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Tecnificacion de la muerte:
naturalidad y artificialidad de la vida

En una simple serie de tiempo la cantidad
de personas que mueren en un hospital
y aquellas que lo hacen en su domicilio,
entre 1997 y el 2012 en Chile, se mantiene
estable. Con oscilaciones no azarosas, la
mediana de ambas proporciones se ubica
en 46%, los mismos valores que iniciany
cierran la secuencia.

Si suponemos que ha existido un cre-
cimiento de la complejidad de las camas
hospitalarias en este periodo, al menos
podemos sugerir que las muertes intrahos-
pitalarias ocurren con un mayor soporte
tecnolégico.

Un primer acercamiento empirico al
problema, no puede obviar una frase
breve pero enredada de la Ley 20.584
Sobre derechos y deberes de los pacientes.
Esta regulacion, al reconocer el derecho
de los pacientes a rechazar un tratamien-
to, puso la espada amenazante de una
sentencia dramatica: “En ningun caso, el
rechazo de tratamiento podrd implicar
como objetivo la aceleracién artificial del
proceso de muerte”. El efecto se logra por
la proximidad de dos figuras espectrales
que convocan un panorama desolador: lo
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artificial y la muerte, en un encuentro del
que nada bueno puede esperarse.

Una frase que quizas no vino a la mano
de los legisladores con un propésito literario
tan especificado. Es mucho mas posible
que se trate de otra de esas sentencias
que, circulando de boca en boca, aterriza
bruscamente en medio de las cuestiones
publicas, en un debate acalorado que no
permite mayor distancia ni reflexividad.

La muerte y lo artificial logran su efecto
en la frase citada, pues se oponen en dos
polos morales: el proceso de muerte queda
tacitamente inscrito en y /a porcién del
mundo regido por las normas de un orden
natural, regular y definido. En lo artificial
quedan relegadas las cosas que violentan
las leyes de ese trazado, las anomalias,
excepciones y artefactualidades. Con la
imagen que asigna las cargas en una forma
dual, dialéctica y antitética, el debate ético
se acaba. ;Quién osaria ir contra una ley
como la de deberes y derechos, que solo
intenta apuntalar el orden de lo natural,
contra tanta artificialidad monstruosa
avanzando contra lo natural?

La tecnificacién de la muerte convoca
a pensar de otros modos, a preguntarnos
si acaso la artificialidad y lo natural no
corresponden a dualidades mundanas,
siendo tal vez distinciones politicas, civicas,
formas de convivencia. Si la artificialidad



es justamente la posibilidad de creacion,
tanto en las cuestiones biol6gicas como
en las de orden sociopolitico, la legitimi-
dad del uso de la contraposicién legal no
es obvia. Y tal vez, que la tecnicidad no
sea sino una diferenciacion dentro de lo
artefactual.

Entre los origenes multiples y asincré-
nicos de la originalidad y artefactualidad
moderna, encontramos esta definicion:

Las leyes naturales son o fisicas o morales.
Entendemos aqui por ley fisica el curso
regulado de todo acontecimiento fisico del
orden natural evidentemente mds ventajoso
al género humano. Entendemos aqui por ley
moral la regla de toda accién humana del
orden moral conforme al orden fisico eviden-
temente mds ventajoso al género humano.
Estas leyes forman conjuntamente lo que
se llama Ley Natural (“Derecho Natural”,
Cap. V, Quesnay, 1958, p. 740, citado en
Dumont, 1999, p. 57).

En esta distincion entre ley moral y ley
fisica al interior de lo natural, generada
por un médico, padre de la fisiocracia, co-
rriente emparentada con el nacimiento de
la epidemiologia y la salud publica a través
de William Petty (Bras, 2000), hallamos
por una parte la cuestiéon de los hechos
y los valores, cuya distincién complica y
aviva la existencia de la bioética, asi como
la moralidad que distingue el surgimiento
de lo econémico como un dmbito distinto
y jerdrquicamente superior.

De eso y de algo mds, trata este articulo.

1. La naturalidad de nacer

En un reciente suplemento de Cadernos
de Satde Publica dedicado a un estudio
nacional sobre el parto, la editora parte
sefialando que:

Nacer en Brasil no ha sido una experiencia
natural, ni para pobres ni para ricos. El parto
vaginal, mas frecuente en la sanidad publica,
casi siempre se produce con mucho dolor
y exceso de intervenciones. En la sanidad
privada, la cesdrea, una cirugia muchas
veces innecesaria y casi siempre prefijada,
ha ido constituyéndose en una opcién para
minimizar ese sufrimiento (do~Carmo y
Granado, 2014).

Tres textos de comentario de las inves-
tigaciones que despliega el suplemento
suceden al editorial, confirmando la exis-
tencia de una serie de intervenciones en el
parto que hoy consideramos innecesarias.
Lo mas paradéjico del problema es que
las modificaciones se han incorporado
en pos de una mejoria del parto, de una
mejor ayuda a las pretendidas fuerzas
naturales. En el comentario que propone
la prevencion cuaternaria para evitar la
sobremedicalizacion del nacimiento, sus
autores sefialan:

Felizmente, o desenvolvimento da hu-
manidade tem produzido uma tendéncia
secular de afastamento da histéria natural
da maternidade, e poucos paises, na atua-
lidade, apresentam mortalidade superior a
mil mortes maternas por 100 mil nascidos
vivos (ao~Souza y Pileggi-Castro, 2014).

Apoyandose en la existencia de una forma
natural de nacimiento (“la historia natural

de la maternidad”), los autores reconocen
en la humanidad una direccion de aleja-
miento de esa legalidad. Y no dejan de
celebrarla con cifras en la mano.

Aunque resulte paradojico que médicos
instruidos secularmente por la historia
natural de la enfermedad, aceptemos de
buenas a primeras que un hecho que no
tiene nada de patolégico como el nacer,
pueda ser inscrito en una historia natural;
lo mas complejo resulta seguir creyendo
en la existencia de una historia natural
de la enfermedad, cuando el curso de las
patologias se nos aparece en cada enfermo
profundamente alterado por las interven-
ciones diagndsticas y terapéuticas previas.

Como sea, al margen de ambos proble-
mas, el parto aparece aqui beneficiado de
la artificialidad contemporanea. Lo que
restaria, via prevencion cuaternaria, seria
encontrar el justo medio aristotélico, la
porcién de biomedicalizacién adecuada,
no excesiva ni insuficiente.

En “O nascimento como experiéncia
radical de mudanga” se concluye buscando
una definicién de la normalidad del parto:

Considero desafiador definir normalidade
quando se estuda o parto e o nascimento.
Talvez cheguemos perto desse entendimento
se optarmos pela definicdo de auséncia de
intervengao. Pelo que os estudos aqui publica-
dos revelam, estamos muito distantes dessa
realidade. Possivelmente nunca voltaremos a
esse estagio na atencao ao nascimento. Por
aém precisamos refletir sobre a qualidade da
intervencao, especialmente num fenémeno
tao fisiol6gico como deveria ser o nascimento.
No cendrio de potencial normalidade deve-

riamos antes de tudo evitar tentar danos com
intervencgdes desnecessdrias como afirmam
alguns estudiosos (Chavez, 2014).

La bisqueda de una condicién normal
del parto Ileva a exagerar la definicion de
tal, proponiendo aquella sin artificialidad
causada por mano humana. Al propio arti-
culista le resulta evidente la imposibilidad
de considerar tal estado, mds adin cuando
ha sido trazado como un retorno, un viaje
de vuelta por la ruta que ha dejado tras
de si un estado de naturaleza. Frente a
tal incertidumbre, el autor recurre a la
fisiologia, como pardmetro de regulacion,
a la manera de un sustituto actual del
salvajismo no recobrable.

Finalmente, en “Para reinventar o parto
e o0 nascimento no Brasil: de volta ao
futuro”, la autora apunta a las causas de
los problemas del parto:

Esses problemas assumem configuragdes
especificas no modelo tecnocratico de assis-
téncia ao parto, caracterizado pela primazia
da tecnologia sobre as relagées humanas e
suposta neutralidade de valores.

La tecnologia esta vez se opone a lo
humano, en un lugar por supuesto de
minusvalia. Se complementa, con la de-
nuncia de la tecnologia aliada a la l6gica
mercantil:

O uso sem controle de procedimentos
desnecessdrios e danosos é maximizado
pela légica mercantil e pela (de)formagao
médica, e assume expressao mais visivel na
crescente epidemia de cesareas.

Estos tres textos actuales y locales, se-
fialan que los problemas asociados al uso



contemporaneo de categorias intelectuales
como natural y artificial en salud pdblica
estdn a la mano en revistas de corriente
principal en nuestra drea geografica y
disciplinar. La lucha contra la tecnologia
demonizada y opuesta a una naturalidad
inencontrable, revela inconsistencias,
exageraciones, simplificaciones. Buscar
para la salud publica otras comprensiones,
otras descripciones y otras palabras, sobre
todo de uso no dual ni dialéctico, no es
un ejercicio académico, como acostum-
bran denunciar los antiintelectualista de
siempre, sino un esfuerzo por encarar
la cuestion de dotarnos de herramientas
eficaces para describir los problemas ac-
tuales y para poner a los afectados en un
terreno diferente.

2. La naturalidad de morir

La muerte natural no existe en la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades.
Quizas la forma mas préxima sea senilidad,
considerada una causa mal definida y que
en la serie de tiempo ya mencionada, ha
descendido sistematicamente casi en un
tercio.

Si la artificialidad de la muerte no es
parte de las reglas oficiales, mas valdria
seguir a quienes han estudiado pequefios
casos en que la muerte es técnicamente
intervenida.

2.1 La paradoja de los marcapasos

Uno de esos trabajos, “Ironic technology”
(Kaufman et al., 2011), que estudia la am-
pliacion creciente hacia pacientes de mas
de 80 afos, del uso de desfibriladores de

cardioversion. Como parte de un estudio
mas amplio, este articulo se concentra en
dos casos y los momentos de interaccion
con el médico que indica un equipamiento,
que si bien contribuye a evitar una eventual
arritmia y la muerte sdbita consecuente,
contribuye a que el paciente viva en peores
condiciones de funcionamiento cardiaco:
“Posponing death from a sudden cardiac
event allows one to live with and suffer
longer from the symptoms of heart failure
and, potentially, from a host of other dege-
nerative conditions” (Kaufman etal., 2011).
Esta nueva condicién permite aproximarse
a la muerte ya no como un acontecimiento
radical, sino mas bien como parte abordable
de una cierta patologia: “In this example
death becomes a symptom to be treated,
and not what Dickerson refers to as a state
of nonbeing” (Ibid.).

El articulo enfatiza las condiciones en las
cuales emergen estos problemas, buscando
mostrar como la técnica recompone los
fines para los cuales se propone su disefio:

Our ethnographic examples document the
ways in which those factors are lived in
treatment discussions and in expectations
about death and longevity. They reveal as
well the inadequacy of bioethical discussions
focused narrowly on enhancing choice.

Precisamente en torno a esta trastroca-
cion de fines y medios, esta traduccion
tan asociada a la técnica en los Science
and Technologies Studies (STS), aparece la
agencia de los pacientes y la inmediatez
de la reflexividad sobre esa agencia: “The
device thus contribute to a heightened
reflexivity about one’s role in the timing

(amidst uncertainty) of one’s own (or a
loved one’s) death”.

Esta cuestion, que me parece la mds
importante que surge de este tipo de es-
tudios, es nuevamente recuperada en otro
estudio acerca de marcapasos.

2.2 El comando del ritmo cardiaco

En “Sustaining cyborgs” (Oudshoorn, 2015)

el objeto del estudio es explicitamente la
agencia de las personas en una condicién
en que su rol ha sido reducido al minimo:
el automatismo cardiaco asumido por
marcapasos y desfibriladores. Revisando
distintos momentos del ajuste de estos
equipos, la investigadora intenta saber si
hay alguin rol para los pacientes en esos
momentos.

Para el problema que nos interesa, recu-
rriremos solo a la condicién descrita como
“hackeando el ritmo cardiaco”. Se trata
de un procedimiento técnico en que se
intenta medir la carga eléctrica requerida
para comandar cualquier ritmo generado
en el corazon, sea nodal o extranodal. El
operador va dando descargas hasta sobre-
pasar el umbral que le permite tomar el
control del ritmo cardiaco. Si bien no se
trata de la muerte, la experiencia es vivida
con temor por los pacientes. Lo importante
aqui, es que los técnicos también compar-
ten esa sensacion, y ademas introducen
modificaciones en los protocolos, como
ir describiendo en voz alta los pasos que
siguen, chequeando un orden correcto
de secuencias, a la vez que informando
a los pacientes de lo que estan haciendo.
Si la prueba ha sido disenada para que
los pacientes no tengan ninguna agencia

en el mismo, las condiciones reales de
operacién de la tecnologia son modifi-
cadas para darles cabida: “Patients are
expected to submit their bodies to this
test, although assertive patients may ask
for a more ‘patient-friendly’ test or develop
techniques to learn to cope with these new
bodily sensations” (Oudshoorn, 2015).

El trabajo concluye sefialando que las
cuestiones de la agencia de los humanos
en medio de tecnologias y cyborgs no son
solo retrospectivas, sino que hacen parte
del disefio e implementacién de nuevas
tecnologfas:

For cyborg theory, my research shows that the
merging of bodies and technologies is not a
single event. Sustaining cyborgs is a lifelong
collaborative effort in which technicians and
patients participate to create viable hybrid
bodies. These observations are relevant not
only for existing cyborgs, because future
cyborgs will need to be maintained, and
the agencies of their components will have
to be tuned to each other in order to do so.
Paying attention to these issues will help
us to anticipate and assess how new and
emerging enhancement technologies may
affect and redefine human agencies.

3. Autonomia y agencia

Este par de lecturas sumariamente resenadas
Mme parece que sugieren otra via para abor-
dar las cuestiones de la tecnificacion de la
vida y de [a muerte. En vez de avanzar en
medio de los deslindes entre lo artificial y
lo natural, buscando la solucién moral en
uno de los érdenes, es posible vislumbrar



en ellos otras direcciones de abordaje del
problema.

Sostengo que cada uno de estos trabajos,
a su manera, propone dirigirnos hacia la
agencia de los humanos en medio de la
tecnificacién creciente. La observacion
cuidadosa de las negociaciones situadas
entre pacientes y técnicos, puede permitir
justamente potenciar esa capacidad de
agencia.

Pero quizas mas importante sea justa-
mente favorecer la reflexividad, tanto de
los pacientes y sus parientes, como la de
los técnicos. Esto significa no solo hacer
una medicina sociol6gicamente rica, sino
una sociologia clinicamente fecunda.
Avanzar en el reencuentro de dos mundos
intelectuales separados, que prolongan
y agravan la distincion de lo natural y lo
artificial.

Y centrarnos en la agencia, tal vez
posibilite eclipsar intelectualmente el
abrumador predominio de la autonomia
como nucleo compacto del pensamiento
bioético.
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