaciona-
leshansidonormatizados ennuestro
pais por el Comité de Bioética de la
Sociedad Argentinade TerapiaInten-
siva (12.13,14). Lasdecisiones médi-
cas guiadas en el principio bioético
centraldelabeneficenciadebenres-
petartambiénotrosvaloresjunto con
el de la vida. La vida y la libertad, la
identidad, laintegridad, la salud y el
bienestar constituyen valores que
apareados constituyenlafundamen-
taciéndeunabioéticaapoyadaenlos
derechos humanos. La obligatorie-
dad ética de no dafiar es anterior y
mads importante que la exigencia de
promover el bien (“primun non no-
cere”) y ha sido reconocido como
principiobioético (nomaleficencia).
Cuando la técnica actualmente dis-
ponibleyaplicadaalamedicina,yen
este caso el soporte vital, sustituye
como medio a los fines se produce
una inversion de las metas de la me-
dicina. Estamedicinade hoy, donde
la soberania de los medios se justifi-
carfanasimismosnosllevanoséloa
queelfinjustificarfalosmedios, sino
quepuedehastaconsentir quelaapli-
caciénindiscriminada de algtin me-
dio justificara cualquier fin. La tra-
duccién de este imperativo tecnol6-
gicoalamedicina (“porquese puede
se debe”) es el sustrato de formas
indignas demuerte consufrimiento,
aislamiento ydesfiguracion (12).

V. Autonomia. Sustitucién de la
decisiéon

Elprincipiodeautonomiaporelque
lafuente de autorizacién primariade
ladecisiéndetrataronotrataremana
del paciente y admite el rechazo de
tratamientoindependientementede
lanaturalezaylaevoluciéndelaenfer-
medad ha sido reconocido expresa-
menteporvariosdelosjueces (Haibi-
deenprimerainstancia) yaunque con

matices diferenciales por varios jue-
ces de la Corte (Hitters, Roncoroni,
Genoud, Kogan y Soria). En este sen-
tidoesbuenoaclararqueenmedicina
criticahaydecisionessobreelsoporte
vital que se deben tomar sin consulta
ocomunicacion previaporlaagudeza
delasituacién clinica (detencién car-
diocirculatoria, shock, insuficiencia
respiratoria), por la urgencia en la
toma de decisién (reanimacién car-
diopulmonar,intubaciénycolocacién
de un respirador mecdnico) o por la
valoraciéninmediatadelresultado (fu-
tilidadfisiolégica). Lacuestién quese
analizaextensamenteenlosfallosesla
sustitucién de la decisién cuando el
paciente no estd consciente y no ha
dejadodirectivasanticipadas. Sinper-
juiciodelavalidezdelasmismasenel
ordenamientojuridicoargentino, para
losmédicosresultaindispensableaten-
der a las preferencias del paciente
cuando se conocen a través de fami-
liares, amigos o médicos. Las directi-
vasanticipadassoninfrecuenteshasta
enlosEstadosUnidosdondeselasha
impulsado desde hace décadasy ge-
neralmente existen en pacientes con
enfermedad crénica (porejemplo cua-
drosneuroldgicos),queyahanestado
en terapia intensiva o tienen mucha
probabilidad de ingresar porlanatu-
raleza de su enfermedad. En cambio
son excepcionales en personas jove-
nesy en pleno estado de salud como
elcasodeM.del C. Ennuestro casosu
esposo refiere no conocer ninguna
opinién sobre las preferencias de la
paciente alrespecto, aunque dos per-
sonasmuyallegadasaella,unadeellas
psicéloga, manifestaron que, por con-
versaciones mantenidas con la pa-
ciente, su opinién es que no hubiera
deseado ser mantenida viva en estas
condiciones. Este testimonio no fue
tomado en cuentaporningunodelos
juecesytampoco se las acepté como
testigos deigual forma que contodos
los ofrecidos.

Enmedicina critica se torna dificil
cumplir con el principio de autono-
mia porque es habitual la incompe-
tencia del paciente (coma, estupor o
accion farmacolégica) o en razones
delprivilegio terapéutico (noesacon-
sejable la consulta al paciente sobre
sus preferenciasenvirtud delagrave-
dad del estado). Ante esta situacién,
cuando es posible, parael médico es
indispensable la participacion de la
familiaosurepresentanteenlatoma
de decision (12). En este punto de la
discusiéndelcasotressonlosproble-
mas que se presentan como conflic-
tivos en el fallo de la Corte y que
finalmenteinclinanladecisiéndene-
gatoria: (i) sies posiblelasustitucion
deladecisiénsobrelavida, (ii) quién
esla ‘familia’y (iii) el particular caréc-
terdelahidrataciénynutricién como
tratamiento. La sustitucion delade-
cisiéon cuando el paciente es incom-
petente es lo normal en el paciente
critico; y la resolucion siempre es
tomada por terceros, su apoderado,
un familiar, los médicos, o aun un
juez, todos ‘terceros’ al fin, como
bien dice el Dr. Bidart Campos en la
presentaciéndelrecursoporestecaso
antelaSuprema Corte delaProvincia
deBuenosAires. Cuando eljuezRon-
coroni pretende distinguir entre la

(5) “Missouri contra Cruzan”, en
BAIRD, Robert M.; ROSENBAUM,
Stuart E., “Eutanasia: Los dilemas mo-
rales”, Capitulo 20, Barcelona, Marti-
nez Roca, 1992, pags. 191-233.

(6) Ad Hoc Committee of the Har-
vard Medical School to examine the

definition of brain death. A definition
of irreversible coma, JAMA, 1968;
205:337-340.

(7) President’s Commission for the
study of ethical problems in medicine
and biomedical and behavioral resear-
ch: Defining the death: medical, legal

and ethical issues in the determination
of death. Washington D.C. U.S. Gover-
nment. Printing Office. 1981.

(8) YOUNGNER, S.J., “Defining Death:
A superficial and fragile consensus
Arch”. Neurol. 1992; 49:370-2.

(9) SHEWMON D.A., “Chronic Brain
Death”, meta-analysis and conceptual
consequences”. Neurology 1998; 51:
1538-1545

(10) POWNER, D.J.; BERNSTEIN
.M., “Extended somatic support for
pregnant women alter brain death”.
Crit Care Med 2003; 31 1241-49.

(11) WIKLER D., “Who defines dea-
th? Medical, legal and philosophical
perspectives. Brain death”. E. Elsevier.
1995. P4g. 13-22.

(12) BEAUCHAMP, T.L.’ and CHIL-
DRESS, J.F., “Principios de Etica Biomé-
dica”, 4ta Edicion Masson, 1999.



Buenos Aires, Jueves 20 de diciembre de 2007 3

conducta médica para conseguir la
curaoelaliviodeunaenfermedaden
contraposiciénconladecisiénsobre
lavidaolamuerte muestrasudesco-
nocimiento sobre las decisiones en
medicina criticarespecto del sopor-
te. El planteo que hace el juez entre
tratar paravivirymatar paramorires
equivocado porqueignoralaesencia
misma delaterapiaintensiva donde
lamuerte siempre es posible y hasta
esperable.Yeneste casoparticulares
menester darse cuentaque el EVP es
lacronificaciéndelaevoluciéndeun
comade un estado critico, con ame-
naza de muerte, como final de un
proceso emergente del progreso tec-
nolégico. La excelente resucitaciéon
queseleefectu6aM.delC.resulténo
obstante tardiayquedé conel cuadro
de EVP que hoy tiene y que también
pudo haber finalizado con muerte
encefélica que es simplemente un
paso mds de injuria cerebral (3).

La afirmacién del juez Roncoroni
de que aceptar actitudes como la
solicitada en este expedientejudicial
llevaranal peligrode “desembocaren
atrocidades comolas que provocdla
Alemanianazio enlareimplantacion
deunanuevarocatarpeya”sélopue-
den explicarse a partir del absoluto
desconocimiento del problema que
se analiza. Se puede sostener una
opinién contraria por otros motivos
atendibles, perono es el mejor argu-
mento sugerir la calificacién de ase-
sinosaquienesnopiensancomoelSr.
Juez. En el mismo sentido que lo
anteriorpuede encuadrarselaexpre-
sién del Dr. Hitters que dice “no po-
der proveerunaautorizacion parala
muerte”, porque el marco del ‘per-
mitir morir’ es el encuadre que cabe
aesteprocesoenquelavidabiolégica
pendedelhilo quesignificael soporte
vital (4). Yenestesentidolareferencia
del mismo juez respecto de que “la
irrazonabilidad del tratamiento no
estd demostrada palmaria y mani-
fiestamente”, no es comprensible por
cuantonadie dudamédicamentede
lairreversibilidad del cuadro y de la
imposibilidad absolutade modificar
su evolucién. Aun mds, el EVP es el
mayor ejemplo de futilidad médica
que se expone en la bibliografia al
hablar sobre este tema (12). La refe-
renciaque elmismo Dr. Hitters efec-
tia sobre el criterio bioético de los
mejoresinteresesno esabsoluto, por-
que esto se vincula no sélo con los
intereses del paciente (intrapersona-
les) sino también conlos que compa-
ranlavidadelpacienteconladeotros
(interpersonales) como el entorno
familiar y social donde transcurren
los hechos e incluye decisiones que
pordefiniciényeventualmente pue-
denconduciralamuerteenestetipo
depacientes.

VI. La familia

Eneste casoelesposodelapaciente
solicita la autorizacién para la inte-
rrupcién de la hidratacién y nutri-
cion, sus hijos son menores de edad
ylospadresyhermanosdelapacien-
te se presentan en el juicio manifes-
tando su oposicién al citado pedido.
EljuezHitters parece finalmente con-
dicionar incluso su voto ala falta de
unanimidad en la decisién familiar.
Noesinfrecuentelafaltadeconsenso
en todo un grupo familiar; y cuando
esto ocurre, el didlogo permanente

Notas

con los médicos permite acuerdos'y
eventualmente un Comité de Etica
puedeayudaralamejorelaboracién
de los argumentos encontrados. “Si
no obstante esto no fuera posible,
convendria priorizar la opinién del
familiar que resulte con mayor com-
promiso afectivo con el paciente por
suconvivenciahabitual”, dicelapau-
ta 13.3 del Comité de Bioética de la
Sociedad antesaludida. Paraun mé-
dicolafamiliaesaquelfamiliar, ami-
go, allegado o compafiero que esta
todo el dia y todos los dias con el
drama que significa tener un afecto
muy cercano en estado critico. Es
quien transmitelaopiniénreflexivay
racional dequien estuvo, estdyestara
con el paciente, con el quelo quiere,
lo cuida, lo protege y ocupa un lugar
prominenteenlacélulafamiliardon-
deestdinstaladoel pacientede quese
habla. Lafamiliaparaelmédiconoes
unaentidad abstractaysuopiniénno
es la suma algebraica de todas las
opiniones, ni el resultado de unavo-
taciénnidelaunanimidad, queaun-
que deseable, no siempre se puede
lograr.EnelcasodeM.delC.suespo-
so,quelahacuidadoylacuidadesde
el comienzo de suinfortunioyquien
también cuidaasus cuatrohijos, uno
de los cuales es producto del parto
cuyacomplicacién marcé el comien-
zo de este dramay de cuya situacién
psicolégicaningtin juez se pregunt6
entantasfojasdelfallo, tieneyrepre-
senta toda la autoridad moral que
puede esperarse de la familia de la
paciente. Esta autoridad moral de-
viene entonces de quien protege y
cuidala célulafamiliarsoportando el
diario dolor querepresentala convi-
vencia coneste cotidiano sufrimien-
to que no tiene fin, durante estos
largos casinueve afios. Serfamejorel
consenso de los padres y hermanos
pero, si no se lo tiene a pesar del
didlogoquehaexistido, estehechono
nos puede paralizar. Hasta en este
casosecumple conel ordenamiento
que nuestra propia ley 24.193 de
transplantesindicaensuart.21 para
la familia respecto de la facultad de
autorizar la ablacién de un muerto
cerebral, decisién también impor-
tante y grave. Primero el conyuge o
compaiiero, luego los hijos y final-
mente los padres y los hermanos.
Aunqueobviamenteestonoesaplica-
ble a este caso, como lo dice el Juez
Soria, laleynopreveelégicamenteque
deban sumarse todos los acuerdos o
desacuerdos delacadena familiar.

Cuandoapesarde otras considera-
cionesrespecto delainexistenciade
normas en el derecho positivo para
acceder a la peticion, el Juez Hitters
manifiestafinalmente como un pro-
blema que no puede resolver la falta
deun “criteriounivoco” enlafamilia
porlaopiniéndelospadresqueestan
en “las antipodas”, todo hace presu-
mir que una unanimidad podria ha-
ber cambiado su decisioén. De igual
forma el Juez Roncoroni menciona
comoimportante paraél, masalldde
todoslosargumentosjuridicos, enla
toma de decision final “los disimiles
deseos del circulo familiar intimo”.
TampocolajuezaKogan, que consi-
deralahidrataciénynutricién como
métodos extraordinarios para un
EVP,accedealapeticiénante “lafalta
de voluntad consensuada de los fa-
miliares més cercanos”. Finalmente
laopinién del tercero, en este caso el

familiar, deberespetarse cualquiera
sea el sentido en que lo exprese. El
sufrimiento de quien padece seme-
jante infortunio con un familiar no
termina con la decisién cualquiera
fuera la elegida. Quien desee seguir
con suvida adelante con el cuidado
eterno de un EVP merece el mismo
respeto que quien desea se permita
moriraquienyahaperdidolosrasgos
y atributos que lo identifican como
personarespectoalacomunicacion,
concienciayafectividad. Elsufrimien-
toserd permanente en ambos casos,
s6loquecadaunotieneelderechode
elegirlo. Y en este caso quizd sélo el
esposodeM.delC.ysushijos, queno
desean convivir conlaheridaperma-
nenteabierta, podrandecirnoscuan-
to de cierto y razonable hay en la
teorfa de la identidad personal de
Wikler cuando afirma que en el EVP
lapersonadesaparece, quedandoen
cambio ‘vivo’ el cuerpobiolégico que
laalbergo6 (11).

VII. Hidratacién y nutricién.
Hambrey sed

Lamentablemente el hambre y la
sed,alaquealudeelJuezNegrienla
dltima apelacién de su voto por la
negativadelasolicitud delesposo, no
son sensaciones que pueda tener
M. delC., porqueellaestd privadade
poder disfrutar de toda percepcién
subjetiva. La visién simbdlica de la
muerte producida porhambre y por
sed no tiene ningunarelacién conla
decision solicitada. La provision del
oxigeno que nos da el aire respirado
tambiénintegranuestraculturadela
vida perono obstante ello se detiene
larespiracién mecdnicaenlamuerte
cerebral en virtud del dafio enceféli-
coyenmuchas otras circunstancias
decuadrosclinicosdeevoluciénirre-
versible que seasisten cotidianamen-
teenterapiaintensiva (4).Cuandolos
jueces NegriyPettigiani, conmucho
efectismo, hablandeinterrupciénde
bebidaycomidaalreferirsealainte-
rrupcién delahidratacién yalimen-
tacién, y se refieren a la sed y el
hambre, debe recordarse que la pa-
ciente no toma un vaso de agua ni
come una porcién de comida como
nosotros. Lagastrostomianoeslavia
natural para la administracién de
nutrientesy como todo procedimien-
to primariamente quirudrgico tiene
complicaciones,comolapacienteya
tuvo varias. La hidratacién y nutri-
cioén es un tratamiento ordinario y
proporcionado para cualquier cir-
cunstancia médica que no sea abso-
lutamente irreversible como en este
caso en donde se transforma en ex-
traordinario y desproporcionado.
Perocuandoseapelaalasformasdel
morir también debe saberse que en
lospacientesterminales conscientes
que mueren en su casa rodeados de
susfamiliares,comoerahabitualhace
mads de cincuenta afios, la enferme-
dad mismaautoregulalahomeosta-
sisdelfinal delavidaconpocaonula
ingestién de liquidos y sélidos y los
pacientesain competentes no perci-
ben sed nihambre

VIII. Milagros y creencias

El juez Pettigiani luego de citar la
desconcertante descripciéndelapa-
ciente porparte del Asesor de Meno-
res concluye: “no estamos frente a
una paciente claudicante sino frente

(13) Task force on ethics of Society of
Critical Care Medicine: Consensus re-
port on the ethics of foregoing life-sus-
taining treatments in the critically ill.
Crit.Care Med. 1990; 18:1435-1439.

(14) Comité de Bioética de la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva. Pautas y
recomendaciones para el retiro y/o abs-
tencién de los métodos de soporte vital.
Medicina (BsAs) 1999; 59, 501-504.

(15) BERNAT, J.L., CULVER, C.M.,
PERT, B., “On the definition and crite-
rion of death”. Ann Inter. Med. 1981;
94:389-94.

a quien con un contexto fisico sufi-
ciente carece momentdneamente de
una funcion que siéndole restituida
podria llevarla al goce de una vida
plena. No esun organismo decrépito
sino mds proxima a la vida que a la
muerte”.Nosepuedeinterpretarcon
seriedad esta afirmacion que parece
mads producto de la fantasia que del
raciocinio. Quizasihubieravistoala
paciente tendriaotraopinién. Elmis-
mo Sr.Juez, comoyalohaexpresado
en otro fallo de la Corte en el que se
solicitabaunaautorizacién parainte-
rrumpirunembarazo confetoanen-
cefélico (B.A.s/ Autorizacion Judicial
- SCBA 22/06/2001 —LLBA, 2001-
1298—), dice creeren el milagroyen
que “lo que hoy no es posible, quiza
mafana si”, y que “mientras hay vi-
da,hayesperanza”, pensamiento que
con referencia a estos dos casos
(anencefaliay EVP) significarfalaapa-
ricién de los hemisferios cerebrales
ausentesylarestituciéndelacorteza
cerebral destruida respectivamente
encadaunodeellos. Cualquieratiene
todo el derecho de creer en el mila-
gro, perolo cierto es que en este caso
no creen en €l ni los ministros de la
religién catélica que profesalafami-
lia y que testimoniaron a favor de la
peticion. “Elamorylafedemandaran
siemprereposo en un corazon heroi-
co. Ese heroismo puede radicar en
saber esperar los tiempos de Dios,
que sabemos no son los tiempos del
hombre”. Este texto del Asesor de
Menores y que el Procurador de la
Corte repite en su rechazo a la peti-
cion de la apelacion, merecen una
reflexion final. Mds alld detodacreen-
cia nadie puede imponer a otro Ia
obligacion supererogatoriade serhé-
roe o mdrtir cuando no se lo quiere
ser. Elmismo JuezBrennan, en elfallo
sobre Nancy Cruzan, ya citado, dice
sabiamente “elinstantedelamuerte,
en otro tiempo cuestion del destino,
hoy dia se halla en manos del hom-
bre”(5).

IX. Conclusiones

Conladenegatoriajudicial M. deC.
hoy lleva casi nueve afios de evolu-
cién y todavia no se ha efectuado el
retiro del soporte hidrico y nutricio-
nalquele permitirfamorirenpaz.La
decisiénjudicialcondenaaunesposo

e hijos no sélo a no poder disfrutar
jamds deunaesposaymadre conlos
atributos humanos que conocieron,
sinotampoco apoder, nadie sabe por
cuanto tiempo, venerarlayrecordar-
lacomo muerta. La decisién judicial
ignora que, desde hace varias déca-
das, el debate sustantivo dela medi-
cina de estos tiempos pasa por la
interrupcién o no aplicacién de un
método de soporte vital, lo que en
términos deasistenciamédicaimpli-
caelno-tratamientoy consecuente-
mente el establecimiento un limite en
laatencién médicaensituacionesde
clarairreversibilidad clinica. Esnece-
sario abrir el debate hacia las situa-
cionesquehoysonhabitualesenme-
dicina critica reconociendo el diag-
nésticode muerte cerebral comouna
convencion derivada de la observa-
cién clinica, de su fragil y discutible
argumentacién biolégica, dela con-
troversiavigente enla discusiénbio-
ética y si reducir la cuestion tnica-
menteenlacomplejametafisicadela
muerte. Siahorase observatodo este
proceso como un continuo graciasa
loshechosoperadosen estostiltimos
cuarentaanos, resultard dificil acep-
tar llanamente que la muerte (la
muerte cerebral) existe antes del es-
tablecimiento dellimite, o finalmente
puededebatirse silamuerte (;latini-
ca?) ocurre en realidad después de
establecido eselimite.

Variosjueces en el fallo dela Corte
de la Provincia de Buenos Aires se
refieren ala ausencia de normas del
derecho positivoargentino paralegi-
timar juridicamente una decisién
comolasolicitadaen estasactuacio-
nes. No nos corresponde efectuar
ninguna consideracién al respecto,
sino mds que decir que hemos escu-
chado y leido muchas veces que los
principios generales del Derecho, el
Derecho Internacional, el Derecho
comparadoylapropia Constitucién
Nacional pueden permitirlaapertura
de un cauce legal posible frente a
situacionesno explicitamente expre-
sadasenlalegislacién cuandoselogra
transmitirlarealidad delosaconteci-
mientosysuracionalidad moral, bio-
éticaymeédica. Creemoshaberhecho
un aporte a esa transmision de la
realidad como parte de nuestraobli-
gacion. ¢
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Universidad Argentina de la Empresa

Tendencias del Derecho Societario
a nivel internacional y nacional

Concurso de monografias en Derecho

LaUniversidad Argentinadela Empresa convocaal concurso de mono-
graffasenhomenaje al Dr.Jorge E. Rivarolasobre el tema Tendencias del
Derecho Societario a nivel internacional y nacional. La convocatoria
estard dirigida a abogados, graduados de universidades nacionales o
extranjeras. La iniciativa tiene como objetivo incentivar y fomentar la
profundizacién del conocimiento juridico en los temas societarios y
promover lainvestigacion yla produccién de material cientifico, estimu-
landolaparticipacién delos profesionales del derecho. El premio consistird
enelotorgamiento de una estanciaacadémica (pasaje aéreoy estadia) en
laUniversidad de Salamanca (Espafia). Los trabajos monograficos deben
ser individuales e inéditos y no superar una extensién de 50 carillas. Los
concursantes deberdn presentar sus trabajos bajo pseudénimos, acompa-
fiando sus datos personales en un sobre cerrado. La recepcién de los
trabajos finalizard el 31 de marzo de 2008. Todo el material deberd
entregarse enla Universidad Argentina dela Empresa (UADE), Lima 717,
ler. piso. El Jurado estard compuesto por los Dres. Héctor Alegria, José
Maria Garcia Cozziy Daniel Vergara del Carril. Las bases pueden consul-
tarse en www. uade.edu.ar/concursoderecho. Para mas informacion,
comunicarse al 4000-7645 o escribiraactividades derecho@uade.edu.ar.
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Colegio Publico de Abogados
de la Capital Federal - Matricula
Se encuentra al cobro la matricula 2007/08 que corresponde al ejercicio econémico
N° 22 que abarca el periodo desde el 1 de mayo de 2007 al 30 de abril de 2008.
El monto es de $ 130 de acuerdo a lo aprobado por la Asamblea de Delegados.
Ademads, el mismo 6rgano fij6 el valor del Bono de Derecho Fijo en $ 10.

Los horarios de cobro son de 7.30 a 16 hs., en Corrientes 1441, P.B. ¢
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Facultad de Derecho - Universidad de Buenos Aires

Premio Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad
de Buenos Aires

Ensayo Edicion 2007

ElTribunal Superior deJusticiadelaCiudad AuténomadeBuenosAiresylaFacultad de Derecho
delaUniversidad de BuenosAires, sobrelabase del Convenio oportunamente suscripto, abren
la convocatoria de trabajos sobre “Educacién universitaria para personas con necesidades
especiales y derechos humanos” para el otorgamiento del Premio Ensayo —Edicién 2007.

El concurso estd abierto a todos los graduados de cualquier Facultad de Derecho del pafs.

Recepci6n de trabajos:

Lostrabajos, quedeberdnserindividuales, inéditosy originales, deberdn presentarse en Mesa
deEntradasdelaFacultad de Derecho (Av. FigueroaAlcorta2263 —CP1425—, Planta Principal,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires) hasta el martes 1 de abril de 2008.

Premio: una medalla de oro

Bases y condiciones:
www.derecho.uba.ar - www.tsjbaires.gov.ar

Maids informacién:

Secretaria de Investigacién, Av. Figueroa Alcorta 2263
Horario de atencion: lunes a viernes de 9 a 20 hs.
Tel: 4809-5690
Correo electronico: internacionales@derecho.uba.ar

Secretariade Investigaciéon
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