





Capitulo 6

Elites y deliberacién moral en la
controversia publica sobre “temas
valoricos”: el caso de los proyectos
de ley acerca de eutanasia y muerte
digna en Chile*

Oriana Bernasconi

What counts as common morality is
not only imprecise but variable,

SEVLA BENHABID

Introduccién
Tradicionalmente se asocia a las elites con espacios econdmicos, polfticos
o intelectuales. Sin embargo, ellas también se constituyen en el espacio de la
deliberacién moral, es decir, a través de los procesos de identificacidn, califica-
¢ién y negociacion de sistemnas normativos a los cuales como comunidad mo-
ral decidimos someternos porque consideramas que su existencia es justificada
pese a que puedan representar restricciones a nuestra libertad.

+ En este articulo propongo y aplico una estrategia analftica para el examen
del razonamiento moral de estos grupos de la sociedad. Esta estracegia consiste
en observar a las elites en la prictica de la deliberacién moral en controversias
sociales y, especificamente, en aquellas disputas valdricas desatadas por ini-
ciativas legales tendientes a ampliar los derechos individuales de las personas.

*

Este articulo surge de informacién recabada en una investigacién cualitativa y exploratoria, desarrollada
con Mauticio Suiirez durance 2009 y financiada por el Fondo Semilla de I Universidad Diego Portales, La
asistencia de Martina Yopo permitia elaborar y procesar una base de daros sobre cobertura de esta contro-
versiaen la prensa escrita chilena, de manera de concextualizar Ia controversia legal como cantroversia sacial.
Asimismo, Yopo recabd y sissematizé eolumnas de opinién ¥ articulos publicados sobre estas marerias por
los grupos de elites en estudio.
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En particular, analizo el razonamiento moral de politicos v bio?ticiscas en la
controversia generada por una serie de proyectos de ley que persiguen rcg'u‘lsfr
la muerte digna y establecer un derecho a enranasia en el pais. Este andlisis
ofrece una descripcién de lo que estos grupos consideran COMO ArGUMENLOS
ptblicamente razonables, esboza ideas de bien comiin .quc se intentan hacc?r
prevalecer en la sociedad, e indica procedimientos mediante Ios. cuales las eli-
fes se recOnOCen mutuamente, expresan ¢ implementan criterios de valor y
negocian las normas de la deliberacién moral. ‘

Comienzo el artfculo desarrollando la propuesta de una sociologfa de las con-
troversias como alternativa analftica para el estudio del razonamiento moral. En
la segunda parte describo los proyectos de ley que han ardiculado esta dispura
¥ la merodologfa utilizada para estudiarla. En la tercera parte analllzlo algunas
dimensiones de los repertorios y estrategias de justificacién mon:a.l t-l?lhzados por
politicos y bioeticistas en esta disputa. Primero examino ia.vanablhdad de des-
cripciones y clasificaciones del problema, tomando como ejemplo la nocién df
eutanasia. Luego clasifico y describo algunas “maniobras de engrandea‘n_uento
(Boleanski y Thévenot 2006) —o maniobras de generalizac.:ic’)n— que utlhzan-las
elites para hacer que los argumentos que apoyan se constituyan en fa solucté.n
2 la controversia, Agrupo estas maniobras en dos tipos: i) maniobras de'clamm
ficacién y seleccidn de razones, y ii) maniobras argumentativas c.ie manejo ded
debate. Propongo que, mientras el andlisis de los repertorios de Justti?caCfon ¥
critica moral permite conocer lo que tiene valor para los grupos de chtles invo-
lucrados en esta disputa legal, el examen de las maniobras de cngrz}ndemmlento
refleja las estrategias a través de las cuales estos grupos expresan ¢ 1mplemefatan
esos criterios de valor. Ambas dimensiones deberfan incluirse en una teorfa de
las elites que persiga incorporar la gramdica de la deliberacién moral. Concluyo
abordando este y otros aportes que el estudio del razonamiento moral en con-
troversias sociales puede hacer a la teorizacidn de las elites.

Sociologia de las controversias '

Para operar, la vida social requiere de acuerdos. Regulacm'nes, procedi-
mientos, estatutos, normativas y cédigos son algunas manifestaciones dc. e5t0s
acuerdos que toda sociedad se da a si misma. Pero la VE(?I& sacial tamb.len se
compone de controversias, disputas o desacuerdos. Lo ajustado es cEef:ir que
la vida en coman transita de acuerdos a disputas y desde controversias a la
negociacién de consensos. o

Bésicamente, las controversias sociales se definen como situaciones en I:ils
cuales los actores involucrados estdn en desacuerdo. Problemas de ciencia
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y tecnologia (Engelhardr, Tristram y Caplan 1987; Meyer 2009; Scott, Ri-
chards y Martin 1990; Venturini 2008), asuntos medioambientales {Callon
y Rip 1992; Wynne 1992; Flippo 2006; Thévenot, Moody y Lafaye 2000;
Moody y Thévenot 2000; Thévenot 2001}, territoriales (Law 1989) o pro-
ductivos (Callon 1995), entre otros, pueden provocarlas. Las controversiag
sociales comienzan cuando los actores descubren que no pueden ignorarse y
terminan cuando se comproteten alrededor de un arreglo (Venturini 2009;
4). Hay al menos tres tipos de situaciones que pueden levantarlas: ) cuando
una regla de justificacién que se tiene por vélida ha sido infringida, ii) cuando
no existe acuerdo sobre el modo de justificacién que debe ser aplicado en una
situacién que para esa sociedad o grupo es nueva, y iii) cuando a la hora de
justificar una accién entran en colisién dos “ordenamientos de valor” distin-
tos y se hace necesario buscar un “principio de equivalencia” para resolver el
conflicto (Bolranski y Thévenot 2006).

Frente a una dispua social hay varias salidas. Si suponemos que por al-
guna razén los agentes en cuestién han decidido que es necesario resolver
la diferencia (desechando la alternativa de mantener el asunto pendiente en
el tiempo) y que no van a recurrir a la violencia pata zanjar ¢l conflicro,
entonces lo que posiblemente tendremos son intentos por definir pacffica
y razonadamente una controversia legfitima, es decir, aquella dispura social
donde las partes han acordado discurir sobre la justificacion de la accién.! La
controversia legftima corresponde al “conjunto de declaraciones mediante las
cuales se cuestiona, discure, negocia, rechaza, erc., la representatividad de un
portavoz” (Callon 1995: 274). Este tipo de dispuras requiere justificaciones
de tipo argumentativo, asi como el recurso a Ia descripcién de hechos, a la
narracién de casos relevantes y al manejo de datos que sustenten la posicién.
También supone una comunidad moral donde el poder esté organizado de
tal manera que permira la opinién ¥ la critica y donde se excluya la organi-
zacién sobre la base de acuerdos tdcitos (Boleanski 2000). Bl tipo de contro-
versia que analizo tiene las caracteristicas de una controversia legftima. Elfa
se distingue, ademds, por ser acotada en tiempo y espacio. A diferencia de,
por ejemplo, las controversias filoséficas ilimitadas en ambas dimensiones, las
iniciativas legales sobre eutanasia y muerre digna deben discutirse en el parla-

mento chileno y dirimirse a base del principio de mayorfas y segiin relaciones
determinadas de fuerza.

1 También puede ccurrir que las personas salgan de la situacién de controversia sin necesidad de semiticse
a los principios que oriencan sus posicioses; por ejemplo, cuando logran un acuerdo sobre Iz base del com-
promiso, cuande epera la relativizacidn o cuzndo deciden no buscar una equivalencia que haga de puente
entre sus posturas divergentes (Boltanski 2000: 60).
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Por sus caracterfsticas, las controversias ptiblicas son “ricas en informacién”
sociolégica (Nelkin 1992: vii) y representan un buen hilo conductfar para estu-
diar el razonamiento moral de una sociedad en general y de sus elites en parti-
cular. Primero, las controversias son, por definicién, resistentes a la reducc-:lf)n
(0 generalizacién). En este sentido, son capaces de r::(ﬂﬁjar el cht?quc entre v:s.;c;;
nes de mundo antagénicas u opuestas respecto del ot'den.y: la JEI:an}.If‘a. soci
{Venturini 2009). Segundo, son instancias de zfita“ produccu.:m de Jusuﬁcac;olr:ies
aceptables, en contexros especificos y con restricciones ?arucula'res (B.o'ltans a)i'
Thévenot 1999, Zigon 2007), es decir, permiten c?studla'r la deliberacién mo%'
no solo como gramdtica sino también como prictica social. Tercero: las_ c:t’)nt-m-
versias son instancias donde lo social se despliega en su forma' ms dindmica:
son objeto de debate, convocan a distintos agentes, y son c01'1ﬂ1ct1vas. o

Parte importante de la tradicién sociolégica ha construido conocimiento

‘mediante el estudio de procesos funcionales ¢ institucionalizados. Hacer so-

ciologia desde las controversias sociales tiene al menos dos impiicaltlc‘:i'tls c11):1lra
el desarrollo del pensamiento social. Primero, lama a.extendcr e'l andlisis de lo
social hacia sus procesos de construccién (#he social in the making), de modo
de examinarlo “en su estado magmdtico” (Venturini 2009). S.egundo, suPone
desplazar el foco de andlisis desde Ia accién social y sus determinantes hacia los
criterios de justificacion de la accidn.

Debate legislativo y gestién de la muerte _

Los proyectos de ley y mociones parlamen.tarias para regular la muerte dig-
na y establecer un derecho a eutanasia en Chile han estructuratflf) la controver-
sia social sobre la gestidn de la muerte en contexros de atencidn ‘ilc sah;d ;n
el pafs, provocando reacciones bastante mds alld d_el Co_ngreso I\Taa.onai..l ECEo
permite una indagacién en sociologfa moral que investigue la distnbua.o‘n e
creencias morales bdsicas como los principios y fuentes de la normarividad
moral, la relacién entre auroridad puiblica y espacio de autonomfa personal no
penalizado, y nociones de comunidad moral, entre f’tf:":s' o .

Este problema fue escasamente tratado por la opinién pt{bhca chilena coln
anterioridad a la primera iniciativa legal que lo tematiza, el afio 2000. Hasta la

2 Un cjercicio cuantitarivo consistence en la clabomcid.n y prt_;ccsamienm de una base d:; d;;%sncor:lp;;s‘;:
por las noticias de prensa sobre muerte digna y eutanasia publicadas eacre el df’ enero de 201 ]a); 130 de
agosto de 2009 en cinco medios de prensa escrita n:‘u:mnnl (656 noncms? per_mmij rccgnsm.ur fss camcte:
risticas de este debate pitblico en téeminos de intensidad, actores y temdticas involucra Ias, ¥ czha rchc?dn
of debate legistativo ha articulado <l debate pdblico. El Grifica 1 (Anexo) deTn.ur;ma. a e(sizrc a e .Cinm
entee ¢l debate piblico {medide segiin la distribucion temporal c.le las 65(? noticias rlegxs;m asbel Jos cinca
medios de prensa elegidos) y la tmmitacién en el Congreso Nacional de iniciativas legales sobre eu

y muere digna.
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fecha, tampoco ha habido una demanda imporeante de parte de [a sociedad civil
—a través de organizaciones 24 hoc o de casos concretos que alcancen notoriedad
piiblica~? para enfrentar estos asuntos como sociedad., Los mismos afectados, pa-
clentes en estado crénico con muy mala calidad de vida o bien enfermos terini-
nales, no estdn en condiciones de liderar este movimiento; sus parientes parccen
estar “divididos” y “no representarfan en lo absoluto una fuerza consolidada”.4
Seis mociones o proyectos de ley han ‘articulado la disputa social sobre la ges-
tidn de la muerte en contextos de atencidn de salud (Tabla 1). Dos de estas inj-
ciativas, muy similares en sus propuestas, pero diferentes en su justificacién, bus-
caban legalizar la eutanasia activa y pastva: el prayecto de ley que permite y regula
la aplicacion de la eutanasia en los casos que se indica, presentado por el senador
Nelson Avila en abril de 2004 (P2004), y archivado por la Comisién de Salud
del Senado en agosto de 2007, y el proyecto que establece la regulacidn legal de
la entanasia, de autoria de los diputados Bustos y Rossi (P2006D)}, ingresado a
primer trimite constitucional en mayo de 2006 y archivado por solicitud de la
Comisién de Salud de la c4mara baja en ocrubre de 2008. Ambos proyectos fue-
ron archivados en virtud de un artfculo legal que lo dispone cuando €] proyecto
de ley no ha sido objeto de pronunciamiento ni diligencias driles durante mds
de dos afios.® Un tercer proyecto buscaba otorgar el derecho a lu muerte digna
{P2006S), comprendiendo el derecho a gozar de libertad para determinar las
teraplas a someterse, no padecer males o dolores innecesatios ¥ evitar prolongar
artificialmente la vida. Introducido por los senadores Girardi, Gémez, Navarro,
Ominami y Ruiz-Esquide en junio de 2006, tres dias antes del envio al Congre-
s0 por la administracién Bachelet del proyecto de derechos y deberes en salud,
este proyecto también fue archivado en agosto de 2008 sin discusidn.
Otras tres propuestas legales han perseguido otorgar derechos a los pacien-
tes en maretia de atencién de salud.® La primera fue presentada el afio 2000

3 Una excepcién fue el caso del nifio Robinson, quien, con el apayo de su madre, rechazé volver a qui-

fioterapia una vez que le diagnosticaron que el cdncer del que se habla tratado un par de afios arsds habia
reapagecido,

4 Entrevista a Bioesicista [

5 Mientras Michelle Bacheler realizaba su primera gira europea, a dos meses de asumir la presidencia, la
UDl intentaba parar el prayecto Bustos-Rossi con una amenaza de vero a la mesa de la eimara baja por
admitir 2 ermite un proyecto “inconstitucional”. Ante el eventual zpoyo de los parlamentarios del PDC 2 Ja
censura, con el consiguiente quiebre concertacionista, los presidentes dei PS, Camilo Escalona, y del PDC,
Soledad Alvear, encabezaron las negaciaciones para lograr que |2 acusacidn no prosperara a cambie de que
los parfamentasios retisaran el proyecto. Reveladarz fue la frase del recién asumido presidente def PS: “Entre

la discusién por |2 eutanasia y la Concertacién nosotros nos quedanios con la Concertacién” (£ Mercarip,
14 de mayo de 2006).

6 Antecedente de eflas es la “Carta de los derechos de fos pacientes”, firmada por ¢l Ministerio de Salud ¥
et Fonda Nacional de Salud en 1998,
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por los diputados Girardi, Jaramillo, Leal y Urrutia y las diputadas Mufioz y
Saa, e inclufa los derechos de acceso a la salud, libertad de eleccién y digni-
dad del paciente (P2000). Las otras dos propuestas han sido organizadas por
el ejecutivo, en 2001, bajo el gobierno del presidente Lagos (P2001), y en
una versién reformulada en 20006, bajo el gobierno de fa presidenta Bachelet
(P2006G). Segiin los ministros de Salud que la gestionaron, esta ley fue con-
cebida como el primer eslabén de una reforma de salud que comprendia cinco
medidas y cuya “esencia” u “orientacién” radicaba justamente en “los derechos
de las personas”. Sin embargo, es la tinica medida adn en trdmite.” Estas tres
propuestas legislativas estdn asociadas a la gestidén de la muerte, al otorgar el
derecho a rechazo de traramientos a todos los pacientes en general, y el recha-
zo de cratamientos no debidos en el caso particular de los pacientes terminales.

Entre estas tres propuestas, la segunda iniciativa legal ha renido mayor
éxito {fue aprobada por la Cdmara de Diputados y se encuentra actualmente
en segundo trdmite en ¢l Senado). Este “proyecto de ley que regula los de-
rechos y deberes que las personas tienen en relacién con acciones vincula-
das a su atencién en salud” propone ampliar los espacios de libertad de los
pacientes, otorgando y regulando una serie de derechos, como el derecho a
un trato digno, a la compafifa y asistencia espiritual, a la informacién, a la
reserva de la ficha clinics, a la autonomia en la participacién en protocolos
de investigacion cientifica y a consentir de manera informada tratamientos ¢
intervenciones luego de que la informacién apropiada sobre el diagndstico y
las posibilidades de eratamiento ha sido entregada por los profesionales com-
petentes. En el contexto de la regulacién de este derecho a consentimiento
informado, el P2006G contempla un acdpite especial para los pacientes en
estado terminal:

Como una necesarfa consecuencia de la consagracion del derecho a consentir
cualquier intervencién que en el dmbito de la propia salud le sea propuesta por los
profesionales tratantes, asoma la posibilidad que aiin en una situacién de salud de
excrema precariedad, lamada en el proyecro “estado terminal®, la persona aten-
dida pueda rechazar tratamientos que estime desproporcionados e innecesarios.
Aqui se busca garantizar, por un lado, la posibilidad de evirar una prolengacién
innecesaria de la agonia, y, por el otro, que ello no se taduzea en la muerte a
perticién o por compasién.®

7  Estas medidas eran: sistema de garantias en salud (AUGE), autoridad sanitaria y gestién hospiralaria,
financiamiento, modificacién de isapres y derechas y deberes del paciente. La ley de dereches y deberes fue
el primer proyecto en ser propuesto y ¢l tinico que no ha sido aprobado,

8 Mensaje presidencial, principios inspitadores de la ley, punto 5.

TABLA 1
Mociones y proyectos de ley
derecho a eutanasia en Chile

(%

Sobre derechos de fos pa-
cientes, boletin 2597-11.
Dipurados Girardi, Jara-
millo, Leal, Urraria
Mufioz y Saa.
11/1¢/2000. P2000.

Aschivado a solicitud de
ta Comisién de Salud de
la Cdmara de Dipurados
por referirse a materia
incorporada en el balerin
4398-11{08/03/2007).

ingresados al Congreso para regular la muerce digna y establecer un

* Derecko de acceso z bz salud.
* Derecho a eleccién (derecho a clegir el tratamiento
apropiado; restriccién: no hay compromiso vital).

* Dignidad del pacicnre (derecho a morir con
dignidad: respeto de la volunad de! paciente a tener
ung muerte nawural y en paz, evitando adelanrarla o
recardarla artificialmente),

Sobre derechos y deberes
de las personas en

salud, bolettn 2727-11.
Gobicrno de Lagos.
12/06/2008. P2001.

Archivade a solicitud del
cjecutivo (20/04/2006).

* Derecho @ aceprar y rechazar tratamientos,
* Pacienze rerminal: derecho a rechazar traramiencos
que solo prolongarfan su agonia,

Que regula la aplicacion
de eutanasia en fos casos
indicados, boletin 3690-
11. Senador Avila.
05/10/2004, P2004.

Archivado en virtd
del inciso segundo

del arciculo 36 bis det
Reglamento del Senado
(20/08/2007}.

* Permire y regula L2 cutanasia pasiva para pacientes;
- Con un estado precario de salud y con una baja
esperanza de vida.

- A quienes solo se les pueda brindar cuidados inne-
cesarios (que prolonguen su agonfa),

* Permite y regula la eutanasia activa para pacientes:
- Con enfermedades incurables,

- Con enfermedades que causen un padecer
insufrible en lo fisico.

Que establece Ia regula-
cidn legal de la eutznasia,
bolerin 4201-11.
Diputados Bustos y
Rassi. 11/05/2006.
P20G6D.

Archivade a solicitud de
la Comisidn de Salud de
la Cdmara de Dipurados
(28/10/2008).

* Dereche de autodetesminacion del paciente y deber
del médico a ayudar a morir dignamente.

* Concede a los pacientes con enfermedades incura-
bles o progresivamente lerales el derecho a cutanasia
activa y pasiva practicada por un médico catificado.

Que establece ef derecho
2 la muerte digna, bolefn
4271-11.

Senadores Girardi,
Gdmez, Navarro, Omi-
nami y Ruiz-Esquide.
23/06/2006. P200GS.,

Archivade en vireud
del inciso segundo

del arriculo 36 bis del
Replamento del Senade
(20/08/2008).

* Muerte digna: morir como consecuencia de |z
nacuraleza {le prolongacidn artificial de & vida con-
wradice la dignidad de la persona).

* Derecho a la muerte digna:

~ Libertad para determinar fas rerapias a someterse.
- Dereche a no padecer dolores innecesarios.

- Derecho a no prolongar la vida artificialmente.

Sobre derechos y deberes
de las personas en su
arencidn ¢n salud, bolerfn
4398-11.

Gabierno de Bachelet.
08/08/2006. P2006G.

En segundo trdmite cons-
titucional del Senade.

* La dignidad humanaz es la base de los

derechos humanos,

+ El respeto = los derechos humanos significa resperar
lz autonomia personal:

- Derecho 2 estar informado.

- Derecho a un buen tratamiento sin discriminacién.
- Drerechio a acceder a la ficha médica

- Derecho a aceptatfrechazar tratamientos,

- Paciente terminal: derecho a rechazar traramiencos
que prolongarian arrificialmente la vida solo s su
rechazo no implica acortar la vida artificialmente

(arziculo de consenso Cdmara de Diputadas).

Fuente: Elaboracién propia sobre Iz base de boletines legistativos y sus respectivas tramizaciones disponibles en la Biblioteea

del Congreso Macional,
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Seglin la forma en que se justifica, el proyecio busca consagrar la pOSlbll%—
dad de “limitar el esfuerzo terapéutico”, con miras a regular i(? que se denomi-
na “obstinacién terapéurica’, es decir, actuacio;lmes‘1'nnecesar1as que s?lo pro-
longan la agonfa, pero evitando cualquier asoclacién conlia et;tagla.s:ia ac(:)trlr\:z
(definida como “acto positivo de causar la muerte”) o pasiva (definida ¢
“omisién deliberada de actuacién necesaria’}.’ . o]

Reparo en esta vinculacién para demostrar que cutanasia y derechlos e los
pacientes en salud no solo estdn imbricados en [a crouo%ogm ..dfe las pmpuestas_
legistativas chilenas, sino rambién en sus mo.dos de justlﬁcfac:on‘y dtzl’:bate. Por
ello, rrato ambos tipos de regulacién en conjunto en esta investigacion.

Controversia legal y razonamiento moral _

El estudio de la disputa sobre ¢l derecho a eutanasia y la muerte .d:gna pare-
ce adecuado para caracterizar la cultura moral de las elites por varias razon:ies.
Primero, la controversia estd fresca y candente y es relativamente acc:ta a.
Segundo, es una controversia institucionahzada-que cuenta colxglxet’:;usosmy
regulaciones especificas y su desarrollo es ernpin-camente accesi f.:. er:; )
discutir sobre una iniciativa legal significa debatir sobre los deberes y dere-
chos que estamos dispuestos a acordar los unos o los 0ros 3, por Izl ta;to,
constituye un terreno fructifero para analizar el fazonamiento ..mot . Una
controversia legal se dirime por principio de mayoria y no necesalTam_entP: éjor
el mejor argumento, a diferencia, por ejem.p%o, de una contro';crma c1e..nt1. ca.
De ahi que el contexto legal sea mds propicio 2 la busquedfa e un p-11nc1p1(i
comiin que el contexto de una plataforma técnica. (?uar-to, si, como 'eugun}e:ll
tan Bolranski y Thévenot (2000), la demanda de jl'.IStl-ﬁCaClOn estd as.orcmda
a la posibilidad de la critica, esta es una CUnU.’O.VCI'SE:‘l rica en t:laboracmndfl:
justificaciones. Quinto, es una controversia seminal: mdcpendlentemen‘te de
resultado del debate, es esperable que a futuro enfrentemos controversias de
conrenido y estructura similares. Por un lado, desai"rc:ollios acelera'dos en lan'ES'
tigacién biomédica y biolégica otorgan nuevas p051l?111dades de matlenienzmxf,
manipulacidn, extensidn, mejora y término dc.ia v1da: humana, alteran ola
definicién misma de lo que entendemos por vida, asi como el rango y tipo

.. , ba
9 Asimismo, el P2001 establecia entre otros ¢l derecho al consentimiento mform?do, ?-]u:-[ cfmtcmp]n
’ . -
i i i 2 ar que su enfermedad siga su curso
“no prolongar innecesariamente la agonta de un p:lc:cmel't'e?lul?;(l} [))'lcierer q fermedad egS;t s ko
i ide ¢ n ki
te, siasf lo decide ", ELP2601 se apresura e
normal, hasta gue se produzca s muerte, ‘ : | re: e este etecho
isico: i ¢l médico no tiene la intencién de mazar al p
del acto cutandsico: “Como puede apreciarse, : : o
i i 1 no tienen sentido. Esta
ici il los cuidados no debidas, no necesarios y que
a peticién de este wltimo, suprime : sarios y do- Esa
regu]-lcién na debe confundivse con la cutanasia. En efecto, I eutanasia uu]:hca poner fin volunea
a Ja vida de una persona enfernia, con mitas a evitarle ingensos sufrimientos™.
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de intervenciones que podemos ejercer sobre ella, como va lo ha hecho con la
fecundacion asistida, la clonacién o los vientres de alquiler. Porque la pregun-
ta por el cdmo vivir estd hoy tecnolégicamente mediada, se plantean nuevos
desafios a la regulacién de la préctica médica y cientfAca; surgen lfamados
@ asegurar que estas innovaciones sean igualitariamente distribuidas encre Ja
poblacién, y emerge Ia preocupacién por evitar impactos negativos sobre la
calidad de vida, |2 autonomia individual y los derechos de los individuos.
Por otro lado, la ampliacidn de los espacios de libertad individual representa
una demanda ciudadana y un vecror de la priceica y de la teorfa politica en la
sociedad chilena contempordnea, Junto con la recuperacidn de la democracia,
la sociedad comenzé a exponer y discutir distintos argumentos en torno a la
necesidad de ampliar los espacios de autonomfa personal y reducir los 4mbitos
de injerencia piblica sobre la vida ¥ las decisiones de las personas: discusiones
que comenzaron a inicios de los 90 con las Jocas y la educacién sexual en los
establecimientos educacionales, siguieron con la ley de divorcio y distintas ini-
ciativas legales para establecer un derecho a eutanasia, y continiian en nuestros
dfas alrededor de los debates sobre s pildora anticonceptiva de emergencia,
el aborto y los derechos de minorfas sexuales. Una sociedad enfrenta este tipo
de controversias cuando la ampliacién de los derechos individuales de las per-
sonas y la lucha contra cualquier forma de discriminacién social s¢ vuelven
objetivos polfticos que vienen a enfrentar oteas concepciones prevalecientes
de lo moralmenie bueno. Para algunos sectores de la sociedad chilena, esta
clase de demandas reflejan madurez politica y moral; para otros, indican el
primado de [a permisividad moral. Las elites seguirdn liderando la bisqueda
de acuerdos sociales en estas nuevas materias. Y la tarea no parece fcil. Los
debates generados alrededor de temas valéricos desde el ailo 2000 demuestran
que esta es un drea de tensidn entre estos grupos de influencia,

Dos grupos de elite
En este articulo examino el razonamiento moral de dos grupos de elite que
han efercido un rol central en la articulacién de esta dispura puiblica: politicos
y bioeticistas.' Dentro de los poltticos, los parlamentarios y los ex ministros
de salud han tenido la responsabilidad de definir el significado legal de la
muerte digna y de permitir o prohibir el gjercicio de fa eutanasia en Chile,

10 Orros agentes articuiadores del debate han sido: confesiones religiosus. gremios y asociaciones de I
saiud (Fenpruss, Colegio Médico, Colegie de Enfermeras, profesionales wuniversitarios de la saltd), movi-

mientos soctales (Demas de Verde, grupos “pro vidi™), centros de pensamienta ligados a universidades, thing
tanks, abogados y miembros del sistema judictal.
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mediante la tramitacidn de seis iniciativas legales. En un contexto de biotec-
nologizacién y biolegalizacién del inicio y fin de la vida como el que caracte-
riza a las sociedades modernas contempordneas, los bioeticistas conforman la
elite intelectual o el sistema experto que, mediante competencias, habilidades
y conocimiento especializado, altamente técnico y de cardcter universalizador,
tiene la autoridad para estructurar los debates sobre regulaciones y politicas
para estas etapas vitales (Giddens 1997 y 1998, Nelkin 1987). Durante la
tamitacién de los proyectos de ley sobre muerte digna y euranasia, distintos
bioeticistas asesoraron a parlamentarios y dieron a conocer su opinién en me-
dios de comunicacién, publicaciones académicas y/o seminarios especializa-
dos (a menudo compartiendo testera con los parlamentarios).

En el caso de los parlamentarios y ex ministros de salud, fueron material de
andlisis para este estudio los proyecros de ley o mociones que se han propuesto
en la corporacién entre 2000 y 2010, sus intervenciones en el parlamento,
comentarios en medios de prensa escrita y una entrevista termdtica donde cin-
co parlamentarios y dos ex ministros de Salud expusieron y justificaron sus
posturas. En lo que respecta a los bioeticistas, junto con una entrevista similar
a Ia de los politicos realizada a seis expertos, se examinaren intervenciones en
medios de prensa escrita y articulos académicos.”

Definiciones de hechas y situaciones

En el manejo pacifico de una controversia, la biisqueda de acuerdos supone
la convergencia hacia alguna forma de generalidad que trascienda la particu-
laridad del caso y la singularidad de la persona. Para ello, los agentes deben
compartir una misma visién sobre qué tipo de asuntos competen a a situacién
y bajo qué relaciones. Lo que estd en disputa es precisamente la definicién co-
min de lo general. La controversia desatada alrededor de la regulacién legal
de la eutanasia y Ia muerte digna en el pals es, en parte, una disputa por la
definicidn de los heches y situaciones a regular. Las descripciones de muerte,
muerte digna, suicidio asistido, obstinacién terapéutica, tipo de rratamiento
{ordinarios/extraordinarios, proporcionados/desproporcionados, razonables/
innecesarios), enfermo terminal, cuidado paliative, doble efecto o analgesia
piramidal, entre otras, estdn en disputa. Que no haya acuerdo en la descrip-
cién de las nociones centrales al tema en cuestién refleja que la controversia
no termina en un problema semdntico. El desacuerdo conceptual es resultado
de la pugna entre los distincos valores y principios que persiguen convertirse

11 La seleccidn de los entrevistados siguié un ceiterio tedrico que buscaba recoger distintas posturas en
pugna en estos grupos de elice.
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en cri‘tcrio general de justificacién de estas acciones. Esencialmente son dos los
prmc1p'ios morales en pugna: la autonomia del paciente y la indisponibilidad
‘c‘le.la vida. Siguiendo a Taylor (1989), podemos denominar estos principios
hipervalores”, en tanto corresponden a aquellas ideas del bien que se tienen
por superiores y que comandan el ordenamiento de los bienes comunes. Si
bien ambas posturas coinciden en ¢l respeto que merece [a vida, la primacia
de uno u otro hipervalor las hace oponerse. En el primer caso se argumenta;

La'autonomfa en decisiones def mbito (ntimo, que es el del propic cuerpo, debe
primar no solo durante &l transcurso de la vida y en los episodios médicos, sino
también en situaciones donde [z calidad de vida escq irreversiblemente desme-
drada, sea por discapacidad o por enfermedades criticas que son incurables Y

provocan padecimientos que no logran ser paliados.'?

—

En este contexto, vivir no serfa un deber, sino un derecho que, por defini-

cion, es renunciable. De forma tal que con el derecho a vivir habria un dere-
cho a no seguir viviendo:

Yo creo que los seres humanos tienen derecho a disponer de su vida cuando tie-
nen una enfermedad terminal incurable o una enfermedad incurable invalidance.
{(Entrevista a Politico 1, Concerracidn).

No hay mejor derecho que decidir cémo vivir y también cémo morir,"?

E[. argumento es que cada individuo debetfa tener la liberrad para establecer
una jerarquia de valores propia y administrar una esfera de auronomia perso-
nal, “entendida como el derecho a decidir sobre su vida”, en [a que el Estado
no deberfa entrometerse a menos que su ejercicio cause dafio o perjuicio a ter-
ceros (P2004). En consecuencia, cada persona deberfa tener derecho a morir
enla .forma en que €l o ella apruebe, especialmente cuando el paciente sufre
padef:imienros insoportables y la medicina no puede intervenir sobre el curso
fatidico de su enfermedad o paliar su dolor. Ademds, existirfa el derecho 2
evitar el dolor fisico, emocional y espiritual (P20068, P2000).

De otra parte, se estima que la ley est4 “pidiendo que en las relaciones entre
seres hhumanos concedamos ciertos derechos ¥ deberes mutuos” que “escapan

12 Miguet Kottow, “Discusir eutanasia: conversando, conversando”, Lz Trcers, 11 de febrero de 2009

13 Dipurtado Fulvio Rossi (Partido Secialista), Congreso Nacional, intervencién plenaria, julio de 2007.
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de nuestras posibilidades” (entrevista a Bioeticista 3, catélica), entre eli'os, e
. 2] 3
ici orma deliberada” (entrevista a
derecho a “anticipar y generar la muerte en fi

Politico 2, Alianza):

Asf como no defini el momento en que iba a nacer, l:amploco voy 2 poder'definsl:
el momento de mi muerce; mi muerte vendrd en el minuto en)lc'l(lim ml]f;ecrfa
acabe no mds [...]. El suicidio para mi gusta en cs‘te €aso no cs.vsiu o [.. ,.zida
incorrecto, éticamente incorrecto; uno como médico no va a asistir a un sui .

(Entrevista a Polftico 3, Alianza),

Este rechazo se funda en la idea de que el V?iof, cieula aut.on,(’)mfa del l.mi:t:
duo debe supeditarse al bien “objetivo”, “:}nten.or ¥ “superior” que r?pst::mr{a
la vida. Porque la vida humana serfa “indisponible®, la eutanasia repre entari
un acte ilegitimo que, ademds, vendn'a“a "v_iolar los clercc‘hosdhuxl’n:;ri;moil e
nazar el goce de bienes bésicos como “la lzbermcl,' i:'a'ammtal , ed trime

i fi ta posicion son la redundancia que
Argumentos secundarios que acompafian esta posicid @ redundancia que
representa una regulacién que intenta normar pricticas qul y cneuentran
institucionalizadas en el 4mbito médico, lo u.nprewflble de las evo urf ones oI
nicas, el argumento de la pendiente resba.lad.lza seglin .ei cua.[1 oto‘rgal erechos
individuales en alguno de estos “temas valér1fzos me’hcaua a pm:lta(u ¢ ol
cién de otros del mismo tipo y cuya justificacién es mds cconr:rovers(li egainm
a extendet la norma para que parientes inescrupulosos o ei. Estado term e
por acelerar la muerte de pacientes costosos y que no neccsanamentle present o
una condicién terminal o irreversible). Taml?ién se recurre 4 l:‘l[a rel atlv:z,izle(:o
del argumento de la calidad de vida de l(.)s pacientes irrecupera le:cs1 yl en. p
de muerte con la defensa del sentido existencial de compartir el dolor:

En cuanto a le “indigna” de la vida yacente, im'allid-ada 0 l.imimcli):.l,-ellollpu:ii:
parecer as{ mientras estamos sanos y plenos de acnvfdad. Sm‘ em .;Lgi), ::112 o
mendas luchas dadas por sujetos extremadamence en[’ermos.e 1mp0$1d1 ita <
moverse —Stephen Hawking, Chriscopher R-eex.re, Gaby Brmnm—'lgf—- er:;:z;:o
que ¢l ser humano puede sobreponerse al su(’jrfm;eut}o, encone lzu em::;lse inclus
trabajar y servir a los demds desde su postracién, Mis bien laT a\fe ;6,51 ° )
en su fuerza interior y en la comprensién y alecto de los que lo rodean.

(COIIlO s€ tIa[lSﬁeIC esta dlSputa entre lellClplOS a la deﬁlllCEOIl de 105 hﬁ’
1 T ] . : 4 ] H A I
cnos y Slltuacionﬁs a Iﬁgula[? Oomemaos la ESCIIPCIOIi £ eutanastd. menos

)’ crerd 2005.
i4 Angcla Vivanco, “Eutanasia: de la libertad a la dcpcnécncm , Fl Meveurio, 31 de marzo de
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tres dreas de desacuerdo circundan la controversia sobre esta nocidn: Dsik
cutanasia debe restringise al contexto médico o debe incluir Ia peticidn de da:
muerte en otros contextos; ii) si la euranasia es por definicién un acto volun.
tatio o si cabe su subripificacién seglin se trate de una actuacién voluntaria,
involuntaria y no voluntaria; iii) si es conceptualmente relevante Ia distincién
ENLre eutanasia activa y pasiva.

El primer desacuerdo en la def

nicién de eutanasia radica en su contexto
de ocurrencia-

mientras quienes defienden el principio de la autonomia del
paciente restringen el acto eurandsico al dmbito médico, la estrucruracién de
un discurso opositor a la legalizacién de esta préctica comprende la defensa
de la relevancia conceptual de una descripcién amplia de euranasia, més all4
del contexto clfnico. Esra descripcién, ademsds, desplaza la decisién desde el
paciente que sufre intolerablemente y evaliia los tratamientos que la medicina
le provee, hacia la actuacién “libre” del “homicida™;

Yo de partida Ia limiro a euranasia médica, es decir, a sittaciones médicas en las
cuales el paciente stifre, sufre intolerablemente como dicen,

capaz de paliar, (Enrrevista a Bioeticisea 1, laica).
N

¥ la medicina no es

Bioeticista 3, catélica: —Mi definicién de eutanasia es que es un acto humano libre

que causa la muerte de otra persona para aliviasle suftimientos.
Entrevistadora: —;Por médicos?

Bioeticista 3: -No necesariamente, o sea, yo no pido, como pide Ia ley holandesa,

que sea un médico, o comao pedia la ley que elaboraron Fulvio Rossi ¥ Juan Bus-
tos, que s el acto realizado por un médico. Estoy absolutamente en contra de esa
definicidn, no tene por qué ser un médico, puede ser un familiar, puede ser en
el campo de bazalla un soldado amigo que le da el tiro de gracia a su amigo, eso
serfa eutanasia rambién. Entonces para m! es un concepro mds amplio, es un acto
libee, o sea, libremente yo causo la muerte de otra persona,
mi acto es causar [z muerre y tiene una doble intencidn para aliviarle sufrimiento
¥ POI €50 yo creo que es un subtipo de homicidio [.-.]. La cutanasia se diferencia

€0 que es por un motivo seudopiadoso, compasivo, humanitario, no s¢ cémo
[lamarlo, para aliviarle el sufrimiento,

0 sea, la intencidn de

El segundo desacuerdo radica en el tipo de acto que configura la cutanasia

y en la relevancia conceptual de Ia distincién entre hacer ¥ dejar hacer. Parala

mayoria de los actores involucrados,s Ja utanasia corresponde al acro positivo

15 Partamentarios concertacionistas

y algunos akiancistas, ex minfstros de Salud, bioeticistas laicos ¥ algu-
nos catdlicos.
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de causar la muerte a peticién de una persona que sufre de una enfermedad o
condicién de una manera insoportable:

Para mf euranasia es la participacién activa con conciencia de que lo que yovoy ;. ]Ia-
cer va a provocar la muerte; para mi, por ejemplo, si %my una persona que [1:211(: olor
vy yo le administro tres ampollas de morfina y estd hiporenso, no es clerto?, aunque
se hipotense mds y se muera, estoy calmando el dolor y eso no cs eutanasia {...]. Para
mf eutanasia es la utilizacién premedicada y consciente de un Earms-tco que va a pro-
vocar necesariamente la muerre en una persona. (Entrevista a Polftico 3, Alianza).

Cuando se define la eutanasia como un acto positivo, se excluye la nocién
de eutanasia pasiva; en ello existirfa acuerdo bioético:

N o w
El que hable de eutanasia pasiva en el ambiente de bioericistas, que te dice r;:o,
j . En
eso es eutanasia pasiva”, estd our, ese tema ya no se trabaja de esa manera.
ambientes cardlicos sf, en ambientes catdlicos se habla de euranasia activa, pasiva,

voluntaria, involuntaria, erc. (Entrevista 2 Bioeticista 2, catdlica).

Es el caso de las bioeticistas catdlicas 3 y 4, quiem.zsz si l?’icn entienden que
“la gran base del discurso sobre la euranasia es la sohcfltud , algumentan q;.le-
es necesario discutir el caso de la eutanasia no consentida, de mf)do de regular
la aplicacién del principio de beneficencia al paciente no“conscu:'_n.tgvo que no
puede consentir. Agregan ademds que, segiin el derech‘c[), .el homicidio s pli;fl:-
de cometer de modo omisivo o de modo activo” y eso “es igualmente aplicable
de cara a la eutanasia”. ‘ .

Quienes utilizan una nocién estrecha delltérmmo replican que un 'actol
omisivo ejecutado por un médico con intencidn de causar l’a muerte y sin el
consentimiento del paciente no solo desvirtda el debf':E'mCd[.CO de asistir 2
enfermo teniendo herramientas para mejorar su condicién, sino rambién el

sentido del acto eutandsico:

Bioeticista 1, laico: —~Vamos a encrar al tema de la eucanasia activa y pasiva [...].
Faronces yo tengo que decir que como médico encuentro inaccp;abllc que se
haga €l distingo, si yo tengo la obligacién primera de que la gente su rad'o jnem!);
posible y ya hemos llegado a aceptar que la persona acelere su muemczl, igdmos 1
asi, si yo lo hago pasivamente le puedo ral vez pro]onga_r un mes, dos meses ¢
sufrimiento hasea que muera finalmente [...]. Entonces si yo acepto la enranasia
yo tengo que auromdticamente aceptar ue sea activa. o _
Encrevistadora: —Preocupados por esta idea de cudl es la motivacién del médico, si
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es paliar el dolor o matar la persona, [se argumenta que] queda un espacio que no
es limitacién del esfuerzo terapéutico sino que es omisidn con intencidn de marar,
y entonces, porque hay ese espacio, ellos abagan por maniener esa definicidn.
Bioeticista 1: —;Qué significa eso? éSignifica que yo tengo herramientas para me-
joraz la condicién del paciente y no fas voy a usar?

e

Considerar conceptualmente relevante la intencién del acto eurandsico su-
pone hacer valer una érica de la conciencia. En contraposicidn, quienes creen
que un acto debe evaluarse rambién segiin sus objetivos y los medios emplea-
dos para su consecucién defienden la préctica de una ética interpersonal:

Es que el argumento de la intencién de la Iglesia no me sirve para nada, no es vili-
do. Uno, porque no lo puedo constatar: es lo que me dice la persona. En segundo
Iugar, porque la intencidn es solo una parte del acto, no es eodo el acro. En una
ética de la conciencia, yo soy juez de mis actos, eso est obsaleto, se lo liquidé a
comienzo del siglo XX; estamos en una ética de Ja responsabilidad, en una ética
interpersonal, yo tengo que rendir cuentas de lo que hago, mi intencién no es una
rendicién de cuentas, dejé la embarrada pero lo hice con fa mejor intencidn del
mando, no vale. (Entrevista 2 Bioeticista 1, laico).
¥

Finalmente, aquellos que abogan por una definicién amplia de la eutanasia
argumentan también que, conceprualmente, el acto permite la subclasifica-
cién dependiendo de si es una accién efectuada a peticién del paciente (vo-

luntaria), sin su consentimiento (no voluntaria) o en conrra de sy voluntad
(involunrariz):

Me imporea mucho el marco general de la definicién, o sea: un acro volunrario que
causa la muerte de otra persona para aliviarle sufrimiento, como genérico, despuds
uno puede hacer subclasificaciones. Fsa euranasia podtfa ser voluntaria, no volun-
taria o involuntaria. Voluntario si es que yo realizo ese acto parque el paciente me
lo estd pidiendo; no volunearia si lo realizo en un paciente que no me lo ha pedido
pero estd inconsciente, y no voluntaria segiin fa clasificacién de algunos textos que

no me gusta mucho pero conceptualmente puede ser. (Entrevista a Bioericista 3,
catdlica).

Por su parte, la nocién estrecha de eutanasia la restringe al acto voluntario
y considera los demds subtipos como prdcticas que pervierten el espiritu de

la accién en cuestién, constituyendo “homicidios omisivos” que deben ser
punibles.
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Presupuestos valéricos tifien la descripcién y clasificacién de los hechos a
regular. Aquellos que defienden el hipervalor de la autonomf.a de la persona y,
en este contexto, se muesctran abiertos a discurir sobre un posible .df.:recho a eu-
tanasia en casos concretos y bien calificados, promueven una c.{eﬁmcufm estrecha
del término, restringiéndolo al contexto clinico, y con'ceptuahzéndolo como un
acto positivo que se realiza por solicitud medilfada y reiterada de un enﬁ?rmo in-
curable cuyo sufrimiento insoportable la medicina no puede Pahar. Quienes so-
bre la base del principio de la indisponibilidad de la vida consldefa? la deman.da
del homicidio por compasién injusta e ilegitima defienden definiciones amplias
de eutanasia, mds alld del contexto médice, incluyendo como parte de la des-
cripeidn del acto la omisién de traramientos con ﬁm?s homicidas y iz.L accidn de
dar muerte en contra de la voluntad del paciente o sin su consentimiento. -

Esta contraversia no solo se caracteriza por desacuerdos en la dcﬁn_lcmn
y clasificacién de hechos y situaciones; también. 1.0 hace por genetar %iscrei
pancias respecto del rol que le cabe a estas deﬁm_cmx?e:s enla negociacion de
acuerdo. Y aquf se enfrentan parlamentarios y b1.o..et1<:istis.’ Vajrmi parlamen-
tarios abogan por la necesidad de excluir las deﬁr%u:loncs tecmcas( del flebate
legal bajo el argumento de que estas son tan variables que dt?be%u/an dejarse a
criterio médico en lugar de empecinarse en acordar una descripcién legal. Los
bioeticistas, en tanto, resienten la falea de precisién conceptual que caracte-
riza al debate. Es mds, la acusan de encender la controversia. Para Eallos., el
primer requisito para este debate es la claridad de concepros y la umv'm.:lclad
de significantes™.'® Los parlamentarios contraargumentan gue .1138 deﬁmc.:w[lles
entorpecen el logro del acuerdo politico, es deciy, la negociacion ﬂe criterios
generalizables."” Es el caso de la definicién de “enfermo terminal” que con-
?enia el P2006G. En agosto de 2008, negociaciones entre integrantes de la
Comisién de Salud de la Cdmara de Dipurados logran el consenso para que

el proyecto se apruebe y pase a trdmite al Senado. Parte del acuerdo Jinpltca
eliminar la definicién de enfermedad terminal del proyecto para que “pase 2
ser interpretada técnicamente por quienes ejercen la medicina”.

. RTNEY:
Maniobras de engrandecimiento o generalizacién

La variabilidad de descripciones de los hechos y situaciones a regular re-[

fleja la relevancia que tiene indagar en las formas de razonamiento mora

16 Miguel Kottow, “Muerte cercbral y cutanasia®, £ Mereirio, 8 de mayo de 2001

17 Algunos le otargan relevancia estravégica a [ “interprerabifidad™ de Ja norma, en tanto 'anjm al Con;
imi itimids rg

greso 2 mejorar ha ley segiin requerimientos que emanen de casos concreros y con la legitimidad que otorg

o . P o

la demanda ciudadana (entrevisea a Polftico 4, Concertacidn).
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de las elites a la hora de examinar cémo estos grupos de influencia abordan
¢ intentan resolver disputas sociales. En Ia medida en que los concepros
trasuntan valoraciones, el andlisis de las descripciones del problema en dis-
puta y del rol otorgado a las definiciones en la regulacién permite conocer
los repertorios de justificacién y critica moral, es decir, lo que tiene valor
para las elites. Asimismo, el examen de las maniobras de generalizacién va a
informar sobre los mecanismos mediante los cuales las elites expresan e im-
plementan esos criterios de valor. Extendiendo las propuestas de Boltanski
¥ Thévenor (2000, 2006), sugiero que una serie de maniobras de engrande-
cimiento o generalizacién se han activado en el manejo de esta controversia,
con el fin de construir la justificacién legftima y encontrar el marco valido
para el acuerdo. El razonamiento moral de las elires da cuenta del uso de al
menos dos clases de manijobras: 1} maniobras de clasificacién y seleccién
de razones a debatir, v 2) maniobras argumentarivas de manejo del debate,
En consecuencia, la controversia permite observar no solo la disputa entre

repertorios argumentativos, sino también el despliegue de maniobras orien-
tadas a su generalizacién.

Maniobrds de clasificacién y seleccién de razones

En una controversia pacifica, los principios y valores en disputa son objeto
de reflexi6n deliberativa por los agentes que construyen su posicién alrededor
de ellos y por los que critican esas posturas. En tanto configuran grupos de
interés, opinién, poder e influencia, las elites involucradas en esta controversia
legal participan del debate sabiendo que no cualquier argumento puede ser
esgtimido y defendido en el espacio de la deliberacién ptiblica. El desarrollo
de sus propuestas argumentativas refleja que, dentro de la gama de argumen-
tos que les parecen defendibles, ks elites someten a su repertorio de razones 2
un proceso de clasificacién y seleccién para distinguir entre “razones cfvicas” y
“razones privadas”, En la estrategia argumentativa del actor, las razones civicas
son introducidas a la deliberacién piblica, mientras que las privadas son ex-
cluidas. Este proceso de seleccién se sustenca en I idea de que la justificacién
y la critica legitimas compelen a esgrimir argumentos que sean generalizables,
es decir, vdlidos para toda una poblacién.

La seleccidn de razones caracteriza especialmente a aquellos bioeticistas
y parlamentarios catélicos que, estando conscientes de que participar en un
foro piblico demanda apelar a argumentos racionales, eligen discutir como

representantes de una confesién religiosa que también provee de dogmas y de
creencias particulares:
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Yo perrenezco a esta universidad carélica y no podria tener un discursodcoztm:a’o
a lo que la Iglesia cacdlica opina; si es que lo hago no lo puedo hacerl cs e acd,
porque estoy jugando aqui con una camisera determinada, y que yo elegi; yo soy
catélica. (Entrevista a Bioeticista 2, cardlica).

Yo he procurade tedo ¢ rato de ponerme en el coneexto del legislador ¥ abdstraer-
me bastante de mi moral cacdlica; yo soy catélico practicante, pero entien odqu-e
en mi capacidad de legislador no se trata de que yo vote ,Ea doctrina cacéh.c‘a, dec}::
“no, yo ahora soy legistador y por consiguiente 50y laico [...].'La‘ separ;cton e i
Iglesia del Estado ao implica por s{ una sepamcmén.dc la-s convicciones de uno ref

pecto de la formacién de la ley, porque en la esencia mista del sistema dcr.nocra-
tico a mi me eligen como soy, con le que pienso. (Entrevista a Polfrico 2, Alianza).

. e . :
En la siguiente conversacién, con una bioeticista catdlica, pregunto po
i i i i e COMmO “URn acio
la capacidad de generalizar una interpretacién de l:} n::uer[ E n acto
positivo de entrega y abandono a la voluntad de Dios”, que ella esgrime
un arciculo publicado en una revista académica, disponible en la web. Su ri;-
. ., .
puesta da cuenta del gjercicio de seleccion al que se someten las razor,les, ‘
i i6 interactiie y de
la dependencia de esa seleccién con respecto allforo en gue se 1 dc}t;are
su conciencia de que las justificaciones que elige para exponer en ¢
publico deben tener pretensiones de generalizacién:

Bioeticista 3, catdlica: —Debo haber citado a alguien, porque ese no es el tipo de
frase que yo pondrfa en un articulo. N
Entrevistadora: —Eso queria preguniarte. Me [lamé [a atencién porque cso sup?-
ne fe y creencias y no todos los chilenos tenemos fe y creencias; Er}tonces, ::lcuan
extensible es ese argumento a toda una poblacidn cuando une estd pensando en
una legislacién? . ’ .
Bioeticista 3: ~Me llama la atencién, no sé dénde aparecié ese articlulo que ci-
tasie porque depende el piiblico al que estd dir[glc-io el a’rnculo’ tan?blé(rix, [;oqu:c
de repente me han pedide areiculos para un piblico mds del dmbito de Iglesia,
entonces ahi puedo usar ese tipo de argumentos, Pero o e5 un arguments que yo
utilizarfa para un debate en la sociedad piiblica, obviamente.
Entreviscadora: —[Revista X, n® X, afio X]. o
Bioeticista 3: —Ya, esta revista es nuestra, interna de ka universidad [nom'bre {i{E i;
revista); el articulo estaba como pensado sobre todo para la f“aCL}lth, la umw:.rmda:i
[nombre de la universidad), pero en el debate piiblico yo obviamente ef; tipo de
argumentos no lo pondrfa porque esa es mi postura personal, yo soy catélica y sey
biodtica cardlica y no lo oculto y para mf es un orgullo [...], me parece que no serfa
el tipo de argumento que llega a roda la gente y que puede incluso a algunas per
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sonas cerrarlas a la posibilidad de seguir conversando [...]. Yo creo que si queremos
hacer un debate publico hay que tratar de buscar argumencos que sean comunes.

Por su parte, quienes desarrollan una bioética laica se sienten llamados a
discutir cuando se plantean argumentos comunes y no cuando se esgrimen
razones que no son trasladables fuera de una cierta comunidad:

Es que yo no tengo por qué discurir eso, yo puedo decir que eso para mi no vale
© para un cierto grupo de personas no vale [...], hay ciertos principios o verdades,
miximas a fas que se les puede dar validez pero denero de las personas que estdn
acordes con eso, no son trasladables. Todas las personas de partida que creen que
hay una divinidad o una trascendencia ¥ que hacen depender nuestra vida de ess
trascendencia estarfan en ese argumentos; los que no creen en la trascendencia no
saben lo que les estdn hablando, ¥ por to tanto no tengo por qué creer que hay un
don cuando no hay un donante, {Entrevista a Bioericista 1, laico).

Describiendo controversias sociales, Thévenot (2000: 236) sostiene que los
agentes involucrados raramente oftecen un tipo de argumento para sus afirma-
ciones o una sola deseripcién de sug proyectos o de sus oponentes. Bioeticistas ¥
parlamentarios catélicos utilizan distineas descripciones de acuerdo a la audien-
cia, intentando “defenderse de ataques” que “descalifican” [a posicién catélica
por intentar “imponerse” al “conjunto de la sociedad” (entrevista a Politico 2,
Alianza). Por ejemplo, rraducen sus argumentos desde semdnricas confesionales
en “ambientes m4s privados” (las aulas de la escuela de medicina) a semdnticas ci-
viles que buscan inclusién en ef debate piblico. Reflexionando sobre la indispo-
nibilidad de la vida v el sentido del sufrimiento, una bicericista cardlica comenta:

Para un didlogo mds pluralisca yo lo puedo poner “la persona debe ser respetada
por si misma y por su dignidad”; para un didlogo mds personal con los alumnos
de medicina yo dirfa: “La forma mds propia de respetar a una persona es amarla”.
(Enerevista a Biaericista 3, caedlica).

Otra estrategia urilizada deslinda el razonamiento de la apelacién a verda-
des reveladas, reemplazéndolas por estructuras argumentativas que cumplen
con €l requisito de generalizacién ¥ permiten mantener la ceitica. Es el caso de
la defensa de la vida que esgrime el Politico 2, arguyendo no ya el principio de
su santidad (la vida es un don de Dios que el ser humano administra) al cual
& personalmente adscribe, sino apelando a la responsabilidad de salvaguardar
la vida que comanda la constitucién de la Repiiblica:
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Lo gue pasa es que este es un tema que trasciende ala reiigif‘m [...]. Yo no quie:ro im-
poner [...] mi opcidn religiosa propia, por eso que part dxcw:ndo que esto estd desde
mi punto de vista en el ordenamiento constitucional de Cilulf: que c‘it?ﬁendc e.l dere-
cho a la vida del que estd por nacer hasta la muerte. (Entrevista a Polftico 2, Alianza),

Asimismo, en el siguiente extracto la traduccién opera ent'regando' una ver-
sién “racional” del argumento de la indisponibilidad de la V}da, segin la cual
la privacién de la vida por una ley de euranasia implicarfa privarse del goce de
todos los demds bienes humanos:

Me parece que la ley deberfz apoyarse en nuestra concepcidn de si la vida efecti-
vamente puede ser un bien disponible o no, y me parece que hay argumentos de
corte racional para pensar que no, que fa vida es el mds ba’s;c.:o de .los bfcnes que
tenemos, que permite el desarrollo de cualquier otro de los bienes incluido ‘cl de-
sarrollo de la libertad que consideramos un bien importante, por lo tanto privarse
voluntariamente de la vida significa privarse volunrariamente de todas los otros
bienes [...] y me parece que ese es un contrasentido desde el punto de vistz légico.
(Entrevista a Bioeticista 3, catélica).

En sintesis, mientras las razones cvicas se sustentan en principit?s v va.lore.s cor
paces de apelar a una idea del bien comain, las razones privadas justiﬁcan fa vision
personal pero no son capaces de sostener una pretens‘Ic’?n de”gencra.hdad. Aclem.as
las razones privadas alcanzan bajos niveles de “objctmde}d (5, en consecuencia,
de universalidad} y representan, en definitiva, justificaciones muy discutibles
(Boltanski 2000). El razonamiento de la elite catélica aqui estudiada revela-. con-
ciencia de los limites de sus argumentos privados y necesidad de. traducir sus
razones a gramdticas civicas y racionales y desprenderlas de referencias a ‘tfer‘dacles
reveladas. Ello no evita, sin embargo, que su rechazo a una ley de eutanasia inten-
te imponer como justo para todos lo que solo algunos.consideran bueno.

Las iniciativas legales que desatan esta controversia buscan regular la aten-
cién de salud para todos los chilenos. Los parlamentarios, al detentar cargos de
eleccién popular, no solo confrontan la pregunta por los gr‘a’dos de generaliza-
cién de las razones que les parecen defendibles, sino también la pregunta pot
la representatividad de las razones que aspirafl defender. En dfabates va‘loricgs,
;los parlamentarios legislan en nombre propio o en el de: algtin colective? En
esta controversia, parlamentarios de todas las posturas legislan en nombre pro-
pio bajo el supuesto de que sus representados conocfan sus opciones morahf.s
al momento de elegirlos. Pero mientras en algunos casos lo que ¢s bueno para
si coincidirfa con las creencias de la mayoria, en otros los propios valores (la
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indisponibilidad de fa vida y los principios de fa ley natural) se anteponen a los
consensos mayoritarios. En el primer caso, aquello que se considera bueno lo
es con ¢l apoyo de la mayorfa; en el segundo, aquello que se considera bueno lo
es con independencia de lo que la mayorfa considere v4lido:

Yo voto [considerando] lo que piensa y desea y quiere expresar en una ley mayo-
ritarfamente la gente de mi distrite. Y la gente de mi distrito y de Chile es mayo-
ritariamente progresista [...], es una gracia ser de centroizquierda en estos temas
progresistas porque lo que yo pienso es coincidente con lo que piensa la mayorfa
de Ia gente. (Ensrevista a Politico 4, Concertacién).

Yo creo que no cabe neutralidad ante bienes merecedores de piblica proteccién
como es el derecho a la vida. Estos bienes como la vida exigen defensa incluso en
contra de las posiciones consensuales, como se lo dife ances, democriticas mayo-
ritarias, o puesto que el principio de las mayorfas esed como sabemos, a nuestro
juicio, siempre subordinado a elementos previos y anteriores a ella: la ley natural
¥ los derechos naturales, (Entrevista a Politico 2, Alianza).

Sin embargo, entre quienes dicen representar a la mayorfa ciudadana no hay
coincidencia a la hora de describir los rasgos de la cultura moral de dicha pobla-
cién. Mientras el Politico 4 fa describe como una sociedad abierta a este tipo de re-
formas, el Politico 5 considera que la regulacién de la muerte digna y, sobze tado,
de la eutanasia no solo no configura atin una demanda social, sino que promo-
verfa cieencias que son ajenas al imaginario cultural general, como el derecho de
gozar de autonomia para determinar acciones a efectuar sobre el propio cuerpo:

Las sociedades pueden avanzar en la medida de los consensos qle van construyen-
do; uno no puede construir una ley que va en contra de lo que son los pisos de
acuerdo de minimeo sociales o econdmicos que la propia sociedad ha construido; yo
creo que Chile no ha logrado construir todavfa un minimo de piso que le de susten-
to social a un proyecto de esta naturaleza [...]. Esa posicién es legitima, lo que pasa
que eso choca con I concepeién religiosa de una mayozfa de la sociedad que esidma
que su cuerpo le pertenece pero en parte. Mire, yo atend; en la zona harto tiempo
y la gente siempre me decfa lo mismo: “Si Dios quiere”. T le puedes decir: *;Sabe
Io que pasa? Usted tiene esto, este es su grado de enfermedad, estas son fas posihii-
dades que tiene, si usted hace esto es probable que ocurra esto, pero la gente al final
te va a decir; ‘Bueno, lo que Dios quiera’ ”. (Entrevista a Polftico 5, Concertacién).

Finalmente, en tanto representantes de la poblacién en las ctipulas decisorias,
los legisladores también cumplen un rol en la transformacién de las ideas del
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bien que como sociedad decidimos ir defendiendo a lo largo del tiempo. Si algu-
nos, como el Politico 5, asumen el papel de portavoces o negociadores de nuevos
consensos, otros se presentan como reformadores de la culiura moral, “adelan-
tindose” 2 los tiempos, “poniendo” temas nuevos sobre el tapete, dando los
“primeros pasos”, “abriendo” espacios, “provocanda”, tirando el tejo pasado, ge-
nerando controversia. Ese es el rol que Avila asume al explicar que su intencién
con el P2004 era “continuar desenterrando temas que por prejuicios no reciben
un tratamiento oficial”, pese a su certeza de que “no serfa posible aprobarla”.'® Es
rambién ef rol que se otorga el Politico 1 frente a los “temas valéricos™

Porque era una provocacién para rodos, yo por eso puse el tema de fa muerte
digna, no lo llamé euranasia pasiva, ;te dai cuenta? Muerte digna, un primer paso,
fue un proceso de apercura, Yo fui el primero que en Chile mostrd en los 90 un
condén por la tele diciendo que este pedazo de pldstico puede salvar vidas [...];
generd una crisis paragiiing, me acusaron de generar crisis moral. Pero eso, veinte
afios después ya, ;te dai cuenta? Ya nadie se asusta si mostrdi un condén por fa
televisién. (Entrevista a Politico 1, Concerracién).

La elite entonces no solo participarfa, con o sin el apoyo popular, en la
seleccién de las razones a debatir; en términos diacrénicos también cumplirfa
un rol en la eransformacién moral de la sociedad, liderando, acompafiando o
reteniendo los procesos de cambio cultural.

Maniobras argumentativas de manejo de la controversia

Transportar la controversia a distintas plataformas hermenéuticas y en-
marcarla en contextos argumentativos mds amplios constituye una segunda
clase de maniobra de generalizacién mediante la cual las elites expresan e
implementan en la disputa aquello que valoran. A diferencia de las ma-
niobras de seleccién de razones, el transporte de la controversia a distin-
tas plataformas hermenéucicas y el encuadre de la justificacién en contextos
argumenrativos mds amplios corresponden a maniobras argumentativas de
manejo del debate.

Transportar la controversia a distintas “plataformas hermenéuticas”
(‘handling’)
Una primera maniobra a través de la cual las elites manejan el desarrollo de

la controversia es transportdndolo a lo que sugiera llamar distintas “plataformas

18 ElMercirio, 26 de marzo de 2006.
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hermenéuticas”. Placaformas médicas, legales y de derechos se postulan como
sistemas de conocimientos, evidencias y pruebas coherentes y socialmente [e-
gitimos, desde los cuales justificar la postura piiblica sobre la muerte digna
v la eutanasia, complementando, reemplazando, desplazando o desviando la
atencién del argumento moral. Como recurso politico, la técnica, la ciencia y
las garantfas universales permiten tomar decisiones all{ donde la moral divide,
aportando racionalidad y certidumbre al debare. Sin duda, rodos estos dmbitos
participan en la definicién del problema en disputa. Lo que trasluce esta ma-
niobra del handling es el gesto de oftecimiento de estos sistemas como soporte
argumentarivo en el manejo de la controversia, las distintas nociones del pto-
blema que se activan desde cada plataforma, y la competencia entre distintos
regimenes de conocimiento que la disputa activa.

Plataforma legal

Los siguientes extractos dan cuenta def traslado de la controversia desde el
campo moral hacia una placaforma legal, de manera de ganar capacidad de
generalizacién. Como explica la Bioeticista 4, a diferencia del campo nor-
mativo, la plataforma legal se ofrece a la resolucién de “los grandes concep-
tos de orden piiblico¥ aportando argumentos generalizables en l2 medida
que la ética del derecho “se basa en principios fundantes universales” ¥ no
en “un determinado criterio moral que puede ser o no compartido”. En el
primer extracto, la Iégica del ordenamiento juridico permite criticar una ley
de eutanasia no ya como moralmente ilegitima, sino como “antijuridica’;
en el segundo, permite sostener mediante pruebas seculares ¥ consensuadas
{el ordenamiento jurfdico chileno e internacional) una justificacién moral
que se reconoce como “controvetsial” y con limitada capacidad de generali-
zacidén, como el argumento de la indisponibilidad de la vida:

Yo no quiere dar un pronunciamiento si ti estds hablando desde el derecho sobre
lo moral, porque yo puedo tener como asistente de un suicida una gran motiva-
cién moral; en consecuencia yo no dirfa que es por un tema moral, sino que dirfa
que mds bien se refiere a que no tienes i la capacidad de validarme a mi desde el
punto de vista juridice, que td puedes validar en el entorno de la auronomfa tus
propias conductas, tus propias acciones, pero de ah{ a que eso implique que el
derecho admita que por tu decisién auténoma valide yo una conducea que nor-
malmenie es una conducta antijurfdica, porque hay un entorno de proteccidn de
la vida humana como base del derecho, [en ef caso de] esca conducta el derecho se
niega, en la mayorfa de los ordenamientos jurfdicos del mundo, a que valide mi
decisién. (Entrevista a Bioeticista 4, cacdlica).
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El problema con {el derecho a la cutanasia o el suicidio zjnédicamente asistido] es
que afirma que hay derecho a la libre disposicién de la vida y yo creo que ese de-
recho no lo renemos, yo sé que ese es un tema concrovertido pera me parece que
el derecho 2 la libre disposicién de la vida no lo tenemos, de hecho en ninguna
constitucién estd garantizado asi. O sea, si uno mira las legislaciones de diferentes
pafses del mundo en general el suicidio no estd aceptado; obviamente af que ya se
suicidé no lo vas a poder castigar, pero se castiga a los que no asistieron al suicida,
(Encrevista a Bioericista 3, cardlica).

Plataforma médica o .

Ubicar ¢l problema en una plataforma médica 1n1Rlxca abordarlo fncdlantc
un lenguaje téenico y soluciones especializadas (Keating y Cambrosu? 2006).
Una de las interpretaciones que se activa desde esta plataforma sostiene que
los tratamientos y procedimientos adecuados a un enfermo termmal‘o incu-
rable son materia de “decisién terapéutica” y de competencia del equipo mé-
dico: miembros “iniciados” de una comunidad experta de “pares” que poseen
el conocimiento “especifico” para distinguir qué es lo que debe © 1o estar al
alcance de la poblacién general. Asimismo, se cree que la rcg_ulacm_n de estas
decisiones corresponde a un problema de produccién de otientaciones nor-
mativas para la prictica médica, y no a un asunto de derechos de eleccién del
enfermo. Una regulacién de este dltimo tipo solo entorpeceria 12} labor de los
profesionales de la salud, por cuanto la prictica médic.a “excederfa largamente
las regulaciones legales”. Desde este modelo se concibe que, cuando a con-
secuencia de sus propias decisiones el paciente muere, el derecho a IEC.l’lf;l?O
de tratamientos sexfa un “error”. También se cree que, debido a su condicién
o enfermedad, muchos pacientes no se encontrarfan capacitados‘para tomar
decisiones adecuadas {son personas “débiles”, “deprimidas”, “sufrfntes > que
“ignoran” aqueltlo que les provoca bienestar y que pu.eden romar rr'lalas de-
cisiones, suicidio inclusive, producto de una creencia o por estup;de.?:.). En
consecuencia, esta interpretacién tiende a reducir la autonomfa del pacientey
a delinear una comunidad moral asimétrica y jerdrquica donde los mclnr{du(?s
no tendrfan el mismo valor y donde algunos delegarfan su capacidad decisoria
en otros que operan como fuentes de autoridad:

La medicina es un arre [...]. Tiene una parte que es cientifica, tiene una parte que
es un poco esotérica que es fa que le confiere este are. Yc.a creo que en ese arte l:{S
personas que no pertenecen a la orden, que no han sido iniciadas Pm" decitlo asi,
tienen baseante poco que decir [...]. Un arte que tiene que tener ojald una super-
visién pero entre pares, cualquier otra cosa que se le quiera poner creo que no es
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vilida porque estamos con gente que desconoce el dmbito de o que estd hablando

o hace una teorizacidn demasiado absracta de lo que estd hablandoe. {Entrevista
a PPolftico 3, Alianza).

Plataforma de derechos humanos

Esta controversia evidencia una rensién por intentar transportar el debate
desde una plataforma médica, desde donde tradicionalmente se han tomado las
decisiones sobre tratamientos de salud, hacia una nueva plataforma hermenéu-
tica constituida en la semdncica de los derechos humanos segtin [a cual “el tema
central es el rol del ser humano, consigo mismo ¥ con su cuerpo”."® Este giro
serfa reflejo de un proceso socieral mayor que involucra “ganar conciencia de
que somos sujetos de derechos en los distintos 4mbitos de nuestra sociedad® 20

La plataforma de los derechos es la plataforma de la norma cosmopolica,
Los politicos y bioeticistas que apoyan este tipo de regulacién como un “avan-
ce” propio de sociedades que practican la “ética y medicina modernas” y que
“humanizan la medicina" arguyen que el rechazo a este giro se debe, entre
otros factores, a una “instalacién incompleta” de una nueva ontologia médica
que no solo se orienta por los principios de beneficencia ¥ no maleficencia,
sino también por criterios de justicia distributiva ¥ fundamentalmente, res-
petando la autonomfa del paciente. La cultura médica chilena no estarfa atin
dispuesta a entregar esas cuotas de poder a la poblacién:

Tiene que ver con la instalacién incomplera de lo que es la ética médica [...]. La
¢tica médica tradicional coloca el relieve en hacer el bien y evitar hacer dafio y
que es el centro del juramento hipocrdtico y que es el niicleo de la formacién del
médico chileno. Ahora, hacer el bien y evirar el dafio lo coloca en el profesional,
son las competencias del profesional las que deciden qué es hacer el bien y evitar el
dafio. Por lo tanto, no deja nada en manos de la persona usuarfa de los servicios de
satud. Luego se intreducen dos conceptos que son nuevos y que todavia no se han
intoducido completamente en fa cidtura del profesional médico y, por lo tanto,
todaviz no generan cambios sustentables de conduca en los profesionales médicos
chilenos [...]. Los dos nuevos principios son [...] hacer lo justo [...] entendiendo
que el recurso es limirado y ba necesidad es infinita, Y un cuarto principio es el prin-
cipio de autenomfa, que por lo tanto es la persona humana la que tiene ¢l derecho
a decidir sobre su cuerpo y sobre su vida, (Entrevista a Polfrico 7, Concertacién).

19 Entrevista a Poiftico 7, Concertacidn.

20 Entrevista a Politico 8, Concertacidn.

21 Ex ministra Marfa Soledad Barrfz, intervencién plenaria en la Cimara de Dipurados, julio de 2007,
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Quienes rechazan el transporte del problema a una plataform.a de c[erechc.us
sostienen que un modelo donde “el paciente adopte las decisiones a partir
de la informacién que le proporciona el médico” seria ajeno a la cultura chi-
lena, donde “la mayorfa de los pacientes se vinculan con el médico en una
suerte de parernalismo arraigado”.” Aquellos que promocionan la legislacién
sobre derechos de los pacientes en salud identifican este paternalismo como el
obstdculo a superar para [a implementacion exitosa del nuevo modelo. F*lntre
unos y otros, hay quienes deslindan la decisién técnica ~de competencia del
médico— de la decisién ética —~de competencia del paciente—, constituyendo
una posicién intermedia:

Siyo voy a un profesional de la salud y me dice “tiene que hacer esto porque esto es
lo correcto”, yo le voy a decir “mire, déjeme decidir a m{ lo que encuentro correcto,
yo me arreglaré si soy cat6lica en el ciele con Dios {...], pero no pueden me‘m?cr
que eso sea para todo el mundo. Ademds, ;quién me dice que los valores del médico
son mejores que fos mfos, o son més vdlidos que los mfos? ;Por qué élvaa sabe.r lo
que es mejor para mi? Sabrd lo que es mejor para mi desde el punto de »:ista téenico,
pero no necesariamente desde el éeico. (Entrevista a Bioeticista 2, catdlica).

En consecuencia, cuando se transporta la controversia 2 una plataforma de
derechos, ¢l foco decisorio se traslada al paciente, quien ejercerfa su voluntad so-
berana dentro de una comunidad moral simétrica que acuerda proteger “la au-
tonomia y la libertad de las personas en el momento de la agonia”.® Asf, la salu;j
pasa a ser un “tema ciudadano” y no la “propiedad privada” de unos expertos.

- Enmarcar la justificacién en contextos argumentativos
mas amplios (‘framing’)

Otra maniobra de manejo del debate implica enmarcar o encuadrar (]-‘?zz—
ming) la definicién del problema en contextos argumentativos Fnés am.phos,
desde donde se construye el argumento a favor o en contra, dejando sin ex-
plicitar la postura con respecto al problema en cuestién.” Es lo que sucede

22 Francisco Ledn, Centro de Bioética de la PUC, intervencién en sesién parlamentaria, julio de 2007.
23 Dipurado Marco A. Nuiiez, PPD, intervencién en sesién parlamentaria, julio de 2007.
24 Dipurada Ximena Vidal, PPD, intervencién en sesién parlamentaria, julio de 2007

25 Uso el concepro en un sentido distinto a2l que e otorga Goffman (EBT?). ?i.paru él c% ﬁzf"’i"g refiere
al background understanding de una situacién dada, es decir, a las reglas y principios organizazivos que go-
biernan eventos, para mi alude a un niarco interprerativo con ¢l que se comprende una situacidn. Paza un
andlisis del encuadre de personas en contextos médicos, ver Dodier £998.
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en el debate de los proyectos de derechos y deberes de los pacientes (P2001,
P2006G) con la asociacién del derecho a rechazo de tratamientos que prolon-
gan artificialmente la vida del pactente terminal y la eutanasia. Recordando la
primera tramitacién de la ley, un politico de la Concertacién explica:

Polftica 7, Concerracién: —De lo dnico que se ha hablado es que al pobre cris-
tiano no lo sigan conectado a ventiladores ¥ metiéndole matraca hasta que ya se
aburrié el equipo de salud.

Entrevistadora: —;Limicar el esfuerzo terapéutico?
Politico 7: —Exactamente, a lo que es razonable, prudenee [...]; no habfa eutana-
sta en el proyecto. El tema salié porque si usted quiere que algo no se apruebe,

confunde, punto, y por lo tanto la que hubo fue una muy eficaz maniohra de
confusién.

Pese a la intencién gubernamental, los partidos de derecha y algunos cen-
tros de bioérica catélicos consideraron que, aunque no fuera “la finalidad del
legislador”, una “norma mal redacrada o mal interpretada puede terminar es-
tableciendo una cosa distinta a la deseada” y “abrir la puerta a la eutanasia
en el pais”. % En efecto, el caso tipico de encuadre en esta controversia es ¢l
argumento consecuencialista de tipo pragmdtico de la “pendiente resbaladi-
za”, segiin el cual el rechazo a la ley no atafic la valoracién de la euranasia en
sf, sino que se funda en la creencia (y para ello se dota de pruebas) de que
una vez que una sociedad decide ampliar los derechos de las personds en un
dmbito dererminado, lo harg irremediablemente, y sin fuerza que Ja contenga,
€n otros casos menos justificados, pasando, por ejemplo, de la autorizacién de
la eutanasia volunraria para pacientes irrecuperables y en proceso de muerte a
la aurorizacién de la euranasia para personas que no pueden pedirla, o permi-
tiendo que una norma originalmenre pensada para regular casos extremos ter-
mine aplicindose come criterio general. Esta crfrica supone que [a legislacién
serfa capaz de transformar el modo de razonamiento moral de la poblacién en
general, y de las cipulas decisorias en particular:

Muchas veces permite, bajo la via del subrerfugio, eneender cosas bastante mds all4
que justifican o que precenden por [ via legal justificar el acortamiento o &l adelan-
tamiento de la muerte por la via de un suicidio o por la via de unz eutanasia. Enton-
ces 5i (i me pones en fa perspectiva como legislador, yo prefiero en esto una visién
mds bien restrictiva que una visidn amplia 0 una visién en que yo tome clementos

26 Dipurzdo Marcelo Forni, UD, intervencidn en sesién parlamentaria, diciembre de 20072,

ELITES Y DELIBERACISN MORAL EN LA CONTROVERSIA FUBLICA SORRE “TEMAS VALORICOS"




casufsticos muy extremos para justificar una legislacién que f.:i dia d<-: maﬁax?a no
va z estar dirigida a esos casos extremos, sino que al final perml.ten, bajo un cfrlteno
muy vulnerable, empezar a aceptar condiciones que dc'sde mi p'u-nto de V:isl:a :)10
protegen adecuadamente la vida de las personas. (Entrevista a Polftico 2, Alianza).

La critica radica entonces en todos los demds derechos que se tend}'fa}z} que
otorgar si le abrimos la puerta a la regulacidén de la cutar.za'sia. En opinién d(‘f
una bioeticista catdlica, en una sociedad donde la atencién de salud no estd
garantizada para todos ni se ofrece con la misn?a ca.hdad.y oportum?iad,-la
pendiente conducirfa a que el derecho 2 eutanasia se convierta en un fecurso
utilizado por los mds débiles para poner fin a una “cadena de fracasos™

Un ejemplo: si a una persona, porque no ha tenido buen acceso a salud, ’sc le
descubre en forma tardiz un cdncer, el tratamiento que se le hace para ese c:incer
no es el traramiento dptimo, por lo tanto llega a una etapa mct-as.t:isica r‘iel' cancer
y estd con dolores insoportables, no tiene accese a buena medicina paliativa que
le calme esos dolores, no tiene apoyo psicolégico para procesar toéo lo que 'esté
viviendo, no riene medios econdémicos para poder acceder polr s{ I;["llSl.'nO, si td en
esas condiciones en que ya se sumaron muchas injusticias le d_lc‘es: M‘l‘rc, pero us-
ted ciene la posibilidad de la euranasia”, en el fondo le estds diciendo: “Esa f:adena
de fracasos ahora rerminémosla”, y me parece que las personas que terminarfan
accediendo a la eutanasia serfan justamente las personas mds desvalidas de nuestra
sociedad. (Entrevista a Bioeticista 3, catdlica).

Segiin esa misma Gptica, la relajacién dc? la prohib.icién absoluta tarr;t');én
nos podrfa conducir a autorizar la eutanasia para quienes no la han pedido,
como los ancianos, y no motivados por causas piadosas, sino para haccr_f'rentc
al costo econdmico que implica su mantencién por el Estado o sus familiares:

Yo creo que nosotros sf tenernos hasta cierto punto una conciencia de que el tema
de la eutanasia [...] puede tener que ver con decisiones del Esta?lol (_:le n¢ mante-
ner personas caras de mantener; yo creo que hay una cierta sensibilidad [...]. Edse
remor por una parte. Y por otro lado yo creo que hay un gran temor, sobre todo
en la gente anciana, de que la familia decida que mueran, porgue ¢so se cruza
con un tema de una desproteccién brutal de la ancianidad en Chile. (Entrevista

a Bioeticista 4, catélica).

En sintesis, el transporte de la controversia entre distintas plactiafo;maf
. €y
hermenéuticas permite acercasse 2 la heterogeneidad o “hibridez del foro
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(Callon et al. 2009) que esta activa y observar la imbricacién del razona-
miento moral con regfmenes de conocimiento que lo proveen de argumen-
tos, evidencias y pruebas legitimas (“este es un tema de ética médica” o “este
asunto compete a la ética del derecho”). También permite tematizar parte de
la politica de conduccién de la disputa en la medida en que reconocemos en
el transporte de la controversia a distintas plataformas, no solo la inclusidn/
exclusién de sistemas de argumentos, evidencias ¥ pruebas, sino también la
apertura/clausura con respecto a la participacién de actores en la comunidad
moral presupuesta por la argumentacién (juristas versus bioeticistas, médicos
vesus pacientes). Bl fiaming, en tanto, alude a la elasticidad de la controver-
sia y, en este caso, a la expansion de sus lineas argumentativas estructurales
mediante la incorporacién de razones colindantes a la justificacién de la po-
sicién del agente.

Conclusiones

La reproduccién, el reclutamiento o la legitimidad constituyen dimensio-
nes cldsicas en el estudio de las elites. Proponiendo y aplicando la estrategia
analltica del andlisis del razonamiento moral en disputas puiblicas, este artfculo
aboga por la introduceién de la dimensién normativa en [a teotfa de las elites.
Lo propio de esta aproximacién normativa serfa la pregunta por los valores o
las ideas del bien que orientan [ evaluacign ¥ definicién de las situaciones que
provocan disputa o desacuerdo entre las elites ¥ que se intentan generalizar
cuando colisionan dos o mds ordenamientos de valor, cuando se configura
una nueva situacién social cuya justificacién hay que deliberar o cuando una
regla de justificacién que se tiene por vilida se infringe.

Las controversias son especialmente atingentes para el andlisis sociolGgico
del fenémeno moral en tanto en ellas lo moral no se despliega solo como
orientacién motivacional de acrores individuales, sino que participa en la arti-
culacién misma de consensos o disensos colectivos. Es decir, en controversias
ptiblicas el juicio moral emerge de las exigencias recfprocas que las elites se
hacen con respecto a expresar el compromiso o el rechazo (crftica) hacia algin
principio que se intenta elevar como vélido para todos; mientras que la legiti-
midad de las razones que cada grupo esgrime surge del reconocimiento de esos
argumentos como vdlidos por los demds agentes que participan de la dispura.
En este sentido, la introduccién de una dimensién normativa en una teotfa
de las elites lama 2 observar la conformacién de €stos grupos sociales en un
plano intersubjetivo y no solo como dependiente de los recursos individuales
del actor (capital social, econémico o culeural).
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El tipo de andlisis de las elites que el estudio del razonamiento moral en 4 ANEXO
controversias sociales posibﬂita se enmarca en el examen de la justiﬁcacién : Grifico 1. Cobertura medial al debare piiblico sobre eutanasia ¥ muerte digna
de la accidn asf como esta es activada en arreglos sociales especificos. Esta
perspectiva difiere de aquellos enfoques que tienden a reducir el andlisis del
comportamiento de las elites a relaciones de poder (como los enfoques cons- i 100
tructivistas de corte marxista), a la identificacién de las estraregias que les
permiten incrementar sus intereses (como en la sociologia urilitarista) o a
las disposiciones que orientan invariablemente el actuar de estos grupos (la 60
teorfa del babitus de Bourdieu). Las controversias permiten desarrollar una

120

80

10
teorfa situada de las elites que releva la centralidad del contexto, las circuns-
tancias y la interaccién de los agentes en la estructuracién de justificaciones 20
y en el manejo del debate. En este sentido, el andlisis de controversias per- .
mite examinar la justificacidn moral no solo a nivel discursivo, sino tam- u 2000 2000 .
<, ;. ;. .. , . . . = 2003 2004 2003 2006 2007 2008 2000
bién précrico y pragmdtico. Asimismo, mds que concebir las orientaciones
. . . w~— La Nacié - ;
normativas de los grupos de elite de una manera determinista, o como una e Disto Au ldeviidin F Mercuro —4— La Bsteella de lquique
. ., N ral de Valdivia . T .,
estructura que pesa sobre la situacién, este enfoque le atribuye a los agentes %= El Sur de Concepeign
ierta plastici ara modelar (y modelarse en) las situaciones en que se des- ) N . _
c p dadp ; (Y . . ¢ ) ! i q . :uclrg;bElal[:urgi;un propia a—,bnsc de Inlrcws:dn (‘Ic 656 noticias sabre muerte digna y cuzanasia publicadas entre el 1 de encto
envuelven. Asimismo, analiza las justificaciones segiin como son articuladas e 2000 y &l 30 e agosta de 2009 en cinco medios de prensa escrica nacionales
creativamente por los agentes: seleccionando razones segiin el foro en que .
se participa, traduciendo razones a gramdticas mds generalizables, transpor-
tando la controversia a distintas plataformas o enmarcindola en contextos
argumentativos mds amplios, entre otras maniobras,
Como refleja el examen de la controversia sobre la eutanasia y la muerte
digna, la bidsqueda de un marco vilido para el acuerdo implica dirimir justifi-
caciones legitimas y definir las condiciones mismas de la disputa. Ello permite - Referencias
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