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Fe de erratas:

El articulo publicado en la Revista Vida y Etica N°1 Afio 2018, en la seccion
Opiniones y comentarios “Luces y sombras: pinceladas sobre la ley de cannabis
medicinal”, contiene errores de tipeo en su titulo. Donde dice “pincelas” debe
decir "pinceladas” y donde dice "sobe" debe decir "sobre".
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Muy estimados lectores:

La Bioética sigue caminando. No
siempre son claros los rumbos que va
tomando, pero si hay un denominador
comun: el Hombre, lo creado v la Etica.

Hemos conocido diferentes corrientes
y escuelas de bioética. El querido Prof.
José Alberto Mainetti, entre otros auto-
res, nos habld de la "bioética narrativa’.
[1] Una bioética que durante la década
del '70, desde su Instituto de
Humanidades Médicas (luego Instituto
de Bioética y Humanidades Médicas) fue
pionera como propuesta humanizadora
de los saberes y quehaceres médicos.
James Drane escribira: "una disciplina
que mas tarde vendria a ser llamada
bioética, se desarroll6 en USA vy
Argentina a partir de estas dos corajudas
iniciativas (n.r.. Hastings Center vy
Fundacion Mainetti) y en ambos casos la
disciplina conlleva la estampa impuesta
por la personalidad iniciadora. Bajo la
influencia de José Alberto Mainetti, la
Bioética en América Latina tiene un
sabor mas reflexivo, teorético y filosofi-
co. Dan Callahan, a su turno, dio a la

[1] Mainetti, José A., Mainetti José L. Bioética Narrativa,
La Plata, Ed. Quirdn, 2014.
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bioética en USA un caracter predominan-
temente pragmatico: uno que arranca
para proveer soluciones concretas de
apremiantes problemas éticos". [2]

La literatura también es fuente de
conocimiento médico y moral y la bioéti-
ca necesita del mundo imaginario para
explorar el misterio de la existencia huma-
na en las experiencias de la salud, la enfer-
medad, la vida y la muerte. La bioética
analitica ya no puede circunscribirse a si
misma, sino que hay otras orientaciones
bioéticas: el resurgimiento de la ética de la
virtud y el caracter, la nueva casuistica, la
ética del cuidado, la ética fenomenologi-
ca, existencialista y hermenéutica y la
bioética personalista. Esta variedad le ha
dado un ‘giro literario” al homo narrator...
De hecho decimos que el bios de la bioé-
tica no es solo de la vida bioldgica sino de
la biografica, cualidad de la experiencia
humana en tanto existencia temporal.

Estamos escuchando hablar ultima-
mente de la ‘bioética global’. Aunque no
esta demasiado bien definida (tipico de
nuestro tiempo) sin duda se relaciona con
la “ecologia integral y humana’ de la que
habla el Papa Francisco, especialmente en
su Laudato Si! Esta integracion de lo
ecoldgico a lo cultural y humano tiene,

como el Jano de la mitologia romana, dos
caras: una de caracteristica tecnoldgicay
la otra de naturaleza cultural. La tecno-
logica ha afectado el sentido del medio
fisico y biologico. La cultural afecta a la
significacion de las cosas. Lo verdadera-
mente importante es la identificacion y
el reconocimiento de la naturaleza de las
raices principales que ha generado la cri-
sis en ambas vertientes y la comunidad
humana tiene la tarea y la obligacion de
establecer la estrategia y la tactica técni-
ca necesarias para superarla.

La Laudato Si’ es una sacudida a las
conciencias de todos los que vivimos en
la ‘casa comun’ (ateos, agnosticos o cre-
yentes) y que nos confiamos en la tecno-
logia y el individualismo y perdemos el
horizonte futuro de esperanza no so6lo
personal sino comunitario.

“No habra una nueva relacion con la
naturaleza sin un nuevo ser humano. No
hay ecologia sin una adecuada antropo-
logia" (N.118). La solucion no ha de ser
solo de naturaleza técnica o biologica.
Estas perspectivas reducen la significa-
cion de la dignidad del ser humano ya
que se omite la condicion de libertad y
racionalidad que diferencia a los huma-
nos cualitativamente respecto de los

[2] Drane, James. Universal Medical Ethics, Quirdn, 1998, 29,1.
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EDITORIAL

demas seres vivos. El ordo amoris del uni-
verso esta lleno de una vida interesante,
que es expresion del bien, la verdad y la
belleza; del orden dinamico pero orde-
nando naturalmente y siempre armonico.
Solo los humanos, dotados de inteligen-
cia, libertad y voluntad son imprevisibles
en sus intervenciones sobre el medio.

La bioética global, supone aplicar la
ética en la crisis ecologica y cultural y
darle espacio a la inteligencia para que
acceda no solo al saber tecnoldgico y/o
bioldgico, sino para entender la raiz
esencial de las cosas materiales, fisicas,
esenciales y divinas. El ser humano debe
dimensionar los parametros de su antro-
pologia y reconocer y valorar su capaci-
dad para descubrir el orden de la reali-
dad, la verdad, el bien, y la belleza.

“Ignorar que el ser humano posee una
naturaleza herida, inclinada al mal, da
lugar a graves errores en el dominio de la
educacion, de la politica, de la accion
social y de las costumbres” (CEC 407).

Desde Vida y Etica, esperamos poder
ofrecer espacios de reflexion bioética, sin
fragmentacion del saber y sin perder de
referencia al hombre y al universo en su
conjunto que brinda la unidad de la
realidad, lo que los clasicos Ilamaban
sabiduria.

iLes deseamos, buena lectura!

Mons. Alberto G. Bochatey, OSA
Obispo Auxiliar de La Plata
Director

Instituto de Bioética / UCA | 7
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RESUMEN

Se presenta una reflexion, desde una
perspectiva bioética, sobre la medici-
na paliativa (MP) enfatizando la
perspectiva global, de gestion clinica
y de politicas de salud. La crisis
humanizacion de la medicina tiene
un punto focal en la crisis de la sequ-
ridad y calidad de la atencion en los
servicios de salud. Partiendo de la
necesidad de la MP, se comenta la
situacion actual de la MP, las areas de
incertidumbre cientifica y falta de
definiciones, y finalmente, las priori-
dades de politicas y servicios para la
mejora y adecuacion de la MP. En
cada uno de los pasos del analisis se
enfatizan algunas evidencias empiri-
cas y principales determinantes de
los resultados finales de la atencion.
Se comenta el problema de la eviden-
cia y de la brecha de efectividad, con
temas propios de la MP. Finalmente,
se contextian estas observaciones
nuevamente a la situacion actual de
la MP, enfatizando que los imperati-
vos bioéticos requieren formulacio-
nes operables para poder ser trasla-
dados a los servicios y politicas.

10

ABSTRACT

A bioethical reflection, on palliative
medicine (PM), emphasizing a
global perspective, a clinical
managerial perspective and a policy
perspective is presented.

The crisis of the humanization of
medicine is largely centered in a
quality and safety crisis in health
services. Addressing the need of
PM, scientific uncertainty areas,
and definitional problems, and
finally, health policy and services
priorities, we address the current
situation of the concept, to achieve
betterment and adjustment of PM.
At each step of the analysis, we
emphasize empirical evidence and
major determinants of end results
of care. The problem of the lack of
evidence and the effectiveness gap,
with topics from PM, is addressed.
Finally, these observations are
contextualized to the current
situation of PM, emphasizing that
bioethical imperatives need
operational concepts to be
translated to policies and services.
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INTRODUCCION

La medicina paliativa (MP), medida por
su necesidad, crecimiento curriculary cien-
tifico, acreditacion médica y aceptacion
por pacientes y profesionales, crece [1] y se
requiere ubicarla en el contexto de otros
los desarrollos médicos.

Fuertes cambios sociodemograficos y
econdmicos incrementan la necesidad y
la demanda, pero dejando focos de pobla-
cion vulnerable sin cubrir. La MP, en sus
dos grandes ramas: manejo del dolor y
sufrimiento y cuidados al fin de la vida,
introduce desafios a la medicina curativa,
en la evidencia cientifica y la definicion
de sus resultados de atencion. [2]

La bioética permite introducir, aun
pragmaticamente basados en la perspec-

tiva del principlismo, [3] al analisis empi-
rico, una perspectiva evaluativa y meta-
cientifica, que educa, clarifica y revierte
sobre las tomas de decisiones clinicas
personales y de gestion clinica, de servi-
cios de salud y de politicas de salud.
Pequefios matices conceptuales tienen
grandes implicancias, sobre todo en poli-
ticas de salud.

El desarrollo histérico de la medicina
paliativa fue cuidar los derechos, adaptar
la practica clinica, y desarrollar politicas
al fin de la vida. [4] En este contexto se
inserta el dilema de la eutanasia activa,
[5] [6] asumiendo aca que el médico no
debe matar. [7] [8] La OMS y la The
Worldwide Hospice Palliative Care
Alliance (WHAPC) excluyen la eutanasia
de la medicina paliativa. [9] La respuesta
mas adecuada a los desafios del fin de la

[1] Saunders DM. Preface. WHO. EU. Palliative Care: The Solid Facts. 2004; p.7.

]
[2] WHO. EU. Palliative Care: The Solid Facts. 2004.
]

[3] Beauchamp T, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press. 2013.
[4] Wolf SM, Berlinger N, Jennings B. Forty Years of Work on End-of-Life Care —From Patients’ Rights to Systemic Reform.

NEJM. 2015; 372:678-682.

[5] Olsen ML, Swetz KM, Mueller PS. Ethical Decision Making With End-of-Life Care: Palliative Sedation and Withholding
or Withdrawing Life-Sustaining Treatments. Mayo Clinic Proceedings. 2010; 85(10):949-954.
[6] Gawande A. Quantity and Quality of Life Duties of Care in Life-Limiting Iliness. JAMA. 2016; 315(3):267-269.

d0i:10.1001/jama.2015.19206.

[7] Gaylin W, Kass L, Pellegrino E, Siegler M. 'Doctors Must Not Kill: JAMA. 1988; 259(14):2139-2140.
[8] Yang YT, Curlin FA. Preserving the heart of medicine: why physicians should oppose assisted suicide. JAMA. 2015.

doi:10.1001/jama.2015.16194.

[9] The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance. (WHPCA) WHPCA position paper on euthanasia and assisted dying. May

2012.

Instituto de Bioética / UCA | 11
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vida es la promocion de una MP avanza-
da. La Eutanasia, creciente en las
Ameéricas, [10] cuestiona mas a la socie-
dad actual y su ética vital, que, propia-
mente, a la muerte. [11] [12]

La des-humanizacion médica es un
problema y la humanizacion es la solu-
cion. Esta casi-obviedad implica revisar
toda la medicina y sus finalidades. La cri-
sis combinada de seguridad-calidad de la
atencion médica, es una medida proxima

la resolucién de la crisis de calidad-sequ-
ridad en el cuidado del fin de la vida.

La tesis de este trabajo sobre la MP, es
que para cerrar esta crisis calidad-seguri-
dad y de humanizacion de la medicina, se
requiere mas énfasis en medios concep-
tuales y técnicos, que los habitualmente
usados en bioética. Las directivas antici-
padas y su impacto en la MP, se presupo-
nen, y no seran analizados en este con-
texto. Los 6 objetivos de la calidad de

de la crisis de humanizacion de la medici-
na. [13] Por tanto, la humanizacion en la
MP, se puede evaluar por los avances en

IOM: seguridad, efectividad, centralidad
del paciente, adecuacion temporal, efi-
ciencia y equidad, [14] [15] se convierten

[10] Parreiras Reis de Castro M, Cafure Antunes G, Pacelli Marcon LM, Andrade SL, Riickl S, Andrade AV. Euthanasia and
assisted suicide in western countries: a systematic review. Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 355-67.

[11] Thomasma DC, Graber GC. Euthanasia. Towards and Ethical Social Policy. Coninuum. 1990.

[12] Jackson E, Keown J. Debating Euthanasia. Hart Publishing, Oxford. 2012.

[13] J. Marcum, desarrolla la idea que el malestar por los malos servicios (crisis de la calidad) y el malestar por los pro-
blemas de seguridad de los pacientes -por ejemplo, muertes por iatrogenia médica- (crisis de la seguridad), combinadas
en un solo problema (crisis de la calidad-seguridad) son una de las tantas manifestaciones y efectos de la deshumaniza-
cion de la medicina moderna, especialmente en los paises desarrollados. Tal crisis estd muy documentada en multiples
documentos nacionales e internacionales. Sin embargo su vinculo intimo con la deshumanizacion de la medicina no es tan
compartido en la literatura internacional. El punto es particularmente interesante para la Argentina y Latino-América, que
tienen malas notas en ambas dimensiones. Marcum JA. Humanizing Modern Medicine An Introductory Philosophy of
Medicine. P&M, Vol. 99. 2008; VII.

[14] El Institute of Medicine (IOM), publicd un documento muy importante, Crossing the Quality Chasm: a New Health Care
System for the 215t Century. National Academy Press, 2001. En este documento se reformulan muchos de los conceptos
basicos sobre la calidad de la atencién médica, poniendo énfasis en sus deficits. En su deliberacion se formularon 6 obje-
tivos basicos: seguridad, efectividad, centralidad del paciente, adecuacion temporal (timeliness), eficiencia y equidad [p.
11, recomendation 6]. El objetivo de la “seguridad” se refiere a que se intenta no hacer dafio. El objetivo de “efectividad”
que se intenta hacer un bien demostrado como tal. El objetivo de “centralidad del paciente” se refiere a las acciones inten-
tan responder a las necesidades basicas del individuo. La “adecuacion temporal (timeliness)”, se refiere a proveer el servi-
cio en el tiempo adecuado, por ejemplo, evitando retardos o esperas inadecuadas. La “eficiencia” se refiere a que se inten-
tan acciones que proveen el mejor valor para el dinero utilizado, evitando desechos o basura innecesaria 0 modos impro-
ductivos de provision de los servicios. El objetivo de la “equidad” se refiere a hacer acceder a todos a los beneficios pro-
veidos por los servicios de salud [pp.41-54]. Es claro que estos objetivos tienen un fuerte componente ético. Pero su
importancia, en el contexto de este articulo, radica en que son instrumentos conceptuales mas facilmente "operaciona-

12| Afio 18 / N° 2 / Diciembre de 2017
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en objetivos intermediarios entre los
objetivos bioéticos y los resultados con
los pacientes. [16] Enfatizaremos algunos
procesos y ajustes de la MP para aplicar
estos principios y servir a los pacientes,
focalizando en la evidencia cientifica y
otros medios "modernos" para este fin.
Los medios de respuesta, ocurren en la
clinica (evidencia, competencias, profe-

modelos de servicio, salud publica (SP) y
politicas publicas, etc.), asi como los ajus-
tes en las "fronteras” de la medicina (rela-
cion con la espiritualidad, el autocuidado,
la familia, la insercidn y valoracion comu-
nitaria, el soporte social, la financiacion y
planificacion de politicas sociales).

Dado el envejecimiento poblacional, la

sionalismo y una clinica actualizada,
mejorada, y rejuvenecida para lograr cui-
dado adecuado del fin de vida por un ade-
cuado entrenamiento en MP); la gestion
clinica (evidencia y gerenciacion de pro-
gramas y proyectos de salud), en disefio y
la extension de los servicios de atencion
médica personal (sistemas de salud,

globalizacion y el alcance del tema, una
evaluacion de este tipo se justifica, para
evaluar: 1. La necesidad de la MP; 2. Las
respuestas actuales; 3. Las respuestas
inciertas; 4. Mejoras posibles y su even-
tual sustentabilidad. Estas dos ultimas
variables son las que determinaran su

bles", es decir, capaces de ser convertidos en objetivos planificables y medibles, y por tanto, susceptibles de trasladarse a
la operacion de los servicios de salud, como lo requiere la ciencia de la calidad de la atencién médica. Por ejemplo, el
objetivo de efectividad [pp.46-48] -que consiste en proveer servicios que realmente hagan un bien al paciente, lo cual
presupone que debe haber evidencia cientifica para poder argumentar que la intervencion X hace un bien terapéutico o
de otro tipo-, presupone el principio bioético de la "beneficiencia”, que busca el realizar un bien al paciente. Ademas de
alguna manera "permite medir" la capacidad de hacer mas bien que mal en la accidn X considerada. Por ejemplo, se puede
estimar, sobre el conjunto de pacientes elegibles, cuantos han recibido la terapéutica considerada mas efectiva. La misma
argumentacion se puede realizar para cada uno de los 6 objetivos del IOM previamente nombrados. Podemos, por tal
razon, considerar estos objetivos formulados como medios para un fin, pero medios de naturaleza conceptual, que ilumi-
nan sobre el objetivo y su naturaleza. La manera como el concepto se articula con un acto, se traslada a medios, no solo
conceptuales, sino medios técnicos. Por ejemplo, en el caso de la efectividad citado, a la importancia de que la ciencia
evite sesgos y errores estadisticos, por medio de ensayos controlados aleatorizados de la intervencion X o con el uso de
técnicas meta-analiticas de evaluacion de la intervencion X. De tal forma, que un actor buscando realizar un bien basa-
do en el principio de beneficiencia, tiene medios que podriamos considerar “intermediarios” en la cadena causal entre el
principio bioético decidido y el resultado de la accion médica X realizada. Dichos resultados que se miden en cambios en
el estado de salud del beneficiado (por ejemplo, reduccion de una escala de dolor). La razon por la cual este articulo se
escribe es porque estos objetivos son mucho mas dificiles de ponderar y decidir en el caso de la MP, que en otros tipos y
objetivos de practica médica.

[15] Sharpe VA. “Promoting Patient Safety: An Ethical Basis for Policy Deliberation” Hastings Center Report Special
Supplement 33, No. 5. 2003; S1-S20.

[16] Sulmasy DP. Health Care Justice and Hospice Care, Hastings Center Report Special Supplement 33, No. 2. 2003; pp.
S14-S15.

Instituto de Bioética / UCA | 13



VIDA Y ETICA

futuro como problema de salud publica
factible y sustentable.

MARCO ANALITICO

El objetivo de este breve analisis es
revisar la lo6gica y fundamentacion de las
cuatro preguntas previamente definidas.
La fundamentacion bioética y la funda-
mentacion cientifica, sostiene disefios
curriculares, de politicas y de servicios. El
analisis y método de este trabajo se basa
en un planteo simple (ver, juzgar, actuar).
Ver la necesidad de la MP, las respuestas
desarrollados al dia de hoy, finalmente
juzgar medios y fines para mejorar, huma-
nizando la atencion.

La evidencia usada para este trabajo se
basa en informacion secundaria de alta
calidad de evidencia y métodos primarios
adecuados (ponderada por la experiencia
en la practica clinica y de servicios). La evi-
dencia empirica es el sustrato para la eva-
luacion conceptual. La evidencia empirica
se obtendra de la mejor evaluacion de las
ciencias de soporte correspondientes (cli-
nica, salud publica-SP, ciencias de la con-

ducta, economia, bioética empirica y filo-
sofia de la medicina, etc.) sequn necesidad.

El marco analitico, focaliza en la mayor
parte de la poblacion mundial, ubicada en
los paises de desarrollo intermedio
(Ingresos medianos-IM, IM-altos y IM-
bajos), dejando para otro analisis mas deta-
llado las perspectivas de los paises de desa-
rrollo muy bajo y/o alto. La razdn es que el
75 % de la poblacion mundial se ubica en
este segmento [17] y esta pobremente
representado en la evidencia cientifica.

La variable tiempo se incorpora eva-
luando historia y presente; pero analizan-
do un futuro posible de la MP. Nos limita-
remos al contexto de adultos y ancianos,
sin tocar la MP pediatrica. Finalmente
adopta otras dos perspectivas temporales:
1) La perspectiva del desarrollo longitudi-
nal, tiene creciente importancia explicati-
va sobre determinantes sociales y biologi-
cos de la salud humana, y que se expresa
en las trayectorias o carreras vitales, [18]
y esta en uso en medicina geriatrica y
paliativa. [19] 2) La perspectiva de transi-
cion demografica y epidemioldgica, [20]
que explica el envejecimiento poblacional.

[17] Country classification. World Bank, Countries. Disponible en: http://data.worldbank.org/income-level/low-and-mid-

dle-income?view=chart.

[18] Kuh D, Cooper R, Hardy R, Richards M, Ben-Shlomo Y. A life course approach to healthy ageing. Oxford Univ. Press.

2014.

[19] George LK. Conceptualizing and measuring trajectories. In Elder Jr. GH, Giele JZ (Eds.), The craft of life course rese-

arch. New York, NY: The Guilford Press. 2009.

[20] Omran AR. The epidemiologic transition theory revisited thirty years later. World Health Stat Q. 1998; 51: 99: 119.
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NECESIDAD Y DETERMINANTES
DE MEDICINA PALIATIVA

Veremos una serie de pasos y concep-
tos que determinan la medicina paliativa,
determinados por razones sociodemogra-
ficas, epidemioldgicas, de servicios de
salud y sociales, y por la misma medicina
y sus antecedentes histdricos. La muerte y
la preocupacion por el cuidado al fin de la
vida son universales. La muerte y el morir
es un fenomeno complejo, bioldgico
y demografico, que esta ética-,
psicoldgica-, y socialmente- determinado
y modulado, [21] habitualmente sinteti-
zado como trayectorias de morir.
Llamamos determinantes a los factores
que inciden la carga de necesidad y en el
uso de la MP. Llamamos modular a modi-
ficar o co-modificar un efecto en curso.

La carga de estadios precedentes a la
muerte, resulta en una demanda clinica y

de servicios de salud significativa. Esta
"necesidad”, [22] se puede conceptualizar
como la prevalencia de problemas (que,
cuando es edad especifica, aumenta en la
ancianidad). [23] Por ello la demografia,
las curvas de sobrevida y otras explicacio-
nes sociales explican los principales feno-
menos de la muerte y el morir. Los esta-
dios precedentes a la muerte crean una
nueva morbilidad, sufrimiento, declina-
cion funcional, corporal y cognitiva, y
dependencia progresiva de terceros. Este
patron, de enorme importancia en SP y
servicios para los ancianos, [24] convierte
a la MP en un tema de la geriatria y la
gerontologia cientifica.

No toda muerte es de ancianos, pero
su gran mayoria lo es. Los costos de los
fallecientes se concentran en la ultima
década y en particular en el ultimo afio de
vida. [25] Ha habido un desplazamiento
de la edad mediana de muerte hacia la

[21] Marshall V, Levy JA. Aging and dying. In Handbook of Aging and the Social Sciences, third Ed., Academic Press, Inc.

1990; 245-260.

[22] Acheson RM. The definition and identification of need for healthcare. Journal of Epidemiology and Community

Health.1978; 32,10-15.

[23] Insua JT. Aspectos Econdmicos y Utilizacion de Servicios de Salud en enfermedades Cardiovasculares de los Ancianos.
In Tronge J. (Ed). Emergencias Cardiovasculares en el Geronte. Cesarini Hnos, Buenos Aires. 2002; 393-439.

[24] Kaplan GA. Behavioral, Social and Socio Environmental factors adding years to life and life to years. In Hickley T,
Speers MA, Prohaska TR (Eds). Public Health and Aging. John Hopkins Univ. Press. 1997; 37-52.

[25] Lubitz J, Cai L, Kramarow E, Lentzner H. Health, Life Expectancy, and Health Care Spending among the Elderly. New

England Journal of Medicine. 2003; 349 (11): 1048-55.
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ancianidad, la fraccion de nifios, jovenes y
adultos fallecientes se reduce. En el
mundo un 69% de los 56 millones de
muertes ocurren luego de los 60 afos,
66% por enfermedad cronica no transmi-
sible (ENT), ello ocurre predominante-
mente en los paises de medianos ingresos
(70% de la poblacion). [26] [27] La cre-
ciente mortalidad geriatrica es secundaria
al fendmeno de envejecimiento poblacio-
nal, de envejecimiento individual, y en
parte resultado de las acciones médicas y
de salud publica. A esto se agrega la
masiva y muy veloz convergencia de la
expectativa de vida al nacer en el globo
en el curso de una generacion, [28] y cru-
zando paises de niveles de desarrollo muy
dispar, [29] incluida Latino América vy el
Caribe (LAC). [30] Esta globalizacion de la
vejez, genera un incremento de la doble
carga de la transicion epidemiolodgica.

El envejecimiento, unido a su asocia-
do, la Enfermedad No Transmisible (ENT),
es el factor determinante mas poderoso
de la necesidad de la desde la perspectiva
epidemioldgica. Gran parte de la mortali-
dad se debe a ENT (669%). A su vez esta
dinamica de morbilidad tiende a ser dife-
rente entre la enfermedad oncoldgica
(que representa un 349% de los enfermos
de MP) y la no-oncoldgica. [31] En parti-
cular la gran diferencia radica en las tra-
yectorias de enfermedad y mortalidad,
siendo la oncolégica mas predecible y
estadificada que la no oncoldgica. [32] La
enfermedad no oncoldgica, predominan-
temente ENT, crece, y se mezcla con la
multi-morbilidad geriatrica. [33] El lista-
do de estas enfermedades no-cancerosas
es largo (por orden de frecuencia decre-
ciente: cardiovascular (38,74%%),
Enfermedad  Pulmonar  Obstructiva

[26] Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PLoS Med. 2006.

3(11): e442. doi:10. 1371/journal.pmed.0030442

[27] WPCA/WHO. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. 2014.
[28] Jamison DT, Summers LH, Alleyne G, et al. Global health 2035: a world converging within a generation. Lancet. 2013;

82: 1898-955.

[29] The Economist Intelligence Unit. Quality of death index 2015, ranking palliative care across the world. 2015.
Disponible en: http://www.economistinsights.com/healthcare/analysis/quality-death-index-2015.
[30] Cotlear D. (Eds.). Population aging: Is Latin America Ready? The International Bank for Reconstruction and

Development/The World Bank. 2011.

[31] Gomez-Batiste X, Martinez Mufioz M, Blay C, Amblas J, Vila L, Costa X, Espaulella J, Espinosa J, Constante C, Mitchell
GM. Prevalence and characteristics of patients with advanced chronic conditions in need of palliative care in the general
population: A cross-sectional study. Palliative Medicine. 2014; 28 (4): 302 - 311.

[32] Gill TM, Gahbauer EA, Han L. Trajectories of disability in the last year of life. N Engl J Med. 2010; 362: 1173-1180.
[33] Barnett K, Mercer SM, Norbury M. Epidemiology of multi-morbidity and implications for health care, research and
medical education: a cross-sectional study. Lancet. 2012; 380(9836): 37-43.
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Crénica (EPOC) (10,26%), HIV/SIDA
(5,71%), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
(4,59%), Enfermedad Renal Cronica (ERC)
(2.02%), Cirrosis (1,70%), Alzheimer
(1,65%), etc. El peso relativo de la
demencia [34] [35] y de la fragilidad [36]
en la epidemiologia de la MP es crecien-
te. El comportamiento y la necesidad de
cada condicion clinica difieren sustan-
cialmente. [37] El proceso de enfermar, la
conducta de enfermar, la fuerza incapaci-
tante y las constelaciones sintomaticas
varian en cada condicién clinica.

La salud global post 2015 esta domina-
da por el plan de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (SDG). En las reco-
mendaciones de los SDG, el control de la
mortalidad se focaliza en la mortalidad

evitable, definida como aquella <70 afios
de edad. [38] La mayor parte de la morta-
lidad se agrupa en torno a edades geriatri-
cas. En un estudio reciente sobre 1,7 millo-
nes de varones y mujeres, se establecen los
determinantes de dicha mortalidad. [39]
Esta crucial decision ética, no contempla la
realidad, y es probablemente discriminato-
ria para la MP. Ciertamente, en términos
preventivos, la mortalidad evitable tiene
una cierta precedencia sobre la mortalidad
no evitable. Pero desde el punto de vista
paliativo, la realidad es la inversa, la mor-
talidad no-evitable, incluida la geriatrica,
es la que motiva la MP. Con todo el DCP3,
en su esfuerzo para establecer prioridades
globales, sigue recomendando la MP, como
una prioridad costo efectiva, para el cancer
global. [40]

[34] Schuster JL. Palliative Care for Advanced Dementia. Clin Ger Med. 2000; 16:373-386.

[35] Hurd MD, Martorell P, Delavande A, Mullen KJ, Langa KM. Monetary Costs of Dementia in the United States. The New
England journal of medicine. 2013; 368(14):1326-1334. doi:10.1056/NEJMsa1204629.

[36] Amblas-Novellas J, Espaulella J, Rexach L, Fontecha B, Inzitari M, Blay C, et al. Frailty, severity, progression and sha-
red decision-making: a pragmatic framework for the challenge of clinical complexity at the end of life. Eur Geriatr Med.
2015 Apr; 6(2):189-94. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.eurger.2015.01.002.

[37] Lunney JR, Lynn J, Foley DJ, Lipson S, Guralnik JM. Patterns of Functional Decline at the End of Life. JAMA, Volume
289(18). 14 May 2003; p. 2387-2392.

[38] Norheim OF, Jha P, Admasu K, Godal T, Hum RJ, Kruk ME, Gomez-Dantés O, Mathers CD, Pan H, Sepulveda J, Suraweera
W, Verguet S, Woldemariam AT, Yamey G, Jamison DT, Peto R. Avoiding 40% of the premature deaths in each country,
2010-30: review of national mortality trends to help quantify the UN Sustainable Development Goal for health. Lancet.
2015; 385: 239-52.

[39] Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, Avendafio M, Muennig P, Guida F, et al. for the LIFEPATH consortium. Socioeconomic
status and the 25 x 25 risk factors as determinants of premature mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1-7
million men and women. Lancet Published online January 31, 2017. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)32380-7.
[40] Gelband H, Jha P, Sankaranarayanan R, Gauvreau C, Horton S. Summary. Gelband H, Jha P, Sankaranarayanan R,
Horton S, editors. Cancer. Disease Control Priorities, third edition, volume 3. Washington, DC: World Bank. 2015.
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La necesidad de la MP incluye la frac-
cion sintomatica de la prevalencia. En los
trabajos originales de evaluacion de
necesidad de MP, se hizo un esfuerzo por
evaluar la fraccion de la medicina domi-
nada por sintomas, por ejemplo, el sinto-
ma dolor es variable, predominando en la
morbilidad oncoldgica mas que en la no-
oncolagica. [41]

Las trayectorias de muerte y el morir se
describen con trayectorias de declinacion
en el tiempo. El proceso de enfermar, inca-
pacitar, y sufrir al fin de la vida, esta mejor
descripto en la idea de las trayectorias de
enfermar (con sus 3 patrones de trayecto-
rias de muerte predominantes), es el sus-
tento paliar y curar superpuestos, el mode-
lo de servicios de la paliacion simultaneay
progresiva con la curacion de la enferme-
dad. [42] La paliacion y la rehabilitacion se
imbrican mas de lo usualmente enfatizado.
Este problema se incrementa en la decli-
nacion funcional de la MP no-cancerosa,
donde la declinacion funcional predice
fuertemente la mortalidad. [43]

El resultado final es que la necesidad -
compleja mezcla de prevalencia, demanda
y oferta de servicios de salud-, se incre-
menta, medida como edad especifica y
como fraccion total poblacional. Dado
que el proceso de morir y el evento muer-
te se incrementa, la medicina paliativa se
hace mas relevante.

LA MEDICINA PALIATIVA HOY

La principal respuesta al morir se ini-
cio reconociendo la dignidad y autonomia
de los afectados, y personalizando el cui-
dado médico y social, en relacidn al cui-
dado del paciente oncologico y el trata-
miento del dolor. El paso siguiente fue el
desarrollo de los cuidados de hospice.
Luego la MP se extendio a toda la enfer-
medad crdnica y la trayectoria de morir
en toda la practica médica, incluyendo
aquellos de <15 y >15 afos. Se requiere
educacion profesional para este fin, [44]
la adecuacion de los servicios, la calidad y
prioridades para lograrlo, [45] y finalmen-

[41] Franks PJ, Salisbury C, Bosanquet N, Wilkinson E, Kite S, Naysmith A, Higginson 1J. The level of need for palliative care:
a systematic review of the literature. Palliative Medicine. 2000; 14 (2): 93 - 104.
[42] Lynn J, Adamson DM. Living well at the end of life: adapting health care to serious chronic illness in old age. Arlington,

VA, RAND Health. 2003.

[43] Smith AK, Walter L.C, Miao Y, Boscardin WJ, Covinsky KE. Disability during the last two years of life. Journal of the
American Medical Association, Internal Medicine. 2013; 173, 1506-1513.

[44] Case AA, Orrange SM, Weissman DE. Palliative Medicine Physician Education in the United States: A Historical Review.
Journal of Palliative Medicine. March 2013, Vol. 16, No. 3: 230-236.

[45] Tulsky JA. Improving Quality of Care for Serious lliness Findings and Recommendations of the Institute of Medicine
Report on Dying in America. JAMA Intern Med. 2015; 175(5):840-841. doi:10.1001/jamainternmed.2014.8425.
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te la humanizacion de los cuidados. [46]
Hoy, la MP es un movimiento global [47]
y una prioridad de salud publica, en fran-
ca relacion con los problemas de accesi-
bilidad, calidad, costo, sustentabilidad y
otros problemas del envejecimiento. Sin
embargo su progreso ha sido dificil. [48]

filosofia comun de controlar dolor y ofre-
cer cuidado en equipo a lo largo del curso
de la enfermedad. [51] Adoptamos acd la
definicion sintética usada por IOM “per-
sonas con una enfermedad seria o condi-
cion meédica que pueden irse aproximan-
do a la muerte”. [52] Se ha propuesto, a

través de una posicion de la WHPCA, [53]
una definicion de la medicina paliativa
[54] y una definicion de hospice. [55] La
definicion breve de MP es "aumentar la
calidad de vida de las personas en proce-
so de morir". La definicion de la WHO es

La definicion de la MP tiene ambigie-
dades (una revision encontro 16 [49] y
otra 23 definiciones de MP) [50] y ade-
mas implicancias practicas y organizati-
vas multiples. Casi todas adoptan una

[46] El prologo de D.C. Saunders (Ref.1), resume con sabiduria el estado actual de la cuestion de la medicina paliativa.
[47] Centeno C. International research: Comparison and collaboration to understand and promote palliative care. Palliative
Medicine. Vol. 28(2) 99-100. 2014.

[48] Jennings B. Preface, Improving End of Life Care: Why Has It Been So Difficult? Hastings Center Report Special Report
35, no. 6. 2005; S2-54.

[49] Hui D, Mori M, Parsons HA, Kim SH, Li Z, Damani S, Bruera E. The lack of standard definitions in the supportive and
palliative oncology literature. Journal of Pain and Symptom Management. 2012; 43(3):582-592.

[50] Pastrana T, Jiinger S. A matter of definition - key elements identified in a discourse analysis of definitions of pallia-
tive care. Palliative Medicine. 2008; 22: 222-232.

[51] Cleary J, Gelband H, Wagner J. Cancer pain relief. In Gelband H, Jha P, Sankaranarayanan R, Gauvreau CL, Horton S.
Summary. Gelband, H, Jha, P, Sankaranarayanan R, Horton S, editors. Cancer. Disease Control Priorities, third edition, volu-
me 3. Washington, DC: World Bank.2015; pp. 165-173.

[52] IOM (Institute of Medicine). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near the end of
life. Washington, DC: The National Academies Press. 2015.

[53] WHPCA. Defining Palliative Care. http://www.thewhpca.org/resources/item/definging-palliative-care.

[54] La definicion de la OMS sobre establece que cuidados paliativos: “Proporciona alivio del dolor y otros sintomas angus-
tiosos; Afirma la vida y considera al morir como un proceso normal; No tiene la intencion de acelerar o posponer la muer-
te; Integra los aspectos psicoldgicos y espirituales de la atencion al paciente; Ofrece un sistema de apoyo para ayudar a
los pacientes a vivir lo mas activamente posible hasta la muerte; Ofrece un sistema de apoyo para ayudar a la familia a
lidiar durante la enfermedad del paciente y en su propio luto; Utiliza un enfoque de equipo para atender las necesidades
de los pacientes y sus familias, incluyendo consejeria de duelo, si esta indicado; Mejorara la calidad de vida y también
influira positivamente en el curso de la enfermedad; Es aplicable temprano en el curso de la enfermedad, junto con otras
terapias que estan destinadas a prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluye las investigaciones
necesarias para comprender mejor y manejar las complicaciones clinicas angustiosas”. WHO Definition of Palliative Care.
Available at: www.who.int/cancer/palliative/definition/en.

[55] Definition of hospice. Medline Plus. Disponible en: www.nIm.nih.gov/medlineplus/hospicecare.html.
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descriptiva de los componentes necesa-
rios y el modo para lograr este objetivo.
Estas definiciones clarifican las respues-
tas como se han desarrollado hasta el
presente, permiten el consenso, que se
difunde a las organizaciones que promue-
ven la medicina paliativa, y de alli a las
politicas y servicios.

Distinguir entre tratamiento y paliacion
€s un avance ético y conceptual importan-
te de la medicina moderna. [56] El clasico
modelo de incorporacion de cuidados
paliativos simultaneamente con el trata-
miento, hasta la migracion final a solucio-
nes puramente paliativas, es un modelo
intuitivo muy valioso. [57] La idea de que
la opcion es terapéutica o paliacion, se
reemplaza por la idea de que la opcion es
terapéutica y paliacién, adecuado al esta-
dio de la enfermedad, [58] ya esta concep-
tualmente incorporada. Pero la brecha de
efectividad en la MP persiste, debido, en

gran parte a “la sefial con ruido” de la
incertidumbre y la complejidad social y
conductual de la muerte y el morir, asi
como multiples barreras organizativas,
propia de la socializacion de la vejez, se
aplica directamente a la muerte y el morir.
[59] Sin embargo la relacion entre ambos
conceptos, terapéutica y paliacion, y sobre
todo pensamiento médico al pie de la
cama, es compleja, por ejemplo en cancer.
[60] Cuando se lleva a los servicios y uso
de tecnologias, esta ambivalencia puede
ser fuente de conflicto y/o divergencia de
objetivos, aun dentro de la toma de deci-
siones médica. [61] Por lo tanto, en la
practica clinica, en la toma de decisiones
de cobertura, y sobre todo en los modelos
de personalizacién del cuidado, el proble-
ma requiere multiples decisiones y sofisti-
cacion decisional.

El objetivo de la MP, se requiere que
los cuidados al fin de la vida sean “cen-

[56] Gomez-Batiste X, Espinosa J, Porta-Sales J, Benito E. Modelos de atencion, organizacion y mejora de la calidad para
la atencion de los enfermos en fase terminal y su familia: aportacion de los cuidados paliativos. Med Clin (Barc). 2010 Jun
12;135(2):83-9. doi: 10.1016/j.medcli.2010.02.015.

[57] Rome RB, Luminais HH, Bourgeois DA, Blais CM. The Role of Palliative Care at the End of Life. The Ochsner Journal.
2011; 11(4):348-352.

[58] Eisman M, Quill TE. Palliative Care, Hospice, & Care of Dying. In Feldman M, Christensen JF (Eds.). Behavioral Medicine.
A Guide for Clinical Practice. Lange. 2008; pp. 393-405.

[59] Hagestead GO. Social perspectives on the life course. In Handbook of Aging and the Social Sciences, third Ed.,
Academic Press, Inc. 1990; pp. 151-163.

[60] Hui D, et al. Concepts and definitions for “supportive care,” "best supportive care,” “palliative care,” and "hospice care”
in the published literature, dictionaries, and textbooks. Supportive Care in Cancer. 2013; 21:659-685.

[61] Hui D, Bruera E. Integrating palliative care into the trajectory of cancer care. Nature reviews Clinical oncology. 2016;
13(3):159-171.
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trados en las personas, orientados a la
familia y basados en la evidencia” [62] La
MP tiene dos principales métodos de
accion: 1) decisiones ponderadas y 2)
manejo de sintomas. Para su implementa-
cion se requiere un manejo interdiscipli-
nario complejo, en un sitio de cuidado
adecuado. Ambos métodos, faciles de for-
mular y dificiles de cumplir.

Su principal método es una ponderada
toma de decisiones con los pacientes y las
familias cientificamente, fundada pero
adecuada a los deseos, valores, y demandas
de los pacientes. Esto incluye la misma
evaluacion de necesidad de medicina palia-
tiva o hospice. [63] Este proceso de toma
de decisiones compartida requiere: 1) eva-
luar pronostico, funcionalidad, sobrevida y
sintomas; 2) valores, preferencias y preocu-
paciones de los pacientes; 3) evaluacion de
opciones de manejo posibles; 4) evaluacion
de los malos y buenos efectos de cada
opcion; 5) evaluacion de la capacidad del
paciente para decidir y/o su tomador de
decisiones mas proximo. [64] Este requiere
un arte comunicacional, que permita
manejar las malas noticias y reacciones

emocionales, mucho tiempo de interaccion
de médico y paciente, con un especial cui-
dado en la inclusion de las familias. [65] A
su vez esta toma de decisiones compartida,
requiere por parte del profesional de dos
componentes cognitivos diferentes: a)
toma de decisiones bioética; y b) una toma
de decisiones clinica, que usara componen-
tes de muy diversas fuentes de pensamien-
to médico—evaluacion de la narrativa del
paciente, y un modelo basicamente hipoté-
tico-deductivo de diagndstico, pronostico y
tratamiento—, y un uso sofisticado de la
evidencia. Ambos componentes donde la
brecha de cumplimiento es enorme. Si bien
la MBE ha sido un hito que contribuye a
clarificar el proceso y la calidad de la toma
de decisiones, su desarrollo efectivo en MP
dista de ser universal.

El manejo de sintomas, su principal
foco de intervencion, cuando la terapéu-
tica es imposible o poco beneficiosa.
Requiere: 1) evaluar la causa del sintoma;
2) tratar todas las causas reversibles; 3)
evaluar todos los temas sociales, emocio-
nales y espirituales del paciente; 4) pon-
derar las opciones terapéuticas, incluidas

[62] IOM (Institute of Medicine). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near the end of

life. Washington, DC: The National Academies Press. 2015.

[63] Weissman DE, Meier DE. ldentifying patients in need of a palliative care assessment in the hospital setting: a
consensus report from the Center to Advance Palliative Care. J Palliat Med. 2011; 14:17-23.

[64] Godlin S, Lynn J. Care near the end of life. In Cassell CK, Cohen H, Larson E, Meier D, Resnick NM, Rubenstein L,
Sorensen LB. (Eds.), Geriatric Medicine, Springer-Verlag, New York. 1997; pp. 884.

[65] Barry MJ, Edgman-Levitan S. Shared decision-making: The pinnacle of patient-centered care. New England Journal of

Medicine. 2012; 366; 9:780-781.
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las no médicas, con el paciente; 5) pres-
cribir medicaciones continuas para el sin-
toma y agregar medicacion segun necesi-
dad para sintoma episddico. [66]
Multiples cuestiones emergen de este
esquema, cuyos aspectos clinicos y far-
macoldgicos, se encuentran en publica-
ciones y manuales correspondientes (por
ejemplo, ACP), [67] logra focalizar y per-
sonalizar la atencion.

INCERTIDUMBRES EN LA EVIDENCIA

La MP extiende sus demandas a las
fronteras de la medicina clinica y los ser-
vicios de salud. La medicina paliativa
requiere grandes refuerzos en el arte,
ciencia, y el profesionalismo. La conscien-
cia sobre el cuidado, desde la perspectiva
prestadora médica y de enfermeria, lle-
gando a considerar el cuidado paliativo
como un derecho humano. [68] Su corre-
lato, desde la perspectiva de los propios
pacientes, que es la adaptacion a la enfer-
medad (coping) de la familia-comunidad,
y de otras personas de soporte (como
extendedores de servicios de cuidado del

sector social). Esta conciencia es correlati-
va, entre los profesionales y otros miem-
bros del equipo de salud, con un incre-
mento de la motivacion y el compromiso
para realizarlo, asi como los conocimien-
tos, actitudes, y habilidades. Incluida en
esta posicion esta el compromiso de no-
abandono de los pacientes y gestion de
cuidados. El incremento del profesionalis-
mo es fuertemente necesario, dado que
todos los indicadores de profesionalismo
muestran claro deterioro y hay una difu-
sion marcada de la irresponsabilidad y la
falta de compromiso en la educacion
médica y en los esquemas de énfasis inter-
profesional. Todos estos componentes,
propios de la medicina en general y de la
promocion del profesionalismo, se agre-
gan y fortalecen a la medicina paliativa.

La medicina moderna esta signada por
la evidencia, que es la base de el cumpli-
mento de los objetivos de I0M, especial-
mente la efectividad, y la MP tiene difi-
cultades con ella. Si bien en la medicina
actual predomina la preocupacion por el
exceso de evidencia y los déficits en la
traslacion (research practice gap), [69] la

[66] Godlin S, Lynn J. Care near the end of life. In Cassell CK, Cohen H, Larson E, Meier D, Resnick NM, Rubenstein L and
Sorensen LB. (Eds.), Geriatric Medicine, Springer-Verlag, New York. 1997; pp. 886.

[67] ACP. In The Clinic. Palliative Care. Ann Int Med. 2012; 7 Feb, 2012.

[68] Brennan F. Palliative Care as an International Human Right. J Pain Symptom Management. 2007; 33:494e499.

[69] Liang L. The Gap Between Evidence And Practice. Health Affairs 26, no.2. 2007.
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Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
tiene algunos limites y déficits en el caso
de la MP. [70] [71] Hay hambruna de evi-
dencia, no solo de practica, como ocurre
en el resto de la medicina. [72] Una razon
intuitivamente comprensible es que
muchos resultados de MP son puramente
cualitativos, mientras que la MBE requie-
re resultados cuantitativos. La razon mas
obvia de los limites de la MBE es que los
ensayos controlados aleatorizados (ECAs),
el gold standard de la MBE, son mas difi-
ciles de realizar (en una revisidn solo 6%
de los estudios fueron ECA). [73] [74] La
investigacion cualitativa [75] y la medici-
na narrativa compensan estos huecos de
evidencia. Pero, mas profundamente, el
foco no-terapéutico de la paliacion, que
incluye objetivos no-primariamente-
curativos, tales como consolar familiares,

la simple presencia y el no-abandonar en
el distress de los pacientes (rasgo comun
con la medicina geriatrica), desafia al
modelo de la MBE que evalua eficacia y
efectividad principalmente terapéutica.
[76] Ademas la MP es una intervencion
multi-componente o compleja que tiene
complejidades propias. [77] EI modelo
esquematico (framework) de analisis de |a
evidencia se modifica sustancialmente
por la inclusion de multiples resultados
humanisticos, intermediarios, y “"calidad”
del resultado final (muerte). Resultados
no-de-salud (tales como paz, cobertura
de cuidado, tranquilidad familiar, encuen-
tro y sanacion de relaciones conflictivas,
apertura a la trascendencia, compafia en
la soledad, etc.), son frutos directos y vali-
dos de la MP. También, la MBE dirigida a
estudios de pronostico, calidad de vida

[70] Lorenz KA, Lynn J, Dy SM, Shugarman LR, Wilkinson A, Mularski RA, et al. Evidence for Improving Palliative Care at
the End of Life: A Systematic Review. Ann Intern Med. 2008; 148:147-159.

[71] Singer AE, Goebel JR, Kim YS, Dy SM, Ahluwalia SC, Clifford M, Dzeng E, O'Hanlon CE, Motala A, Walling AM, Goldberg
J, Meeker D, Ochotorena C, Shanman R, Cui M, Lorenz KA. Populations and Interventions for Palliative and End-of-Life
Care: A Systematic Review. Journal of Palliative Medicine. Vol. 19, No. 9. September 2016: 995-1008.

[72] Glaziou P, Haynes B. The paths from research to improved health outcomes. EBM 2005; 10: Feb.

[73] Hui D, Parsons HA, Damani S, Fulton S, Liu J, Evans A, De La Cruz M, Bruera E. Quantity, design, and scope of the
palliative oncology literature. Oncologist. 2011; 16(5):694-703.

[74] Bouga-Machado R, Rosario M, Alarcdo J, Correia-Guedes L, Abreu D, Ferreira JJ. Clinical trials in palliative care: a
systematic review of their methodological characteristics and of the quality of their reporting. BMC Palliative Care. 2017;
16:10. doi:10.1186/s12904-016-0181-9.

[75] Sulmassy D, Sugarman DP. The many Methods of Medical Ethics, (ot thirteen ways of looking at a blakbird), In
Sulmassy D, Sugarman DP (Eds), Methods in Medical Ethics, Georgetown. 2001; pp.3-18.

[76] Visser C, Hadley G, Wee B. Reality of evidence-based practice in palliative care. Cancer Biology & Medicine. 2015;
12(3):193-200. doi:10.7497/}.issn.2095-3941.2015.0041.

[77] Leipzig R, Whitlock E, Wolff T, Barton M, Michael Y, Harris R, Petitti D, Wilt T, Siu A for the U.S. Preventive Services
Task Force Geriatric Workgroup. Reconsidering the Approach to Prevention Recommendations for Older Adults. Ann Intern
Med. 2010; 153: 809-814.
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relacionada a la salud (CVRS), y modelos miento. [84] Estos ajustes de la MBE para
sobre intervenciones complejas y resulta- MP estan en curso. [85]

dos multiples deben ser expandidos para

dar respuestas validas en MP. Este mode-

lo esquematico debe ser expandido. [78] MEJORAS POSIBLES

Las multiples dificultades metodologicas
comentadas tienen hoy opciones, pero se
requiere mucho trabajo para mejorarlas,
por ejemplo, incluyendo normas sobre
intervenciones complejas. [79] Finalmente,
la MBE tiene un componente normativo
implicito, que puede no coincidir con la
bioética clinica de la toma de decisiones
compartida. [80] [81] Un capitulo comple-
jo, esta representado por la prevencion
cuaternaria, [82] que intenta reducir el
dafio producido por la medicina, ya por
medicalizacion, sobre-diagndstico o sobre-
tratamiento [83] o sub-diagnostico [trata-

Hay mejoras en los campos clinicos y
de los servicios de MP para ser “centradas
en las personas, orientadas a la familia y
basadas en la evidencia” [86] Reduciendo
las brechas de conocimiento (evidencia),
de practica (brecha investigacion-servi-
cios) y de desarrollo inequitativo de los
servicios, para personas (centralidad del
paciente y familias) y para poblaciones
(equidad), se van focalizando las areas que
emergen como prioritarias para mejorar la
MP y hacerla sustentable y accesible.

[78] Aoun SM, Kristjanson LJ. Challenging the framework for evidence in palliative care research. Palliative Medicine. 2005;
19:461-465.

[79] Insua JT. En las fronteras de la ética de la investigacion clinica: ajustando las normas al progreso. Rev. Arg. Cardiol.
2017; 85:129-132.

[80] Pastor Garcia LM. Evidencia cientifica y discurso bioético. Cuadernos de Bioética. 2009; 20 (3): 453-469.

[81] Insua JT. What is the ethical or legal normativity of evidence based medicine and health care?: the case of Clinical
Practice Guidelines (CPG). Un-published manuscript. 2013.

[82] De Vito EL. Prevencion cuaternaria, un término adn no incluido entre los MESH. Medicina (B. Aires). 2013, 73 (2):187-
190.

[83] Brownlee S, Chalkidou K, Doust J, Elshaug A, Glasziou P, Heath |, Nagpal S, Saini V, Srivastava D, Chalmers K,
Korenstein D. (2017). Evidence for overuse of medical services around the world. The Lancet. Published online. January 8,
2017. http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(16)32585-5.

[84] Saini V, Brownlee S, Elshaug A, Glasziou P, Heath I. Addressing overuse and underuse around the world. The Lancet
(2017). Published Online. January 8, 2017. http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(16)30946-1.

[85] Palliative Care. Reading List. http://isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic712450.files/[HGEI-
Lancet_GAPCPC_Reading_List_Recommended_and_Additional_lll.pdf.

[86] IOM (Institute of Medicine). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near the end of
life. Washington, DC: The National Academies Press. 2015.

24 | Ao 18 / N° 2 / Diciembre de 2017



La medicina paliativa en medicina y salud publica [...] / ARTICULOS

Los caminos pragmaticos de adapta-
cion a la complejidad clinica, en atencion
médica personal directa y las demandas de
la medicina paliativa, [87] deben mejorar
evidencia y aumentar accesibilidad en el
sistema de salud y la poblacion. [88] [89]
Se pueden resumir estas acciones bajo dos
componentes: educacion en profesionalis-
mo, aplicable a toda la medicina [90] y
educacion en medicina paliativa, [91]
ambos grupos tienen las competencias y
contenidos teorico-practicos para realizar
estos ajustes. [92] A pesar del creciente
manejo del control de sintomas, la preva-
lencia de los sintomas entre los pacientes
terminales esta aumentando. [93]

Estas iniciativas incluyen multiples
modelos educacion meédica de grado y

pregrado, y manuales acreditados que
generan un cuerpo de conocimientos de
medicina paliativa y lo difunden. Todas
las mejoras en la evidencia cientifica, que
introducen complejidad de métodos, [94]
€N Ccurso son un mecanismo de respuesta.
[95] Una profundizacion en el manejo del
contexto y profesionalismo—manejo en
equipo de salud, familia, voluntarios, ser-
vicios sociales y domiciliarios, etc. En esta
mejora esta incluida la bioética clinica
efectivamente aplicada.

Respecto a los tipos de pacientes, hay
una clara necesidad de incrementar el
conocimiento y manejo de MP de enfer-
medades no-oncoldgicas en curso de
morir, también Illamadas "situaciones de
enfermedad avanzada y terminal (SEAT)".

[87] Amblas-Novellas J, Espaulella J, Rexach L, Fontecha B, Inzitari M, Blay C, et al. Frailty, severity, progression and
shared decision-making: a pragmatic framework for the challenge of clinical complexity at the end of life. Eur Geriatr Med.
2015 Apr; 6(2):189-94.

[88] Eisman M, Quill TE. Palliative Care, Hospice, & Care of Dying. In M.Feldman, Christensen JF (Eds.). Behavioral Medicine.
A Guide for Clinical Practice. Lange. 2008; pp. 393-405.

[89] Institute of Medicine (I0M). Approaching Death: Improving Care at the End of Life. Washington, DC: National Academy
Press. 1997.

[90] Members of the Medical Professionalism Project (ABIM foundation, ACP-ASIM Foundation; European Federation of
Internal Medicine). Medical Professionalism in the new millenium: A physician Charter. Ann Int Med. 2002; 136:243-246.
[91] American Board of Internal Medicine. Caring for the dying; Identification and Promotion of Physician Competence.
Educational Resource Document and Personal Narratives. ABIM. 1999.

[92] IOM (Institute of Medicine). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near the end of
life. Washington, DC: The National Academies Press. 2015; pp. 221-262.

[93] Singer AE, Meeker D, Teno JM, Lynn J, Lunney JR, Lorenz KA. Symptom trends in the last year of life, 1998-2010: A
cohort study. Annals of internal medicine. 2015; 162(3):175-183. doi:10.7326/M13-1609.

[94] Aoun SM, Nekolaichuk C. Improving the Evidence Base in Palliative Care to Inform Practice and Policy: Thinking
Outside the Box. J Pain Symptom Manage. 2014; 48:1222e1235.

[95] Abernethy AP, Aziz NM, Basch E, Bull J, Cleeland CS, Currow DC, et al. A strategy to advance the evidence base in
palliative medicine: formation of a palliative care research cooperative group. J Palliat Med. 2010; 13:1407-13.
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[96] Debido a su peso relativo son cuanti-
tativamente predominantes, pero el can-
cer es la entidad predominante en publi-
caciones y practica.

GESTION CLINICA Y POLITICAS
DE SERVICIOS

La principal pregunta que domina los
dilemas de la MP desde el punto de vista
de las politicas, que se evidencia en el
Atlas de Medicina Paliativa [97] es la des-
igual necesidad dey accesibilidad a la MP
en la medicina global. Los BRICs (Brazil,
Russia, India, China)- modelos de paises
ingresos medianos, se ubican en todos los
niveles de necesidad de MP estimados por
la OMS (baja, moderada baja, moderada
alta, y alta necesidad-segun prevalencia
estimada. Es interesante que LAC se ubica

en el primer cuarto con una prevalencia
estimada de MP de 272-281/100 000
ninos y adultos). [98] [99] La literatura de
fortalecimiento de servicios de salud en
paises de desarrollo intermedio, muestra
deficiencias significativas en los servicios.
[100] [101] Por tanto, la necesidad de for-
talecerlos es un imperativo de mejora y
acceso. Esta mejora se puede hoy enfati-
za el concepto de escalabilidad de los ser-
vicios. [102] La experiencia de los paises
desarrollados ilumina solo parcialmente
las acciones necesarias en contextos de
desarrollo diferentes.

Definir las politicas que se deben pro-
mover para expandir la MP en los siste-
mas de salud, depende de su contexto:
sistemas desarrollados o poco desarrolla-
dos. En los paises desarrollados, la ten-
dencia creciente es la integracion de los

[96] McNamara B, Rosenwax LK, Holman CD. A method for defining and estimating the palliative care population. J Pain

Symptom Manage. 2006; 32:5-12.

[97] WPCA/WHO. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. 2014.

[98] WPCA/WHO. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. 2014; p.13.

[99] Goss PE, Lee BL, Badovinac-Crnjevic T, Strasser-Weippl K, Chavarri-Guerra Y, St Louis J, Villarreal-Garza C, et al.
Planning cancer control in Latin America and the Caribbean. Lancet Oncol. 2013; 14: 391-436.

[100] Swanson RC, Cattaneo A, Bradley E, Chunharas S, Atun R, Abbas KM, et al. Re- thinking health systems strengthening:
key systems thinking tools and strategies for transformational change. Health Policy Plan. 2012; 27(suppl 4):54-61.
[101] Adam T, de Savigny D. Systems thinking for strengthening health systems in LMICs: need for a paradigm shift. Health
Policy Plan. 2012; 27 (suppl_4): iv1-iv3. doi: 10.1093/heapol/czs084.

[102] Nanney E, Smith S, Hartwig K, Mmbando P. Scaling Up Palliative Care Services in Rural Tanzania. J Pain Symptom

Manage. 2010; 40:15e18.

26| Afio 18 / N° 2 / Diciembre de 2017



La medicina paliativa en medicina y salud publica [...] / ARTICULOS

servicios, [103] [104] su adecuada locali-
zacion [105] y la reduccion del costos de
las transiciones, [106] como ocurre tipi-
camente con la demencia terminal. [107]
La integracion de los servicios esta poco
representada en los paises de desarrollo
intermedio (por ej. Argentina esta en la
categoria 3 de accesibilidad a la medicina
paliativa, categoria donde esta el 7,6% de
los paises). [108] En los paises IM-M vy B,
la constriccion de los recursos, hacen mas

poca representacion de atencion prolon-
gada institucional, menor desarrollo de
complejidad en hospitales, y mayor
dependencia de fondos de bolsillo en la
comunidad. En estos paises, la tendencia
creciente es a favorecer la inclusion de
pacientes, la accesibilidad y cerrar la bre-
cha del no-cuidado—especialmente a
medicacidn analgésica y disponibilidad de
opioides, asi como crear capacidades para
realizarlo. [111]

compleja la toma de decisiones sobre
costo-efectividad, calidad y accesibilidad,
particularmente por el problema de la
doble carga de la enfermedad. [109] [110]
Caracteristicamente estos paises tienen

La organizacion y provision de servi-
Cios son en esencia un mecanismo para
extender la accion clinica. El problema, es

[103] Siouta N, Van Beek K, van der Eerden ME, et al. Integrated palliative care in Europe: a qualitative systematic
literature review of empirically-tested models in cancer and chronic disease. BMC Palliative Care. 2016; 15:56.
d0i:10.1186/s12904-016-0130-7.

[104] Van Beek K, Siouta N, Preston N, et al. To what degree is palliative care integrated in guidelines and pathways for
adult cancer patients in Europe: a systematic literature review. BMC Palliative Care. 2016; 15:26. doi:10.1186/s12904-016-
0100-0.

[105] Emmanuel EJ, et al. Managed Care, hospice use, site of death, and medical expenditures in the last year of life. Arch
Int Med. 2002; 162:1722.

[106] Aldridge MD, Hasselaar J, Garralda E, van der Eerden M, Stevenson D, McKendrick K, Centeno C, Meier DE. Education,
implementation, and policy barriers to greater inttgration of palliative care: A literature review. Palliative Medicine. Vol.
30(3). 2016; 224-239.

[107] Callahan CM, Tu W, Unroe KT, LaMantia MA, Stump TE, Clark DO. Transitions in Care among Older Adults with
Dementia in a Nationally Representative Sample of Older Americans. Journal of the American Geriatrics Society. 2015;
63(8):1495-1502. doi:10.1111/jgs.13540.

[108] Lynch T, Connor S, Clark D. "Mapping Levels of Palliative Care Development: A Global Update." Journal of Pain and
Symptom Management 45. 2013; (6): 1094-106.

[109] Boutayeb A. The double burden of communicable and non-communicable diseases in developing countries.
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. 2006; 100, 191—199.

[110] Oud L. Predictors of Transition to Hospice Care Among Hospitalized Older Adults With a Diagnosis of Dementia in
Texas: A Population-Based Study. Journal of Clinical Medicine Research. 2017; 9(1):23-29. doi:10.14740/jocmr2783w.
[111] Goss PE, Lee BL, Badovinac-Crnjevic T, Strasser-Weippl K, Chavarri-Guerra Y, St Louis J, Villarreal-Garza C, et al.
Planning cancer control in Latin America and the Caribbean. Lancet Oncol. 2013; 14: 391-436.
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que para hacerlo se requieren financia-
cion [112] y competencias en gestion de
servicios, incluyendo de la calidad y cos-
tos. [113] Lo mas obvio es la propia ges-
tion de los modelos de hospice, dado que
se multiplican variantes organizativas que
divergen del hospice original. [114] [115]
En el caso particular de la MP, especial-
mente en la paliacion “en toda" atencion
médica, el problema se hace mas comple-
jo, como, por ejemplo, incorporar la medi-
cina paliativa en los hospitales, [116]
avanzando hasta la incorporacion en
modelos de gerenciacion de enfermedad.
[117] La complejidad ocurre por dos razo-
nes principales: 1) la MP estd en la inter-
faz entre el sistema de salud y la familia-
comunidad-sociedad, por tanto, entre

servicios de salud y servicios sociales. 2)
la integracion de servicios de salud, [118]
y la taxonomia de organizacion de los
servicios no hospitalarios del continuo de
atencion [119] -domicilio, centros de
salud, consultorios, etc. (que tienen dis-
tintos nombres en distintos paises), [120]
es un problema subyacente. Estos dos
problemas afectan especialmente a la
planificacion de la MP como problema de
salud publica. En USA, se requiere mode-
los financiadores, [121] y dar servicios en
el espacio en el continuo de atencion
entre el hospital y el hospice con mode-
los domiciliarios, incluyendo domicilio,
centros de atencion primaria, e institu-
cionalizacion prolongada (equivalente a
nursing homes en USA); [122] en el

[112] Balabanova D, McKee M, Mills A. Good health at low cost' 25 years on. What makes a successful health system?
London: London School of Hygiene & Tropical Medicine. 2011.

[113] Cutler D. The Quality Cure. Univ.California Press. 2014.

[114] Barhydt-Wezenaar N. Home care and Hospice. In Jonas S (Ed.). Health Care Delivery in The United States. Springer.
1986; pp. 237-262.

[115] National Hospice and Palliative Care Organization. NHPCO's Facts and Figures Hospice Care in America. 2015.
[1176] Center to Advance Palliative Care (CAPC). THE CASE for Hospital Palliative Care.
(https://media.capc.org/filer_public/06/90/069053fe-12bf-4485-b973-d290f7c2ecbf/thecaseforhospitalpalliativecare
_capc.pdf) (Accessed 2017-02-18).

[117] Emanuel L, Alexander C, Arnold RM, Bernstein R, Dart R, Dellasantina C, Dykstra L, Tulsky J. Integrating palliative care
into disease management guidelines. J Palliat Med. 2004; 7(6):774-83.

[118] People-centred and integrated health services: an overview of the evidence Interim report. World Health
Organization. 2015.

[119] Miller G. Hospice. In The continuum of long-term care: An integrated systems approach, ed. C.J. Evashwick, 98-108.
Albany, NY: Delmar Publishers. 1996.

[120] Saltman RB, Figueras J (Eds). European Health Care Reform. Analysis of current strategies. WHO Regional
Publications, European Series, Numb.72. Copenhagen. 1997.

[121] Huskamp H, Stevenson D. Financing Care at the End of Life: Ensuring Access and Quality in an Era of Value-Based
Reforms. In A Report of the Aspen Institute Health Strategy Group, Improving End of Life Care. 2016; pp.61-79.

[122] Meier D. Care at the end of life. In A Report of the Aspen Institute Health Strategy Group, Improving End of Life
Care. 2016; pp. 39-57.
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ambito espafiol hay experiencias de inte-
gracion publica de servicios en curso.
[123] Estos problemas se replican en
otras sociedades. La deconstruccion de la
medicina organizada, por el avance de las
tecnologias de la informacion, agrega

es una parte. [126] [127] Los cuidados
paliativos en cancer, por ejemplo, en el
caso de UK, se distribuyen entre hospice
(149%), atencion hospitalaria (50%), domi-
cilio (29%), y “geriatricos" (nursing homes)
(7,3%). [128] [129] Hay evidencia consis-

tente del beneficio de los cuidados al fin de
vida en atencion domiciliaria paliativa
[130] pero solo 1 de 4 personas fallecen en
domicilio en UE. [131]

tanto posibilidades como problemas, difi-
ciles de gerenciar. [124]

La identificacion de las mejores formas
organizativas de la MP es un tema de inves-
tigacion no cerrado. Especialmente en
ancianos, gran parte de estos servicios se
agrupan organizativamente en hospitales,
[125] y el gran capitulo de cuidados sub-
agudos o post-agudos, de los cuales hospice

Si bien no hay acuerdo sobre la defini-
cion de gestion clinica, podemos pensar la
atencion meédica personal y la gestion cli-
nica, como un continuo, donde esta ulti-
ma aumenta complejidad de acciones

[123] Garralda E, Hasselaar J, Carrasco JM, et al. Integrated palliative care in the Spanish context: a systematic review of
the literature. BMC Palliative Care. 2016; 15:49. doi:10.1186/s12904-016-0120-9.

[124] Topol E. The Creative Destruction of Medicine. Basic Books. 2012.

[125] The SUPPORT Principal Investigators. A controlled trial to improve care for seriously ill hospitalized patients. The
study to understand prognoses and preferences for outcomes and risks of treatments (SUPPORT). JAMA. 1995 Nov 22-29;
274(20):1591-1598. Erratum in: JAMA. 1996 Apr 24; 275(16):1232.

[126] Torrens PR. The American Health Care System. Issues and Problems. Mosby, St. Louis. 1978.

[127] Weissert WG, Mathews Cready C, Pawelak JE. The Past and Future of Home- and Community-Based Long-Term Care.
The Milbank Quarterly, Vol. 83, No. 4. 2005; pp. 1-71.

[128] Addington-Hall J, McCarthy M. Dying from cancer: results of a national population-based investigation Palliative
Medicine. 1995; Vol 9, Issue 4, pp. 295 - 305.

[129] Shepperd S, Gongalves-Bradley DC, Straus SE, Wee B. Hospital at home: home-based end-of-life care. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2016, Issue 2. Art. No.: CD009231. doi: 10.1002/14651858.CD009231.pub2.

[130] Gomes B, Calanzani N, Curiale VV, McCrone P, Higginson 1J. Effectiveness and cost-effectiveness of home palliative
care services for adults with advanced illness and their caregivers. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013;
(6):1-279. doi:10.1002/14651858.CD007760.pub?2.

[131] Hall S, Petkova H, Tsouros AD, Costantini M, Higginson lJ. Palliative care for older people: better practices. World
Health Organization, EU regional Office. 2011.
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médicas (con personal, habilidades, recur-
sos tecnoldgicos y financieros), exten-
diendo los beneficios clinicos a los
pacientes y familias [132] y expandiendo
el profesionalismo y el impacto de la
accion a equipos, sitios de practica y
ambiente organizativo. [133]

Desde los servicios las preguntas se
refieren a efectividad, costos, costo-efec-
tividad, y /o calidad, en resumen, investi-
gacion en resultados de la atencion (IR),
(outcomes research-OR) en MP [134] y
ahora, en la "medicina de valor" (value
based medicine) [135] o decisiones de
buena factura técnica sobre optimizacion
de valor en medicina. [136] [137] Por
ejemplo, los 3 niveles de resultados de
valor en medicina (Nivel 1: el estado de
salud logrado—sobrevida, grado de recu-
peracion de la salud; Nivel 2: proceso de

recuperacion— en tiempo de recuperacion
y dis-utilidad de los tratamientos; Nivel 3:
sustentabilidad de los tratamientos-recu-
peracidn, consecuencias a largo plazo de
las terapias), [138] todos ellos, son inhe-
rentemente problematicos e inadecuados
para las MP. Hay un valor inherente al
proceso de cuidado, su calidad, y su
humanidad, que emerge en la MP, mos-
trando la limitacion de la medicina basa-
da en el valor como esta formulada, y
resaltando el principio de vulnerabilidad
como central. [139]

La sustentabilidad y los costos gene-
ran siempre la pregunta ética del raciona-
miento en la salud, que en MP tiene el
doble agravante de la vulnerabilidad,
incluida la edad avanzada, y el escaso
beneficio en salud. [140] El predecible
colapso del sistema financiador debido al

[132] Insua JT. Gestion Clinica, Direccion Médica Moderna y Gestion de Cuidados Clinicos. Desarrollo de Instrumentos de
Gestion como Estrategia de Cambio. Proc. | Jornadas de Economia y Gestion de Salud. Univ. Nac. Rosario. 2002; pp. 41-72.
[133] Lesser C, Lucey CR, Egener B, et al. A Behavioral and Systems View of Professionalism. JAM. 2010; 304(24):2732-
2737.

[134] Epstein RS, Sherwood LM. From outcomes research to disease management: a guide for the perplexed. Ann Int Med.
1997; 124:832-37.

[135] Bae JM. Value-based medicine: concepts and application. Epidemiology and Health. 2015; 37:€2015014.
doi:10.4178/epih/e2015014.

[136] Pham B, Krahn M. End-of-Life Care Interventions: An Economic Analysis. Ontario Health Technology Assessment
Series. 2014; 14(18):1-70.

[137] Gage H, Holdsworth LM, Flannery C, Williams P, Butler C. Impact of a hospice rapid response service on preferred
place of death, and costs. BMC Palliative Care. 2015; 14:75.

[138] Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med. 2010; 363:2477-2481.

[139] Pellegrino E, Thomasma DC. Helping and Healing: Religous Commitment in Health Care. Georgetown. 1997; pp.54-66.
[140] Insua JT. Ethics, the Elderly and Managed Care: Towards an Analytic Framework on Rationing. Masters Thesis, MSSM. 1991.
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envejecimiento poblacional, asi como a la
disolucion de la familia por la baja nata-
lidad, [141] incrementa la importancia de
la efectividad y la costo efectividad de las
intervenciones de la MP. El costo al fin de
la vida, estimado entre 9-13% del costo

medir el beneficio en paliacion, [148]
[149] a pesar de la intangibilidad de los
resultados al fin de la vida. Viendo el pro-
blema como Salud Publica Basada en la
Evidencia (SPBE), por ejemplo, el conjun-
to de indicadores PEACE [150] (un con-

médico, es un telon de fondo la economia
de cuidados al fin de la vida. [142] [143]

junto de mediciones estandarizadas muy
utiles, tales como el numero de pacientes
a quienes no se les evalua el dolor o las
nauseas, y el numero que mejoran el sin-
toma por tratamiento, etc.) y el desarrollo
de Guias Para La Calidad de la MP. [151]
Los paises desarrollan varios programas

Medir la calidad de atencion en MP
requiere varios desarrollos. [144] [145]
[146] [147] Medir la calidad requiere
métodos y modelos conceptuales para

[141] Lueddke GR. Global Population Health and Well Being in the 21st Century. Springer. 2016; pp. 83-113.

[142] Aldridge, MD, Kelley AS. The Myth Regarding the High Cost of End-of-Life Care. American Journal of Public Health.
2015; 105(12):2411-2415.

[143] Bremner KE, Krahn MD, Warren JL, Hoch JS, Barrett MJ, Liu N, Barbera L, Yabroff KR. An international comparison
of costs of end-of-life care for advanced lung cancer patients using health administrative data. Palliative Medicine. 2015;
29:918-9.

[144] Lorenz K, Lynn J, Morton SC, et al. End-of-Life Care and Outcomes. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (US). 2004 Dec. (Evidence Reports/Technology Assessments, No. 110.) Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK37517/

[145] Mularski RA, Dy SM, Shugarman LR, et al. A Systematic Review of Measures of End-of-Life Care and Its
Outcomes. Health Services Research. 2007; 42(5):1848-1870. doi:10.1111/].1475-6773.2007.00721.X.

[146] Dy SM, Aslakson R, Wilson RF, Fawole OA, Lau BD, Martinez KA, Vollenweider D, Apostol C, Bass EB. Improving Health
Care and Palliative Care for Advanced and Serious Iliness. Closing the Quality Gap: Revisiting the State of the Science.
Evidence Report No. 208. (Prepared by Johns Hopkins University Evidence-based Practice Center under Contract No. 290-
2007-10061-1.) AHRQ Publication No. 12(13)-E014-EF. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality.
October 2012. www.effectivehealthcare.ahrg.gov/reports/final.cfm.

[147] Gysels M, Higginson 1), eds. Improving Supportive and Palliative Care for Adults With Cancer. Research Evidence
Manual. London: National Institute for Clinical Excellence. 2004. http://guidance.nice.org.uk/CSGSP/.

[148] Rosenfeld K, Wagner NS. Measuring quality in end-of-life care. Clin Ger Med. 2000; 16(2):387-400.

[149] Lorenz K, Lynn J, Morton SC, et al. End-of- life care and outcomes. Evid Rep Technol Assess (Summ). 2004 Dec
:(110):1-6.

[150] Schenck AP, Rokoske FS, Durham DD, Cagle JG, Hanson LC. The PEACE Project: identification of quality measures for
hospice and palliative care. J Palliat Med. 2010; 13: 1451- 9. [PMID: 21155640]

[151] National Consensus Project for Quality Palliative Care. 2008. Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative
Care. http://www.nationalconsensusproject.org.
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para cerrar la brecha de la calidad. [152]
Para lograr la centralidad del pacientes,
se intenta progresivamente la incorpora-
cion de la experiencia de los familiares y
cuidadores, [153] quienes valoran dife-
rente que investigadores y hacedores de
politicas la idea de la salud. [154]

La costo-efectividad, migrando hacia
medicina basada en el valor, resuelve solo
parcialmente los presupuestos utilitarios
de estos analisis. Las ilusiones de reduc-
cion de costos al fin de la vida son muy
probablemente marginales, aunque es un
area donde las discusiones técnicas pre-
vienen las conclusiones prematuras. [155]
[156] Hay multiples intentos de evaluar la
costo-efectividad de medidas y subtipos
de MP, por ejemplo, la costo efectividad
de distintos subtipos y modelos de servi-
cios a lo largo del continuo de atencion.
El problema central de los paises de desa-
rrollo intermedio y bajo es la no compara-
bilidad de los programas.

La pregunta sobre el imperativo bioético
de realizar MP, aunque no redujera costos,
es siempre valida. J. Eisenberg, sefialo, refe-
rida a la costo efectividad de la prevencion
en el anciano, [157] [158] que la prevencion
no- reduce costos, sino que crea valor, cali-
dad médica y humaniza la atencion. Igual
argumento se aplica a la MP.

CONCLUSION

Desde el punto de vista bioético la
mejora, el progreso y la expansion de la
MP es un objetivo con gran consenso y
que humaniza la medicina. Las respuestas
dadas por la medicina paliativa, de acuer-
do a estas observaciones van en la direc-
cion correcta.

La traslacion de ideales bioéticos a
politicas, gestion clinica y servicios de MP
requiere mejorar los instrumentos con-
ceptuales y su base empirica. La evalua-

[152] Grant M, Elk R, Ferrell B, Morrison RS, von Gunten CF. Current Status of Palliative Care, Education, and Research. CA:
a cancer journal for clinicians. 2009; 59(5):327-335. doi:10.3322/caac.20032.

[153] Robinson J, Gott M, Ingleton C. Patient and family experiences of palliative care in hospital: What do we know? An
integrative review. Palliative Medicine. 2014, Vol 28(1) 18-33.

[154] Huber M, van Vliet M, Giezenberg M, et al. Towards a ‘patient-centred' operationalisation of the new dynamic con-
cept of health: a mixed methods study. BMJ Open. 2016; 5:e010091. doi:10.1136/bmjopen-2015- 010091.

[155] Emanuel EJ. Cost Savings at the End of Life: What Do the Data Show? JAMA. 1996; 275(24):1907-1914.

[156] Emanuel EJ, Emanuel LL. The economics of dying — the illusion of cost savings at the end of life. N EnglJ Med. 1994;
330:540-544.

[157] Eisenberg JM. The economics of prevention in the elderly. Lavizzo-Mourey R, Day SC, Diserens D, Grisso JA (Eds).
Practicing Prevention in the Elderly. Stantley Belfus, Philadelphia. 1989; pp. 197-207.

[158] Hogan C, Lunney J, Gabel J, Lynn J. Medicare beneficiaries costs of care in the last year of life. Health Affairs
(Millwood). 2001. 20:188-195.
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cion de la MP, desde el punto de vista
empirico, sobre cuales son los mejores
métodos o medios para ejercerla tiene
déficits para mejorar. El acople entre la
necesidad, la situacion actual de la MP,
las areas de la MP todavia inciertas en
evidencia y operaciones, y finalmente, las
opciones futuras requieren un proceso
decisional mas complejo. La brecha de
necesidad se amplia y la demanda global
es creciente dadas las fuerzas socio
demograficas subyacentes. También
emerge con claridad que el gran problema
de las brechas y de la accesibilidad, intra-
0 inter-paises, un tema de equidad no
resuelto en la medicina global. La carga
de mortalidad es creciente y empujada
por las mismas fuerzas, ya sefialadas.

La humanizacion puede dar pasos
importantes con mejoras en objetivos
especificos de servicios y politicas, espe-
cialmente en paises de desarrollo interme-
dio. Hay gran espacio para avanzar la evi-
dencia cientifica, la personalizacion de ser-
vicios, y la calidad-seguridad del cuidado.
La evaluacion de los métodos y prioridades
entre ellos introduce mayor complejidad
bioética y requiere expansion de compe-
tencias para realizarlo. Estos principios de
respuesta esbozados delinean las mejoras

prioritarias, tal como se reviso arriba, estas
abarcan politicas macro-, meso- y micro-
niveles de servicios, profesionalismo vy
ciencia médica paliativa, calidad, gestion y
servicios. Se debe recalcar que es el con-
junto de los servicios, y solo el conjunto,
contribuye a la humanizacion de la medi-
cina en el ambito de los cuidados al fin de
la vida. Claramente se confirma la vision
que la crisis de la calidad es una forma de
medir la humanizacion de la medicina,
[159] y mejorarla.

Los conceptos “intermedios”, entre los
principios bioéticos y las normas de cali-
dad, expresados por el IOM, [160] des-
arrollados para cerrar la brecha de cali-
dad, son particularmente utiles para tras-
ladar conceptos bioéticos a los servicios
de salud y la clinica. Dichos principios en
el caso de la MP requieren ajustes entre
ellos: la centralidad del paciente, para
medicina personalizada, es axial, hay ade-
mas, un conflicto inevitable entre la cen-
tralidad del paciente y la accesibilidad a
los cuidados. La brecha eficacia y efecti-
vidad es el problema mas serio entre los
criterios intermedios sobre beneficio. La
sequridad de los pacientes tiene un peso
relativo muy alto dado el grado de vulne-
rabilidad de los cuidados al fin de la vida.

[159] Marcum JA. Humanizing Modern Medicine An Introductory Philosophy of Medicine. P&M, Vol. 99. 2008; pp. 301.
[160] IOM. Crossing the Quality Chasm: a New Health Care System for the 215t Century. 2001.
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La respuesta cultural y social al fin de Saunders, por ejemplo, es un verdadero
la vida requiere conciencia y empatia. prototipo ético. [162] Tal espiritu puede
[161] La MP es basicamente una respues- trasladarse mejor a los servicios en el caso

ta ética, la respuesta de Dame Cicely de la MP.

[161] Rifkin J. La Civilizacion Empdtica. Paidos Estado y Sociedad. 2010.
[162] Saunders C. A personal therapeutic journey. BMJ. 1996 Dec 21-28; 313(7072):1599-1601.
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VIDA Y ETICA

RESUMEN [1]

En este trabajo se intenta considerar
las nociones de la curacion y del
enhancement en relacion con un
debate actual y complejo que se des-
arrolla en torno a las propuestas del
posthumanismo y del transhuma-
nismo, [2] donde se cuestiona la
antropologia filosdfica y, sobre todo,
la ontologia del hombre que perte-
necen a la expresion y el desarrollo
de una filosofia realista. [3]

ABSTRACT

This work considers the notions of
healing and enhancement in the
context of a current and complex
debate about the proposals set forth
by the post-humanism and the
trans-humanism where the
anthropological philosophy and also
and above all, the ontology of man,
which are part of the expression
and the development of realistic
philosophy are questioned.

“La salud es un hdbito al servicio de la vida y de |a libertad de la persona
que consiste en la capacidad fisica para realizar con la minima molestia

y si fuera posible con gozo, los proyectos utiles del sujeto”.
Pedro Lain Entralgo
"Ancora Uomo" Michele Farisco

1. UN TEXTO NO SIEMPRE
RECORDADO

Menschen, [5] describe una situacion que
-en nuestra opinion- no ha perdido un
inquietante significado actual: (1) como
seres humanos no estamos a la altura de

Gustav Anders, [4] en el prdlogo a la 52
la performance de aquellos que son nues-

edicion de su obra: Die Antiquiertheit des

[1] El presente articulo esta basado en la ponencia del autor en el marco del Workshop “Entre curacion y enhancement:
edicion genética humana” organizado por la Facultad de Derecho de la Pontificia Universidad Catolica Argentina "Santa
Maria de los Buenos Aires" el 30 de agosto de 2017.

[2] Ver Hottois G. et Missa J.N. Encyclopédie du trans/posthumanisme. L humain et ses prefixes, Paris, Vrin, 2015. Ver
ademas, Hottois G. Le transhumanisme est-il un Humanisme?, Paris, Vrin, 2014.

[3] Ver Laferriére J.N. El cuerpo humano a debate: reflexiones juridicas, 2017. Texto que corresponde a la Lectio Inauguralis
del Afio Académico 2017 en la Facultad de Derecho, Catedra Internacional Ley Natural y Persona Humana, PUCA, Buenos
Aires, 21 de marzo, 2017. En este importante trabajo hay advertencias y desarrollos reflexivos respecto al posthumanismo
y el transhumanismo en relacion con las perspectivas de la curaciony el enhancement respectivamente. Ver ademas,
Laferriere J.N. La edicion genética humana, el art. 57 del Cédigo Civil y Comercial y los limites de las Biotecnologias in
Revista de Derecho de la Familia y las Personas, No 57, Junio 2016.

[4] Gustav Anders fue el pseudonimo de Giinter Sigmund Stern. Este fue hijo del Dr. en Medicina William Stern- quien
publicara en 1906 el primer volumen de una obra titulada Person und Sache (Persona y Cosa). El noble ejemplo de este
médico-filésofo educd a su hijo Giinther en el respeto incondicional a /a realidad de la dignidad humana de cada hombre.
[5] Ver n. 2, arriba.
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tros “productos” tecnocientificos; (2) pro-
ducimos mds de lo que podemos imaginar
y tolerar; (3) creemos que lo que podemos
hacer tecnocientificamente, en efecto,
debemos hacerlo". [6]

Anders decide formular algunas
advertencias destinadas a los eventuales
lectores de su obra. La primera de ellas se
refiere al cardcter de su reflexion filosofi-
ca que llama significativamente filosofia
coyuntural (Gelegenheisphilosophie). En
efecto, el autor declara que los textos que
siguen a la Introduccion de su obra en dos
volumenes no son ensayos literarios, ni
tampoco ensayos filosoficos en el sentido
académico usual; se trata -insiste el
autor- "de una manera de filosofar que
tiene por tema la situacion actual, pero
no s6lo como objeto, ya que lo que pone
en marcha a este filosofar es "el cardcter
opaco e inquietante de los elementos de
nuestro mundo actual”. [7]

La segunda advertencia en cierto
modo procede de la primera. Dado el
caracter obligado que presentan ciertos

productos de nuestro mundo tecnocienti-
fico contemporaneo es posible hacer, por
lo menos, dos lecturas respecto de la
mencionada obligatoriedad de determi-
nados productos. Por una parte, la expre-
sion se puede entender en el sentido de
que tales productos son de consumo obli-
gado en un mercado determinado y, por
otra parte, se puede entender que el
caracter obligatorio de determinados pro-
ductos tecnologicos que son un aparato,
hace que si uno de esos productos faltara
de manera sistematica, en realidad, se
pondria en crisis el sistema de los apara-
tos. Anders ve, con razén, que en un
mundo de aparatos no existen aparatos
aislados. En efecto: "cada aparato singu-
lar es, a su vez, solo una pieza [...] s6lo un
fragmento en el sistema de los aparatos;
un trozo que, en parte, satisface necesi-
dades de otros aparatos y, en parte, con
su propia existencia -a su vez- impone
necesidades a otros aparatos"”. [8]

Ciertamente, no se trata de afirmar que
este sistema de aparatos, este macro-apa-
rato es simplemente un medio -entre
otros- que esta ahi disponible para la libre

[6] Ver Anders G. (1979) Die Antiquierheit des Menschen. |. Wien 5fte Aus. Verlag C.H. C.H. Beck oHG, Munchen, 2012. Ver
también, Anders G. La obsolescencia del hombre, Vol. |. Sobre el alma en la época de la segunda revolucion industrial, trad.
al esp. Pérez J.M., Valencia, Editorial Pre-Textos, 2011. Prélogo a la 5% edicion. En adelante todas las citas se hacen a partir
de esta ultima edicion. Ver ademas, Anders G. Hombre sin mundo, Valencia, Editorial Pretextos, 2007. Se trata de una obra
filosofica que retne y estudia los textos consagrados de grandes escritores y artistas: Brecht, Broch, Déblin, Heartfeld,

Grosz y Kafka.
[7] Ver Id. Ibid., 25.
[8] Ver Id. Ibid., 20.
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fijacion de una finalidad determinada. Lo
que ocurre en esta optica es que el sistema
aparato es nuestro mundo. Y recuerda
Anders: "[...] mundo es algo mas que

medio", "categorialmente es otra cosa”. [9]

La suma de cada una de las adverten-
cias y exigencias sefaladas por Anders res-
pecto del texto de su obra hace que apa-
rezca un fenomeno muy poco apreciado en
el mercado actual de las publicaciones: un
“estilo inactual de exposicion”. [10]

Sin embargo, la ocasion privilegiada
de poder realizar varias reediciones de su
obra en dos volumenes, permitio a Anders
corregir significativamente el subtitulo
original de su obra: "Sobre el alma en la

época de la sequnda revolucion industrial”

y, entonces, colocar en su reemplazo:
“Sobre las metamorfosis del alma en la
época de la sequnda revolucion industrial"
[11] Ahora bien, sefialado esto, podemos
preguntarnos hoy sen qué consisten estas
metamorfosis del alma respecto de las
caracteristicas de una época historica
como la nuestra? El propio Anders ha res-
pondido anticipadamente. Desde el punto
de vista que concierne, ante todo, a la
época actual parece posible reconocer
dos sintomas: por una parte, (1) la agudi-

zacion y la ampliacion crecientes del
orden de aparicion y circulacion de los
mas diversos productos tecnocientificos;
(2) una relativa imposibilidad para estar
continua y completamente actualizados
respecto de los resultados de los diversos
y numerosos productos tecnocientificos
disponibles.

Anders declara que, como consecuen-
cia de las caracteristicas sefaladas, se
instala una cadena de reemplazos sucesi-
vos de productos que se proponen como
mas refinados y eficaces que los anterio-
res en plazos temporales cada vez mas
cortos. Este dispositivo presupone una
enorme plasticidad en el hombre que
consume y administra -en diversos senti-
dos- dichos productos. Sin embargo, el
ejercicio eficaz de la plasticidad mencio-
nada no puede evitar que aparezca una
peculiar disimetria por un lado, entre la
necesidad de sequir el ritmo de la trans-
formacion que se impone a los productos
tecnocientificos en circulacion y utiliza-
cion y, por otro, nuestra propia capacidad
de asimilacion y operacion sobre éstos.

Una mirada no menos atenta descubre
en nuestra situacion una peculiar pasion
y una libertad prometeicas que impulsan

[9] Ver Id. Ibid., 20.
[10] Ver Id. Ibid., 25.
[11] Ver Id. Ibid., 32.
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a producir siempre algo nuevo que, a su
vez, reclama una renovada plasticidad. Y
aqui Anders se pregunta si esta plastici-
dad humana puede ser manipulada inde-
finidamente [12] y esto mismo implica
otra cuestion no menos importante, a
saber: si el hombre mismo puede ser
remodelado también del mismo modo.

Parece, ademas, que esta ultima cues-
tidn no es ante todo y solamente metodo-
logico-epistemoldgica sino, mas bien,
antropoldgico-ontoldgica en el sentido de
verificar de manera epocal un discerni-
miento sobre los limites de las capacida-
des y del estatuto del hombre.

2. DEL PASAJE DEL ORGULLO
PROMETEICO A LA VERGUENZA
PROMETEICA

Anders estima que lo que se puede lla-
mar el orgullo prometeico comporta al
menos dos operaciones: por una parte, la
produccion de dispositivos tecnocientifi-
cos cada vez mas poderosos y refinados
en términos de resolucion; por otra parte,
una voluntad de rechazar un conjunto de
limites para el hombre que proceden del
caracter dado de su naturaleza humana
finita, el denominado natum esse, el ser

nacido, el hecho de que procedemos no
solo de otros seres, sino que, ademas,
como efecto de nuestro nacimiento pode-
mos recibir un numero de determinacio-
nes y limitaciones mas o menos severas
en términos de disposiciones o aun enfer-
medades que heredamos en el orden
psico-bioldgico-social y, no menos, tam-
bién recibimos aquellos limites que pro-
ceden de las caracteristicas de una época
historica y una cultura dadas.

En atencion a este estado de cosas
mencionado surgio la propuesta de un
hombre que se hace a si mismo, en cuan-
to a la realidad de un hombre auténomo
que, por una parte, intenta tecnocientifi-
camente llevar lo mas lejos posible los
limites que le impone lo dado en el orden
individual de su propia naturaleza huma-
na respecto de las enfermedades, los
dolores, los sufrimientos, su peculiar des-
amparo, asi como las formas deletéreas
que puede instalar en su existencia el ais-
lamiento que habra que distinguir cuida-
dosamente de la soledady, en el limite, el
factum de su propia muerte y; por otra
parte, todo aquello que se le impone
como limites que proceden de la realidad
historica de un orden politico-social y del
desarrollo de su participacion activa en
un Estado de derechos y deberes ciudada-

[12] Ver Id. Ibid., 33.
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nos que garantice no solo su libertad sino
sobre todo la realizacion de su bien pro-
pio en términos de su perfeccion humana
posible. [13]

Sin embargo, en otro sentido es mani-
fiesto que ante la performance de determi-
nados aparatos tecnocientificos produci-
dos por el hombre, en cuanto a fuerza,
velocidad y precision el hombre se experi-
menta a si mismo inferior a sus resultados
operatorios tecnocientificamente. De este
modo, se inicia un proceso de desertiza-
cion del hombre y por esta via, entonces,
este hombre comienza a emigrar al siste-
ma de valores de los instrumentos tecnolo-
gicos y de sus resultados especificos. [14]

Admitido esto, hay algo mas grave
aun: una forma de /a vergiienza prometei-
ca hace que el hombre se experimente en

su ser humano no sélo como un aparato
con otros aparatos sin duda mucho mas
refinados y eficaces operatoriamente sino
que, ademas, este hombre se descubra a si
mismo como un ser aparato para otros
aparatos. [15]

Anders sostiene que el proyecto de la
Human Engineering aplicada al hombre -
en el sentido mas amplio- de ninguna
manera esta preocupada por estudiar y
discernir lo que la naturaleza del hombre
essino que, ante todo, quiere conocer los
niveles de posibilidad e inestabilidad
hacia los cuales su realidad humana
puede ser operada a fin de desplazar y
conocer su performance en una eventual
relacion con nuevos aparatos tecnoldgi-
cos. Se trata, en el limite, de contar con
un serdel hombre para los aparatos y sus
promesas. [16]

[13] Ver Vigo A. Praxis como modo de ser del hombre. La concepcion aristotélica de la accion racional en Filosofia de la
accién. Un andlisis histérico sistemdtico de la accién y la racionalidad en los cldsicos de la Filosofia (Gustavo Leiva Editor),
Madrid, Universidad Auténoma Metropolitana-Editorial Sintesis, 2008. pp. 53-85.

[14] Ver Anders G., 0b. cit, 41. Aqui se verifica lo que Anders denomina la “Dingscham”, la vergiienza por parte del hombre
prometeico de no ser en sus operaciones tan perfecto o eficaz como lo son -de manera creciente- los productos o
instrumentos que €l mismo produce. Este estado espiritual y el proceso que comporta ha sido denominado Verdinglichung,
traducido ordinariamente como reificaciony, mas recientemente, cosificacion, pero en ambos casos con un significado
antropologico idéntico. La idea de lo que Anders quiere decir aqui queda ejemplificada en la expresion verbal de un oficial
de la Fuerza Aérea Norteamericana, instructor de vuelo, dirigida a sus jovenes cadetes: "el hombre, tal como ha sido
creado por la naturaleza, es una faulty construction, una construccion fallida”. Ver Anders G. Ob. cit., p. 47. En resumen:
en la medida en la que un hombre conduzca un dispositivo extremadamente tecnificado como un avion de combate u
otro actual de uso civil, su realidad humana debe ser considerada siempre como una fuente -mdas o menos tragica- de
posibles de errores.

[15] Ver Anders G., Ob. cit., 48.

[16] Ver Id. Ibid., 54.
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3. EL RETO DEL POSTHUMANISMO

Michele Farisco en su bello libro titula-
do Ancora uomo [17] ha estudiado de
manera amplia y acuciosa el fenomeno del
llamado posthumanismo, y lo ha hecho en
una perspectiva a doble faz: cientifica y la
antropoldgico-filosofica. [18]

Farisco sefiala que el término posthu-
man fue utilizado explicitamente por pri-
mera vez por lhab Hassan en relacion con
los trastornos antropoldgicos del s. XX
Hacia fines de los afios 70. Este autor
escribia:

“[...] en el estado actual, el posthuma-
nismo podria aparecer de
manera diversa como un dudoso neo-
logismo, el ultimo slogan, o simple-
mente como otra imagen del odio
recurrente del hombre hacia si mismo.
Sin embargo, el posthumanismo

podria también aludir a un potencial
de nuestra cultura, referirse a una ten-
dencia que intenta ser algo mas que
una moda [...] debemos comprender
que la forma humana -incluso el
deseo humano y cada una de sus
representaciones externas- debe cam-
biar radicalmente y que, por tanto,
debe ser concebida de nuevo [...] qui-
nientos afos de humanismo deben
encaminarse hacia un final, de tal
manera que el humanismo da luego
algo de si que debemos sin reserva
alguna llamar posthumanismo". [19]

Posteriormente, hacia el comienzo de
los afios ochenta, el término posthuman se
afirmo junto al término transhuman, en
ciertos estratos de la teoria robdtica [20] y
de la literatura denominada fantacientifi-
ca. Por otra parte, el término posthumano
adquirio relieve propio en el ambito de la
teoria y de la praxis artistica. [21]

[17] Ver M. Farisco. Ancora uomo. Natura umana e postumanesimo. Vita e Pensiero (PV), Milano, 2011.
[18] Ver Id., Ob. cit., Il. Emorto |"'Uomo jVivano gli uominil, 2. Genesi della nozione di posthuman, p. 61-67. lll. Declinazione

del postumanesimo. pp. 69-122.

[19] Ver Hassan |. Prometheus as Performer: Toward a Posthumanist Culture? In Benamou M., Caramella C. (eds.)
Performance in Postmodern Culture, Coda Press, Madison, 1977. p. 212. Citado por Farisco, Ancora uomo...0b. cit. p. 61.

[20] Sefala Farisco que los primeros lugares de formulacion del concepto de transhuman entendido como fase de
transicion hacia una forma de vida posthumana, es decir por lo menos postbioldgica, se pueden reconocer en Gibson W.
Neuromanie, trad. it. Crossato G. e Sandrelli S., Nord. Milano, 1984; Drexler F. Engines of Creation. The Comming Era of
Nanotechnology, Anchor Books, 1987; Moravec H. Mind Children. The Future of Robot and Human Intelligence, Cambridge,
Harvard University Press, 1988; Huxley J. Eugenic in Evolutionary Perspective in "Perspectives in Biology and Medicine", 6,

(1963) 2, pp. 155-187.

[21] Farisco sefiala para una panordmica de la estética del término posthuman a Deitch J. (1992). Posthuman, |dea Books,
Amsterdam, Macri T. I/ corpo postorganico. Sconfinamenti della performance, Genova, Costa e Nolan, 1996.
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Jeffrey Deitch fue el curador de una
muestra denominada Posthuman que se
presentd en el Museo de Arte
Contemporaneo de Laussane en 1992 vy,
en octubre del mismo afio, la muestra se
ofrecio en el Castello di Rivoli, en Torino.
Si, como conviene aqui y propone Farisco,
se dejan metodoldgicamente de lado los
contenidos especificamente artisticos del
evento, resulta muy importante destacar
la sintesis de Deitch que aparece en el
Catalogo de la muestra en Torino:

"El mundo emergente en el cual la
cirugia plastica, la reconstruccion
genética y la incorporacion de compo-
nentes electronicos se convierten en
una praxis comun, bien pronto podra
ser asumido como un estadio ulterior
de la evolucion darwiniana del ser
humano. Tales innovaciones tecnolo-
gicas comenzaran también a alterar
radicalmente la estructura de las
interacciones humanas [..] La era
moderna podria ser definida como el
periodo del descubrimiento del yo, la
era postmoderna, en la cual vivimos,
puede ser entendida como un periodo
transitorio de desintegracion del yo...
quiza la era post-humana que

comienza a entreverse en el horizonte
estara caracterizada por la recons-
truccion del yo" [22]

A partir de esta enunciacion, Deitch
sefalaba /a necesidad de una nueva ética
y una nueva antropologia. [23]

Como advierte Farisco, aqui no se
trata del hecho de una corriente estética
entre otras ni, tampoco de una mas o
menos exaltada moda tecndfila. [24] Lo
que aqui ya esta en juego es un cambio
antropoldgico sostenido por "el impacto
actual de las tecnociencias, en especial:
los aportes de la robotica, la informatica
y la bio-neuro-tecnologia en la configu-
racion de una subjetividad actual”. [25]

El hecho nuevo antropolégicamente
significativo es el itinerario hacia una
subjetividad hibrida, conjuntiva, y lo que
es preciso recoger -sefiala Farisco- es que
el proceso de reconstruccion del yo no se
desarrolla solamente en el plano tedrico
sino que lo hace en el plano mas inme-
diato de las experiencias de los desarro-
llos biotecnoldgicos que conciernen a la
identidad corpdrea humana vy, junto con

[22
[23
[24
[25

Ver Farisco M., Ancora uomo...0b. cit,, p. 62.
Ver, Id. Ibid.
Ver, Ibid.
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ella, que pertenecen a la identidad psico-
logica y espiritual via injertos de 6rganos
no-humanos, implantes tecnoinformati-
cos en el cuerpo humano, etc. y, por este
camino, al inicio de un proceso de virtua-
lizacion del cuerpo humano como una
entidad cada vez mds autdnoma de modo
tal que a través de una multitud y diver-
sidad de practicas que se aplican al cuer-
po del hombre, se expresa una necesidad
actual de los seres humanos de hacerse
artifices de si mismos.

En todo caso, el punto a destacar consis-
te en que aqui se trata de una voluntad que
deliberadamente no presupone una identi-
dad previa, una forma sustancial y una sus-
tancia correspondiente sino, ante todo, /a
realidad de un proceso inestable y continuo
de construccion y de transicion no simple-
mente liquido sino magmdtico “"con algunas
zonas francas de solidificacion” [26]

Conviene recordar que el concepto de
posthumano se manifestd primero en la
experiencia del arte.

Lo importante -indica Farisco- es
advertir el vinculo que atraviesa horizon-
talmente la deshumanizacion del arte, la
deshumanizacion tout courty la tecnologi-
zacion del mundo, advertida y sefalada
por Jacques Ellul en su obra sobre la técni-
ca. [27] En efecto, el estudioso declara alli
que hemos pasado “de un mundo orgdnico
en el cual la simbolizacion era una funcion
adecuada y correspondiente con el
ambiente, a un sistema tecnoldgico en el
cual la creacion de simbolos no tiene ni
lugar ni sentido”. Parece manifiesto, enton-
ces, el caracter antihumano e inhumano
que puede asumir lo posthumano. [28]

4. ;SOMOS VERDADERAMENTE
POSTHUMANOS?

Esta pregunta no sdlo pertinente sino
incisiva es propuesta por Farisco en su
obra citada [29], ademas esta pregunta se
inserta en un capitulo final de su obra que
lleva por titulo Siempre el hombre.

[26] Ver Farisco M., Ob. cit., p. 63, particularmente p. 67.

[27] Ver Ellul J. L'empire du non sens. L art et la société technicienne, Paris, P.U.F., 1980.

[28] Ver la reserva que sefiala Farisco en su obra citada, p. 65. Sin embargo el Autor admite que en el caso de Ellul asi
como de Anders, se trata de una sefal atendible respecto de los riesgos no sélo semdnticos sino antropoldgico-ontoldgicos
del sistema tecnoldgico. Conviene no olvidar la cita de Ellul. (1954) La técnica. Rischio del secolo, trad. it. di C. Pesce.
Milano, 1968, p. 145: "la técnica se apresta a rehacer enteramente la vida en su conjunto porque estaba hecha mal".
[29] Ver Farisco M., Ancora uomo...0b. cit,, Capitolo sesto, pp. 195-215.
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La primera restriccion respecto del iti-
nerario que supone el prolijo examen his-
torico conceptual de la nocidn de posthu-
mano, consiste en admitir que referirse a
la expresion posthumano en términos
univocos es casi imposible y que, por lo
menos, resulta reductivo. [30]

Si, por otra parte, el examen se limita-
ra a las dos concepciones principales y
notoriamente discutidas actualmente:
posthumanismo 'y  transhumanismo,
habria que sefalar inmediatamente que el
denominado transhumanismo concibe lo
posthumano como el resultado final de /o
superacion del hombre tal como es
actualmente, afirmando como principio
intrinseco del ser del hombre su desplie-
gue en el proceso del devenir.

Por su parte, el posthumanismo -que
fuera definido en su ascendencia evolu-
cionista- concibe lo posthumano como la
designacion del ser del hombre en térmi-
nos de "devenir en relacion”, donde sin
embargo y en ultima instancia no parece
tutelarse completamente la prioridad del
ser sobre el devenir en los procesos de su
desarrollo y su relacion con diversos pro-
ductos tecnologicos.

El riesgo explicito en la primera aproxi-
macion se halla implicito en la sequnda y
consiste: (1) en no reconocer la especifici-
dad del sujeto; (2) sacrificar la identidad a
la “indistincion”, la cual -respecto de las
visiones dualistas y dialécticas del cuerpo
humano y a favor del prestigio completo
de la mente- corre peligro de incurrir en la
denigracion de lo humano y en la afirma-
cion de o humano incorpdreo.

Se ha subrayado justamente que la
perspectiva posthumanista se apoya en
una epistemologia post-positivista y anti-
realista, en el sentido de que segln esta
ultima el conocimiento no es la aprehen-
sion y el reconocimiento de la realidad
objetiva sino, ante todo, una modalidad
constructiva de la misma realidad.

Como se recuerda, en el ambito de la
teoria social contemporanea -tanto en los
Social Science Studies cuanto en el de los
Cultural Studies- las categorias usuales
hacen referencia a la union continua e
invasiva de naturaleza y artificio. Este
hecho hace que dichas realidades se deno-
minen hibridos, cuasi objetos, cyborgs,
mientras que los "eventos” que ponen en
acto tales realidades se llamen "implosio-
nes" y "superacion de confines". [31]

[30] Ver [d., 0b. cit, p. 195.

[31] En esta perspectiva de analisis Farisco cita a Winner L. Resistence is Futil: The Posthuman Condition and its Advocates
in H.B. Baille - T.K. Casey (eds.), MIT. Cambridge Mass, 2005. p. 396.
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Parece, entonces, que la reflexion
sobre el posthumanismo conduce a una
salida nominalista en el sentido de que
las diferencias entre hombre, animal y
maquina -homologadas en la ley comun
de la transformacidn, hibridacion- se
resuelven en transformaciones lingiiisti-
cas en lugar de proceder de distinciones
ontoldgicas. Se percibe, ademas, una
dinamica de disolucion de la identidad
que naufraga en el flujo de las mutaciones
hibridantes. En este punto, Farisco subra-
ya la posibilidad de una condicion para-
ddjica, a saber: que sean tutelados sdlo
los mutantes, es decir aquellos que se
hallan en continua mutacién [32] por
sobre aquellos que no han mutado.

En esta perspectiva de analisis anti-
realista, el hombre ya no es definido por
una propiedad comun o esencia sino que
la Unica condicion que se reconoce
comun a todos los hombres es, precisa-
mente, la de ser un resultado de conti-
nuas prdcticas de construccién/modifica-
cion artificiales. [33]

Asi, entonces, el elemento comun de
las diversas expresiones de /o posthuma-

no es la concrecion de cada forma de ser
como una concrecion temporaria. De tal
modo, cualquier intento de formular una
constante o bien una estabilidad ontold-
gica es considerado un artificio indebido,
el cual -se dice- procede de una inter-
pretacion cultural de la naturaleza
humana en lugar de percibir en ella un
caracter intrinseco.

Pero hay mas y mas grave aun: la nor-
malidad-estabilidad identitaria reconoci-
ble en los diversos humanismos es enten-
dida por el posthumanismo como conse-
cuencia de la exclusion del otro, en suma:
como una operacion solipsista arbitraria.

Sobre la base del pensamiento de G.
Deleuze el posthumanismo intenta afir-
mar un continuum a través del mundo
mineral, vegetal, animal, o bien un iguali-
tarismo posthumanistico alli donde, pre-
cisamente, la vision humanista proponia
una concepcion disyuntiva de la relacion
hombre-mundo enriquecida por la expe-
riencia y la teoria de un orden jerarquico
en las relaciones de ser de las diversas
realidades que componen el hdlon dina-
mico hombre-mundo.

[32] Ver Sommagio P. Uomo postumano. I rischi di uso ideologico della genetica in "Diritto e Questioni publiche”, 8, 2008.

pp. 213-247.

[33] Ver en un sentido rigurosamente metafisico y especialmente atento a los retos del pensamiento contemporaneo sea
filosofico sea cientifico, Forment E. El acto de ser en la distincién hombre persona de Santo Tomds de Aquino [en linea]
Sapientia, Vol. 71, Fasc. 237, 2015. Disponible en http://biblioteca digital.uca.edu.ar/repositorio/revistas/acto de ser-

distincion-hombre persona.pdf.
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Conviene recordar -de la mano de
Farisco- que el posthumanismo -de
ascendencia evolucionista y deleuziana-
se concibe como Zoé mas que como Bios,
es decir Vida simplemente que engloba
toda expresion humana y que, como tal,
impide la pretension de una identidad
estable y reconocible ontolégicamente.

Una formulacion sintética de lo pos-
thumano contiene la absolutizacion de la
hibridacion como tal y, ademas, la con-
fusion con el otro que implicaria la anu-
lacion de toda forma identitaria definible.

Las intenciones explicitas del posthu-
manismo han sido las de liberar la identi-
dad humana de todo artificio metafisico,
de todo procedimiento categorial elabo-
rado a fin de interpretar e inmovilizar la
esencia. Sin embargo, seria prudente exa-
minar las pretensiones del posthumanis-
mo respecto de la verificacion de sus
resultados. Pensamos aqui en las observa-
ciones criticas documentadas en el
importante trabajo de A. Miah. [34]

Por su parte, la retdrica transhumanis-
ta esta fundada sobre la separacion y la

sumision de la Zoé. En efecto, ésta prime-
ro debe ser transformada y después tras-
cendida a favor de la multitud de formas
posibles que el hombre esta en condiciones
de darle a Zoé, la Vida desnuda, a través de
la polifonia de su hacer tecnocientifico.

Llegados aqui, convendria recordar -
con igual modestia que rigor- que el
devenir debe ser devenir de algo o de
alguien; que el devenir sin duda compor-
ta una forma, pero que ésta, tal como
reconoce Pierre Hadot: “[...] no es Gestalt,
una configuraciéon inmovil sino Bildung
esto es formacién y crecimiento”. [35]

5. LAS PROPUESTAS DEL
TRANSHUMANISMO

En el Seminario intensivo dedicado a
la nocion de "transhuman”, desarrollado
en la Universidad de Yale, el 26 de junio
del 2003, Nick Bostrom, Profesor de
Filosofia de Oxford -quien aparece como
el mayor tedrico del “transhuman"- ha
indicado una serie de definiciones sobre
lo transhumano: [36]

[34] Ver Miah A. A Critical History of Posthumanismin Gordijn R. Chadwick (Eds.), Medical Enhancement and Posthumanity,
Springer Science + Business media V.V. Dirdrecht, 2008. pp. 71-94.
[35] Ver Hadot P. Le voile d’Isis. Essai sur |” histoire de | idée de Nature, Collection NRF, Essais, Paris, Gallimard, 2004. p. 260.

[36] Ver Farisco M., Ob. cit., pp. 168 ss.
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“Transhumanismo": "EI movimiento
intelectual y cultural que afirma la posi-
bilidad y el deseo de mejorar fundamen-
talmente /a condicion humana a través de
la razon aplicada al desarrollo de tecnolo-
gias -disponibles y futuras- a fin de elimi-
nar el envejecimiento e incentivar capaci-
dades humanas intelectuales, fisicas y psi-
colégicas”. [37]

Ademas, el "transhumanismo" com-
porta “el estudio de las ramificaciones, las
promesas y los peligros potenciales de las
tecnologias que haran superar las limita-
ciones humanas fundamentales, asi como
los problemas éticos involucrados en el
desarrollo de tales tecnologias”. [38]

En relacion con la diferencia entre
transhuman'y posthuman, Bostrom define
al primero como “alguien con capacidad
moderadamente desarrollada” [39] y al
segundo, como "alguien cuyas capacidades
de base exceden de una manera tan radi-
cal aquellas capacidades propias de las
criaturas humanas hoy que éste no pueda
ser inequivocamente humano respecto de
nuestros estandares corrientes” [40]

En consecuencia, el posthumano es un
transhumano que ha llegado a un estadio
evolutivo que ya no es humano como
resultado de diversos apoyos (tecnoldgi-
cos) externos e internos: Nanotecnologia
molecular, Ingenieria genética;
Inteligencia Artificial, medicamentos para
el control de los estados de dnimo; tera-
pias anti-envejecimiento; interfaces neu-
roldgicas; instrumentos para la gestion de
la informacion; medicamentos para el
incremento de la memoria; computador
portdtil endosable; innovaciones de cardc-
ter econdmico; técnico y cognitivo.

A partir del Manifiesto de The
Transhumanist FAQ, redactado por Bostrom,
en el 2003, [41] la vida posthumana se
caracteriza por los siguientes rasgos:

- una mejor calidad: el hombre no dete-
riorara con la edad, sino que adquirira una
indefinida juventud y vitalidad;

- una mejor capacidad intelectual: cada
uno sera mas inteligente que cualquier
genio actual;

[37] Ver http//www.nickbostrom.com/ppt/introduction,ppt. Aqui aparece el texto presentado en el Seminario de Yale,

citado por Farisco M., Ob. cit,, p. 168, n.5.

[38] Ver Bostrom N., /bid. La cursiva en el texto es nuestra.

[39] Ver /d. Ibid.
[40] Ver Id. Ibid.

[41] Ver Bostrom N. The Transhumanist DAQ; v 2.1, 2003, Disponible en: http//www.transhumanism.org/index.php/

WTA/faq/.
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- una mejor calidad del cuerpo: si aun se
tuviera un cuerpo fisico, se estara en condi-
ciones de modificarlo segun los propios
deseos; se podran efectuar copias de sequ-
ridad de si mismo y transmitirlas a la velo-
cidad de la luz;

- una mejor capacidad sensorial, facul-
tad y sensibilidad especiales: nuevas moda-
lidades cognoscitivas y mejor sensibilidad
para la musica, el humor, el erotismo, la
espiritualidad, la belleza...;

- un autocontrol afectivo: mejor bienes-
tar subjetivo, autocontrol, capacidad para
elegir las propias emociones, por ejemplo
conservando el vinculo romantico con el
propio partner, "ajado por el tiempo".

Hay que subrayar que de este escena-
rio tedrico -que constituye el trasfondo a
imponentes empresas economicas tales
como la cridnica, life-extension, una cier-
ta direccion de la nanotecnologia- emer-
ge una tecnologia subordinada al unico
fin de implementar el bienestar del indivi-
duo humano a través de la correccion de
los errores y los limites de la naturaleza
humana. La progresiva intrusividad de la
tecnologia y la consecuente hibridacidn
hombre-mdquina son subordinadas al
control superior del sujeto humano.

Por otra parte, se declara que la con-
tingencia y la causalidad seran elimina-
das en nombre de la omnisciencia de un
ser -el posthuman- para quien en adelan-
te trascendencia, esperanza y fe son sélo
absurdidades ligadas a retrogradas visio-
nes pre-cientificas del mundo. En suma:
la tecnologia ahora sirve para corregir la
naturaleza madrastra, la cual ha tratado
al hombre de manera severa convirtién-
dolo en prisionero de limites demasiado
estrechos frente a los cuales el hombre
tiene el deber moral de rebelarse con la
propia inteligencia tecnocientifica. [42]

Ahora bien, si esto es asi -indica
Farisco- los teoricos del transhuman
quedan "encerrados dentro de los limites
demasiado estrechos de los antiguos
dualismos hombre-naturaleza; cultura-
naturalezay, también dentro del dualismo
reciente hombre-mdquina, ya que la
relacion entre ambos no es conjuntiva-
hibridativa, sino simplemente sustitutiva.
En efecto, este posthuman, como sefala
agudamente el titulo del libro de Moravec
dedicado a la Inteligencia Artificial -Mind
Children- es solo hijo del ingenio humano
que, segun los teoricos del transhumanis-
mo, se convertira en protagonista de un
parricidio epocal: la muerte del hombre y
el nacimiento del post-hombre. [43]

[42] Ver Farisco M., Ob. cit., p. 169.
[43] Ver Id., 0b. cit,, pp. 169-170.
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Segun la opinion de Marchesini, [44]
en los términos precedentes, el transhu-
manismo y el posthumanismo terminan
utilizando formas mas o menos fraudulen-
tas de hiperhumanismo, ya que su fin es
mejorar indefinidamente -hasta cambiar-
las en otra cosa esencialmente superior-
las capacidades humanas actuales a través
de una obra de potenciamiento-retorci-
miento de la condicion humana. [45]

Sefala Farisco, con razon, que la alte-
racion tecnologica es tal que no se exclu-
ye -mas bien lo contrario- un futuro res-
pecto del deceso del hombre bioldgico -
como lo conocemos actualmente- para
dar paso al nuevo ser ;humano post-bio-
Iégico, post-orgdnico, post-identitario,
post-humano (post-real)? [46]

6. CONTRA LO INHUMANO

Parece que el limite mayor que presen-
tan las posiciones transhumanistas, asi
como el concepto de posthumano, esta

representado -en opinion de Farisco- [47]
por la tendencia a proponer la dimension
corporea del hombre como un lastre y un
limite que seria necesario redefiniry, ten-
dencialmente, eliminar para, asi, alcanzar
un estadio evolutivo correspondiente
digno de las extraordinarias capacidades
mentales del ser humano. [48] Es también
Farisco, quien declara que "detras de esta
oposicion al cuerpo humano -que en cier-
tas expresiones puede llegar a su despre-
cio- se anida una concepcion dualista
para la cual lo que verdaderamente sefa-
la la identidad humana es sélo la mente"
Ahora bien, los resultados recientes de las
investigaciones de las ciencias neurobio-
légicas han demostrado la imposibilidad
de concebir la mente humana como una
realidad desvinculada de su cuerpo vivido.
Mas aun, sobre el plano filosofico es posi-
ble afirmar el cardcter imprescindible del
cuerpo humano para intentar la definicion
de la identidad compleja del hombre. [49]

Entre los teoricos actuales del trans-
humanismo -en términos no necesaria-

[44] Ver Marchesini R. Il tramonto dell uomo. La prospettiva post-umanista, Bari, Edizioni Dedalo, 2009.

[45] Ver Dey M. Velocita di fuga. Cyberculture a fine milenio, trad. it. M. Tavosannis, Felinelli, 1997. pp. 320-334. Ver
especialmente el Paragrafo |, del Capitolo Sexto. La politica cyborg del corpo: obsolescenza corporea ed esse postumani. Alli
se lee: "Hay algo absolutamente norteamericano en esta filosofia hecha de expansion sin limites, autotransformcion,
tecnologia inteligente, orden espontaneo y optimismo dindmico que reconcilia el reduccionismo mecanicista de las teorias
de la inteligencia con el celo evangélico y siempre positivo para el potencial humano".

[46] Ver Farisco M., 0b. cit,, p. 171.
[47] Ver Id., Ob. cit, espec. p. 179.
[48] Ver Id., Ob. cit, p. 172.
[49] Ver Id., Ob. cit, p. 173.
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mente postbioldgicos- es preciso citar a
K. Hayles, quien ofrece instrumentos con-
ceptuales precisos para encuadrar la
cuestion del cuerpo humano en relacion
con los problemas provocados ya por las
tecnologias recientes. La pensadora nor-
teamericana se aparta, con razon, de la
posicion de Foucault, quien reduce el
cuerpo humano a una simple prdctica dis-
cursiva, y afirma con vigor que los cuer-
pos humanos tienen una concrecion cor-
porea que de ninguna manera puede ser
disuelta en la realidad del discurso. Esta
concrecion del cuerpo humano de la que
habla Hayles es una concrecion singular,
la cual se expresa en su conocida distin-
cion entre body -cuerpo-y embodiment -
corporeidad o encarnacion- vy, en tal sen-
tido, declara Hayles: "la corporeidad
difiere del concepto de cuerpo por el
hecho de que el cuerpo es siempre nor-
mativo respecto de cualquier conjunto de
criterios [...] Diversamente del cuerpo, la
corporeidad es contextual, correlativa a la
especificidad del lugar, del tiempo, de la
fisiologia y de la cultura, los cuales en su
conjunto constituyen el contexto de la
accion. La corporeidad no coincide jamas
con el cuerpo..." [50] Esto explica que en
tanto el cuerpo humano se someta a

prdcticas de normalizacion -como es el
caso del diagnostico médico, que trans-
forma el cuerpo humano en una realidad
registrable- la corporeidad es siempre
contextual, especifica, contingente, origi-
nal. Y por todo esto es irreductible a la
informacion. Y asi, mientras el cuerpo
humano puede desaparecer -no sin signos
de protesta- a través de la informacion
acuciosa de sus datos, la corporeidad
resiste porque se halla indisolublemente
ligada a las circunstancias vy, entonces, a
la historia de una persona”. [51] Por otra
parte, la irreductibilidad de la corporeidad
a los términos de la mera informacion
implica la irreductibilidad del mismo cuer-
po a una suma de informacion, ya que a
causa de su concrecion la corporeidad
debe encarnarse en una dimension mate-
rial especifica, la cual no puede concebir-
se como un simple pedazo de materia
inerte como lo demuestran -Merlau Ponty
y también Bourdieu- sus prdcticas incor-
poradas, aquellas acciones codificadas
por la memoria corpdrea como perfor-
mances y repetidas hasta convertirlas en
habituales, p. ej. la dactilografia. [52]

Si esto es asi, el cuerpo humano se
manifiesta como necesario para que se dé

[50] Hayles K. How We Became Posthuman? Virtual Bodies in Cybernetics, Literature and Informatics, Chicago, Universirty

of Chicago Press, 1999. p. 196.
[51] Id., Ob. cit,, pp. 197-198.

[52] Para el punto expuesto aqui ver Farisco M., Ob. cit,, p. 174.
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una corporeidad del hombre, y es impres-
cindible para que se pueda hablar de un
hombre. [53] Finalmente, como concluye
Farisco, la ldgica interna del transhuma-
nismo implica la subordinacion de la
naturaleza entendida como /o que se da -
interna o externamente al hombre- a la
cultura entendida como accion transfor-
madora del hombre, ante todo, en térmi-
nos de in-estabilidad por sobre la estabi-
lidad 'y, a su vez, la estabilidad traducida
en dispositivos tecnocientificos que con-
figuren por intrusion cada vez mas com-
pletamente la naturaleza humana.

Es preciso sefalar aqui filosoficamen-
te lo que Farisco llama un error de pers-
pectiva segun el cual se afirma que “el
pensamiento (la actividad intelectiva)
esencialmente es manipulacion racional
de simbolos mentales o de ideas" [54]
Ahora bien, si el pensamiento fuera efec-
tivamente sdlo una manipulacion mental
-la cual la Filosofia de la Mente define
como “funcionalismo computacional', la
estructura sobre la cual esta implementa-
do podria ser -de manera indiferente-
bioldgica o electrdnica, de modo tal que e/

cerebro humano seria, finalmente, sélo un
soporte accidental y no necesario para la
inteligencia humana.

Marchesini ha visto con toda claridad
el limite insuperable de la Inteligencia
Artificial que la hace esencialmente dife-
rente de la Inteligencia Humana y no
comparable con ella: se trata del hecho
de que la Inteligencia Artificial esta
implementada en términos de “sistemas
formales”, segun las reglas de la logica
binaria y del algebra de Boole. Ahora bien,
un sistema formal no presenta (a) ambi-
giiedades, matices; (b) es independiente
del medio, (c) puede ser tratado por medio
de algoritmos y, entonces, explica sincro-
nicamente. [55]

Un sistema formal presenta una estruc-
tura binaria del tipo todo o nada -como fue
el caso de la maquina de Tiiring- y su vali-
dez légica no depende del medio sobre el
cual es implementado, Para los sistemas
formales se habla de isocronia y autorefe-
rencia, de modo que dichos sistemas para
funcionar no tienen nada que aprender
fuera de si mismos. [56]

[53] Ver las reservas importantes respecto de las conclusiones de Hayles que expone puntualmente Farisco, Ob. cit, pp.
174-175 en el sentido en que Hayles sostiene que la plasticidad del hombre no requiere un si mismo esencial.
[54] Ver Haugeland J. Inteligenza artificiale: el significato di un‘idea (1985), trad. it. di Sala V., Torino, Bollati Boringheri,

1998. p. 11.

[55] Ver Marchesini. Post-human. Verso nuove modelli di esistenza, Torino, Bolati Broingheri, 2002. p. 346.

[56] Ver Farisco M., 0b. cit., pp. 176-177.
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Resumiendo drasticamente las condi-
ciones de la inteligencia del hombre sobre
el texto de Pepperell, donde este autor
dice conciencia, Farisco dice inteligencia,
y éstas son: [57]

1. La inteligencia no es reductible, no
esta exclusivamente restringida al cerebro.

2. la inteligencia es funcion de un
drgano no un organo.

3. No se puede comprender la inteli-
gencia estudiando solo el cerebro.

4. La mente y el cerebro actuan con-
juntamente para producir la inteligencia.
No hay pensamiento puro aislado del
cuerpo. Para funcionar el cerebro debe
necesariamente estar conectado con el
cuerpo [...] La inteligencia es un resultado
que emerge de la cooperacion de un cere-
bro y de un cuerpo; nosotros pensamos
con todo el cuerpo”. [58]

Parece posible, entonces, concluir que
el pensamiento humano es un fendmeno
complejo y no reductible a una implemen-
tacion artificial que tome en cuenta sola-
mente el aspecto abstracto-racional. "El
pensar se genera a partir de la confluencia
de factores, niveles y dinamicas bastante

mas complejas: (1) de la vasta e intricada
organizacion del encéfalo; (2) de sus vin-
culos con el cuerpo entero, el cual percibe,
siente, absorbe informaciones y reacciona
frente a éstas; (3) de las interacciones
constantes con el ambiente en el cual el
cuerpo esta inmerso y se mueve; (4) del
fluir del tiempo que escande la vida del
cuerpo, la cual esel cuerpo” [59]

Por estas razones no parece plausible
un escenario de sustitucion de lo humano
por parte de /o tecnoldgico sino, mas bien,
la progresiva e inevitable hibridacion de
lo humano con lo tecnoldgico.

Conviene recordar la advertencia de
Biuso: "No seran las maquinas las que se
convertiran en inteligentes sino que sera
nuestro cuerpo el que asumira en su pro-
pio interior el poder perceptivo y compu-
tacional de las mdquinas". [60]

Dicho esto, la cuestion decisiva consiste
en aclarar y precisar los limites de /a hibri-
dacion para que ésta sea compatible con
una identidad abierta del hombre y con la
indeclinable tutela de su dignidad personal.

57] Ver Id. Ob. cit., pp. 179-180. Farisco advierte que donde Pepperel habla de conciencia, él se refiere a la inteligencia.

59
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Ver Biuso A.G. Cyborgsofia. Introduzione alla filosofia del computer, I| Pozzo di Giacobe, Trapani, 2004. p. 33.

[57]
[58] Ver Pepperell R. The Post-Human condition. Consciousness beyond the brain, Intellect Books, Exeter, 1997.
[59]
[60] Ver Biuso A.G., Ob. cit,, p. 48, las cursivas son del autor.
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A partir de las ponderadas reflexiones
de Pierre Lévy [61] queda claro que el
papel de la informatica y de las técnicas
de comunicacién no consiste en reempla-
zar al hombre ni tampoco aproximarse a
una hipotética inteligencia artificial [62]
sino en favorecer las construcciones de
colectivos inteligentes en los cuales la
potencialidad social y cognitiva de cada
uno puedan desarrollarse reciprocamente.

Senala  Farisco [63] que la
Antropologia de la técnica de Lévy, con-
centrada sobre el nexo radical del cambio
antropologico y el desarrollo tecnoldgico,
tiene el mérito no menor de reconectar la
cuestion ética retomada en términos de la
hospitalidad 'y del encuentro. Lévy
“entiende /o virtual como un nodo de ten-
dencias y de fuerzas que acompafian una
cierta situacion" y alli "correlaciona lo
virtual a la dinamicidad mas que a la
estaticidad, en suma: a /o posible, esto es
a una realidad estatica todavia no actua-
lizada" [64] Lo importante aqui es que
Lévy declara que la virtualizacion del
cuerpo por medio de las operaciones tec-
noldgicas no promueve y no es una "des-

encarnacion” sino mas bien una re-inven-
cion, una vectorializacidn, una heterogé-
nesis de lo humano. [65]

Sobre la base de estas premisas, Lévy
propone una moral de la "hospitalidad” -
propia de los hombres del desierto y de
los peregrinos- mediante la hospitalidad
aquel que esta separado, que es extranje-
ro es acogido, integrado, incorporado a
una comunidad [...] En un mundo en
constante movimiento en el cual todos
son llevados a cambiar, la hospitalidad se
convierte en la moral par excellence. [66]

Es manifiesto que aqui se hace total-
mente pertinente la reserva de Farisco:
¢cudl es el limite para un proceso meta-
morfico que no sea aniquilamiento de la
misma subjetividad? Sin duda, la distin-
cion de Hayles entre body and embodi-
ment, que evoca la conocida distincion
fenomenoldgica entre Kérper und Leib es
util aqui. En efecto, se indica asi la posi-
bilidad de una ampliacion de la identidad
en términos de hospitalidad y de inclu-
sién a nivel de la corporeidad (Leib) como
estructura de relacion con la alteridad.

[61] Ver Lévy P. (1995). L'intelligenza collettiva: per una antropologia del cyberspazio, trad. it. Colo M. e Feroldi D.,

Feltrinelli, Milano, 2002.

[62] Ver Lévy P, Ob. cit., p. 31.

[63] Ver Farisco M., 0b. cit., p. 188.
[64] Ver Id., Ob. cit., Ibid.

[65] Ver Lévy P. (1995) Il virtuale, trad. it. di M. Colo-M. Di Spora, Feltrinelli, Milano, 1997. p. 73.

[66] Ver Lévy P., La intelligenza colectiva, Ob. cit, p. 46.
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Naturalmente que aparece aqui la
cuestion de los limites éticos, a saber:
“cuanto cambio, cuanta hibridacion puede
soportar el cuerpo del hombre sin compro-
meter la experiencia de si mismo del hom-
bre, sin infringir aquella corporeidad que
dice siempre autoreconocimiento, aun de
un yo abierto y hospitalario”. [67]

La sustitucion total o parcial del cuer-
po bioldgico del hombre puede -sostiene
Farisco- causar un proceso de simplifica-
cion carencia, un empobrecimiento de la
experiencia de los sentidos, extrapolando
la complejidad de su experiencia en nom-
bre de la programacion y el control del
artificio” [68]

Por el contrario, la crispacion del deve-
nir respecto del ser del hombre en térmi-
nos tecnocientificos, expone al hombre al
peligro de una deriva nihilista y, en el
limite, impide la proclamada superacion
tecnoldgica del hombre actual. Se com-
prende, entonces, el sentido de las adver-
tencias de Piero Barcellona y de Bruno
Romano quienes subrayan el riesgo del
posthumanismo como una concepcion

reduccionista y determinista. [69] Para
Barcellona, la época posthumana es la del
fin de la diferencia y el tiempo de la insig-
nificancia del lenguaje antropoldgico. Asi
entonces, en un naturalismo evolutivo de
integracion de la naturaleza del hombre
con los resultados de la técnica, la unica
ley que parece valer es la de /a guia tec-
noldgica de la evolucion en el programa
integrador hombre-técnica, y esto quiere
decir: superar los limites impuestos a la
condicion material del hombre.

Lo posthumano se configura como
post-sujeto, ya que €ste sera objeto de
imputacion del lenguaje, o de la técnica o
de la economia vy, en todo caso, sera “una
simple expresion de /o impersonal. [70]

Es posible compartir la opinion de
Longo [71] -Farisco lo hace- en el sentido
de afirmar que una codificacion completa
de la inteligencia humana a través de una
reduccion a software, tedricamente
transferible también a un computador no
es posible, en cuanto la mente humana se
estructura segun un sentido no reprodu-
cible tecnoldgicamente porque se halla

[67] Ver Farisco M., 0b. cit, p. 189.
[68] Ver Id. Ibid.

[69] Ver Barcellona P. L'epoca del postumano: lezione magistrale per il compleanno di Pietro Ingaro, Troina, Citta Aperta,
2007. p. 13. Ver ademas Romano B. Fondamentalismo funzionale e nichilismo giuridico, Postumanesimo, “noia”,

globalizazione: Lezioni 2003-2004, Torino, Giappichelli, 2004.

[70] Ver Barcellona P., Garuffi T. I/ furto dell‘anima. La narrazzione post-umana, Dedalo, Bari, 2008.
[71] Ver Longo G.O. /I Simbionte. Prove di umanitd futura, Meltemi, Roma, p. 61 Ver ademas G.0. Longo. Homo

technologicus, Meltemi, Roma, 2004.
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ligada a un cuerpo determinado. La inte-
ligencia humana es siempre una inteli-
gencia en un cuerpo humano.

Eliminar el cuerpo biolégico del hom-
bre en términos de "transhuman”y "pos-
thuman" como proponen algunos tedricos
Bostrom, Moravec, More, como la meta
mds deseable para el hombre, de manera
tal que asi se saciaria su sed de vida, no
tiene ningun sentido humano. Eliminar el
cuerpo humano no es concebible ni
siquiera como potenciamiento ya que
supone su drastico empobrecimiento en
sus relaciones interpersonales y consigo
mismo reducidas a meros estereotipos.

Por otra parte, Farisco recuerda que el
sentido de la existencia humana que el
hombre recibe de su corporalidad junto
con su inteligencia puede representar una
de las principales defensas de /a titulari-
dad de la dignidad y derechos del ser
humano, impidiendo su instrumentaliza-
cion. [72] Declara Farisco: es en virtud de
nuestro cuerpo que nosotros podemos -
sin sombra de duda- reivindicar la titula-

ridad de derechos sobre nosotros mismos.
Si nuestro cuerpo humano fuera codifica-
do es decir: reducido a un cddigo incorpo-
reo, sera violada nuestra mas concreta y
profunda intimidad.

La cuestion, finalmente consiste en
como evitar los riesgos e/ empobrecimien-
to de la humanidad del hombre. Quiza,
admitiendo que /o humano no queda
reducido al hombre solamente, ya que la
humanidad del hombre sefiala desde ella
misma hacia lo sobre-humano como su
tangente e implicaria lo posthumano en
el sery el obrar del hombre en el orden de
su perfectibilidad. [73] En todo caso, el
programa transhumanista, particular-
mente en sus retos, debe ser confrontado
con la realidad de /a persona humanay la
totalidad viviente de sus exigencias, su
proyecto y su destino. [74]

Entre tanto, falta lo mas dificil: hacer
dialogar entre si los aportes de las cien-
cias -Fisica, Biologia, Neurociencias- y la
diversidad de las Tecnociencias, con las
perspectivas denominadas humanisticas:

[72] Ver Farisco M., Ob. cit., p. 182.

[73] Ver Signore M. La natura umana e la sfida della complessita in P. Grassi- A. Gatti, La natura del uomo. Neuroscienze e
filosofia a confronto, Milano, Vita e Pensiero, 2008. pp. 165-182.

[74] Ver Widow Lira, J.L. "Persona Humana y Naturaleza: los desafios del transhumanismo” [en linea] Semana Tomista,
Persona y Didlogo Interdisciplinar. XL, 7-11 septiembre 2015. Sociedad Tomista Argentina. Facultad de Filosofia y Letras, UCA.
Disponible en http://bibliotecadigital.uca.edu.ar/repositorio/ponencias/persona-naturaleza-transhumanismo-widow.pdf.
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Filosofia, en especial la Metafisica, la
Psicologia, la Sociologia y, no en ultimo
término, la Teologia.

Habra que reconocer -mientras que
esta tarea enorme se realiza- que todo
didlogo presupone condiciones explicitas,
y que la apologética de las mutaciones e
hibridaciones tecnocientificas propuestas
-no solo tedricamente- posee una matriz
materialista operatoria sobre el plano
ontoldgico y reduccionista sobre el plano
antropologico-¢ético. Ahora bien, si esto
es asi y bajo estas condiciones, cual es el
umbral que deberia ser traspasado para
determinar el pasaje de /o humano a lo
posthumano. Y pregunta Farisco: “jy si
estuviéramos hablando siempre del hom-
bre?..." El punto, en todo caso, es decisivo
cuando se trata evaluar el acto de curar
(therapeuo) y el acto del enhancement
segun las condiciones explicadas antes.
En efecto, en el primer caso el acto médi-
co de curar -desde Hipocrates- presupone
la Naturaleza como un verdadero Todo v,
por otra parte, la naturaleza del hombre,
en una verdadera y profunda consonancia
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con la primera. Pero hay y mas hondo:
therapeuo significa claramente intentar
curar al hombre que sufre y, ademas, hon-
rarloen su ser persona dignisima a la cual
el pensar y el curar le deben su mejor
atencion y compasion.

Respecto de las posibilidades y las
promesas del Transhumanismo conven-
dria recordar aqui el pensamiento de E.
Levinas, respecto de todo lo que ya se
puede hacer y lo que se espera poder
hacer en materia de enhancement en un
futuro proximo: "[...] no maten el médico
que hay en cada uno de nosotros, no me
refiero a aquellos que por sus estudios,
han obtenido su titulo de médico, sino a
la capacidad de compasion que se halla
en cada uno de los hombres frente al
dolor y los sufrimientos de su projimo”.

Finalmente, parece que todos los dis-
positivos tecnocientificos de enhance-
ment sirven y entonces se ordenan a la
dignidad inalienable de la persona que
sufre o todavia no son humanos.
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RESUMEN [1]

En los ultimos afos, las nuevas téc-
nicas para la edicion del genoma se
han vuelto extremadamente preci-
sas, simples y accesibles, pudiendo
ser aplicadas sobre el genoma de
todos los seres vivos, incluido el
humano. Las autoras centran la dis-
cusion en los aspectos bioéticos de
la edicion del genoma humano en
distintos escenarios potenciales, por
un lado, su aplicacion a nivel soma-
tico, en la edad fetal y adulta, para
el tratamiento de enfermedades
especificas; o bien la modificacion
del genoma germinal. Se discute
también la finalidad de la edicion
del genoma humano en el campo
terapéutico como en el mejoramien-
to de rasgos humanos y los aspectos
bioéticos de las aplicaciones en la
investigacion y el uso clinico; como
en los riesgos y beneficios del uso de
esta técnica para nivel somatico,
germinal y embrionario.

Para que la transferencia de tales
técnicas a la practica clinica consti-
tuya un verdadero bien para la
humanidad, deberian ser debatidas
invocando el principio de precaucion.

ABSTRACT

In recent years the new techniques
for the edition of the genome have
become extremely accurate, simple
and accessible, being able to be
applied on the genome of all living
beings, including the human. The
authors focus the discussion on the
bio-ethical aspects of the human
genome edition in various potential
scenarios, on the one hand, its
application at a somatic level,
during fetal and adult age for the
treatment of specific diseases; or for
the modification of the germinal
genome.

The purpose of editing the human
genome in the therapeutic field is
also discussed, as well as in the
improvement of human traits and
the Dbioethical aspects of the
applications in research and clinical
use; as in the risks and benefits of
the use of this technique for
somatic, germinal and embryonic
level. For the transfer of such
techniques to clinical practice to be
a true good for humanity, they
should be discussed invoking the
precautionary principle.

[1] El presente articulo esta basado en la ponencia de las autoras en el marco del XI Congreso latinoamericano y del caribe
de Bioética organizado por la Federacion Latinoamericana y del Caribe de Instituciones de Bioética (FELAIBE), cuyo tema
central fue "Determinantes sociales de la salud y politicas publicas". Buenos Aires del 22 al 24 de junio de 2017.
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INTRODUCCION

La concepcion de la ingenieria genéti-
ca se ha desarrollado intensamente en los
ultimos afos introduciéndose en el area
de la terapia génica. En la actualidad dis-
tintos avances tecnol6gicos como el
conocimiento mas detallado del funcio-
namiento del genoma humano, el desa-
rrollo de técnicas que hace que su edicion
sea sencilla y mas especifica, la posibili-
dad de cultivar embriones humanos por
mas de una semana, [2] la posibilidad de
crear células iPS isogénicas, convergen
generando nuevos desafios cientificos,
técnicos y clinicos en el area de infertili-
dad, enfermedades genéticas y medicina
regenerativa. Estos desafios deben ser
acompafados de un profundo analisis que
permita definir los valores morales que
puedan ponerse en riesgo, tanto en el
disefio de protocolos de investigacion
como en su aplicacion clinica.

Este trabajo describira brevemente la
técnica de edicion del genoma, sus alcan-
ces y limitaciones actuales; analizara su
aplicacion a nivel somatico y embriona-
rio; y reflexionara sobre el valor del ana-
lisis bioético de la aplicacion de estas téc-
nicas en seres humanos, de manera que

se constituya en una garantia de protec-
cién y custodia del bienestar, derechos y
dignidad del Hombre.

EDICION DEL GENOMA

La busqueda de la modificacion del
genoma de los organismos vivos no €s un
concepto nuevo. Comienza con manipula-
ciones sencillas, como la cruza selectiva
de animales y plantas, hasta el descubri-
miento de las enzimas de restriccion en
bacterias y arqueas, promoviendo el desa-
rrollo de la ingenieria genética, con la
finalidad de controlar y transferir seg-
mentos de ADN entre organismos. Surgen
asi las primeras bacterias y ratones gené-
ticamente modificados en los’70, con la
posterior comercializacion de las bacte-
rias productoras de insulina en los 80.
Desde ese momento, la posibilidad de
modificar el ADN de los organismos vivos
ha continuado progresando, creandose
organismos genéticamente modificados
para su uso en investigacion, agricultura,
industria biotecnoldgica y medicina. [3]
La posibilidad de modificar el genoma de
plantas y animales facilmente promueve
la idea de intervenir en el genoma huma-
no para el tratamiento de enfermedades

[2] Plaza Reyes A, Lanner F. Towards a CRISPR view of early human development: applications, limitations and ethical
concerns of genome editing in human embryos. Development. 2017; 144(1):3-7.
[3] Capecchi MR. Gene targeting in mice: functional analysis of the mammalian genome for the twenty-first century. Nat

Rev Genet. 2005; 6(6):507-12.
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genéticas, abriendo el campo para el desa-
rrollo de las distintas técnicas conocidas
como terapia génica. [4] Por el momento,
estas técnicas han demostrado ser riesgo-
sas, complejas y costosas, ello ha generado
la busqueda de nuevas estrategias mas
seguras y eficaces. El descubrimiento de
las nucleasas bacterianas de secuencia
especifica [5] en los ultimos afos, ha per-
mitido que las técnicas de edicion del
genoma se vuelvan extraordinariamente
precisas, sencillas y accesibles. [6] Entre
estas ultimas, el sistema CRISPR/Cas9, [7]
se impone como una novedosa tecnologia
de modificacion del genoma conocida
como edicion genomica. Este sistema

moléculas de ARN guia (gRNA), corta el
ADN en sitios especificos del genoma, faci-
litando la modificacion del ADN de los
organismo, ya sea corrigiendo una muta-
cion o introduciendo una nueva funcion.
[8] Este complejo de nucleasas, que forma
parte del sistema inmune de bacterias y
arqueas, [9] genera la induccion de un
dafio en la doble cadena de ADN en un sitio
especifico generando asi una modificacion
permanente del genoma en esa célula u
organismo, [10] que luego es reparado por
dos sistemas enddgenos de reparacion de
ADN: wuno conocido como Union de
Extremos no Homologos (NHEJ) y otro
como Recombinacion Homologa Directa

mediante el uso de una nucleasa bacteria-
na denominada Cas9 en combinacion con

(HDR, en inglés), sistemas tan complejos
que auin contintan en estudio. [11] La com-

[4] Cavazzana-Calvo M1, Hacein-Bey S, de Saint Basile G, Gross F, Yvon E, Nusbaum P, Selz F, Hue C, Certain S, Casanova
JL, Bousso P, Deist FL, Fischer A.Gene therapy of human severe combined immunodeficiency (SCID)-X1 disease. Science.
2000; 288(5466):669-72.

[5] Existe cuatro tipos diferentes de nucleasas de secuencia especifica programables: meganucleasas, nucleasas zinc-finger
(ZFNs), nucleasa efectora simil activadora de transcripcion (TALENs) y nucleasas asociadas a CRISPR (Repeticiones
Palindromicas Cortas Agrupadas y Regularmente Espaciadas).

[6] Gaj T, Gersbach CA, Barbas CF. 3rd: ZFN, TALEN, and CRISPR/Cas-based methods for genome engineering. Trends
Biotechnol. 2013; 31(7):397-405.

[7] Sander JD, Joung JK: CRISPR-Cas systems for editing, regulating and targeting genomes. Nat Biotechnol. 2014;
32(4):347-355.

[8] Kriiger DH, Bickle TA. Bacteriophage survival: multiple mechanisms for avoiding the deoxyribonucleic acid restriction
systems of their hosts. Microbiological Reviews. 1983; 47(3): 345-60.

Jinek M, Chylinski K, Fonfara I, Hauer M, Doudna JA, Charpentier E. A programmable dual-RNA-guided DNA endonuclease
in adaptive bacterial immunity. Science. 2012; 337(6096): 816-21.

[9] Ishino YSH, Makino K, Amemura M, Nakata A. Nucleotide sequence of the iap gene, responsible for alkaline
phosphatase isozyme conversion in Escherichia coli, and identification of the gene product. J Bacteriol. 1987;
169(12):5429-33.

[10] Tobita T, Guzman-Lepe J, Collin de I'Hortet A. From hacking the human genome to editing organs. Organogenesis.
2015; 11:173-182.

[11] Torres-Ruiz R, Rodriguez-Perales S. CRISPR-Cas9 technology: applications and human disease modelling. Brief Funct
Genomics. 2017; 16(1):4-12.
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prension de estos sistemas y su regulacion
es critica para elegir la estrategia de edi-
cion del genoma, ya que ambos sistemas
tienen limitaciones. El sistema de repara-
cion NHEJ en mamiferos, esta activo
durante todo el ciclo celular y es mas ade-
cuado para la estrategia de disrupcion de
genes (knockout) en células y modelos
animales. Aunque es un sistema menos
preciso, es mas eficiente y sencillo. El sis-
tema HDR es sumamente preciso, aunque
se activa solo durante la etapa S/G2 del
ciclo celular, y se considera como la estra-
tegia mas adecuada para la de introduc-
cion de genes (knock-in), y correccion de
genes en sitios especificos, o generacion
de mutaciones. Sin embargo es un sistema
de baja eficiencia y dependiente del ciclo
celular. [12]

De todas maneras, el sistema
CRISPR/Cas9 es altamente eficiente y
versatil ya que permite la generacion de
mutaciones, deleciones de grandes seg-
mentos de genoma, [13] knock-out de
multiples genes, [14] knock-in de genes,
regulacion de la expresion génica, trans-
locaciones o inversiones de genes, [15]
regulacion epigenomica, [16] o marcado
de genes, [17] con una eficacia variable
que depende de la estrategia elegida y del
tamafio del segmento génico a modificar.
Por ello, ha sido adoptada rapidamente
por los cientificos para edicion del geno-
ma en un amplio tipo de animales, desde
ratones a primates no humanos. [18] Pero
debido a que es un sistema poco especifi-
co tiene muchas limitaciones técnicas en
su aplicacion, siendo este un punto de

[12] Torres-Ruiz R, Rodriguez-Perales S. CRISPR-Cas9 technology: applications and human disease modelling. Brief Funct
Genomics. 2017; 16(1):4-12.

[13] Song Y, Lai L, Li Z. Large-scale genomic deletions mediated by CRISPR/Cas9 System. Oncotarget. 2017; 8 (4):5647-
5647.

[14] Long U, Guo H, Yao D, Xiong K, Li YJ, Liu PP, Zhu ZY, Liu D. Regulation of transcriptionally active genes via the
catalytically inactive Cas9 in C. elegans and D. rerio. Cell Research. 2015; 25 (5): 638- 641.

[15] Renouf B, Piganeau M, Ghezraoui H, Jasin M, Brunet E. Creating cancer translocations in human cells using Cas9 DSBs
and nCas9 paired nicks. Methods Enzymol. 2014; 546:251-71.

[16] Hilton IB, D'lppolito AM, Vockley CM, Thakore PI, Crawford GE, Reddy TE, Gersbach CA. Epigenome editing by a
CRISPR-Cas9-based acetyltransferase activates genes from promoters and enhancers. Nat Biotechnol. 2015; 33(5):510-7.
[17] Chen C, Fenk LA, de Bono M. Efficient genome editing in Caenorhabditis elegans by CRISPR-targeted homologous
recombination. Nucleic Acids Research. 2013;41(20):e193. doi:10.1093/nar/gkt805.

[18] Niu Y, Shen B, Cui Y, Chen Y, Wang J, Wang L, Kang Y, Zhao X, Si W, Li W, y cols. Generation of gene-modified
cynomolgus monkey via Cas9/ RNA-mediated gene targeting in one-cell embryos. Cell. 2014; 156, 836-843.
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analisis critico cuando se intenta trasla-
darlo a la investigacion en terapia génica
en humanos. [19]

LIMITACIONES

Entre las limitaciones relacionadas con
la edicion del genoma se describen la
generacion de mosaicismos, debido a la
edicion incompleta, ya sea porque no invo-
lucre a ambos alelos o bien algunas células
del organismo no llegan a ser modificadas.
[20] Por ello es necesario que estos orga-
nismos modificados genéticamente sean
genotipados y caracterizados para confir-
mar la edicion de su genoma. Asi es posi-
ble utilizar esta técnica a nivel experimen-
tal y elegir el clon modificado para los
ensayos y descartar el resto. Esto limita,
por el momento su uso en organismos
multicelulares y especialmente en seres
humanos en etapa embrionaria.

Otra limitacion es el hallazgo de efec-
tos “fuera del blanco” de corte, es decir

cortes en el genoma fuera de los sitios
elegidos, que puede generar alteraciones
en el funcionamiento de otros genes, que
afecte el desarrollo del organismo o gene-
re clones con diferente fenotipo. Ello limi-
ta la aplicacion de esta tecnologia en
forma efectiva y segura. [21]

EDICION DEL GENOMA HUMANO

En seres humanos la aplicacion de la
edicion del genoma podria tener dos areas
diferentes de aplicacion: la edicion del
genoma a nivel somatico o a nivel germinal.

Se han desarrollado distintas estrate-
gias de edicion del genoma a nivel soma-
tico. Entre ellas es posible crear lineas
celulares isogénicas pluripotentes induci-
das (iPS) derivadas del mismo paciente
para estudiar su fenotipo, comprender los
mecanismos bioldgicos normales o patolo-
gicos, y para el desarrollo o monitoreo de
farmacos en distintos ambientes genéticos.
[22] En este campo existen diferentes line-

[19] Tobita T, Guzman-Lepe J, Collin de I'Hortet A. From hacking the human genome to editing organs. Organogenesis.

2015; 11:173-182.

[20] Mianné J, Codner GF, Caulder A, Fell R, Hutchison M, King R, Stewart ME , Wells S, Teboul L Analysing the outcome
of CRISPRaided genome editing in embryos: Screening, genotyping and quality control. Methods. 2017 Mar 28. pii:

S10462023( 16)302705. doi: 10.1016/j.ymeth.2017.03.016.

[21] Hay EA , Khalaf AR , Marini P, Brown A, Heath K, Sheppard D, MacKenzie A. An analysis of ossible off target effects
following AS9/CRISPR argeted deletions of neuropeptide gene enhancers from the mouse enome Neuropeptides. 2016 Nov

4. pii: S01434179(16)301391.doi: 0.1016/j.npep.2016.11.003.

[22] Salsman J, Dellaire G. Precision genome editing in the CRISPR era. Biochem Cell Biol. 2017; 95(2):187-201.
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as de investigacion en enfermedad de
Parkinson, [23] distrofia muscular de
Duchenne, [24] Distrofia Miotdnica, [25] en
cancer, [26] en organogénesis como mode-
lo de estudio de enfermedades, o modelaje
de enfermedades en animales. [27]

Actualmente existen ensayos en células
iPS que utilizan estas técnicas en anemia
sideroblastica, [28] talasemia, [29] déficit
de alfa-1 antitripsina, [30] y en enferme-
dad de Alzheimer. [31] Se investigan tam-

bién estrategias para el tratamiento de
enfermedades no genéticas, como el caso
de un ensayo clinico para el desarrollo de
células hematopoyéticas resistentes a HIV.
[32] Actualmente, se desarrollan, en China,
7 lineas de investigacion clinica en Fasel
con técnicas de edicion del genoma en
cancer cervical relacionado con HPV, can-
cer hematoldgico en pacientes con HIV,
cancer de esofago, vejiga, prostata, renal,
pulmén, y malignidades asociadas a
Epstein Barr. [33]

[23] Soldner F, Laganiere J, Cheng AW, Hockemeyer D, Gao Q, Alagappan R, Khurana V, Golbe LI, Myers RH, Lindquist S, et
al. Generation of isogenic pluripotent stem cells differing exclusively at two early onset Parkinson point mutations. Cell.
2011; 146 (2):318-31.

[24] Li HL, Fujimoto N, Sasakawa N, Shirai S, Ohkame T, Sakuma T, Tanaka M, Amano N, Watanabe A, Sakurai H, Yamamoto
T, Yamanaka S, Hotta A. Precise correction of the dystrophin gene in duchenne muscular dystrophy patient induced
pluripotent stem cells by TALEN and CRISPR-Cas9. Stem Cell Reports. 2015; 4(1):143-54.

[25] Li HL, Fujimoto N, Sasakawa N, Shirai S, Ohkame T, Sakuma T, Tanaka M, Amano N, Watanabe A, Sakurai H, Yamamoto
T, Yamanaka S, Hott, A. Precise correction of the dystrophin gene in duchenne muscular dystrophy patient induced
pluripotent stem cells by TALEN and CRISPR-Cas9. Stem Cell. Reports. 2015; 4(1): 143-154.

[26] Piganeau M, Ghezraoui H, De Cian A, Guittat L, Tomishima M, Perrouault L, Rene O, Katibah GE, Zhang L, Holmes MC,
et al. Cancer translocations in human cells induced by zinc finger and TALE nucleases. Genome Res. 2013; 23(7):1182-93.
[27] Tobita T, Guzman-Lepe J, Collin de I'Hortet A. From hacking the human genome to editing organs. Organogenesis.
2015; 11:173-182.

[28] Huang X, Wang Y, Yan W, Smith C, Ye Z, Wang J, Gao Y, Mendelsohn L, Cheng L. Production of Gene-Corrected Adult
Beta Globin Protein in Human Erythrocytes Differentiated from Patient iPSCs After Genome Editing of the Sickle Point.
Mutation. Stem Cells. 2015; 33(5): 1470-1479.

[29] Yang Y, Zhang X, Yi L, Hou Z, Chen J, Kou X, Zhao Y, Wang H, Sun XF, Jiang C, Wang Y, Ga, S. Naive Induced Pluripotent
Stem Cells Generated From beta-Thalassemia Fibroblasts Allow Efficient Gene Correction With CRISPR/Cas9. Stem Cells
Trans! Med. 2016; 5(1): 8-19.

[30] Yusa K, Rashid ST, Strick-Marchand H, Varela |, Liu PQ, Paschon DE, Miranda E, Ordofiez A, Hannan NR, Rouhani FJ,
et al. Targeted gene correction of a 1 -antitrypsin deficiency in induced pluripotent stem cells. Nature. 2011; 478:391-4;
PMID:21993621; http://dx.doi.org/10.1038/nature 10424

[31] Paquet D, Kwart D, Chen A, Sproul A, Jacob S, Teo S, Olsen KM, Gregg A, Noggle S, Tessier-Lavigne M. Efficient
introduction of specific homozygous and heterozygous mutations using CRISPR/Cas9. Nature. 2016; 533(7601): 125-129.
[32] Kang H, Minder P, Park MA, Mesquitta WT, Torbett BE, Slukvin Il. CCR5 Disruption in Induced Pluripotent Stem Cells
Using CRISPR/Cas9 Provides Selective Resistance of Immune Cells to CCR5-tropic HIV-1 Virus. Mol. Ther. Nucleic Acids.
2015; 4: €268. doi:10.1038/mtna.2015.42.

[33] Clinical trials https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=CRISPRESearch=Search [En linea. Consulta: 22-05-2017].
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A nivel germinal se destaca el area de
infertilidad como campo de estudio mas
propuesto, pudiendo aplicarse de maneras
diversas. [34] Por un lado, permitiria dise-
fiar estudios de investigacion en embriones
humanos con el objetivo conocer con mas
detalle la activacion y desactivacion de
genes en las etapas precoces del desarrollo
embrionario, los mecanismos que contro-
lan la implantacion embrionaria, la fisio-
patogenia de enfermedades genéticas o
anomalias congénitas. Por otro lado, per-
mitiria modificar el genoma del ser huma-
no en etapas muy tempranas de su vida
antes del desarrollo de la organogénesis,
ya sea corrigiendo mutaciones que afecten
el desarrollo embrionario, o bien alterando
el genoma normal en busca de nuevas
combinaciones genéticas que mejoren el
rendimiento bioldgico del ser humano.

El uso de esta metodologia en embrio-
nes humanos se encuentra actualmente
limitado cientificamente, por la disponi-
bilidad de embriones humanos y la forma
en que analizan los resultados. Como en
el desarrollo de nuevas tecnologias y su
traslado a la medicina clinica es necesa-
rio la investigacion en modelos animales,
voluntarios sanos o pacientes, pero los
modelos animales embrionarios no son
totalmente adecuados para su traslacion

en humanos. Por ello, seria necesario
investigar estas técnicas en embriones
humanos antes de ser aplicadas clinica-
mente. Entonces, habria diferentes cate-
gorias de seres humanos en etapa
embrionaria que pueden ser utilizados
para investigacion: embriones no viables
0 no adecuados para tratamientos de
infertilidad, embriones supernumerarios
de tratamientos de infertilidad que ya no
seran transferidos, o embriones creados
especificamente para investigacion por
donacion de dvulos y espermatozoides,
con caracteristicas genéticas especificas.

El estudio del desarrollo embrionario
normal, requeriria investigar en embrio-
nes normales, por ello los embriones no
viables o0 no adecuados no serian la pri-
mera opcion, ya que tienen baja calidad
bioldgica o un genoma anormal, lo que
podria afectar el analisis e interpretacion
de los resultados. Los embriones residua-
les de los tratamientos de fertilidad se
congelan o se descartan en un estadio de
desarrollo embrionario mas avanzado, ya
sea en estado de morula o blastocisto, por
lo cual deberian modificarse muchas
células con la posibilidad de que se des-
arrollen mosaicismos que alteren o invali-
den el analisis de los resultados. Por ello,
la creacion de embriones con el proposito

[34] Plaza Reyes A, Lanner F. Towards a CRISPR view of early human development: applications, limitations and ethical
concerns of genome editing in human embryos. Development. 2017; 144, 3-7.
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de investigacion seria una estrategia de
investigacion mas adecuada para la
obtencion de resultados mas fidedignos,
ya que su genoma puede editarse en las
gametas o en el estadio unicelular. [35]

Existen otras limitaciones en investiga-
cion con seres humanos en la etapa embrio-
naria, ya que estos embriones no serian
transferidos y deben ser analizados en el
transcurso de la primera o segunda semana
del desarrollo, [36] sin conocerse con certe-
za como afectan las modificaciones genéti-
cas en el nifio nacido o en el adulto.

Estas limitaciones junto con las limi-
taciones propias de la técnica hacen por
el momento, poco factible la transferen-
cia de esta tecnologia a la practica clini-
ca en la actualidad. [37]

La posibilidad de editar el genoma de
todos los seres vivos, incluyendo al ser
humano, genera controversias acerca de
su uso correcto, ya que se interpreta que

tendra implicancias directas en la vida de
hombre y de la biosfera, no sélo en la
actualidad, sino que estas modificaciones
del genoma afectaran también a las futu-
ras generaciones. [38]

Como todo proceso de investigacion,
basica, preclinica y posterior traslacion a
seres humanos, el uso de estas técnicas
requiere no solo un analisis detallado de
su seguridad y eficacia, sino que mas
importante aun es establecer las caracte-
risticas éticas de la investigacion y los
valores que entran en juego. En el campo
de la edicion del genoma el analisis ten-
dra distintos cuestionamientos si se trata
de la edicion del genoma a nivel somati-
co o a nivel germinal, y distintas conside-
raciones si la finalidad es el tratamiento
de enfermedades que aun no tienen tra-
tamientos o el mejoramiento deliberado
de un genoma normal.

La aplicacion de las técnicas de edi-
cion del genoma para el tratamiento de

[35] Idem.

[36] Wilson D. The Making of British Bioethics. Manchester (UK): Manchester University Press; 2014. Chapter 4, 'Where to
draw the line?” Mary Warnock, embryos and moral expertise. Available from: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/books/NBK248695/

[37] Ishii T. Reproductive medicine involving genome editing: clinical uncertainties and embryological needs. Reprod
Biomed Online. 2017; 34 (1):2731. Doi: 10.1016/j.rbmo0.2016.09.009. Epub 2016 Oct 5.

[38] Committee on Science, Technology and Law; Policy and Global Affairs; National Academies of Sciences, Engineering
and Medicine; Olson S, editor. International Summit on Human Gene Editing: A Global Discussion. Washington (DC):
National Academies Press (US); 2016 Jan 1. International Summit on Human Gene Editing: A Global Discussion: MEETING
IN BRIEF. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK343651/
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enfermedades a nivel somatico se esta
investigando actualmente en Fase | y Fase |l
particularmente en China (con una legisla-
cion mas rapida y permisiva con los avances
biotecnoldgicos). Estos protocolos buscan
determinar la seguridad de la introduccion
de células somaticas con edicion del geno-
ma ex-vivo, en pacientes con cancer en
estadios avanzados que no responde a otros
tratamientos, por el momento no buscan
determinar como objetivo principal su efica-
cia en el tratamiento de estos pacientes.

Si bien la aplicacion de estas técnicas
en el mejoramiento del genoma normal
por el momento no es una posibilidad
concreta, la rapidez con la que estas téc-
nicas se trasladan a la clinica y el impac-
to que generan a nivel social podra gene-
rar presion para considerar su aplicacion
a situaciones no médicas. [39] La comple-
jidad de la aplicacion de estas tecnologi-
as implicara un analisis bioético mas pro-
fundo de los protocolos de investigacion
que impliquen una proteccién mas amplia
y sistematica de quienes participen en
estos proyectos. Si bien estos proyectos
pueden tener valor cientifico, clinico y
social, y ser protocolos metodoldgica-
mente validos, la proteccion de las perso-

nas participantes, en sus derechos, bien-
estar y dignidad, debe ser interpretada
como prioritaria al avance tecnologico.

Respecto de su aplicacion a nivel
embrionario los cuestionamientos son
mas complejos, porque implica aspectos
cientificos y morales ya que estos embrio-
nes humanos a quienes se les ha modifi-
cado su genoma no son aptos para su
transferencia. Desde la perspectiva cienti-
fica, ello implica que no se conocera
como afectara la edicion del genoma el
desarrollo embrionario mas alla del dia
14, y por ello no se podra constatar si
altera de alguna manera el desarrollo
fetal o la vida adulta. Desde la perspecti-
va moral implica la destruccion delibera-
da de aquellos embriones humanos, quie-
nes fueron seleccionados particularmente
para investigacion. El primer cuestiona-
miento es fundamentalmente cientifico,
ya que interroga la validez de una inves-
tigacion en seres humanos de la que no
conocera en forma sistematica su desen-
lace final en su vida adulta. Es dificil jus-
tificar la decision de modificar en forma
irreversible el genoma del propio hijo en
su vida embrionaria sin conocerse con
certeza sus efectos en la vida adulta de

[39] Santal6 J, Casado M. Documento sobre bioética y edicion genomica en humanos. Ed. Universidad de Barcelona,

Barcelona. 2016; p. 27.
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esa persona. Aqui el cuestionamiento de
determinar quiénes son los seres huma-
nos que requieren mayor proteccion en
este tipo de investigaciones, si son los
padres quienes sufren la profunda angus-
tia de tener hijos con riesgo elevado de
patologia hereditaria, 0 son los mismos
embriones, sus propios hijos, quienes
sometidos a esta necesidad de ser
“sanos", son expuestos a técnicas de
investigacion de las que aun no se cono-
cen sus consecuencias y que implican un
riesgo mayor que el riesgo minimo. [40] El
cuestionamiento es, si la necesidad de
tener un hijo relacionado biolégicamente
es tal que justifica, por un lado concebir a
sus propios hijos mediante una técnica
experimental, de la cual aun hay muy
poca informacion; y fundamentalmente
someter a otros seres humanos en etapa
embrionaria, no aptos o no queridos para
su transferencia, a procesos de investiga-
cion que permitan validar la eficacia y
sequridad de estas técnicas. De hecho en
2015 Liang y colaboradores publican un
primer trabajo de edicion del genoma en
embriones triploides. [41]

Si bien demostraron que es posible edi-
tar el genoma en embriones humanos, esta-
blecen que la eficacia es baja, que los

embriones editados eran mosaico y que se
detectaron efectos fuera de blanco, conclu-
yen que no seria posible predecir el resulta-
do de la edicion del genoma en el diagnds-
tico de preimplantacion. A su vez la
Autoridad de Embriologia y Fertilizacion
Humana (HFEA) en Reino Unido ha renova-
do la licencia de investigacion en embriones
sobrantes de fertilizacion asistida incluyen-
do la técnica de edicion genética a un ins-
tituto de investigacion en células estamina-
les embrionarias, aclarando que todos los
ensayos deben ser aprobados por un comi-
té de ética de investigacion y que es ilegal
transferir estos embriones con genoma edi-
tado a una mujer como tratamiento. [42]

CUESTIONAMIENTO
Las preguntas son:

¢Es licito investigar en seres humanos
en etapa embrionaria vivos, que deberan
ser deliberadamente destruidos debido a
que no se interpretan como aptos para ser
transferidos a un utero materno?

¢Es licito moralmente modificar la
informacidn genética a nivel somatico o a

[40] Strong C. Minimal Risk in Research Involving Pregnant Women and Fetuses. J Law Med Ethics. 2011; 39(3): 529-538.
[41] Liang P, Xu Y, Zhang X, Ding C, Huang R, Zhang Z, Lv J, Xie X, Chen Y, Li Y, Sun Y, Bai Y, Songyang Z, Ma W, Zhou C,
Huang J. CRISPR/Cas9-mediated gene editing in human tripronuclear zygotes. Protein Cell. 2015 May; 6(5):363-72.
[42] Human Fertility and Embriology Autorithy. [En linea. Consulta: 25/05/2013] http://www.hfea.gov.uk/10187.htm|
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nivel embrionario como tratamiento de
enfermedades o para alterar el genoma
normal segun el deseo de la propia perso-
na o el deseo de los padres?

DISCUSION

El hombre siempre se ha planteado la
posibilidad de romper sus propios limites
bioldgicos. Hoy esta posibilidad parece
mas cercana que nunca frente a los ulti-
mos adelantos de la ciencia y de la técni-
ca en las ciencias de la vida que permiti-
rian modificar el genoma humano propio
y de las futuras generaciones. Si bien
actualmente las técnicas de edicion del
genoma humano tienen impactantes apli-
caciones en investigacion bioldgica y bio-
médica basica, es su traslado a la clinica
lo que genera mayores controversias. El
riesgo se centra en los medios utilizados
para lograr los avances de la ciencia y la
aplicaciéon de estas tecnologias en otras
finalidades distintas que las de evitar la
enfermedad, sino en el afan por la perfec-
cion biologica del ser humano. El dilema,
como para otros avances tecnoldgicos, es
la aplicacion de esta tecnologia para el
beneficio de la humanidad en su conjunto.

La controversia respecto de la licitud
de investigar en embriones humanos no
es un tema nuevo, sino que se debate
desde el inicio mismo de las técnicas de
fertilizacion asistida. [43]

La controversia ética surge a partir de
codmo se va a considerar el estatus moral
de aquellos seres humanos en etapa
embrionaria vivos pero “no aptos” o no
deseados para transferencia al utero
materno. Si se incluye o no a estos
embriones humanos concebidos in vitro,
como los miembros mas indefensos de la
familia humana [44] y si es necesario
regular particularmente su proteccion.

Existen diferentes perspectivas acerca
de la definicion ontoldgica y moral del ser
humano en la etapa embrionaria. [45] Si
se reconoce que el ser humano en etapa
embrionaria tiene un estatuto moral
completo y objetivo, no es licita cualquier
actividad que lo exponga a riesgos de
manipulacion como la fertilizacion asisti-
da, la seleccion embrionaria mediante el
diagnostico preimplantatorio, o la inves-
tigacion en embriones con ninguna otra
finalidad que sea para beneficio del

[43] Brown J. Research on human embryos - a justification. J Med Ethics. 1986; 12(4):201-6.

[44] Declaracion Universal de Derechos Humanos, Preambulo. UNESCO; 1948. [En linea. Consulta 10/04/17]
<http://unesdoc.unesco.org/images/0017/001790/179018m.pdf >

[45] Ciccone L. Bioética: Historia, Principios, Cuestiones. Madrid: Editorial Palabra; 2005.
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mismo embrion. Interpreta como moral-
mente ilicita la destruccion deliberada de
los embriones, porque define que la vida
humana comienza en el momento de la
fecundacion y define al embrién humano
como ser individual, concreto y unico.
Establece, entonces, su estatuto moral
como una caracteristica propia del ser,
que deviene de su dignidad ontoldgica,
una propiedad intrinseca de la naturaleza
humana y de la que emanan los derechos
atribuibles a todos los seres humanos.
[46] El ser humano "“es" persona en virtud
de su naturaleza racional, no se “convier-
te en" persona debido al efectivo ejercicio
de determinadas funciones (como son la
capacidad de relacionarse, la sensibilidad
o la racionalidad). El ser persona pertene-
ce, entonces, al orden ontoldgico, no se
puede adquirir ni disminuir gradualmente,
independientemente de su estadio de
desarrollo fisico, intelectual, o social. [47]

En cambio otras corrientes interpretan
que el ser persona y su dignidad vienen en
grados, no todos los seres humanos tienen
el mismo valor moral intrinseco, sino que
el valor moral sera un atributo adquirido o

perdido en forma cuantitativa. [48] Por
ello, el estatuto moral se considera como
una caracteristica cuantitativa adquirida u
otorgada. Por tanto, ser moralmente consi-
derado por otros significa tener una posi-
cion moral o ser protegido por normas
morales, incluyendo principios, reglas,
obligaciones y derechos. [49]

Por lo tanto, el concepto de persona y
el de su estatuto moral en etapas tempra-
nas del desarrollo de la vida, puede inter-
pretarse desde distintas corrientes de
pensamiento y por tanto otorgarse un
distinto respeto por la vida de los seres
humanos por nacer.

Las modificaciones del genoma huma-
no que pretenden ser terapéuticas, no son
inocuas, ni estan exentas de consecuen-
cias desconocidas y como tales deben
interpretarse en una perspectiva mas
amplia. La edicion del genoma en células
germinales o sus progenitoras y de las
células embrionarias produce cambios
permanentes en el ADN que sera transmi-
tido a las siguientes generaciones, con el
riesgo de alterar el pool genético de la

[46] Eijek JW. Los criterios de la individualidad organica y el estatuto bioantropoldgico del embrion preimplantatorio. In
Sgreccia E, Laffite J. eds. El embrién humano en la fase de preimplantacion, aspectos cientificos y consideraciones
bioéticas, Pontificia Academia Pro Vita. Madrid, Biblioteca de Autores Cristianos; 2008.

[47] Palazzani L. | significati filosofici del concetto di persona. In Ciccone L, Bioética: Historia, Principios, Cuestiones,

Madrid, Editorial Palabra; 2005.

[48] Harris J. The concept of the Person and the value of life. Kennedy Inst Ethics J. 1999;9(4):293-308.
[49] Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. New York: Oxford University Press; 2009.
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humanidad. Por ello, el debate no se cir-
cunscribe a las decisiones de una familia
0 una sociedad de aceptar o no experi-
mentar en embriones humanos y modifi-
car su genoma, abarca a la humanidad en
su conjunto. Si se asume correr el riesgo
de realizar modificaciones del genoma
que pudieran afectar la naturaleza huma-
na, no se trata solo de una decision auto-
noma, libre y particular, sino de una deci-
sion que puede afectar la naturaleza bio-
l6gica y ética de la especie, y la relacion
entre las personas actuales y las que ven-
dran. [50]

CONCLUSION

El hombre no debe olvidar su natura-
leza animal sometida a la finitud y a la
muerte y deberia reconciliarse con ella, es
decir dejar de luchar contra ella para
luchar a favor de ella, debe cobrar con-
ciencia de su responsabilidad frente a las
nuevas generaciones.

Esto no significa, en manera alguna,
que debamos cerrarnos a los avances y
prometedoras posibilidades que nos ofre-
ce la ciencia, la cual pareciera vislumbrar
el surgimiento de una nueva medicina.
Hoy somos beneficiarios de la cura o tra-
tamiento de muchas enfermedades,

aumento de la expectativa de vida, mejo-
ra del sufrimiento fisico y emocional. [51]
Significa mas bien que debemos entrar en
dialogo con la ciencia y sus avances, reci-
biendo el riquisimo aporte de cada disci-
plina, colocando a la filosofia como eje de
posibles discusiones y como garantia de
una mirada critica. Todo esto teniendo el
bien del hombre como objetivo irrenun-
ciable y resguardando su dignidad e
inevitable vulnerabilidad.
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RESUMEN [1]

Los comités de bioética asistencial o
€tica clinica son un grupo de profe-
sionales de la salud, de origen diver-
S0, que se reunen para analizar la
bondad de las acciones de quienes
implementan cuidados sanitarios. La
motivacion real del analisis es la bus-
queda en comdn unién del "bien" ya
que sus integrantes manifiestan una
necesidad intima e intransferible de
buscar al bien perfecto y perfeccio-
nador de si mismo. Asi los comités
constituyen una oportunidad para
que la Verdad trascendente ilumine
la resolucion de cuestiones morales
complejas. Respetando su naturaleza
propia, el articulo postula al comité
como un sitio donde es posible tra-
bajar en la difusion de la Palabra,
crecimiento en la fe y practicando la
caridad gracias a una pedagogia que
incluye pluralismo, acogida y dialogo
transformador, a fin de abordar inte-
rrogantes éticos producto del pro-
greso biomédico y biotecnoldgico.

ABSTRACT

A committee of Bioethics, also called
committee of clinical Ethics, is a
group of healthcare professionals
from diverse origin that brings
together to analyze goodness of the
personal actions when providing
health-caring. The analysis is
motivated by seeking of “what is
good” in a common unity way,
since the committee members feel
an intimate and non-transferable
need for pursuing the perfect and
crowning good. Therefore, a
committee represents an
opportunity for the transcendent
Truth to enlighten the solutions of
complex moral issues. Bearing in
mind the proper nature of the
committees, this paper suggests
that a committee is a place where it
is possible to work on spreading the
Word, while growing in faith, and
practicing charity through applying
pedagogy involving: pluralism,
welcom, and transforming dialogue
in order to tackle ethical questions
derived from biomedical and
biotechnological progress.

[1] El presente articulo esta basado en la ponencia del autor en el marco del X Congreso de la Federacion Internacional de
Bioética Personalista cuyo tema central fue "La Bioética Personalista al servicio de la Dignidad del Hombre. Nuevos rum-
bos: de Aparecida a Evangelii gaudium". Buenos Aires del 13 al 15 de octubre de 2015.
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"Asisto a las reuniones del comité con el mismo entusiasmo e interés que, cuando joven,

INTRODUCCION

En la obra la Republica, Platon nos
cuenta que a Sdcrates le preguntaron
¢qué era el bien?, pero éste no pudo con-
testar porque era algo demasiado eleva-
do. En su lugar prefirio explicar un fruto
del bien usando la analogia del sol, duefio
de la luz: [3] asi como la luz media entre
el sentido de la vista y la posibilidad de
que un objeto sea visto -argumentaba
Socrates- la verdad que proviene del bien
y la esencia del ser iluminan el alma para
que ésta conozca y comprenda. El bien
permite comprender las cosas y a la vez
afade esencia al ser, sin embargo, no es
esencia, sino algo superior en dignidad y
poder [4] puntualizo el filosofo.

Hay personas que al cuidar de la salud
del otro deciden reunirse para responder
dos simples preguntas: jiqué decision
debo adoptar? y ;como debo actuar? [5]

asistia a las clases en la Facultad de Derecho”
Héctor [2]

Ciertamente asi es como nace un comité
de ética asistencial, también llamado de
bioética clinica, pero en realidad lo que
convoca a estas personas es la busqueda
en comun-union del bien.

Pareciera ser que estos cuidadores en
algun momento de sus vidas ya se topa-
ron con el bien y, desde entonces, no qui-
sieran apartarse de ¢él. Es que hay un
acontecimiento que marca una orienta-
cion determinante y da un nuevo horizon-
te a la vida de un individuo. Este aconte-
cimiento no es una decision ética ni tam-
poco una gran idea, sino que es producto
del encuentro con “una Persona". [6]

Se trata de un encuentro con el Bien.
El Fin ultimo, perfecto y perfeccionador
de si mismo, [7] capaz de inspirarnos una
relacion amistosa [8] que no puede ser
sino benevolente y mutua. [9] Un Bien

[2] Héctor es un abogado jubilado que aporta su gran experiencia en el ejercicio del derecho sanitario.
[3] JANNOTA, A. Plato's Theory of Forms: Analogy and Metaphor in Plato's Republic, Undergraduate Review, 6, 2010, pp.

154-157.

[4] Cfr. PLATON. La Republica, 506 d, 508 a, 508 d, 509 b.

[5] UNESCO. Creacion de los Comités de Bioética, Paris, Publicaciones UNESCO, 2005, p. 12.

[6] BENEDICTO XVI. Deus caritas est, 12, 2005.
[7] Cfr. DE AQUINAS, T. Summa Theologiae, I-1l, g. 1, a. 5.
[8] idem. lI-11, q. 23.

[9] Cfr. ARISTOTELES. Etica, Libro VIII, Cap. Il., Traduccidn de Patricio Azcarate, Buenos Aires, Losada, 2004, p. 291.
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con rostro humano que es Bien-con-
nosotros y cuyo encuentro es "un encuen-
tro con los hermanos, un acto de unifica-
cion y responsabilidad hacia el otro y
hacia los demas" [10]

Los comités de bioética son grupos
humanos que se plantean y estudian
minuciosamente determinados valores
individuales o sociales, a través del exa-
men de la propia conducta y de la de los
demas. A tal fin consultan bibliografia
especializada al igual que teologia y filo-
sofia. [11] Sus miembros proceden de
diferentes profesiones sanitarias, del tra-
bajo social, del administrativo-contable,
de la pedagogia y de carreras humanisti-
cas como la antropologia, filosofia o teo-
logia, sin prescindir de la participacion de
un abogado perito en leyes de salud, un
miembro de la comunidad y un especialis-
ta en Bioética. El trabajo grupal permite
que el equipo supere las limitaciones -
siempre posibles por nuestra condicion
individual- provenientes de la observa-
cion del mundo desde una perspectiva
puramente personal. El grupo se reune e

interactua de forma tal que cada uno
"aprovecha los puntos fuertes de sus cole-
gas y de algun modo compensa sus pun-
tos débiles". [12] Todos poseen diversos
origines, todos hablan en sus propias len-
guas, pero todos se integran al unisono y
se entienden a la perfeccion, como emu-
lando un moderno Pentecostés.

EL LEGADO DE APARECIDA

La Conferencia de Aparecida nos
recordd a los laicos que también somos
Iglesia: asamblea convocada por Cristo
para llevar su testimonio al mundo ente-
ro, [13] enviados para dialogar y trasfor-
mar. [14] Los laicos, en comunidn con los
pastores, somos corresponsables en la
construccion de una sociedad conforme
al Evangelio. [15]

Entonces jqué mejor que difundir ese
testimonio entre personas avidas de
encaminar sus acciones hacia la verdad
trascendente vy, sobre todo, teniendo en

[10] BENEDICTO XVI. Discurso inaugural en la V Conferencia General del Episcopado Latinoamericano y del Caribe,

Aparecida, Brasil, 13-31 de mayo de 2007.

[11] UNESCO, Creacion...op. cit. p. 13.

[12] idem. p.14.

[13] BENEDICTO XVLI. Discurso inaugural...op. cit. p. 21.

[14] V CONFERENCIA GENERAL DEL EPISCOPADO LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE. Documento Conclusivo, 282-283,

Aparepida, 2007.
[15] Idem.
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cuenta que tales acciones recaen directa-
mente sobre el bien mas preciado entre
los preciados: la vida humana!

No es extrafio pensar que el interés en
la Bioética provenga de una busqueda
individual, intima e intransferible de
satisfacer la necesidad de verdad. La
naturaleza grupal de los comités hace
posible encontrarse con la Verdad junto a
los otros; y su peculiaridad asistencial
permite aproximarse al Nazareno en el
sufrimiento del enfermo y el afligido. Son
ambitos amables para proponer cual invi-
tacion la Palabra y reflexionar gracias a su
ayuda. Cuando un miembro del comité se
pregunte ;qué debo hacer? es el momento
de recordar la respuesta que -como dice
Juan- el Maestro les respondio a sus disci-
pulos: “vengan y lo veran”. [16]

LOS COMI'I"ES DE BIOETICA: ESPACIOS
DE DIFUSION

Esto no consiste en transformar un
comité en un seminario teoldgico, y
menos aun, que sus reflexiones evoquen
sermones u homilias. De ser asi estaria-
mos cometiendo un gran error. No olvide-
mos que la realidad terrena tiene una

autonomia legitima que son las "propias
leyes y valores" de las cosas creadas y de
la sociedad misma. Son esas leyes y valo-
res que deberan ser descubiertos, ordena-
dos y empleados. [17] En todo caso, consis-
te en pensar que la Palabra es el gold stan-
dar natural que previene la reduccion de la
Bioética en un mero acuerdo entre indivi-
duos; particularmente, cuando las reflexio-
nes subjetivistas distorsionan el sentido del
comité y lo encarrilan hacia el relativismo,
olvidandose que el com-mittere es una
mision indefectiblemente conjunta.

Considerando que las funciones pro-
pias de un comité son: recomendar, nor-
mar y educar y sin pretender interferir en
sus caracteristicas constitutivas, se podria
trabajar en tres ejes conceptuales que,
desde una respetuosa audacia, me he
atrevido a denominarlos: Paulino, Petrino
y Juanino.

Eje I o Paulino: el comité como aredpago
de la modernidad

Lo primero que Pablo de Tarso hizo al
dirigirse a los atenienses fue reconocer
sus virtudes elevadas para luego invitarlos
a buscar el motor de lo existente en cada
uno de ellos; recordandoles que, al ser el

[16] Juan 1, 39.
[17] Cfr. PABLO VI. Gaudium et spes, 36, 1965.
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motor, el “origen” no puede ser producto
de sus acciones, [18] de la misma manera
en que el sucesor no puede engendrar a
su predecesor.

Los comités de bioética son platafor-
mas excelentes, y quizas unas de las
mejores con que cuentan los estados
modernos, para examinar y analizar las
cuestiones morales complejas [19] que
plantean los avances de la biomedicina y
biotecnologia. Ellos no estan ajenos a
gentiles contemporaneos como el secula-
rismo, hedonismo, relativismo o utilitaris-
mo; ni de tentarse con aplicar recetas que
conciben la realidad como el simple
rejunte de bienes materiales, problemas
sociales, economicos y politicos "ampu-
tando la realidad fundante y por esto
decisiva". [20]

Son espacios abiertos donde la razon
permitira demostrar que aquella realidad
fundante y decisiva no es consecuencia
del obrar humano, como si lo son las leyes
civiles o las posibilidades cientifico-técni-

cas, criterios unicos con los que hoy se
pretende determinar la realidad.

Eje Il o Petrino: la confianza en la persona
humana “creatura”

Simon Pedro escribia que por la fe
conocemos la Verdad y somos participes
de su naturaleza divina. [21]

Un saber confiado es aquel que se ha
obtenido con-fidere. Un conocimiento
donde la razon no investiga ni demuestra
lo que sabe. Es conocer sin dudar, sospe-
char u opinar, es pensar y asentir al
mismo tiempo. [22] Es la confianza de un
nifio en la bondad contenida en las inten-
ciones de su madre.

Lo dicho no pretende privar a los inte-
grantes del comité del uso de la razon para
encontrar la verdad. Una busqueda sin dis-
cernimiento profundo conduciria a la dic-
tadura del relativismo que tiene por ultima
medida al “propio yo y sus antojos" [23]

[18] Cfr. Hechos 17, 22-29.

[19] UNESCO. Creacion...op. cit. p. 17.

[20] BENEDICTO XVI. Discurso inaugural...op. cit.

[21] Cfr. Segunda carta de Pedro, 1, 3-4.

[22] Cfr. DE AQUINAS, T. Summa Theologiae, lI-1l, q. 2, a. 1.

[23] RATZINGER, J. Homilia de la Misa “pro eligendo pontifice”, Ciudad del Vaticano, 18 de abril de 2005.
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Por el contrario, confiar es usar la
razon para discernir que el ser humano no
es apenas un animal superior, sino mate-
ria biologica superlativamente compleja,
poseedora de un mapa genotipo-fenotipo
unico e irrepetible en su especie, sobera-
nay fin en si mismo y existente en unidad
dual cuerpo/alma denominada “persona”.
Que la persona es "creatura” portadora de
raciocinio, libre albedrio y dominio de sus
actos que le permiten por si misma diri-
girse hacia el bien. [24] Que su naturale-
za expresa al mismo tiempo una dimen-
sion bioldgica, psiquica, social y espiri-
tual. Y justamente esta condicion de ser
espiritu, persona y trascendencia, la sepa-
ra del resto de criaturas dentro de una
jerarquia donde no todos los seres vivos
tienen el mismo plano, [25] ni la misma
responsabilidad.

Confiar es echar raices en el terreno
de la incertidumbre: aquella posibilidad
desconocida de la vida que ni las mate-
maticas con su razon probabilista, ni la
filosofia con siglos de reflexion, han podi-
do explicar su misterio. No es de extra-
farse, pues para Einstein el misterio es

"un conocimiento de la existencia de algo
que no podemos penetrar, de manifesta-
ciones de la razén mas profunda y de la
belleza mas radiante que son accesible
solamente a nuestra razon en sus formas
mas elementales” [26]

Mientras tales formas racionales no
encuentran respuestas al ;por qué? de la
enfermedad, o del fracaso del tratamien-
to, la confianza ofrece una respuesta al
thacia qué? (Téheog-telos) y al ipara
qué? (&Elog-axios) de la existencia. No
es una confianza irracional, todo lo con-
trario, propone un logos teleologico y otro
axiologico que sirven de ayuda a la hora
de comprender la existencia personal.
Confiar es conocer bien que el individuo
existe dentro de una dimensidn histérica,
pero “su plenitud no esta en los limites de
la historia". [27]

Eje lll 0 Juanino: la caridad como modo
de deliberacion

El evangelio de Juan nos habla de un
mandato: el amor. [28] Pero ;cdmo hablar

[24] Cfr. DE AQUINAS, T. Summa Theologiae, |1-1, Prélogo.

[25] Cfr. SGRECCIA, E. Manual de Bioética, Madrid, BAC, 2009, p. 747.
[26] EINSTEIN, A. The world as | see it, 1949, Traduccion del inglés propia. Disponible en: https://archive.org/stream/
AlbertEinsteinTheWorldAsISeelt/The_World_as_I|_See_it_AlbertEinsteinUpByTj_djvu.txt.

[27] WOJTYLA, K. El hombre y su destino, Madrid, Biblioteca Palabra, 2005, p. 206.

[28] Cfr. Juan 13, 34.
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de amor en el ambito de las ciencias de la
salud? ;Como se lo define? ;Como se lo
mide? ;Son amor y ciencia compatibles?

El amor esta practicamente excluido
del lenguaje cientifico-técnico debido a
que es considerado una categoria no
empirica; sin embargo, la verdad se impo-
ne por sobre las modas racionalistas.
Amor es: empatia, simpatia, compasion,
compenetracion, sintonia, misma onda y
demas formas de llamar a la caridad que,
efectivamente, nadie la midié ni la peso,
pero ipodria alguien aseverar que alguna
vez no la percibié?

La caridad se ofrece como hilo conduc-
tor de las funciones de un comité, pues con
la “sal" que ella aporta es posible transfor-
mar las decisiones inteligentes -que se rin-
den a los pies del calculo y la experimen-
tacion- en decisiones sabias. [29]

Es la sabiduria, y no solamente el
conocimiento, la que permite resolver los
interrogantes complejos que un comité
analiza. El ingenio aportado por la sabi-

duria permite enfrentar tensiones deriva-
das de la pluralidad de los comités entre
estas: la aridez del relativismo ético y la
imposicion de modelos bioéticos ajenos a
la cultura local. La misma UNESCO ha
advertido sobre el riesgo de un “imperia-
lismo intelectual” [30] o "colonizacidn
ideoldgica” [31] que en ultimo término es
una irresponsabilidad. El personalismo
tiene una respuesta concisa: sabe que “no
se sirve a ideas, sino que se sirve a las
personas”. [32]

LA PEDAGOGIA

Lo propuesto seria dificil de realizar si
no se lo abordara de una manera adecua-
day para esto es crucial la pedagogia. Me
gustaria marcar unos cuantos puntos:

1. Los comités son mecanismos demo-
craticos que dan cabida a diversos
puntos de vistas. Estos pretenden
armonizar "no solo los intereses de los
pacientes, sino también los del perso-
nal médico" [33] y resto del equipo de
salud. En este sentido es necesario

29
30

] Cfr. BENEDICTO XVI. Caritas in veritatis, 30, 2009.
] UNESCO. Creacidn...op. cit. p. 12.

33] UNESCO. Creacion...op. cit. p. 36.

34] Cfr. BENEDICTO XVI. Discurso inaugural...op. cit.
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recordar la tradicion cristiana de una
sana laicidad que incluye pluralidad de
posiciones politicas. [34] Ello permite
la renovacion y actualizacion de las
estructuras justas, las que jamas se
completan de modo definitivo. [35]

Educar en comunidad es sequir un
modelo mariano de atencion, servicio,
entrega y gratuidad; abordaje insusti-
tuible para desarrollar el arte de escu-
char y el arte de acompafiar. [36] Las
decisiones bioéticas implican cargas
pesadas, no para la razon, sino para el
alma. Es por esto que los profesiona-
les y los pacientes deben ser escucha-
dos desde la proximidad del corazon
para conseguir una comunicacion
verdadera. [37]

La apertura y pluralidad del comité no
es sindnimo de inexistencia de limites.
Sin limites no hay refugio posible, el
grupo pierde proximidad y se hace
imposible la acogida. El personalismo
sabe que el ser evangélico es poder

corregir y ayudar a crecer a una perso-
na, reconociendo su error objetivo,
pero sin emitir juicio sobre su respon-
sabilidad y culpabilidad. [38] La mise-
ricordia de los miembros del comité se
palpa en su decision de no transfor-
marse en la "policia de la ética" [39]

Los laicos estamos convocados al dia-
logo transformador, por ende, cada
caso que el comité analice, y siempre
que la prudencia lo aconseje, puede
ser la oportunidad para recordar el
camino del Salvador: el gozo, cuando
se trate de una embarazada o una vida
recién iniciada; el poder transforma-
dor y luminoso de la recomposicion de
vinculos y afectos en cualquier
momento de vida; el dolor en Ia
angustia por la enfermedad; y la gloria
en el sentido de trascendencia tan
necesario para el moribundo.

Finalmente, la moralidad vivida del
hombre comin es una experiencia
arraigada a un entorno cultural pro-

[35
[36] Cfr. FRANCISCO Evangelii gaudium, 169, 171, 2013.

idem.

[38] idem, 172.
[39] UNESCO. Funcionamiento de los comités de bioética: procedimientos y politicas, Paris, Publicaciones UNESCO, 2006,

p.

] I
]
[37]
]
]

2

4.

[40] Cfr. BENEDICTO XVI. Discurso inaugural...op. cit.
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pio, con valores también propios. En
nuestra realidad latinoamericana, el
alma de sus pueblos esta encarnada
en la religiosidad popular. [40] Por
consiguiente, la participacion del
representante de la comunidad es
indispensable para nutrir las decisio-
nes con sapientia populi pues ahi tam-
bién esta la semilla del Verbo.

CONCLUSIONES

Los comités de bioética asistencial
son un grupo diverso de profesionales
de la salud que, ayudados por profesio-
nales de carreras humanisticas, analizan
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sus propias conductas en relacién al
bien. La necesidad de los miembros del
comité por conocer lo que esta bien
convierte al grupo en un espacio propi-
cio para conocer al Bien con rostro
humano, lo cual acontece como
encuentro entre hermanos. El encuentro
es una oportunidad para el dialogo tras-
formador en torno a tres ejes: la difu-
sion de la Palabra entre los nuevos gen-
tiles, la confianza en la persona como
creatura, y la caridad como modo de
deliberacion. A tal fin se propone una
pedagogia que consiste en: pluralidad
politica, vocacion mariana de servicio,
acogida, dialogo transformador y valo-
racion de la sabiduria popular.
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VIDA Y ETICA

RESUMEN

En el presente trabajo se destaca la
importancia de la doctrina de
Agustin de Hipona para la Bioética
personalista ontologicamente fun-
dada. Sus pensamientos, su expe-
riencia personal, y las contingencias
existenciales que todo hombre debe
afrontar, dan cuenta de que el ser
humano es un ser creado para la
trascendencia.

ABSTRACT

This  paper  addresses  the
importance of Augustine of Hippo's
doctrine for Personalist Bioethics.
His  thoughts, his personal
experience, as well as contingency
factors in human lives, highlight
that openness to transcendence
belongs to the human person.

“Nos has hecho para ti y nuestro corazon estd inquieto

1. LA HUIDA DEL HOMBRE
CONTEMPORANEO.

El hombre contemporaneo es un ser en
constante huida. A través de un activismo
futil, idealizado bajo la excusa de poten-
ciarse a si mismo, el ser humano cae en la
paradoja de encontrarse lleno y vacio al
mismo tiempo. Lleno de trabajo, de even-
tos, de hobbies. Lleno de compromisos
sociales, bienes y placeres; vacio de afec-
tividad profunda, vacio de sentido exis-

hasta que descanse en ti." [1]

tencial. El hombre huye del silencio, huye
de la reflexion profunda, huye de la con-
templacion, huye de la persona que es.
Huye de su interioridad e intimidad. Huye
de la libertad, para huir de la responsabi-
lidad. Renuncia a ser persona. Y es que
“no hay nada mas seductor para el hom-
bre que el libre arbitrio, pero también
nada mas doloroso." [2]

El hombre moderno sufre el vacio
existencial porque vive en la exterioridad.

[1] SAN AGUSTIN DE HIPONA, Confesiones, Libro I, nam. 1.

[2] DOSTOIEVSKI, Fiodor, Los hermanos Karamazov, Paris, B. de la Pléiade, 1959, p. 276.
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Se desliza por la superficie de los aconte-
cimientos, se dispersa. Sin interioridad,
sin recogimiento y la consecuente unifi-
cacion en si de lo vivido, no puede tomar
perspectiva, se priva de la capacidad de
mirarse a si mismo y de mirar al mundo
que lo rodea.

Philipp Lersch ha escrito: "El hombre
moderno vive cuantitativamente, no cuali-
tativamente; mide los contenidos de sus
vidas por masas y extensiones expresables
en numeros, no por profundidades en las
que el hombre se siente tocado y que estan
mas alla de lo mensurable (...) En el culto
de la cantidad, el hombre se extravierte y
derrama sobre la amplitud del mundo en
vez de traer inmediatamente el mundo a lo
hondo de su propia interioridad.” [3]

“Tengo veintidds afios. Poseo un titulo
universitario, tengo un choche de lujo,
gozo de una total independencia finan-
ciera y se me ofrece mas sexo y prestigio
del que puedo disfrutar. Pero lo que me
pregunto es qué sentido tiene todo esto.”
[4] EI psiquiatra Viktor Frankl, fundador
de la Tercera Escuela Vienesa de
Psicoterapia, mas conocida como

Logoterapia, nos sefala que la pérdida del
sentido de la existencia brota no solo
cuando alguien no puede satisfacer sus
necesidades mas basicas, sino y sobre
todo, cuando éstas estan perfectamente
cubiertas. La sociedad de la opulencia no
llega a satisfacer la necesidad mas pro-
funda, la voluntad de sentido. [5] “En su
enciclica Fides et ratio, ha dicho el Papa
que la verdad se presenta inicialmente al
hombre como un interrogante: /Tiene
sentido la vida? ;Hacia donde se dirige?
(n° 26). Pero el hombre moderno es un ser
radicalmente enfermo, incapaz de poner-
se a si mismo dicho interrogante.
Experimenta, como dice Jean Cocteau por
boca de uno de sus personajes, la gran
enfermedad contemporanea que es «a
dificultad de sen. Quizas sea éste el indi-
cio mas inquietante, porque radica en sus
entrafias mismas. El hombre no sabe ya
quién es ni a donde va, camina en la
oscuridad de la noche metafisica” [6]

El tedio mencionado por Frankl en la
cita realizada, es el aburrimiento que
actualmente se hace presente de manera
avasallante en la sociedad. De alli el
recurso creciente y desesperado a estimu-

[3] LERSCH, Philipp, El hombre en la actualidad, Madrid, Gredos, 1967, p. 46. Citado en: SAENZ, Alfredo, El hombre moder-

no, Buenos Aires, Gladius, 2013, p. 23.

[4] FRANKL, Viktor E., Ante el vacio existencial, Barcelona, Ed. Herder, 1980, p. 28.

[5] Cfr. SAENZ, op. cit,, p. 187.
[6] SAENZ, op. cit,, p. 184.
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los artificiales: drogadiccion, perversio-
nes, violencia, que intentan vanamente
cubrir un vacio imposible de llenar. Como
observa con acierto Ratzinger, estos fend-
menos “reclaman la atencion sobre una
exigencia interior del ser humano que, al
no encontrar repuesta justa, se hace valer
en forma pervertida"”. [7]

La huida de la intimidad ya habia sido
denunciada en el siglo IV por Agustin de
Hipona: "No vayas afuera, regresa a ti
mismo.” [8] Y es que el hombre que huye
de si mismo "queda aprisionado en las
mallas de una seudorrealidad, de una
chata e ingobernable exterioridad. Ha
perdido contacto con su centro interior y
con la interioridad de las demas personas
y cosas (...) El camino hacia la interioridad
personal vy, desde ella, hacia la interiori-
dad de las personas, cosas y situaciones
de este mundo, es camino hacia el
encuentro con la mas solida y furgente
realidad." [9]

En el presente trabajo, se analizara el
legado de San Agustin de Hipona, para
luego realizar un proceso de induccion,
desde su experiencia personal hasta las
contingencias existenciales que todo

hombre debe afrontar, y que solo encuen-
tran respuesta en la apertura del hombre
a la trascendencia.

2. AGUSTIN DE HIPONA.

La concepcion antropologica de San
Agustin (s. IV) se desarrolla dentro del
esquema general de la teoria platonica del
hombre, si bien se distancia del dualismo
platonico al incorporar elementos propios
de la concepcion cristiana que van a dar a
Su pensamiento un caracter propio.

Agustin nacio en el afio 354 en la ciu-
dad de Tagaste, actual Argelia, un encla-
ve de civilizacion romana en Africa. Su
padre Patricio era pagano, y su madre,
Monica, cristiana. Gracias a la educacion
que recibid, ascendid socialmente, pero
también crecié en vanidad. Durante su
juventud tuvo un acercamiento a la filo-
sofia de Cicerdn, descubriendo la Verdad y
la Sabiduria como metas alcanzables y
deseables. “De repente, toda vana espe-
ranza llegd a ser vil para mi y con increi-
ble ardor de corazén anhelaba la inmor-
talidad de la sabiduria. Habia comenzado
a levantarme para volver a ti." [10]

[7] RATZINGER, Joseph, El ocaso del hombre y el reto de la fe. Madrid, ABC, 31 de Marzo de 1988, p. 27.
[8] SAN AGUSTIN DE HIPONA, De Vera religione, citado por VELASCO SUAREZ, Carlos A., La huida de la intimidad, Buenos

Aires, Sabiduria Cristiana, 2010, p. 18.
[9] VELASCO SUAREZ, op. cit,, p. 18.

[10] SAN AGUSTIN DE HIPONA, Confesiones, Libro Ill, nim. 7.
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"iCoémo ardia, Dios mio, como ardia en
deseos de volar desde lo terreno hacia ti!
iY no conocia lo que tu obrabas conmigo!
Porque en ti esta la sabiduria.” [11]

Esta busqueda incipiente de la tras-
cendencia llevo a Agustin a leer la Biblia.
Sin embargo, al no hallar en ella el len-
guaje ciceroniano, no alcanzé a compren-
derla, y se refugio en el maniqueismo,
secta que dio una respuesta temporal a
sus inquietudes. Gracias a influencias
maniqueas, alcanzo el puesto de retorico
en la Corte de Milan. Fue alli donde cono-
cio al Obispo Ambrosio, cuya retorica rica
en contenido fue transformando lenta-
mente su mente y su corazon.

Agustin rompi6 entonces con los
maniqueos y se acerco a la Iglesia. En su
busqueda intelectual, comenzd a percibir
la aclaracion de su camino, pero a la vez,
la enorme distancia que lo separaba del
Ser perfecto. "Yo me hacia cada vez mas
miserable y tu mas cercano." [12]
"Respecto a mi vida temporal todo vacila-
ba y habia que purificar el corazén de la
vieja levadura; y me gustaba el camino

—el mismo Salvador-, pero todavia temia
caminar por sus desfiladeros." [13]
Agustin atraviesa un proceso de crisis.
“;Qué es lo que nos pasa? {Qué es esto
que has oido? Se levantan los indoctos y
arrebatan el cielo, y nosotros, con todo
nuestro saber, faltos de corazon, ved que
nos revolcamos en la carne y en la sangre.
¢Acaso nos da vergilienza seguirles por
habernos precedido y no nos la da siquie-
ra el no seguirles?" [14] "Manda el alma
al cuerpo y le obedece al punto; se manda
el alma a si misma vy se resiste. ;De donde
este monstruo? ¢Y por qué es asi?" [15]

El futuro doctor de la Iglesia se vio
obligado a luchar con sus viejas tentacio-
nes. Atravesando profundas angustias y
desconsolados llantos, vio que solo tenia
una alternativa: confiar en la gracia de
Dios. Tomé las Escrituras al azar y leyd un
pasaje de la epistola a los Romanos (Rm
13, 13-14). "Al instante, en efecto, al ter-
minar esta sentencia, como si una luz de
seguridad se hubiera derramado por mi
corazon, se disiparon todas las tinieblas
de la duda." [16]

[11] Id., num 8.

[12] Id., Libro VI, nim 26.
[13] Id., Libro VIII, nim 1.
[14] I1d., num 19.

[15] Id., num 21.

[16] Id., num 29.
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Tras su conversion, Agustin dejo de
aspirar llegar a ser un gran sabio.
Descubrio que la paz y la felicidad radican
en la apertura a la trascendencia; en par-
ticular, en la relacion con el Ser Infinito y
Eterno: Dios. "Mas tu, Sefior, te mostraste
bueno y misericordioso, poniendo los ojos
en la profundidad de mi muerte y agotan-
do con tu diestra el abismo de corrupcion
del fondo de mi alma. Todo ello consistia
en no querer lo que yo queria y en querer
lo que tu querias.” [17]

La experiencia personal de San Agustin
refleja los sucesivos y constantes procesos
de busqueda y conversion que cada ser
humano debe afrontar en su vida. Por mas
dificultades o interrogantes que se nos
presenten acerca del inicio, transcurrir o
final de nuestra vida, lo cierto es que hay
contingencias existenciales: no se escoge
nacer, ni donde, ni cuando. Pero si se nace,
debe haber una razon incognoscible a la
cual se esta llamado. "Siendo la existencia

temporal, importa la responsabilidad con
la que se asume la vida y por ende, la pro-
pia libertad.” [18] “Es esta libertad espiri-
tual, que no se nos puede arrebatar, lo que
hace que la vida tenga sentido y proposi-
to." [19] El solo hecho de ser persona nos
coloca frente a la alternativa precisada por
Gabriel Marcel: "S'accomplir ou se fuir”,
cumplirse o evadirse. [20]

3. APERTURA DEL HOMBRE A
LA TRASCENDENCIA.

“A la persona humana pertenece la
apertura a la trascendencia: el hombre
esta abierto al infinito y a todos los seres
creados. Esta abierto sobre todo al infinito,
es decir a Dios, porque con su inteligencia
y su voluntad se eleva por encima de todo
lo creado y de si mismo, se hace indepen-
diente de las criaturas, es libre frente a
todas las cosas creadas y se dirige hacia la
verdad y el bien absolutos.” [21]

[17] Id., Libro IX, num 1.

[18] LEHMANN OLIVERQS, Olga, De la logoterapia a la bioética: herramientas para el abordaje psicoldgico. Revista Red-
bioética/ UNESCO, 2010, Vol. 1 (2), p. 37-49. [Disponible el 26/08/2017 en http://redbioetica.com.ar/revista-redbioetica-

unesco-no-2/].

[19] FRANKL, Viktor E., E hombre en busca de sentido, 21° ed., Barcelona, Ed. Herder, 2001, p. 100.

[20] MARCEL, Gabriel, Homo Viator. Paris, Aubier, 1952, p. 115.

[21] Compendio de la Doctrina Social de la Iglesia, nro. 130. [Version digital en el enlace: http://www.vatican.va
[roman_curia/pontifical_councils/justpeace/documents/rc_pc_justpeace_doc_20060526_compendio-dott-

soc_sp.html].
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San Agustin, concibe a la criatura
como una mezcla de ser y no ser -sin
dudas, un rastro del maniqueismo-,
entendiendo esta oposicion como conse-
cuencia del pecado original. Para él la
verdad se puede conocer; €sta se encuen-
tra dentro del hombre mismo, y es ahi, en
el interior, donde vive la verdad, a la que
se llega mediante una investigacion con
afecto espiritual. Es decir, el hombre
necesita de la Gracia para iluminar su
inteligencia y asi conocer las verdades
naturales. La verdad es armonia, y aunque
esta dentro de uno mismo, el que la con-
tiene no es la verdad, pues la verdad no se
busca a si misma. [22]

“iTarde te amé, hermosura tan antigua
y tan nueva, tarde te amé!Y he aqui que
tu estabas dentro de mi y yo fuera, y por
fuera te buscaba; y deforme como era, me
lanzaba sobre estas cosas hermosas que
tu creaste. Tu estabas conmigo, mas yo no
lo estaba contigo. Me retenian lejos de ti
aquellas cosas que, si no estuviesen en ti,
no serian. Llamaste y clamaste, y rompis-
te mi sordera; brillaste y resplandeciste, y
fugaste mi ceguera; exhalaste tu perfume

y respiré, y suspiro por ti; gusté de ti, y
siento hambre y sed, me tocaste, y me
abrasé en tu paz." [23] Con un texto tan
bello como ése, el que fue obispo de
Hipona pone de relieve la necesidad de
verdad y de paz que tiene la interioridad
del hombre, al mismo tiempo que la vin-
cula con los sentidos, con su corporeidad.

Agustin define al ser humano como un
alma racional que se sirve de un cuerpo
mortal y terreno. Para €l el cuerpo es un
mero instrumento al servicio del alma,
hecha a imagen y semejanza de Dios. Esto
dista de la concepcion aristotélico-
tomista, para la cual el ser humano es una
indisoluble y sustancial unidad entre dos
coprincipios: el corporeo y el espiritual; y
que entiende que todo humano es un
cuerpo espiritualizado. [24] Sin embargo,
la invocacion al oido, a la vista, al olfato,
y al gusto que el santo hace en la ultima
cita, deja entrever cierta semilla de una
antropologia realista, proveniente no de
una teoria sino del sentido comun.

Esta antropologia, desarrollada de
manera brillante por Tomas de Aquino,

[22] Cfr. SAN AGUSTIN DE HIPONA, De la verdadera religidn, en FERNANDEZ, Clemente, Los fildsofos medievales I, Madrid,

BAC, 1979, Cap. XI, p. 296.

[23] SAN AGUSTIN DE HIPONA, Confesiones, Libro X, nam. 38.

[24] Cfr. LUKAC DE STIER, Maria L., Hombre: ni dngel ni bestia. [Version digital disponible el 15/05/2017. Acceso: http://

www.sta.org.ar/xxxiiffiles/Lunes/Lukac_07.pdf]
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también se manifiesta, en parte, cuando
el africano se refiere al tema del conoci-
miento. Agustin declara, correctamente,
que éste se genera por medio de los sen-
tidos. Los sentidos perciben y siempre
informan bien; transmiten al animo la
impresion de lo que perciben, y la razén
es la que a veces obra mal, siendo ésta la
juez a la que se le trasmite la impresion
producida por el sentido. “Si alguien cree
que en el agua el remo se quiebra y al
sacarlo de alli vuelve a su integridad, no
tiene un mensajero malo, sino un mal
juez." [25] La persona utiliza sus sentidos,
mas interpreta con el uso de su inteligen-
cia, potencia racional del orden del cono-
cimiento. La inteligencia depende de los
sentidos en la obtencion de su objeto.

“Las leyes del conocer responden a las
del ser." [26] Desde una postura realista,
todo conocimiento se inicia en la expe-
riencia: el conocimiento intelectual
requiere del conocimiento sensible previo.
“La persona esta abierta a la totalidad del
ser, al horizonte ilimitado del ser. Tiene en
si la capacidad de trascender los objetos
particulares que conoce, gracias a su
apertura al ser sin fronteras." [27]

Otro punto de contacto que se puede
establecer entre la antropologia agustina y
la aristotélico-tomista se da en cuanto a la
historicidad del hombre. San Agustin es el
primer fildsofo en describir |a historia lineal-
mente. Para los antiguos, la historia era
ciclica. En cambio, para €l, el inicio es la
Creacion, y el fin sera la Parusia. El hombre,
ser finito, participa de esta realidad del
mundo, del transitar entre ambos puntos. Su
alma es inmortal, pero no eterna, pues tiene
un origen, no ha existido desde siempre.

La corporeidad situa al hombre en un
tiempo y en un espacio. Por el cuerpo nos
sometemos a las coordenadas de espacio y
tiempo. El cuerpo nos permite experimen-
tar fisicamente la contingencia, [28] pues
nuestro cuerpo es fragil y sufre y registra el
paso del tiempo. Este también deja su
marca en nuestra alma. San Agustin consi-
dera que las potencias humanas son tres:
inteligencia, voluntad y memoria. Por
medio de la ultima es que se hace patente
nuestra intimidad e identidad personal. No
tiene en cuenta la dimension corporea.

“A lo largo de la vida el ser humano se
transforma y cambia en sus dos dimen-

[25] Cfr. SAN AGUSTIN DE HIPONA, De la verdadera religion, en FERNANDEZ, Clemente, op. cit., Cap. XXIII, p. 299.
[26] SAN JUAN PABLO I, Audiencia General, 26 de Septiembre de 1979. [Disponible en: https://w2.vatican.va/content/
john-paul-iifesfaudiences/1979/documents/hf_jp-ii_aud_19790926.html]

[27] idem cita al pie nimero 22.
[28] LUKAC DE STIER, op. cit. p.5.
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siones, la exterior y la interior, en una
suerte de juego entretejido o relacion
concausal." [29] Nunca cambia nuestra
identidad: siempre soy yo misma, pese a
los cambios en mi cuerpo, en mi espiritu,
mi personalidad; por el contrario, voy rea-
firmando mi identidad con cada cambio.

San Agustin, al introducir la historici-
dad y asumir que vivimos en el tiempo, o
sea, que somos una realidad encarnada,
se acerca -sin quererlo- a la idea de que
el cuerpo y el alma son dos coprincipios,
que unidos forman a la sustancia que es
el hombre. Pero no llega a vislumbrar tal
realidad; mantiene su vision negativa de
la dimension exterior del hombre.

Agustin entendia que el alma era pri-
sionera de lo corporal y carnal. Por el peca-
do original, el alma se dirige hacia lo que
no debe, y no hacia lo que debe, que es
Dios, el Supremo Bien, Verdad y Belleza sin
fin. Por eso en su obra “La Ciudad de Dios",
sostiene que la historia se puede dividir en
dos “ciudades”: la ciudad de los hombres,
del amor propio, del egoismo, y la ciudad
de Dios, del desprecio de uno mismo y el
amor de Dios (caritas). En esto también
hay un dejo del dualismo maniqueo.

Ahora bien, si el hombre, herido por el
pecado original, no puede dejar de orien-
tarse hacia el pecado, hacia el mal, jes
realmente libre? El hiponense no niega la
existencia del libre arbitrio. Define a la
libertad como tendencia hacia el bien. Y
considera que la voluntad humana no
tiene la capacidad suficiente para librarse
por si misma de las consecuencias del
pecado original ni para salvarse: es nece-
saria la gracia de Dios.

El hombre necesita humildad (“recha-
zo de si mismo", diria Aqustin) para acep-
tar abrirse a la trascendencia. Solo asi
podra encontrar la paz, la Verdad, el Bien
y la felicidad que es Dios mismo. Nada
fuera de Dios puede colmar el vacio exis-
tencial del hombre. "Nos has hecho para
ti y nuestro corazon esta inquieto hasta
que descanse en ti." [30]

4. APORTES A LA BIOET'ICA
PERSONALISTA ONTOLOGICAMENTE
FUNDADA.

De acuerdo con Viktor Frankl, la busque-
da por parte del hombre del sentido de la
vida constituye una fuerza primaria y no

[29] idem, p.7.
[30] Véase nota al pie nimero 2.

Instituto de Bioética / UCA | 93



VIDA Y ETICA

una “racionalizacion secundaria” de sus
impulsos instintivos. [31] La incapacidad
para desarrollar adecuadamente esta volun-
tad es la causa de frustracion existencial.

A simple vista podria parecer que una
antropologia o filosofia que considere la
apertura a la trascendencia es pura teolo-
gia, exclusiva de ambitos cristianos. Sin
embargo, la apertura del hombre a la tras-
cendencia esta presente en la mayoria de
las corrientes de pensamiento que han
perdurado en el tiempo. Es eso, justamen-
te, lo que verifica esta realidad innegable:
el hombre esta llamado a algo superior que
€l mismo. Cerrarse a la trascendencia deja
al hombre desnudo, vacio, sin sentido.

El budismo, por ejemplo, busca la tras-
cendencia a través del desprendimiento.
El ultimo y mas complejo paso para
lograrlo es “desprenderse de uno mismo"
Alcanzado ese vacio, solo queda buscar
en el Nirvana el fundamento del ser, en
comunion con el ser absoluto. Alli radica-
ria la felicidad. Nétese la similitud con el
autorechazo propuesto por la doctrina
agustina, y la existencia de un ser absolu-
to a través del que se encuentra la felici-
dad. Pese a que el Nirvana viene a ser algo
similar a "la conciencia de la divinidad”, el

budismo se caracteriza por la carencia de
una deidad creadora y ominipotente que
se la causa primera de todo.

El materialismo filosofico marxista, que
define al hombre como "la materia de
grado mas compleja”, y que niega la
dimension espiritual de la persona, tam-
bién deja abierta la puerta a la trascenden-
cia. /Como es esto posible? En el camino de
la utopia socialista, el hombre se autorrea-
liza como un adoquin que permitira, even-
tualmente, el triunfo de la revolucion.

El filosofo aleman Max Scheler sostu-
vo que el ser humano es el unico ser que
anhela una vida después de esta vida, y
que ese rasgo es comun a todas las cultu-
ras y a todos los tiempos. Por eso define al
hombre como una unidad en la que se
aprecian tres sustratos: el fisico, el psico-
l6gico, y el espiritual, que relaciona la
persona concreta con la trascendencia.
[32] La antropologia de Scheler va mas
alla y termina siendo panteista. Afirma
que todo el universo esta impregnado del
Espiritu Eterno (Dios); y presupone a un
Dios que se autorrealiza en el cosmos y
se reconoce a si mismo en y por medio
del hombre.

[31] Cfr. FRANKL, Viktor E., El hombre..., op. cit, p. 143-144.

[32] Cfr. SCHELER, Max, El puesto del hombre en el cosmos. Buenos Aires, Losada, 1938.
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En los tiempos actuales, la realidad del
hombre ya no se encuentra en jaque por
parte de panteismos materialistas o idea-
listas. Moviéndose al otro lado del péndu-
lo, parece haberse cerrado toda apertura
del hombre a la trascendencia. Asi, Sartre,
negando a Dios y la metafisica, puede
manifestar que el hombre es "un ser para
la nada”, "una pasion inutil”, [33] que vive
absurdamente en el aqui y ahora. Se ha
perdido el sentido de la existencia.

No debe ser extrafio, entonces, que la
humanidad huya de la intimidad, del
silencio, de la responsabilidad. Huye de
mirar cara a cara al vacio existencial.

La masificacion, la negacion del sufri-
miento, del dolor, del envejecimiento y de
la muerte, propias de la cultura actual,
reflejan, inconscientemente, un anhelo
profundo de ser eternamente pleno. Al no
encontrar este afan respuesta en el alma
o en Dios -ambas realidades negadas u
olvidadas-, la Unica alternativa es eterni-
zar el cuerpo y la juventud.

"Para la cultura contemporanea enve-
jecer no es un proceso normal de todo
viviente, del que el hombre pueda enor-

gullecerse, sino una patologia que hay
que ocultar y disimular. Esto se traduce en
un uso indiscriminado de cirugia plastica
y técnicas de todo tipo para disfrazar el
paso del tiempo. Lo terrible de todo esto
es, nuevamente, el rechazo de la propia
corporeidad y sus cambios con las conse-
cuencias animicas y de relaciones inter-
personales que ello supone.” [34]

En el campo bioético, esta misma
perspectiva se observa con las técnicas de
procreacion humana asistida. Mujeres de
edad avanzada recurren a ellas para que-
dar embarazadas, cuando su cuerpo no lo
consigue naturalmente. En muchos casos,
hubo intentos previos de trascender en el
ambito académico o laboralmente. Al
descubrir que eso no es posible, se busca
trascender a través de un hijo. Para la
ciencia de hoy, "querer es poder".

Otro ejemplo es la sobrevaloracion de
terapias naturales y exdticas como enea-
grama, reiki, sofrologia, y técnicas varias
de autoayuda y autoliberacidn interior.
Cual manotazo de ahogado, el ser huma-
no intenta hallar la verdad, mas no se
pregunta sobre la verdad de si mismo.
Entremezclando astrologia, religion, filo-

[33] SARTRE, Jean Paul, El ser y la nada. Barcelona, RBA Coleccionables, 2004, p.638.

[34] LUKAC DE STIER, op. cit.

Instituto de Bioética / UCA | 95



VIDA Y ETICA

sofia y ciencia, solo consigue muchas res-
puestas parciales. Ninguna de ellas le
brinda paz, pues carecen de capacidad de
dar una respuesta definitiva al interro-
gante acerca del sentido de la vida.

San Agustin puede iluminar estas rea-
lidades actuales con dos aportes funda-
mentales: la historicidad del hombre y su
apertura a la trascendencia y en particu-
lar, a la gracia. Es imposible reducir el
hombre al “mundo”: “El hombre no puede
ser ni comprendido ni explicado hasta el
fondo con las categorias sacadas del
‘mundo’, es decir el conjunto visible de los
cuerpos. A pesar de esto también el hom-
bre es cuerpo.” [35]

Asumir la historicidad humana, la fini-
tud propia, aceptarse a uno mismo con su
grandeza y su miseria, es una tarea que la
sociedad actual tiene pendiente. Torralba
i Rosello sostiene que el homo occidenta-
lis es el unico animal que no acepta la
historicidad de su ser y se obstina en fijar
esta historia en su juventud. [36] La cons-
tante adulacion del hombre, fruto de un
antropocentrismo sin cupula teocéntrica,
deja al hombre solo, huérfano. Por mas

voluntad y empefio que se vuelque en la
busqueda de la juventud, de la eternidad
o la trascendencia, nunca podra hacerlo
solo, por si mismo.

El pelagianismo [37] combatido por
San Agustin se ha reeditado, y por eso, la
apertura a la trascendencia y la doctrina
de la gracia deben ser invocados, aun en
ambitos catolicos. La sobrevaloracion de
los medios (tales como el dinero, titulos
universitarios, o hasta técnicas de respi-
racion) por sobre la verdad, desplazada
por el relativismo; los valores morales
amputados de una base objetiva; la mora-
lidad reducida a la legalidad; son solo
algunos ejemplos del voluntarismo exis-
tente en la sociedad.

"En una sociedad donde la libertad
individual se entiende como un poder
absoluto que justifica todo acto, la com-
prension de este principio [libertad- res-
ponsabilidad] requiere de una contraparte,
la responsabilidad, que le recuerde al indi-
viduo su propio limite. Esta nota pone un
marco dentro del cual la libertad halla un
cauce: existen cuestiones indelegables y
responsabilidades de las que se debe dar

[35] SAN JUAN PABLO II, Audiencia General, 12 de Septiembre de 1979. [Acceso: https://w2.vatican.va/content/john-paul-

iifes/audiences/1979/documents/hf_jp-ii_aud_19790912.html]

[36] TORRALBA | ROSELLO, F, Antropologia del cuidar, citado por LUKAC DE STIER, op. cit, p.8.
[37] Segun PELAGIO (siglo IV) el hombre puede salvarse del pecado de forma autonoma, por la fuerza de la voluntad e

independientemente de Dios.
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cuenta, y otras opciones que sobrepasan al
sujeto mismo (sea el médico, el paciente, o
quienes tienen la curatela del enfermo).”
[38] Entre esas opciones que sobrepasan al
hombre se encuentra la historicidad y la
apertura a la trascendencia propias de su
ser: el hombre es una criatura espiritual
que participa de la espiritualidad perfecta
pero goza de una espiritualidad limitada
por el mismo cuerpo en que se encarna.
“Aunque el hombre esté tan estrechamente
unido al mundo visible, sin embargo la
narracion biblica no habla de su semejanza
con el resto de las criaturas, sino solamen-
te con Dios ("Dios creo al hombre a imagen
suya, a imagen de Dios lo creo.."
Gén 1, 27)." [39]

San Agustin permite aportar a la mesa
de debate, desde una Bioética personalis-
ta ontologicamente fundada, esta riqueza
y verdad del hombre: es un ser creado
para la trascendencia. Una antropologia
no reduccionista ni deformante de la rea-
lidad del hombre, es ineludible para ela-
borar una filosofia moral objetiva y luego,
una Etica biomédica al verdadero servicio
de la vida y la persona humana, segun la
cual “ens et bonum convertuntur”.
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INTRODUCCION

El 3 de agosto de 2017 el Congreso de
Chile aprobo el proyecto de ley que reqgu-
la la despenalizacion del aborto, bajo la
denominacion "“interrupcion voluntaria
del embarazo” en tres causales. La nueva
ley no fue vetada por el Poder Ejecutivo y
recibio el 21 de agosto el aval del Tribunal
Constitucional en general, aunque se aco-
gio una impugnacion referida a la obje-
cion de conciencia institucional.

El Tribunal Constitucional de Chile,
que publico su sentencia el 28 de agosto
de 2017, rechazé por 6 votos a 4, dos
requerimientos de inconstitucionalidad
formulados por un grupo de senadores y
un grupo de diputados (Roles 3729 y
3751-17-CPT) respecto a las tres causa-
les de aborto (riesgo de vida de la madre,
violacion e inviabilidad del por nacer),
mientras que acogié por 8 votos a 2 la
impugnacion del estatuto de la objecion
de conciencia, de modo que ella puede
ser alegada por toda persona intervinien-
te (no sdlo el plantel profesional) y tam-
bién por las instituciones de salud.
I[gualmente hace lugar a la objecion con-
tra la frase que obligaba a los profesio-
nales a realizar abortos cuando sea inmi-
nente el vencimiento del plazo fijado por
la ley. Es decir, no se obliga nunca a la
persona a realizar abortos.

100 | Aiio 18 / N° 2 / Diciembre de 2017

En esta breve nota comentamos los
alcances de la nueva ley (2) y algunos ele-
mentos que surgen de la sentencia del
Tribunal Constitucional en relacion al
estatuto de la persona por nacer en el
derecho chileno (3).

2. LOS ALCANCES DE LA NUEVA LEY

2.1. Las tres causales

La ley realiza modificaciones al art.
119 del Cddigo Sanitario, estableciendo
que toda mujer, a partir de los 14 afos de
edad, puede autorizar la interrupcion de
su embarazo por un medico cirujano
cuando:

1) La mujer se encuentre en riesgo
vital, de modo que la interrupcion del
embarazo evite un peligro para su vida.

2) El embrion o feto padezca una pato-
logia congénita adquirida o genética,
incompatible con la vida extrauterina inde-
pendiente, en todo caso de caracter letal.

3) Sea resultado de una violacion,
siempre que no hayan transcurrido mas de
doce semanas de gestacion. Tratandose de
una nifia menor de 14 afos, la interrupcion
del embarazo podra realizarse siempre que
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no hayan transcurrido mas de catorce
semanas de gestacion.

En este ultimo supuesto, un equipo de
salud especialmente conformado para
estos efectos confirmara la concurrencia
de los hechos que lo constituyen y la edad
gestacional. En caso de concurrir esta cir-
cunstancia se proveera a la mujer de la
informacion necesaria para que pueda
presentar una denuncia.

2.2. El consentimiento informado

La mujer (o su representante legal si
correspondiera) debera siempre manifes-
tar en forma expresa, previa y por escrito
su voluntad de interrumpir el embarazo.

El prestador de salud debera propor-
cionar a la mujer informacion veraz sobre
las caracteristicas de la prestacion médi-
ca, segun lo establecido en los articulos 8
y 10 de la ley N° 20.584. Asimismo, debe-
ra entregarle informacion verbal y escrita
sobre las alternativas a la interrupcion del
embarazo, incluyendo la de programas de
apoyo social, econémico y de adopcion
disponibles. La informacién sera siempre
completa y objetiva, y su entrega en nin-
gun caso podra estar destinada a influir
en la voluntad de la mujer.

2.3. Las menores de 14 aios de edad

Tratandose de una nifia menor de 14
afios, la interrupcion del embarazo podra
realizarse siempre que no hayan transcu-
rrido mas de catorce semanas de gesta-
cion. Ademas de su voluntad, se requerira
la autorizacion de su representante legal, o
de uno de ellos, a eleccion de la nifa, si
tuviere mas de uno. A falta de autoriza-
cion, la nifia, asistida por un integrante del
equipo de salud, podra solicitar la inter-
vencion del juez para que constate la ocu-
rrencia de la causal. El tribunal resolvera la
solicitud de interrupcion del embarazo sin
forma de juicio y verbalmente, a mas tar-
dar dentro de las cuarenta y ocho horas
siguientes a la presentacion de la solicitud,
con los antecedentes que le proporcione el
equipo de salud, oyendo a la nifa y al
representante legal que haya denegado la
autorizacion. Si lo estimare procedente,
podra también oir a un integrante del
equipo de salud que la asista.

Ademas, cuando a juicio del médico
existan antecedentes para estimar que
solicitar la autorizacion del representante
legal podria generar a la menor de 14
afos, o a la mujer judicialmente declara-
da interdicta por causa de demencia, un
riesgo grave de maltrato fisico o psiquico,
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coaccion, abandono, desarraigo u otras
acciones u omisiones que vulneren su
integridad, se prescindira de tal autoriza-
cion y se solicitara al juez con competen-
cia en materia de familia del lugar donde
se encuentre la menor o la mujer declara-
da interdicta por causa de demencia una
autorizacion judicial sustitutiva. Para
efectos de este inciso la opinion del médi-
co debera constar por escrito. El procedi-
miento sera reservado y no sera admitida
oposicion alguna de terceros distintos del
representante legal que hubiere denegado
la autorizacion.

2.4. La objecion de conciencia

El proyecto estipula que “el médico
cirujano requerido para interrumpir el
embarazo (...) podra abstenerse de reali-
zarlo cuando hubiese manifestado su
objecion de conciencia al director del
establecimiento de salud, en forma escri-
ta y previa. De este mismo derecho goza-
ra el resto del personal profesional al que
corresponda desarrollar sus funciones al
interior del pabellon quirurgico durante la
intervencion. En este caso, el estableci-
miento tendra la obligacion de reasignar
de inmediato otro profesional no objetan-
te a la paciente. Si el establecimiento de
salud no cuenta con ningun facultativo
que no haya realizado la manifestacion de
objecion de conciencia, debera derivarla
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en forma inmediata para que el procedi-
miento le sea realizado por quien no haya
manifestado dicha objecion”.

Ademas, "“si el profesional que ha mani-
festado objecion de conciencia es requeri-
do para interrumpir un embarazo, tendra la
obligacion de informar de inmediato al
director del establecimiento de salud que
la mujer requirente debe ser derivada”

Finalmente, en el caso de que la mujer
requiera atencion médica inmediata e
impostergable, invocando la primera cau-
sal (riesgo vital), quien haya manifestado
objecion de conciencia no podra excusar-
se de realizar la interrupcion del embara-
zo cuando no exista otro médico cirujano
que pueda realizar la intervencion.
Tampoco podra excusarse si es inminente
el vencimiento del plazo establecido en la
tercera causal (la semana 12 de gestacion
luego de una violacion). Este punto fue
objetado y la sentencia del Tribunal
Constitucional decidio modificarlo, como
dijimos anteriormente.

También la ley sostenia que “La objecion
de conciencia es de caracter personal y en
ningun caso podra ser invocada por una
institucion”. Sin embargo, esta disposicion
ha sido objetada ante el Tribunal
Constitucional, que acogio la impugnacion.
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3. ANALISIS DE LA SENTENCIA DEL
TRIBUNAL CONSTITUCIONAL EN
RELACION A LA PERSONA POR NACER

3.1. Los conflictos constitucionales

En su sentencia el Tribunal
Constitucional identifica cuatro conflic-
tos constitucionales:

1) El legislador habria excedido su
competencia, vulnerando el mandato del
articulo 19, numeral 1, inciso segundo, de
la Constitucion, contraviniendo las bases
en que se funda el Estado de Derecho.

2) El proyecto produciria profundas
discriminaciones arbitrarias, contravi-
niendo el principio de igualdad ante Ia ley.

3) El articulado del proyecto vulnera-
ria la libertad de conciencia y el derecho
a ejercer la profesion médica y, desde alli,
transgrediria la garantia esencial de los
derechos.

4) El proyecto socavaria las bases de la
institucionalidad, en cuanto no respeta el
derecho de asociacion y autonomia de los
cuerpos intermedios. Unido a ello, contro-
vertiria el principio de servicialidad
del Estado.

Dada la extension de la sentencia (297
paginas), nos concentraremos en analizar
algunos aspectos vinculados con las razo-
nes esgrimidas por el TC para sostener la
constitucionalidad de la norma invocada en
relacion a la persona por nacer y haremos
primeras reflexiones bioéticas y juridicas.

El principal obstaculo que debia
enfrentar el TC para despenalizar el abor-
to es el texto mismo de la Constitucion de
Chile, que establece en el articulo 19.1.2
que la ley protege la vida del que esta por
nacer. Las argumentaciones del TC se
orientan pues a reconocer una discrecio-
nalidad al legislador en relacion al dere-
cho a la vida; en sostener que el por nacer
no es persona para la Constitucion; que el
derecho a la vida no es absoluto; que la
proteccion puede darse por distintos
medios al derecho penal; y que no puede
descuidarse a la mujer. Veamos a conti-
nuacion estos puntos:

3.2. La discrecionalidad del legislador
en relacion al derecho a la vida

Un elemento decisivo en el razona-
miento del TC es el que sostiene que el
legislador tiene una cierta discrecionali-
dad al momento de legislar sobre el dere-
cho a la vida. Para ello, cita dos sentencias
del propio TC, una de las cuales se pro-
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nuncié sobre la constitucionalidad de la
definicion de muerte encefalica en rela-
cion a la ley de trasplantes de o6rganos
(STC 220/1995) y la otra que se pronuncid
en contra de un decreto que establecia la
pildora del dia después (STC 740/2007).
Para el TC, "el legislador tiene plena capa-
cidad para normar situaciones vinculadas
a la vida y la muerte de las personas, como
tradicionalmente lo ha hecho" Y constato
que “el Tribunal tiene dos doctrinas que no
dialogan entre si. La discrepancia principal
tiene que ver con el rol de legislador”.
Como veremos, esta deferencia del TC
hacia el legislador termina siendo decisiva
para desamparar al por nacer, quitandole
el rango de persona y afirmando que su
derecho a la vida no es absoluto.

3.3. El estatuto juridico del por nacer
en la Constitucion de Chile:

Un segundo eje del voto de cinco de
los jueces que conforman la mayoria con-
siste en sostener que para la Constitucion
el por nacer no es persona. Asi, afirman
que la Constitucion lo trata distinto que
las personas. “La ley es la principal fuen-
te de derecho. Sin perjuicio de lo que se
dira mas adelante, la Constitucién no le
otorga al que esta por nacer la categoria
de persona. Ello no obsta a que sea un
bien juridico de la mayor relevancia”

Este voto de los cinco jueces resalta
que el origen de la disposicion constitu-
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cional sobre proteger al por nacer se
encuentra en el Cédigo Civil, en su articu-
lo 75. "Se traslado la disposicion que
habia en ese cuerpo legal a la
Constitucion”. “Como se observa, a los
nacidos el Cédigo les denomina personas.
Y a los que estan por nacer, criatura. Y
nunca a las personas los considera como
si no hubiesen existido" Y continuan: "“El
Codigo Civil pone énfasis en el nacimien-
to para hacer una separacion. (...) el que
esta por nacer es un bien juridico, de
mucha importancia para la Constitucion.
Por eso se refiere a €l y le encarga al
legislador su resguardo. El que esta por
nacer no necesita del estatuto de persona
y distorsionar todo el resto del sistema
constitucional y legal, para recibir protec-
cion. La Constitucion lo relevo de aquello.
No hay ninguna entidad que en nuestro
sistema juridico tenga esta posibilidad”.

Para estos jueces, la dependencia de la
madre resulta decisiva para negar al por
nacer ese caracter de persona: “En este
sentido, el analisis de este proyecto de ley
implica examinar que hay una medida o
decision legislativa que pondera razona-
blemente, entre un derecho fundamental
y un interés protegido legalmente. En este
caso el legislador opta por maximizar la
proteccion del derecho constitucional a la
vida de la madre o de la mujer, como es la
despenalizacion en circunstancias excep-
cionales por su gravedad y dramatismo.
Ciertamente que el costo de interrumpir
el embarazo y hacer cesar la gestacion de
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una vida humana con expectativas de
alcanzar el estatus de persona, es alto y
puede ser doloroso, pero de ningiin modo
puede compararse ni es proporcional al
sacrificio de la vida de una persona plena,
de una mujer o una madre con un proyec-
to vital en pleno desarrollo en el mundo,
en el medio social y familiar. En un con-
texto donde el que esta por nacer man-
tiene en el vientre materno una existen-
cia comun con la madre, sin vida indivi-
dual ni autonoma, constituyendo una
existencia condicionada al nacimientoy a
la sobrevivencia un momento siquiera,
parece necesaria y razonable la diferen-
ciacion entre una persona y un nascitu-
rus, entre un sujeto juridico pleno de
derechos y deberes y un sujeto que es aun
una expectativa de persona, una vida en
ciernes, sin duda objeto de valoracion por
el derecho que lo protege durante el
desarrollo gestacional”

Lo increible del razonamiento, es que
contradice expresamente la sentencia ante-
rior 740/2007 sobre la pildora del dia des-
pués en que habia afirmado claramente que
“el que esta por nacer es una persona".

Como hemos dicho, la mayoria se
compone de 6 jueces. 5 de ellos se pro-

nuncia en el sentido antes indicado. Sin
embargo, el sexto juez, el ministro
Domingo Hernandez Emparanza, mani-
fiesta su desacuerdo con sus otros cinco
colegas justamente en lo referido al esta-
tus juridico del que esta por nacer. Fue el
profesor Hernan Corral Talciani quien nos
advirtio sobre este punto, explicando que
"el Ministro Hernandez declara 'no com-
partir' que el concebido tenga la calidad
de 'mero interés juridicamente protegido
[...] que no persona vy, por ello, disponible
por decision de la mujer en caso de con-
flicto' (N° 1, letra a), lo que reitera mas
adelante al sostener que las causales de
aborto sélo pueden considerarse consti-
tucionales en el estricto sentido de cau-
sales de justificacion o exculpacion penal,
y 'en ningun caso porque el feto sea un
mero interés juridico y no un ser humano
(No 2, letra b)™ [1] El texto citado de
Corral Talciani analiza a fondo el voto del
ministro Hernandez Emparanza y como
este juez se diferencia de los otros cinco
ministros de la mayoria, afirmando por
ejemplo que la vida humana es un conti-
nuo que comienza con la concepcion:
"Hay alli ya una informaciéon genética
completa, que solo debe desarrollarse
durante el proceso gestacional y desple-
garse a lo largo de la vida humana des-

[1] Corral Talciani, Hernan (2017), “El estatus del embrion humano en la sentencia sobre aborto del Tribunal
Constitucional”, Diario Constitucional, 4 de septiembre de 2017. Disponible en http://www.diarioconstitucional.cl/arti-
culos/el-estatus-del-embrion-humano-en-la-sentencia-sobre-aborto-del-tribunal-constitucional.
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pués del nacimiento, que no es sino con-
tinuidad del mismo proceso reproductivo
y evolutivo” (N° 1, letra a)"

Con razon Corral Talciani concluye que
para el Ministro Hernandez “el embrion
humano es persona si entendemos este
término, no en el sentido de la civilistica
decimononica, sino como sujeto titular de
derechos fundamentales y que es el con-
cepto de persona que ha introducido el
movimiento constitucionalista de pos-
tguerra y el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, fundado en la univer-
salidad de la nocidn de dignidad humana,
y que ha permeado también a la civilisti-
ca mas moderna” [2]

Por ello, concluye el jurista chileno
que "el voto del Ministro Hernandez, en lo
referido al estatus del embrion humano,
debe restarse de los otros cinco votos
favorables a la constitucionalidad de las
causales del proyecto y adicionarse a los
cuatro votos disidentes partidarios de la
inconstitucionalidad. De esta forma, un
analisis detenido de la sentencia debe lle-
var a la conclusion de que en esta mate-
ria hubo un empate de cinco votos contra
cinco. Al no ser procedente el voto diri-

mente del Presidente, habra que entender
que sobre este punto no hubo pronuncia-
miento del Tribunal Constitucional, y que
ha de considerarse vigente el precedente
de la sentencia rol N° 740, de 2007". [3]

3.4. La proteccion de la vida no es
absoluta para el TC

En continuidad con el tema anterior, el
TC se pronuncia sobre el caracter no
absoluto del "derecho a la vida" del por
nacer. Para el TC, “la Constitucion manda
proteger la vida del que esta por nacer.
Como ya indicamos, no habla de proteger
el derecho a la vida. (...) el derecho a la
vida, no es un derecho de caracter abso-
luto, pues ningun derecho fundamental es
un derecho absoluto, toda vez que los
derechos fundamentales aceptan limita-
ciones, al exigirse su compatibilidad con
la debida proteccion del ser humano y su
dignidad, tal seria el caso de la legitima
defensa, la pena de muerte y la interrup-
cién del embarazo”.

Este punto resulta particularmente
grave si pensamos en lo decisivo que es el
derecho a la vida y su centralidad en la
l6gica de los derechos humanos.

[2] idem.
[3] idem.
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3.5. La proteccion de la vida no
necesariamente tiene que ser penal

Otra linea argumental para sostener la
constitucionalidad de la ley es que hay
muchas formas de proteger la vida. Dice
el TC: "la disposicion constitucional del
inciso segundo del numeral 1 del articulo
19 -la ley protege la vida del que esta por
nacer- envuelve una diferencia con la
proteccion del derecho a la vida que la
precede, en el inciso primero, puesto que
al entregar su resguardo al legislador,
tiene un margen de adaptacion o de fle-
xibilidad para abordar casos en que la
interrupcion deliberada del embarazo no
se considere constitutiva de delito”. Para el
TC, la proteccion del por nacer “no puede
significar ni desproteccion, en el sentido
que no existen medidas de todo tipo e
indispensables en resguardo del no naci-
do; ni sobreproteccion, en el sentido de
medidas que vayan mas alla de lo razona-
ble y sacrifiquen derechos de otros"

El TC retoma la idea del "margen de
apreciacion” del legislador, para estable-
cer el aborto, como un delito distinto al
de homicidio y al infanticidio y tratarlo
distinto en el Codigo Penal, incluso con
penas menores al homicidio. Ademas, la
proteccion "no puede reducirse al ambito
penal, toda vez que hay una serie de nor-
mativas, que no tiene este caracter y que
se enmarcan dentro del mismo proposito.
En efecto, nuestro ordenamiento juridico

contempla normas que protegen la
maternidad y otras normas que protegen
al que esta por nacer. Entre las normas
que protegen la maternidad, se encuen-
tra, por via ejemplar, la proteccion y vigi-
lancia del Estado durante el embarazo y
hasta seis meses de nacido el hijo (Cddigo
Sanitario, articulo 16). Ensequida, toda la
normativa laboral. Asi, el embarazo no
puede ser un factor para contratar, para
permanecer en el trabajo o para renovar
el contrato (articulo 194); el pre y post
natal (articulo 195y 197 bis); el permiso
especial por enfermedad grave del nifio
menor de un afio (articulo 199); el permi-
so especial por enfermedad gravisima del
menor de 12 afos (articulo 199 bis); el
fuero maternal (articulo 201); el derecho
a sala cuna (articulo 203); el derecho a
dar alimentos (articulo 206). Después, se
encuentra la normativa de seguridad
social, como el bono por hijo en caso de
jubilacion (Ley N ° 20.255). Por su parte,
entre las normas que protegen la vida del
que esta por nacer, también hay normas
de distinto tipo. Desde luego, normas
laborales. Por ejemplo, el pre natal (arti-
culo 195); el descanso pre natal comple-
mentario por enfermedad (articulo 196);
el derecho a pedir cambio de funciones
durante el embarazo (articulo 202); el
permiso de hasta tres dias para el traba-
jador que sufra la muerte de un hijo en
periodo de gestacion (articulo 66, Codigo
del Trabajo). También existen normas de
reconocimiento. Asi, se encuentra la Ley
N ° 20.558, que establecio el Dia del Nifio
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y Nifia Prematuros; la Ley N ° 20.699, que
establecid el Dia de la Adopcion y del que
esta por nacer. Asimismo se encuentran
las normas del Cadigo Civil, que permiten
diferir el castigo a la madre hasta después
del nacimiento o que faculten al juez para
adoptar medidas en caso que existiere
peligro del no nacido (articulo 75); la que
permite suceder y recibir donaciones
(articulo 962 y 1390). También existen
normas que protegen al embrion en la
investigacion cientifica (Ley N ° 20.120).
Asimismo, normas que impiden aquellos
métodos de requlacion de la fertilidad
cuyo objetivo o efecto directo sea provo-
car un aborto (Ley N ° 20.418). Del mismo
modo, existen normas de sequridad social.
Por ejemplo, el Programa Chile Crece
Contigo, que permite acompafar el pro-
ceso de desarrollo de los nifios y nifias que
se atienden en el sistema publico de
salud, desde su primer control de gesta-
cion (Ley N ° 20.379)"

Para el TC, "todas estas normas apun-
tan a destacar que la proteccion del que
esta por nacer es heterogénea y no com-
prende solamente aspectos penales.
Ademas, son disefiadas por el legislador. Se
enmarcan, por tanto, dentro del disefio del
articulo 19 N° 1 inciso sequndo. Es decir,
proteger al que aun no nace, en los térmi-
nos que el legislador vaya estructurando”.

En balance, resulta grave que se desco-
nozca que la ley que se estaba debatiendo
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justamente consiste en la forma mas radi-
cal de desproteccion: la de ser privado
legalmente de la vida. La proteccion penal
es la decisiva en razon del bien juridico en
juego y por el hecho de que, privado de la
vida, el por nacer no puede gozar de nin-
guno de esos otros derechos y protecciones
que le garantizo el legislador.

3.6. El derecho de la mujer

Para justificar su decision, el TC sostie-
ne que interpretar en forma absoluta la
proteccion del por nacer significaria “des-
cuidar a la mujer. Del texto de la
Constitucion no se desprende ni se infie-
re que la proteccion del que esta por
nacer sea un titulo que perjudique a la
progenitora. Desde luego, porque las
medidas de proteccion en algunos casos
pasan inevitablemente por ella. El primer
sujeto obligado por la proteccion y sin
cuyas acciones u omisiones este deber no
puede cumplirse, es la mujer. El legislador
no puede no contar con esas acciones u
omisiones. También, porque la madre no
puede ser considerada como un instru-
mento utilitario de proteccion del no
nacido. El legislador, precisamente y por
ese deber primario, no puede ir contra la
mujer imponiendo su voluntad e incluso
poniendo en peligro su vida o imponién-
dole deberes mas alla de lo que a cual-
quier persona se le exige. La maternidad
es un acto voluntario, que exige el com-
promiso vibrante de la mujer embarazada.



Chile legaliza el aborto en tres causales / OPINION Y COMENTARIOS

No puede ser una imposicion del Estado a
cualquier costo de la mujer. Ella no es un
medio. Ademas, cuando la Constitucion
ha querido hacer primar un derecho sobre
otro o privilegiar intereses superiores, lo
ha dicho expresamente. Asi sucede con la
funcion social de la propiedad (articulo
19 N ° 24); con la libertad en aras de la
sequridad publica (articulo 19 N ° 7); con
la privacidad respecto de la publicidad
(articulo 19 N ° 12) o con la transparen-
cia (articulo 8); o con los derechos duran-
te los estados de excepcion (articulos 39
y siquientes); o el mismo derecho a la
vida, con la pena de muerte (articulo 19
N° 1). Por lo demas, este Tribunal ha con-
siderado que es una carga intolerable la
regla del turno para los abogados, que los
obliga a asumir defensas gratuitas (STC
755/2008). Dichas cargas no gquardan
relacion alguna de proporcionalidad con
las que debe soportar la mujer en las tres
causales del proyecto”

Entramos aqui al fondo del asunto. En
lugar de buscar un camino para salvar las
dos vidas y resolver el conflicto que

pudiera tener una madre con su embara-
zo, el TC enfatiza la dimension de autono-
mia de la mujer (prochoice) y le otorga
prioridad por sobre el derecho a la vida.

4. CONCLUSION

Con esta ley, Chile se convierte en el
tercer pais latinoamericano en contar con
una ley de aborto, luego de Cuba y
Uruguay. Lamentamos la decision chilena
que supone un profundo cambio en la
estrategia del pais trasandino. Mientras
que hasta ahora Chile se caracterizaba
por una inteligente y eficiente politica
publica de acompafiamiento de la madre
embarazada y de su hijo a través de dis-
tintos programas, ahora se introduce un
quiebre en esta aproximacion permitien-
do la eliminacion legal de una persona
por nacer. Se podian buscar alternativas
para salvar a la madre y su hijo, pero el
Gobierno, el Congreso y el TC han invisi-
bilizado y silenciado los derechos y digni-
dad de la persona por nacer.
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Con ocasion de la Marcha por la Vida
que se realizara el miércoles 27 de sep-
tiembre, quisiéramos recordar que la
Iglesia Argentina, en distintas oportuni-
dades ha reflexionado sobre la familia, la
vida y la dignidad humana. En Amoris lae-
titia, el papa Francisco nos estimuld ‘o
valorar el don del matrimonio y la fami-
lia y a sostener un amor fuerte y lleno de
valores como la generosidad, el compro-
miso, la fidelidad o la paciencia. Y nos
alento a todos “para que seamos signos de
misericordia y cercania alli donde la vida
familiar no se realiza perfectamente o no
se desarrolla con paz y gozo. (Al 5)."

En otro documento de su Magisterio,
en Evangelii gaudium nos dice con rela-
cion a la vida y al respeto por su digni-
dad que: “la defensa de la vida por nacer
estd intimamente ligada a la defensa de
cualquier derecho humano. Supone la
conviccion de que un ser humano es
siempre sagrado e inviolable, en cual-
quier situacion y en cada etapa de su
desarrollo. Es un fin en si mismo y nunca
un medio para resolver otras dificulta-
des (EGn. 213)."

Acogemos la ensefianza del Santo
Padre que profundiza el camino andado
en la Iglesia argentina. Su palabra de
Padre y Pastor nos lanza con alegria y
esperanza a asumir el cuidado y el acom-
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pafiamiento de toda persona, reconocién-
donos valiosos como hijos que somos,
amados por el Padre.

Los integrantes del Secretariado
Nacional valoramos y adherimos a la
expresion publica del cuidado de la vida
desde la concepcion y hasta la muerte
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natural. Y reconocemos, valoramos vy
agradecemos la entrega de tantos servi-
dores de la vida y la familia humana. Con
ellos renovamos el deseo de anunciar con
gozo y fidelidad el don de la vida y la invi-
tacion que el Sefior nos hace a ser y vivir
en familia, cuidandonos y acompafiando-
nos con responsabilidad cristiana.



A Su Eminencia el Cardenal
Lluis Martinez Sistach
Arzobispo emérito de Barcelona

Querido hermano:

Lo saludo atentamente, como tam-
bién a todos los que toman parte en el
evento: Congreso Internacional «Laudato
si"y Grandes Ciudadesy.

En la Carta enciclica Laudato si" hago
referencia a varias necesidades fisicas
que tiene el hombre de hoy en las grandes
ciudades y que necesitan ser afrontadas
con respeto, responsabilidad y relacion.
Son tres «R» que ayudan a interactuar de
forma conjunta ante los imperativos mas
esenciales de nuestra convivencia.

El respeto es la actitud fundamental
que el hombre ha de tener con la crea-
cion. Esta la hemos recibido como un don
precioso y debemos esforzarnos para que
las generaciones futuras puedan seguir
admirandola y disfrutandola. Este cuida-
do debemos ensefiarlo y transmitirlo. San
Francisco de Asis afirmaba en su Cantico
a las Criaturas: «Loado seas, mi Sefor, por
la hermana agua, la cual es muy util y
humilde y preciosa y casta». En estos
adjetivos se expresa la belleza e impor-
tancia de este elemento, que es indispen-
sable para la vida. Como otros elementos
creados, el agua potable y limpia es
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expresion del amor atento y providente de
Dios por cada una de sus creaturas, sien-
do un derecho fundamental, que toda
sociedad debe garantizar (cf. Laudato si’,
30). Cuando no se le presta la atencion
que merece se transforma en fuente de
enfermedades y su escasez pone en peli-
gro la vida de millones de personas. Es un
deber de todos crear en la sociedad una
conciencia de respeto por nuestro entor-
no; esto nos beneficia a nosotros y a las
generaciones futuras.

La responsabilidad ante la creacion es
el modo con el que debemos interactuar
con ella y constituye una de nuestras
tareas primordiales. No podemos quedar-
nos con los brazos cruzados, cuando
advertimos una grave disminucion de la
calidad del aire o el aumento de la pro-
duccion de residuos que no son adecua-
damente tratados. Estas realidades son
consecuencia de una forma irresponsable
de manipular la creacidn y nos Ilaman a
ejercer una responsabilidad activa para el
bien de todos. Ademas, comprobamos una
indiferencia ante nuestra casa comun vy,
lamentablemente, ante tantas tragedias y
necesidades que golpean a nuestros her-
manos y hermanas. Esta pasividad
demuestra la «pérdida de aquel sentido de
responsabilidad por nuestros semejantes
sobre el cual se funda toda sociedad civil»
(Laudato si’, 25). Cada territorio y gobier-
no deberia incentivar modos de actuar
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responsables en sus ciudadanos para que,
con inventiva, puedan interactuar y favo-
recer la creacion de una casa mas habita-
ble y mas saludable. Poniendo cada uno lo
poco que le corresponde en su responsa-
bilidad, se estara logrando mucho.

Se observa en las grandes ciudades,
como también en las zonas rurales, una
creciente falta de relacion. Con indepen-
dencia de la causa que lo produce, el flujo
constante de personas genera una socie-
dad mas plural, multicultural, que es un
bien, produce riqueza y crecimiento social
y personal; pero también hace que esta
sociedad sea cada vez mas cerrada y des-
confiada. La falta de raices y el aislamien-
to de algunas personas son formas de
pobreza, que pueden degenerar en guetos
y originar violencia e injusticia. En cam-
bio, el hombre esta Ilamado a amary a ser
amado, estableciendo vinculos de perte-
nencia y lazos de unidad entre todos sus
semejantes. Es importante que la socie-
dad trabaje conjuntamente en ambito
politico, educativo y religioso para crear
relaciones humanas mas calidas, que
rompan los muros que aislan y marginan.
Esto se puede lograr a través de agrupa-
ciones, escuelas, parroquias, etc., que
sean capaces de construir con su presen-
cia una red de comunién y de pertenen-
cia, para favorecer una mejor convivencia
y lograr superar tantas dificultades. De
esta manera, «cualquier lugar deja de ser



Mensaje del Santo Padre Francisco / DOCUMENTOS INTERNACIONALES

un infierno y se convierte en el contexto
de una vida digna» (Laudato si’, 148).

Encomiendo a la intercesion de la
Virgen Santa, Reina de cielo y tierra,
estas jornadas de estudio y de reflexion.
Que su consejo y guia oriente sus deci-

siones en favor de una ecologia integral
que proteja nuestra casa comun y cons-
truya una civilizacion cada vez mas
humana y solidaria.

Por favor, les pido que recen por mi; y
ruego al Sefor que los bendiga.
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Queridos amigos,

Os doy la bienvenida y agradezco al
Presidente las amables palabras que me
ha dirigido en nombre de todos vosotros.

El compromiso de vuestra institucion
constituye para la sociedad una riqueza
doble. Por un lado, con la multiplicidad de
vuestros servicios, contribuye a formar en
las personas y en familias un estilo de
prevencion: es decir, favorece la mentali-
dad de que la prevencion oncologica es
ante todo una forma de vida. Al mismo
tiempo, junto con muchas realidades
diferentes en lItalia, alimentais el volun-
tariado, es decir, una expresion emble-
matica de esa gratuidad que tendria que
repercutir cada dia mas en la vida diaria.
Vuestra obra representa una herramien-
ta muy util de sensibilizacion y forma-
cidn. Hay tanta necesidad de difundir una
cultura de la vida, hecha de actitudes, de
comportamientos. Una verdadera cultura
popular, seria, accesible a todos, y no
basada en intereses comerciales. Mas
especificamente, hay que acompafar a
las familias en un camino de prevencion;
un camino que involucre a las diferentes
generaciones en un “"pacto” solidario; un
camino que valorice la experiencia de los
que han vivido, junto con sus familiares,
el fatigoso recorrido de la patologia
oncoldgica.
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Igualmente valiosa es la colaboracion
de los voluntarios de la Liga italiana para
la lucha contra los Tumores con las
estructuras sanitarias , publicas y priva-
das; asi como la ayuda ofrecida a las
familias para asegurarles la asistencia,
sobre todo en la continuidad a menudo
agotadora y sin trequa del dia tras dia.

Este ultimo aspecto constituye un tes-
timonio que la comunidad eclesial com-
parte y con el que se encuentra particular-
mente en sintonia, ya que esta llamada
por vocacion y por mision a vivir el servi-
cio a los que sufren y a vivirlo segun el
binomio tipicamente cristiano de la humil-
dad y del silencio. Efectivamente, el bien
se cumple y es eficaz, sobre todo, cuando
se lleva a cabo sin buscar la recompensa y
las apariencias, en las situaciones concre-
tas de la vida cotidiana.

En vuestro servicio hay también una
descentralizacion continua hacia las peri-
ferias. "Periferia” son, de hecho, cada
hombre y cada mujer que vive una condi-
cion de marginacion; periferia es cada per-
sona expulsada a los margenes de la socie-
dad y de las relaciones, especialmente
cuando la enfermedad quiebra los ritmos
habituales, como en el caso de las enfer-
medades oncoldgicas. Es la periferia la que
llama en causa a la responsabilidad de
cada uno de nosotros, porque cada cris-
tiano, como cualquier hombre movido por
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el deseo de verdad y de bien, es un instru-
mento consciente de la gracia.

El "cuidar"”, atestiguado en la cotidia-
nidad compartida con tantas personas
enfermas, es una riqueza inestimable para
la sociedad: recuerda a toda la comuni-
dad civil y eclesial que no hay que tener
miedo a la proximidad, que no hay que
tener miedo de la ternura, que no hay
que tener miedo de “perder tiempo “con
relaciones que ofrezcan y reciban apoyo y
conforto reciprocos, espacios auténticos y
no formales de solidaridad.

Por ultimo, me permito sefalar que,
dado que la salud es un bien primario y
fundamental de cada persona, es desea-
ble que la prevencion oncoldgica se
extienda a todos, gracias a la colabora-
cion entre los servicios publicos y priva-
dos, a las iniciativas de la sociedad civil y
a las caritativas. De este modo, con vues-
tra contribuciéon especifica, podemos
intentar, también en este sector que
nuestras sociedades sean cada vez mas
inclusivas.

Os doy las gracias por este encuentro.
Encomiendo vuestro compromiso y el de
los voluntarios, junto con todos los enfer-
mos que encontrais, a la maternal protec-
cion de Maria Santisima, Salus infirmo-
rum, y os bendigo de corazon. Gracias.



1. En el marco del Estado de Derecho,
por un fallo dividido, el Tribunal
Constitucional ha estimado que la des-
penalizacion del aborto en tres causales
no contraviene la Carta fundamental que
consagra el derecho a la vida del que
esta por nacer.

2. Desde una antropologia que pone
al centro de la convivencia social, el
derecho a la vida y el respeto de la dig-
nidad de cada individuo de la especie
humana, resulta incomprensible a la
razén que se haya tomado tal decision.
Al mismo tiempo, desde la fe que profe-
sa una parte importante de la sociedad
chilena, la resolucion que acaba de ser
adoptada y que declara conforme con la
Constitucion el proyecto de ley de abor-
to, ofende a la conciencia y al bien
comun de los ciudadanos. La sociedad
entera es la que pierde al legalizarse el
aborto en Chile, aunque sea bajo ciertas
condiciones. Estamos frente a una nueva
situacion en la que algunos seres huma-
nos que estan por nacer quedan despro-
tegidos por el Estado en este basico y
fundamental derecho.

3. Expresamos nuestra mayor gratitud
a todas aquellas personas, grupos e ins-
tituciones que durante todo este tiempo
han trabajado intensamente para que
nuestro ordenamiento juridico defienda
la vida humana, conscientes de que el
aborto no es la solucion para las situa-
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ciones dolorosas y dificiles a las que refie-
ren las tres causales. En especial, agrade-
cemos a los miembros del Congreso que
han trabajado para que no se establezca
el aborto en Chile, su constante defensa
de la vida humana desde la concepcion
hasta la muerte natural.

4. Nuestra mision como Iglesia es
anunciar a Jesus Resucitado que vence a
la muerte y que nos ofrece Vida plena que
se multiplica en el amor y en el servicio,
especialmente a los mas pequefos y vul-
nerables.

5. A partir de ahora nuestra opcion por
la vida se traduce en redoblar nuestro
esfuerzo para seguir acompafiando a las
mujeres que viven situaciones limite en su
embarazo, a las que deciden continuar
con €l y a las que piensan que el aborto es
una solucién. La Iglesia, pueblo de Dios al
servicio de todos, particularmente de los
mas débiles, siempre ofrece sus manos y
extiende su abrazo de servicio a todas las
personas que necesiten paz, amparo,
apoyo y consuelo.
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6. En estos dias, hemos recordado la
partida de san Alberto Hurtado al
encuentro de Dios. Por su testimonio en
favor de la dignidad humana, el Estado de
Chile declaré el Dia nacional de la solida-
ridad. Que sus palabras nos reanimen la
esperanza: "La felicidad tiene una sola
norma: darse, entrega de si mismo".

EL COMITE PERMANENTE DE LA
CONFERENCIA EPISCOPAL DE CHILE

+ Santiago Silva Retamales
Obispo Castrense
Presidente

+ Cristian Contreras Villarroel
Obispo de Melipilla
Vicepresidente

+ Ricardo Card. Ezzati Andrello
Arzobispo de Santiago

+ Juan Ignacio Gonzalez Errazuriz
Obispo de San Bernardo

+ Fernando Ramos Pérez
Obispo Auxiliar de Santiago
Secretario General



La historia de la creacion nos presenta
una vista panoramica del mundo. La
Escritura revela que, «en el principio», Dios
quiso que la humanidad cooperara en la
preservacion y proteccion del medio
ambiente. En un primer momento, como
se lee en el Génesis, «no habia aun mato-
rrales en la tierra, ni brotaba hierba en el
campo, porque el Sefor Dios no habia
enviado lIluvia sobre la tierra, ni habia
hombre que cultivase el suelo» (2,5). La
tierra nos fue confiada como un don y un
legado sublime, del que todos somos res-
ponsables hasta que, «al final», todas las
cosas en el cielo y en la tierra seran reca-
pituladas en Cristo (cf. Ef 1,10). Nuestra
dignidad y bienestar humano estan pro-
fundamente conectados con nuestro cui-
dado por toda la creacion.

Sin embargo, «mientras tanton, la his-
toria del mundo presenta un contexto
muy diferente. Revela un escenario
moralmente decadente donde nuestra
actitud y comportamiento hacia la crea-
cion oscurece nuestra vocacion como
cooperadores de Dios. Nuestra propen-
sion a interrumpir los delicados y equili-
brados ecosistemas del mundo, nuestro
deseo insaciable de manipular y contro-
lar los recursos limitados del planeta, y
nuestra codicia ilimitada de ganancias
en los mercados, todo esto nos ha aleja-
do del sentido original de la creacion. No
respetamos ya la naturaleza como un
regalo compartido; por el contrario, la
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consideramos una posesion privada. Ya no
nos relacionamos con la naturaleza para
sostenerla, sino que la dominamos para
sostener nuestras propias invenciones.

Las consecuencias de esta cosmovi-
sion alternativa son tragicas y duraderas.
El medioambiente humano y el de la
naturaleza se estan deteriorando juntos, y
este deterioro del planeta recae sobre las
personas mas vulnerables. El impacto del
cambio climatico afecta, ante todo y mas
que nada, a los que viven en la pobreza en
todos los rincones del mundo. Nuestra
obligacion de usar los bienes de la tierra
con responsabilidad implica el reconoci-
miento y el respeto de todas las personas
y de todos los seres vivos. La urgente lla-
mada y el desafio de cuidar la creacion
son una invitacion dirigida a toda la
humanidad para que trabaje en favor de
un desarrollo sostenible e integral.

Por tanto, unidos en un mismo interés
por la creacion de Dios y reconociendo la
tierra como un bien a compartir, invita-
mos fervientemente a todas las personas
de buena voluntad a que el 1 de septiem-
bre dediquen un tiempo de oracion por el
medio ambiente. Con este motivo, quere-
mos dar las gracias al Creador amoroso
por el gran don de la creacion y compro-
meternos en su cuidado y preservacion
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por el bien de las generaciones futuras.
Después de todo, sabemos que nuestro
trabajo es en vano si el Sefior no esta a
nuestro lado (cf. Sal 126-127), si la oracion
no esta en el centro de nuestra reflexion y
celebracion. En efecto, un objetivo de
nuestra oracion es cambiar el modo en que
percibimos el mundo para modificar la
manera de como nos relacionamos con €l.
El objetivo de nuestro compromiso es el de
empefarnos en alcanzar una mayor sim-
plicidad y solidaridad en nuestras vidas.

Hacemos un llamamiento urgente a
quienes ocupan puestos de responsabilidad
social y economica, asi como politica y cul-
tural, para que escuchen el grito de la tie-
rra y atiendan las necesidades de los mar-
ginados, pero sobre todo para que respon-
dan a la suplica de millones de personas y
apoyen el consenso del mundo por el cui-
dado de la creacion herida. Estamos con-
vencidos de que no puede haber una solu-
cion sincera y duradera al desafio de la cri-
sis ecologica y del cambio climatico si no
se da una respuesta concordada y colecti-
va, si la responsabilidad no es compartida
y responsable, si no damos prioridad a la
solidaridad y al servicio.

Papa Francisco
Patriarca Ecuménico Bartolomé



Excelencia,
estimadas sefioras y sefiores:

Me complace encontrarme con vos-
otros durante vuestra Asamblea Plenaria
anual y dar las gracias a monsefior Paglia
por su saludo y su presentacion. Os agra-
dezco vuestra contribucion que, con el
tiempo, revela cada vez mas su valor
tanto en la profundizacion del conoci-
miento cientifico, antropologico y ético,
como en el servicio a la vida, particular-
mente en el cuidado de la vida humanay
de la creacidn, nuestra casa comun.

El tema de esta sesion «Acompaniar la
vida. Nuevas responsabilidades en la era
tecnoldgicar es arduo y al mismo tiempo
necesario. Aborda el entretejido de opor-
tunidades y criticidades que interpelan al
humanismo planetario, en referencia a
los recientes logros tecnologicos en las
ciencias de la vida. El poder de la biotec-
nologia, que ya permite manipulaciones
de la vida hasta ayer impensables, plan-
tea importantes problemas.

Por lo tanto, es urgente intensificar el
estudio y la comparacion de los efectos
de esta evolucion de la sociedad en un
sentido tecnoldgico para articular una
sintesis antropoldgica que esté a la altu-
ra de este desafio de época. El area de
vuestra experiencia calificada no puede
limitarse, pues, a resolver problemas
planteados por situaciones especificas de
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conflicto ético, social o legal. La inspira-
cion de una conducta consistente con la
dignidad humana atafie a la teoria y a la
practica de la ciencia y la técnica en su
enfoque general de la vida, de su signifi-
cado y su valor. Y en esta perspectiva qui-
siera ofreceros hoy mi reflexion.

1. La criatura humana parece encon-
trarse hoy en un pasaje especial de su his-
toria donde se entrecruzan, en un contex-
to inédito, las antiguas y siempre nuevas
preguntas sobre el significado de la vida
humana, de su origen y su destino.

El rasgo emblematico de este pasaje
puede reconocerse en sintesis en la rapida
difusion de una cultura obsesivamente
centrada en la soberania del hombre —
como especie e individuo— con respecto a
la realidad. Hay quienes incluso hablan de
egolatria, es decir, de una verdadera adora-
cion del ego, en cuyas aras se sacrifica
todo, incluyendo los afectos mas queridos.
Esta perspectiva no es inofensiva: dibuja
un sujeto que se mira constantemente en
el espejo, hasta que Ilega a ser incapaz de
volver sus ojos a los demas y al mundo. La
propagacion de esta actitud tiene repercu-
siones gravisimas en todos los afectos y
vinculos de la vida (véase Laudato si’, 48).

No se trata, por supuesto, de negar o
reducir la legitimidad de la aspiracion
individual a la calidad de vida y la impor-
tancia de los recursos economicos y de los
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medios técnicos que pueden favorecerla.
Sin embargo, no se puede pasar por alto
el materialismo sin prejuicios que carac-
teriza la alianza entre la economia y la
técnica y que trata la vida como un recur-
so para ser explotado o descartado en
funcion del poder y el beneficio.

Desafortunadamente, hombres, muje-
res y nifios de todo el mundo experimentan
con amargura y tristeza las promesas ilu-
sorias de este materialismo tecnocratico.
También porque, en contradiccion con la
propaganda de un bienestar que se propa-
garia automaticamente con la expansion
del mercado, lo que se expande, en cambio,
son los territorios de la pobreza y el con-
flicto, del descarte y el abandono, del
resentimiento y la desesperacion. Un
auténtico progreso cientifico y tecnoldgico
deberia inspirar politicas mas humanas.

La fe cristiana nos impulsa a retomar
la iniciativa, rechazando cualquier conce-
sion a la nostalgia y al lamento. La Iglesia,
por otra parte, tiene una amplia tradicion
de mentes generosas e iluminadas, que
han allanado el camino para la ciencia y
la conciencia de su é€poca. EI mundo
necesita creyentes que, con seriedad y
alegria, sean creativos y proactivos,
humildes y valientes, decididos a recom-
poner la fractura entre las generaciones.
Esta fractura interrumpe la transmision
de la vida. Se exaltan los entusiastas
potenciales de la juventud: ipero quién
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los guia al cumplimiento de la edad adul-
ta? La condicion de adulto es una vida
capaz de responsabilidad y amor, tanto
hacia la futura generacién como hacia el
pasado. La vida de los padres y de las
madres de edad avanzada espera ser hon-
rada por lo que ha dado con generosidad,
no ser descartada por lo que ya no tiene.

2. La fuente de inspiracion para este
retomar la iniciativa es, una vez mas, la
Palabra de Dios, que ilumina el origen de
la vida y su destino.

Hoy mas que nunca es necesaria una
teologia de la Creacion y la Redencion que
sepa traducirse en palabras y gestos de
amor, para cada vida y para toda vida, para
acompanar el camino de la Iglesia en el
mundo en que vivimos. La enciclica Laudato
si'es como un manifiesto de este retomar la
vision de Dios y del hombre sobre el mundo,
comenzando por el gran relato de revelacion
que se nos ofrece en los primeros capitulos
del Libro del Génesis. Dice que cada uno de
nosotros es una criatura deseada y amada
por Dios por si misma, no sélo un ensambla-
je de células bien organizadas y selecciona-
das en el transcurso de la evolucion de la
vida. Toda la creacion esta inscrita en el
amor especial de Dios por la criatura huma-
na, que se extiende a todas las generaciones
de las madres, los padres y sus hijos.

La bendicion divina del origen vy la
promesa de un destino eterno, que son el

fundamento de la dignidad de toda vida,
son de todos y para todos. Los hombres,
las mujeres, los nifos de la tierra —de esto
estan hechos los pueblos— son la vida del
mundo que Dios ama y quiere salvar, sin
excluir a nadie.

Hay que releer siempre de nuevo el
relato biblico de la Creacidn para apreciar
toda la amplitud y profundidad del gesto
del amor de Dios que confia a la alianza del
hombre y la mujer la creacién y la historia.

Esta alianza ciertamente esta sellada
por la union de amor, personal y fecunda
que marca el camino de la transmision de
la vida a través del matrimonio y de la
familia. Sin embargo, va mucho mas alla
de este sello. La alianza del hombre y de
la mujer esta llamada a tomar en sus
manos la batuta de toda la sociedad. Esta
€s una invitacion a la responsabilidad por
el mundo, en la cultura y la politica, en el
trabajo y en la economia; y también en la
Iglesia. No se trata simplemente de la
igualdad de oportunidades o del recono-
cimiento reciproco. Se trata, principal-
mente, del acuerdo de los hombres y las
mujeres sobre el sentido de la vida y sobre
el camino de los pueblos. El hombre vy la
mujer no soélo estan llamados a hablarse
de amor, sino a hablarse, con amor, de lo
que tienen que hacer, para que la convi-
vencia humana se realice a la luz del
amor de Dios por cada criatura. Hablarse
y aliarse, porque ninguno de ellos —ni el
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hombre solo, ni la mujer sola— es capaz
de asumir esta responsabilidad. Juntos
fueron creados, en su bendita diferencia;
juntos pecaron, por su presuncion de
reemplazar a Dios; juntos, con la gracia
de Cristo, regresan a la presencia de Dios,
para cumplir con el cuidado del mundo y
de la historia que El les ha confiado.

3. En definitiva, es una verdadera
revolucion cultural la que se perfila en el
horizonte de la historia de este tiempo. Y
la Iglesia, en primer lugar, debe cumplir la
parte que le corresponde. En esta pers-
pectiva, se trata ante todo de reconocer,
justamente, los retrasos y las carencias.
Las formas de subordinacion que han
marcado tristemente la historia de la
mujer deben ser abandonadas definitiva-
mente. Hay que escribir un nuevo inicio
en el ethos de los pueblos, y esto puede
hacerlo una renovada cultura de la iden-
tidad y la diferencia. La reciente hipotesis
de reapertura del camino para la dignidad
de la persona neutralizando radicalmente
la diferencia sexual y por lo tanto el
acuerdo del hombre y la mujer no es justa.
En vez de combatir las interpretaciones
negativas de la diferencia sexual, que
mortifican su valencia irreductible para la
dignidad humana, se quiere cancelar, de
hecho, esta diferencia, proponiendo téc-
nicas y practicas que hacen que sea irre-
levante para el desarrollo de la persona 'y
de las relaciones humanas. Pero la utopia
de lo «neutro» elimina, al mismo tiempo,
tanto la dignidad humana de la constitu-
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cion sexualmente diferente como la cua-
lidad personal de la transmision generati-
va de la vida. La manipulacion bioldgica y
psiquica de la diferencia sexual, que la
tecnologia biomédica deja entrever como
plenamente disponible para la eleccion de
la libertad —jmientras no lo es!— corre el
riesgo de desmantelar asi la fuente de
energia que nutre la alianza del hombre y
la mujer y la hace creativa y fecunda.

El misterioso vinculo de la creacion del
mundo con la generacion del Hijo, que se
revela en el hacerse hombre del Hijo en el
seno de Maria —Madre de Jesus, Madre
de Dios— por amor nuestro, no acabara
nunca de sorprendernos y conmovernos.
Esta revelacion ilumina definitivamente el
misterio del ser y el sentido de la vida. La
imagen de la generacion irradia desde
aqui una profunda sabiduria sobre la vida.
Ya que se recibe como un don, la vida se
exalta en el don: generarla nos regenera,
gastarla nos enriquece.

Es necesario responder al desafio plan-
teado por la intimidacion ejercida contra la
generacion de la vida humana, como si
fuera la mortificacion de la mujer y una
amenaza para el bienestar colectivo.

La alianza generativa del hombre y la
mujer es una garantia para el humanismo
planetario de los hombres y de las muje-
res, no un obstaculo. Nuestra historia no
sera renovada si rechazamos esta verdad.
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4. La pasion por acompanar y cuidar la
vida, a lo largo de todo el arco de su his-
toria individual y social, requiere la reha-
bilitacion de un ethos de la compasion o
de la ternura para la generacion y regene-
racion del ser humano en su diferencia.

Se trata, ante todo, de reencontrar sen-
sibilidad para las diferentes edades de la
vida, especialmente las de los nifios y los
ancianos. Todo lo que hay en ellas de deli-
cado y fragil, de vulnerable y corruptible,
no es una cuestion que respecte solamen-
te a la medicina y al bienestar. Estan en
juego partes del alma y de la sensibilidad
humana que piden ser escuchadas y reco-
nocidas, custodiadas y apreciadas, tanto
por los individuos como por la comunidad.
Una sociedad en la que todo esto pueda
solamente ser comprado y vendido, regula-
do burocraticamente y técnicamente pre-
dispuesto, es una sociedad que ya ha per-
dido el sentido de la vida. No se lo trans-
mitira a los hijos pequefos, no lo recono-
cera en los padres ancianos. Es por eso que,
casi sin darnos cuenta, estamos constru-
yendo ciudades cada vez mas hostiles para
los nifos y comunidades cada vez mas
inhospitas para los ancianos, con paredes
sin puertas ni ventanas: deberian proteger,
en realidad sofocan.

El testimonio de la fe en la misericor-
dia de Dios, que afina y hace justicia, es
una condicion esencial para la circulacion

de la verdadera compasion entre las
diversas generaciones. Sin ella, la cultura
secular de la ciudad no tiene ninguna
posibilidad de resistir a la anestesia y al
envilecimiento del humanismo.

Es este nuevo horizonte donde veo
colocarse la mision de la renovada
Academia Pontificia para la Vida.
Entiendo que es dificil, pero también
entusiasma. Estoy sequro de que no faltan
hombres y mujeres de buena voluntad, asi
como académicos y estudiosos de orien-
tacion diferente en la religion y diferente
vision antropoldgica y ética del mundo,
que comparten la necesidad de aportar
una sabiduria mas auténtica de la vida a
la atencion de pueblos, en vista del bien
comun. Se puede y se debe establecer un
dialogo abierto y fecundo con los muchos
interesados en la busqueda de razones
validas para la vida humana.

El Papa, y toda la Iglesia, os estan
agradecidos por el compromiso que os
disponéis a cumplir. EI acompafamiento
responsable a la vida humana, desde su
concepcidn y durante todo su curso hasta
el fin natural, es trabajo de discernimien-
to e inteligencia de amor para hombres y
mujeres libres y apasionados, y para pas-
tores no mercenarios. Dios bendiga vues-
tro proposito de sostenerlos con la ciencia
y la conciencia de las que sois capaces.
Gracias, y no os olvidéis de rezar por mi.
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Los Obispos catélicos de Colombia
recibimos con profunda preocupacion las
recientes decisiones de la Corte
Constitucional en torno a la eutanasia,
particularmente cuanto se refiere a su
aplicacion para menores de edad. El papa
Francisco en su visita a Colombia nos
hablo de la vida y de la defensa de la
misma; pero también nos invito a estar
atentos frente a las densas tinieblas que
la amenazan y la destruyen, entre ellas el
“irrespeto por la vida humana que siega
a diario la existencia de tantos inocen-
tes" (Homilia, parque Simén Bolivar, 7 de
septiembre 2017). La Iglesia catolica
siempre sera incansable en el anuncio
del evangelio de la vida, que es el mayor
don de Dios y que es necesario defender
y proteger desde su concepcion hasta su
término natural. Con el mismo Santo
Padre proclamamos que “no se puede
jugar con la vida", y que la eutanasia,
que es el acto de poner fin deliberada-
mente a la vida de un ser humano, es una
grave violacion a la dignidad de la perso-
na; lleva a los ancianos, a los enfermos y
a los que tienen algun tipo de limitacion
a pensar que su existencia es menos
digna y valiosa, y, por lo tanto, a cerrar
las puertas de su esperanza. Ademas,
encontramos que el proposito de la
reglamentacion ordenada por la Corte va
en contra via del principio constitucional
de defensa de la vida (articulo 11) y abre
las puertas para que la sociedad lleque a
legitimar la supresion de algunas perso-
nas y la negacion de los mas débiles y
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necesitados. Los Obispos catolicos hace-
mos tres invitaciones concretas:

Profundizar en la vida como el don
mas grande y maravilloso de Dios, asi
como la base de los derechos fundamen-
tales de todas las personas. Fomentemos
acciones que mitiguen la cultura facilista,
del descarte y hedonista, que lleva a con-
siderar que sea una solucion provocar la
muerte de un hermano.

Dirigir mas esfuerzos a la prestacion
digna, eficaz y humanizante de los servi-
cios de salud. Estos deben estar disponi-
bles de forma equitativa para todos los
ciudadanos.

Multiplicar las acciones para que
acompafien y alivien los sufrimientos de
los enfermos: “el clima de solidaridad fra-
terna disipa y vence el clima de soledad y
la tentacion de desesperacion”. Pedimos a
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los legisladores y a los profesionales de la
salud que tomen en consideracion las
implicaciones morales, éticas y sociales
que este tipo de determinaciones conlleva;
les recordamos el llamamiento que hizo el
papa Francisco para que asuman “decisio-
nes valientes y contra corriente” en defen-
sa de la vida, especialmente de la de los
mas pobres y débiles. Solo tendremos una
sociedad en paz y con bienestar si se sigue
promoviendo una cultura de la vida.

+ Oscar Urbina Ortega Arzobispo de
Villavicencio - Presidente de la
Conferencia Episcopal

+ Ricardo Tobon Restrepo Arzobispo
de Medellin - Vicepresidente de la
Conferencia Episcopal

+ Elkin Fernando Alvarez Botero -
Obispo Auxiliar de Medellin -
Secretario General de la Conferencia
Episcopal Bogota, D.C.



Al venerado hermano

Mons. Vincenzo Paglia

Presidente de la Academia Pontificia para
la Vida

Le envio mi cordial saludo asi como a
todos los participantes en el encuentro
regional europeo de la World medical asso-
ciation sobre los temas del llamado «final
de la vidan, organizado en el Vaticano junto
con la Academia para la Vida.

Vuestro encuentro se centrara en los
interrogantes que se refieren al final de la
vida terrenal. Son interrogantes que
siempre han interpelado a la humanidad,
pero que hoy asumen nuevas formas
debido a la evolucién del conocimiento y
de las herramientas técnicas puestas a
disposicion por el ingenio humano. De
hecho, la medicina ha desarrollado una
capacidad terapéutica cada vez mayor,
que ha permitido superar muchas enfer-
medades, mejorar la salud y prolongar el
tiempo de vida. Por lo tanto, ha desempe-
fiado un papel muy positivo. Por otro
lado, hoy también es posible prolongar la
vida en condiciones que en el pasado no
se podrian ni siquiera imaginar. Las ope-
raciones sobre el cuerpo humano son
cada vez mas eficaces, pero no siempre
son decisivas: pueden mantener funcio-
nes bioldgicas que se han vuelto insufi-
cientes, o incluso reemplazarlas, pero
esto no equivale a promover la salud. Se
requiere, pues, un suplemento de sabidu-
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ria, porque hoy en dia es mas insidiosa la
tentacion de insistir en tratamientos que
producen efectos poderosos en el cuerpo,
pero a veces no ayudan al bien integral de
la persona.

El Papa Pio XII, en un discurso memora-
ble dirigido hace 60 afios a los anestesistas
y especialistas en reanimacion, afirmé que
no es obligatorio utilizar siempre todos los
recursos potencialmente disponibles y que,
en casos bien determinados es licito abste-
nerse (cf. Acta Apostolica Sedis XLIX
[1957], 1027 - 1033). Por tanto, es moral-
mente licito renunciar a la aplicacién de
los medios terapéuticos, o suspenderlos,
cuando su uso no corresponde a ese crite-
rio de ética y humanidad que se denomi-
nara en lo sucesivo «proporcionalidad de la
curan (Cf. Congregacion para la Doctrina
de la Fe, Declaracion sobre la eutanasia, 5
de mayo de 1980, iv: Acta Apostolicae
Sedis LXXII [1980], 542-552). El aspecto
peculiar de este criterio es que toma en
consideracion «el resultado que puede
esperarse, dadas las condiciones del enfer-
mo y de sus fuerzas fisicas y morales»
(ibid.). Permite, por lo tanto, llegar a una
decision que se califica moralmente como
renuncia al «ensaflamiento terapéuticon.

Es una decision que asume de manera
responsable el limite mortal de la condi-
cion humana, en el momento en que se da
cuenta de que no se puede contrarrestar.
«Con esto no se pretende provocar la
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muerte; se acepta no poder impedirlan,
como especifica el Catecismo de la Iglesia
Catdlica (n.> 2278). Esta diferencia de
perspectiva restituye humanidad al acom-
pafiamiento del morir sin abrir justifica-
ciones a la supresion de la vida. Notamos,
de hecho, que no activar o suspender el
uso de medios desproporcionados, equiva-
le a evitar el ensaflamiento terapéutico, es
decir, a llevar a cabo una accion que tiene
un significado ético completamente dis-
tinto de la eutanasia, que sigue siendo
siempre ilicita, ya que se propone inte-
rrumpir la vida dando la muerte.

Ciertamente, cuando nos sumergimos
en la concrecion de las coyunturas dra-
maticas y en la practica clinica, los facto-
res que entran en juego a menudo son
dificiles de evaluar. Para determinar si
una intervencion médica clinicamente
apropiada es efectivamente proporciona-
da, no es suficiente aplicar mecanica-
mente una regla general. Es necesario un
cuidadoso discernimiento, que considere
el objeto moral, las circunstancias y las
intenciones de los sujetos involucrados.
La dimension personal y relacional de la
vida —y de la muerte misma, que sigue
siendo un momento extremo de la vida—
debe dar, en el cuidado y el acompafa-
miento del enfermo, un espacio adecuado
a la dignidad humana. En este camino, la
persona enferma tiene el papel principal.
Lo dice claramente el Catecismo de la
lglesia Catdlica: «Las decisiones deben ser
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tomadas por el paciente, si para ello tiene
competencia y capacidad» (ibid.). Es él, en
primer lugar, quien tiene el derecho,
obviamente en dialogo con los médicos,
de evaluar los tratamientos que le ofrecen
y de juzgar su proporcionalidad efectiva
en la situacidon concreta, y de renunciar
necesariamente si dicha proporcionalidad
faltase. No es una evaluacion facil en la
actividad médica actual, donde la rela-
cion terapéutica se fragmenta cada vez
mas y el acto médico debe asumir multi-
ples mediaciones, requeridas por el con-
texto tecnoldgico y organizativo.

También cabe sefalar que estos proce-
sos de evaluacion estan sujetos al condi-
cionamiento de la creciente brecha de
oportunidades, favorecida por la accion
combinada de la potencia técnico-cienti-
fica y de los intereses econdmicos. Los tra-
tamientos progresivamente mas sofistica-
dos y costosos son asequibles a grupos de
personas y poblaciones cada vez mas res-
tringidos y privilegiados, lo que plantea
serias dudas sobre la sostenibilidad de los
servicios sanitarios. Una tendencia, por
decirlo asi, sistémica, al aumento de la
desigualdad terapéutica. Es bien visible a
nivel mundial, especialmente si se compa-
ran los diferentes continentes. Pero tam-
bién esta presente en los paises mas ricos,
donde es probable que el acceso a las
curas obedezca mas a la disponibilidad
economica de las personas que a las nece-
sidades efectivas de la misma.

En la complejidad determinada por la
incidencia de estos factores en la practi-
ca clinica, pero también en la cultura de
la medicina en general, es necesario
poner absolutamente en evidencia el
mandamiento supremo de la proximidad
responsable como aparece claramente en
la pagina evangélica del Samaritano
(cf. Lucas 10, 25 -37). Se podria decir que
el imperativo categérico es no abandonar
nunca a la persona enferma. La angustia
de la condicion que nos lleva al umbral
del limite humano supremo vy las decisio-
nes dificiles que tenemos que tomar nos
exponen a la tentacion de abandonar la
relacion. Pero este es el lugar donde se
nos pide amor y cercania, mas que cual-
quier otra cosa, reconociendo el limite
que a todos nos acomuna vy alli, precisa-
mente, haciéndonos solidarios. jQue cada
uno dé amor de la manera que le corres-
ponde: como padre o madre, hijo o hija,
hermano o hermana, médico o enfermero!
iPero que lo dé! Y si sabemos que no
siempre se puede garantizar la curacion
de la enfermedad, a la persona que vive
debemos y podemos cuidarla siempre: sin
acortar su vida nosotros mismos, pero
también sin ensafarnos inutilmente con-
tra su muerte. En esta linea se mueve la
medicina paliativa que reviste también
una gran importancia en ambito cultural,
esforzandose por combatir todo lo que
hace la muerte mas angustiosa y llena de
sufrimiento, es decir, el dolor y la soledad.
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En las sociedades democraticas, los
temas delicados como estos deben tratar-
se con moderacion: de una manera seria 'y
reflexiva, y estando dispuestos a encon-
trar soluciones, incluso normativas, lo
mas compartidas posible. Por un lado,
debemos tener en cuenta la diversidad de
las concepciones del mundo, de las con-
vicciones éticas y de las afiliaciones reli-
giosas, en un clima de escucha y acepta-
cion mutuas. Por otro lado, el Estado no
puede dejar de proteger a todos los suje-
tos involucrados, defendiendo la igualdad
fundamental por la cual el derecho reco-
noce a cada uno como ser humano que
convive con otros en la sociedad. Hay que
prestar una atencion especial a los mas
débiles, que no pueden defender por si
mismos sus intereses. Si merma este
nucleo de valores que son esenciales para
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la convivencia, merma también la posibi-
lidad de comprendernos basandonos en el
reconocimiento del otro que es el presu-
puesto de cada didlogo y de la misma vida
asociativa. También la legislacion en
ambito meédico y sanitario requiere esta
vision amplia y un enfoque integral de lo
que mas promueve el bien comun en las
situaciones concretas.

Con la esperanza de que estas refle-
xiones puedan seros de ayuda, os deseo
de todo corazon que vuestra reunion
tenga lugar en un clima sereno y cons-
tructivo; que podais identificar las formas
mas adecuadas para abordar estos asun-
tos delicados, en vista del bien de todos
los que encontrais y con los que colabo-
rais en vuestra exigente profesion. Que el
Sefior os bendiga y la Virgen os proteja.



Al venerado hermano

Cardenal Peter Kodwo Appiah Turkson
Prefecto del Dicasterio para el servicio
del desarrollo humano integral

Quisiera extender mi saludo cordial a
los participantes de la XXXII Conferencia
Internacional sobre el tema «Enfrentar
las disparidades mundiales en materia de
salud». Doy las gracias de todo corazon a
quienes han colaborado en este evento,
en particular al Dicasterio para el servi-
cio del desarrollo humano integral y al
Comité Internacional de Instituciones
Sanitarias Catolicas.

En la conferencia del afio pasado, no
obstante algunos datos positivos sobre la
esperanza de vida y la lucha contra las
enfermedades a nivel mundial, resulto
evidente la gran brecha entre los paises
ricos y los paises pobres en el acceso a las
curas y tratamientos sanitarios. Por lo
tanto, se decidio abordar la cuestion de
las disparidades y los factores sociales,
economicos, ambientales y culturales que
las alimentan. La Iglesia no puede por
menos que interesarse por ello, sabiendo
que su mision, orientada al servicio del ser
humano creado a imagen de Dios, es tam-
bién hacerse cargo del cuidado de su dig-
nidad y de sus derechos inalienables.

En la nueva Carta para los agentes
sanitarios esta escrito, en este sentido,
que «el derecho fundamental a la protec-
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cion de la salud atafie al valor de la justi-
cia, segun el cual no hay distinciones de
pueblos y naciones, teniendo en cuenta
las condiciones objetivas de vida y el
desarrollo de los mismos en la busqueda
del bien comun, que es al mismo tiempo
el bien de todos y de cada uno» (n. 141).
La Iglesia sugiere que la armonizacion del
derecho a la proteccion de la salud y el
derecho a la justicia esté garantizada por
una distribucion equitativa de las estruc-
turas sanitarias y de los recursos financie-
ros de conformidad con los principios de
solidaridad y subsidiariedad. Como
recuerda la Carta, «también los responsa-
bles de las actividades sanitarias deben
sentirse interpelados en modo fuerte y
singular, conscientes de que “mientras los
pobres del mundo siguen llamando a la
puerta de la opulencia, el mundo rico
corre el riesgo de no escuchar ya estos
golpes a su puerta, debido a una concien-
cia incapaz de reconocer lo humano"» (n.
91: Benedicto XVI, Caritas in veritate, 75).

Me alegra saber que la Conferencia
haya redactado un proyecto para contri-
buir a abordar estos desafios de forma
concreta: el establecimiento de una pla-
taforma operativa para compartir y cola-
borar entre las instituciones sanitarias
catolicas presentes en diferentes contex-
tos geograficos y sociales. Animo, de buen
grado, a los actores de este proyecto a
perseverar en el esfuerzo, con la ayuda de
Dios. A ello estan llamados en primer
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lugar los profesionales de la salud y sus
asociaciones profesionales, Ilamados a
hacerse promotores de una sensibiliza-
cion cada vez mayor en las instituciones,
los organismos de asistencia y la industria
sanitaria para que todos puedan benefi-
ciarse del derecho a la proteccion de la
salud. Ciertamente, esto no depende sola-
mente de la asistencia sanitaria, sino
también de complejos factores econdmi-
cos, sociales, culturales y de toma de
decisiones. Por lo tanto, «la necesidad de
resolver las causas estructurales de la
pobreza no puede esperar, no sélo por una
exigencia pragmatica de obtener resulta-
dos y de ordenar la sociedad, sino para
sanarla de una enfermedad que la vuelve
fragil e indigna y que solo podra llevarla a
nuevas crisis. Los planes asistenciales, que
atienden ciertas urgencias, sélo deberian
pensarse como respuestas pasajeras.
Mientras no se resuelvan radicalmente los
problemas de los pobres, renunciando a la
autonomia absoluta de los mercados y de
la especulacion financiera y atacando las
causas estructurales de la inequidad, no
se resolveran los problemas del mundo y
en definitiva ningun problema. La inequi-
dad es raiz de los males sociales»
(Evangelii gaudium, 202).

También me gustaria detenerme en un
aspecto indispensable, especialmente para
aquellos que sirven al Sefior dedicandose a
la salud de los hermanos. Si el aspecto
organizativo es crucial para proporcionar
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los debidos cuidados y ofrecer la mejor
atencion al ser humano, también es nece-
sario que no falte nunca en los agentes
sanitarios, la dimension de la escucha, de
la compaiiia y del apoyo a la persona.
Jesus, en la parabola del Buen Samaritano,
nos muestra las actitudes a través de las
cuales podemos hacer concreto el cuidado
de nuestro projimo marcado por el sufri-
miento. El Samaritano, primero «ve», se da
cuenta y «tiene compasion» por el hombre
desnudo y herido. Esa compasion no es
solamente un sindnimo de pena o tristeza,
es algo mas: indica la predisposicion a
entrar en el problema, a ponerse en la
situacion del otro. Aunque el hombre no
puede igualar la compasion de Dios, que
entra en el corazon del hombre y habitan-
dolo lo regenera, sin embargo, puede imi-
tarla «haciéndose cercanon, «vendando las
heridas», «haciéndose cargon, «cuidandolo»
(cf. Lucas 10, 33-34). Una organizacion
sanitaria eficiente y capaz de abordar las
disparidades no puede olvidar su fuente
primaria: la compasion, del médico, del
enfermero, del agente, del voluntario, de
todos los que por este camino pueden res-
tar el dolor a la soledad y la angustia.

La compasion es un camino privilegia-
do para construir la justicia, ya que,
ponerse en la situacion del otro, no sélo
nos permite encontrar las fatigas, dificul-
tades y miedos, sino también descubrir,
dentro de la fragilidad que caracteriza a
todo ser humano, su valor precioso y

Unico, en una palabra: la dignidad. Porque
la dignidad humana es el fundamento de
la justicia, mientras el descubrimiento del
valor inestimable de cada hombre es la
fuerza que nos impulsa a superar con
entusiasmo y abnegacion la disparidad.

Deseo, finalmente, dirigirme a los
representantes de algunas empresas far-
macéuticas convocados aqui en Roma
para abordar el problema del acceso a
terapias antirretrovirales en la edad
pediatrica. Hay un pasaje en la nueva
Carta para los agentes sanitarios que qui-
siera encomendaros: «si es innegable que
el conocimiento cientifico y la investiga-
cion de las empresas farmacéuticas tie-
nen leyes propias a las que atenerse,
como, por ejemplo, la proteccion de la
propiedad intelectual y un equitativo
beneficio como apoyo a la innovacidn,
deben encontrar la composicion adecua-
da con el derecho de acceso a los trata-
mientos esenciales y/o necesarios sobre
todo en los paises menos desarrollados, y
esto especialmente en el caso de las
denominadas "enfermedades raras" y
“olvidadas", a las que se acompafia el
concepto de "medicamentos huérfanos”.
Las estrategias sanitarias, orientadas a la
busqueda de la justicia y el bien comun,
han de ser viables econdmica y éticamen-
te. De hecho, mientras deben salvaguar-
dar la sostenibilidad, tanto de la investi-
gacion como de los sistemas sanitarios,
tendrian al mismo tiempo que poner a

Instituto de Bioética / UCA | 137



VIDA Y ETICA

disposicion los medicamentos esenciales
en cantidades adecuadas, en formas far-
maceuticas accesibles y de calidad garan-
tizada, acompafados de una informacion
precisa y a costes asequible para los indi-
viduos y las comunidades» (n. 92).
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Os agradezco el generoso compromiso
con el que ejercéis vuestra preciosa
mision. Os doy la bendicion apostélica y
os pido que me recordéis en la oracion.
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Autores

Domingo M. Basso

Hugo 0. M. Obiglio

Dos son los capitulos en que se desarrolla esta obra.
El primero de ellos recoge la ensefianza del Catecis -
mo sobre los principios fundamentales del orden
moral; el segundo, presenta una recopilacion de to-
dos los textos que sintetizan los criterios explicitos
sobre cuestiones puntuales de Bioética formulados
en numerosos documentos, mas 0 menos recientes,
del Magisterio de la Iglesia.

Editado por el Centro de Investigaciones en Etica
Biomédica, Buenos Aires, 1993.
Pags. 134.

PRINCIPIOS DE BIOETICA

Actas del Simposio realizado del 17 al 19 de abril
de 1998 en "La Armonia", Cobo, prov. de Buenos
Aires. Organizado por el Instituto de Etica Biomé-
dica de la Pontificia Universidad Catodlica Argenti-
na - Coordinador: Hugo O. M. Obiglio.

Contenido: Aspectos historicos de los principios
que soportan la Bioética; De los principios éticos
a los bioéticos: algunas precisiones preliminares;
Hacia un examen de la cuestion de los Principios
de la Bioética; Examen de las actitudes y de los
Principios de la Bioética contemporanea predomi-
nante; Conclusiones y esbozos para una posterior
redaccion de Principios.

Editado por la Fundaciéon Alberto J. Roemmers,

Buenos Aires, 1998.
Pags. 261.

139



VIDA Y ETICA

JORNADA POR LA VIDA

Actas del Simposio Internacional celebrado en Bue-
nos Aires el 2 y 3 de septiembre de 1998 en la sede
de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina -
Coordinador: Hugo O. M. Obiglio.

Contenido: Fundamentos antropologicos de la cultu-
ra por la vida; Problematica de la procreacion: refle -
xiones sobre el inicio de la vida; {Cual es el riesgo de
las técnicas de fecundacion artificial?; Los efectos
psicologicos del aborto en la familia; El derecho ante
intereses implicados en la procreacion artificial; La
proteccion constitucional del derecho a la vida; Las
distintas concepciones filosoficas y la legislacion eu-
ropea sobre el no nacido; El derecho a la vida como
fundamento de los derechos humanos; Los derechos
del nascituro y la manipulacion genética; Derecho a
la vida y Politica Nacional.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
tdlica Argentina-, Buenos Aires, 1999.
Pags. 217.

JOUE ES LA VIDA?
Autores varios
Coordinador: Angelo Scola

Todos los fendmenos que se desarrollan con excesi-
va velocidad necesitan definir mejor su naturaleza y
su método. Este es el caso de la Bioética, donde la
urgencia por regular una materia tan delicada ha
llevado a dejar en segundo plano el estudio del ob-
jeto que se quiere regular: ¢qué es la vida? La Bioé-
tica sequira cuestionada mientras no se dé respues -
ta a esta pregunta, que es previa a todo debate. Es-
te libro pretende ayudar al lector a profundizar en el
fenomeno de la vida humana.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
tolica Argentina- para el Instituto de Etica Biomédi -

140 | Afio 18 / N° 2 / Diciembre de 2017

ca, junto a la Universidad Catolica de Chile y la Uni-
versidad de San Pablo, Buenos Aires, 1999.
Pags. 311.

LA BIOETICA COMO PRAXIS
Autor
Elio Sgreccia

Las paginas de este libro presentan el valioso apor-
te al saber bioético brindado por S.E.R. Mons. Elio
Sgreccia en las conferencias "Derechos Humanos y
Bioética. De la Bioética al Bioderecho", "El Siglo XX
como siglo de la Bioética" y "La asistencia médica
a los enfermos y a los moribundos: la proporciona-
lidad terapéutica", ofrecidas durante su visita al
Instituto de Etica Biomédica con motivo de la de-
signacion, por parte de la Pontificia Universidad
Catolica Argentina, como Profesor Honoris Causa.

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad
Catolica Argentina-, Buenos Aires, 2000.
Reimpresion, 2004.

Pags. 101.

LA VIDA FRAGIL
Autor
José Luis Del Barco

"Seguramente, el olvido mas grave de nuestro siglo,
un olvido lamentable ocasionador de ruinas, haya si-
do dar la espalda a la sabia razén practica, cuya la-
mentable ausencia de patria necesitada ha dejado a
nuestro tiempo en un estado penoso de oscuridad
duplicada, como una tiniebla negra fatalmente en-
sombrecida, y ha causado una orfandad de desam-
paro completo a la moral, a la ética, al derecho, a la
politica: a todas las ciencias practicas. Otros olvidos
podrian contemplarse con desapego o con frialdad
de estatua, como el amigo fingido al amigo que se
marcha, pero el de la razon practica no, pues sin ella
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nos hundimos en un foso de ignorancias y nos que-
damos sin medios, sin recursos, sin ideas para enca-
rar con prudencia las dudas existenciales de la cul-
tura de enigmas que anuncia el nuevo milenio, en-
tre ellas, las inquietantes de la ciencia bioética".

Editado por EDUCA -Ediciones de la Universidad Ca-
tolica Argentina-, Buenos Aires, 2000.
Pags. 203.

SEXUALIDAD Y PROCREACION
HUMANA

Autora

Maria Luisa Di Pietro

"El punto de vista frente a la procreacion aparece
hoy ambivalente: al 'miedo’ al hijo, que lleva a la
difusion de una mentalidad contraceptiva y aborti-
va, se contrapone el deseo del hijo a satisfacer inclu-
so con el recurso a las técnicas de fecundacion arti-
ficial. Y si, a primera vista, la contracepcion vy el
aborto parecen negar la vida y la fecundacion arti-
ficial rendirle un servicio, la mentalidad que subya-
ce a ambas opciones es, en realidad, Unica.

A través de la descripcion de los eventos, el analisis
de las ideologias, el desenmascaramiento de la 'neo-
lengua’, el libro se propone como una investigacion
de las razones que han llevado a este estado de
hecho y encuentra la raiz ultima en aquella ‘banali-
zacion de la sexualidad' que Juan Pablo Il ha indica-
do -en el n. 97 de la Carta Enciclica Evangelium
vitae- justamente como uno de los ‘principales fac-
tores que se encuentran en el origen del desprecio a
la vida naciente’, porque 's6lo un amor verdadero

sabe custodiar la vida™

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2005.
Pags. 351.

CURARSE Y HACERSE CURAR
Autor
Maurizio Calipari

Mons. Dr. Maurizio Calipari, Oficial de Estudio de la
Pontificia Academia para la Vida, aborda la comple-
ja realidad de ofrecer en la actualidad terapias a
pacientes enfermos graves y moribundos, encon-
trando un punto de equilibrio ético y moral que
valore la vida sin convertir sus practicas en eutana-
sia ni en encarnizamiento terapéutico. Elabora un
criterio que denomina principio de lo éticamente
adecuado que contribuye a superar el dilema plan-
teado y evita sucumbir en la tentacion del abando-
no del paciente en lo que Mons. Elio Sgreccia deno-
mina en el prologo del libro como "el momento mas
alto y decisivo de su existencia".

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2007.
Pags. 232

PERSONA Y SEXO
Autor
Carlos Abel Ray

Persona y sexo resume con lenguaje sencillo ochen-
ta y seis audiencias de los miércoles de Juan Pablo Il
referidas a un tema que €l mismo denomind
Teologia del cuerpo, en las que abordo lo que signi-
fica el cuerpo humano en su triple dimension biolo-
gica, antropoldgica y teoldgica. El libro analiza en
sus tres capitulos las tematicas: el cuerpo humano
ayer, relacionado con la creacion del hombre; el
cuerpo humano hoy, referido a la pureza y la teolo-
gia del cuerpo; y el cuerpo humano mafiana, vincu-
lado al momento de la resurreccion.

Esta obra, escrita por un médico pediatra, es de uti-
lidad para jovenes, padres y docentes, tanto para la
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propia formacién como para transmitir en forma
docente y académica la Verdad, el Bien y la Belleza
del cuerpo humano.

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2007.
Pags. 336.

BIOETICA Y PERSONA

Compilador
Alberto Bochatey

La obra trata sobre el pensamiento, la preocupacion
por la persona y por la Bioética personalista de
Mons. Elio Sgreccia. Un adelantado a su tiempo, que
supo descubrir su vocacion y mision poniéndola en
practica en su maxima expresion. Un hombre que
crecio en sabiduria y conocimientos y, con la gene-
rosidad exclusiva de los sabios, supo compartirla con
sus alumnos, sus discipulos y todas aquellas personas
de buena voluntad que se han acercado a él. Como
el compilador expresa, Mons. Elio Sgreccia no sélo
ensefia y promueve un tipo de Bioética, sino que ha
logrado encender una luz que ilumina una escuela
de pensamiento bioético cuya base es la persona,
creada a imagen y semejanza de Dios y cuya digni-
dad personal se presenta siempre, con la misma
fuerza e intensidad, en cada ser humano.

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2008.
Pags. 447.

BIOETICA DE PIO XI

A BENEDICTO XVI
Autores

Hugo 0. M. Obiglio y Carlos Ray

La vivencia de situaciones médicas que conllevan un
contenido ético cuestionable ha sido el motor que
llevd a la publicacion de este trabajo, en el cual se
sefalan los parrafos mas destacados acerca de la
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Bioética que han escrito los ultimos siete pontifices
y lo declarado al respecto por el Concilio Vaticano .
Se enfatiza también la continuidad absoluta del
Magisterio en aquellos temas que hacen a la vida, la
familia y la dignidad de la persona. Desde Pio XI
hasta Benedicto XVI han profundizado en estas
cuestiones, en razén de los nuevos avances de la
ciencia y la técnica.

Su contenido sigue la Bioética personalista, impulsa-
da por S.E.R. Mons. Elio Sgreccia y sus seguidores,
entre los que se cuentan los autores de esta obra.

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2010.
Pags. 530.

BIOETICA: LA VERDAD QUE BUSCA
EL BIEN

Autor

Rubén Revello

En los ultimos cincuenta afios de historia, el de-
sarrollo alcanzado por la ciencia y la tecnologia
puso a disposicion de la humanidad una cantidad
de avances y logros que no dejan de maravillar. Sin
embargo, toda esta busqueda sobre /a verdad del
ser de las cosas, muchas veces corre el riesgo de
olvidar el bien del hombre y del cosmos. La pre-
sente obra, tratard de hallar en la estructura del
conocimiento cientifico, un elemento que justifi-
que la pregunta ética de si es correcto hacer o no
hacer algo determinado, aunque sea técnicamen-
te posible. Con tal fin se presenta también el pen-
samiento de santo Tomas de Aquino.

La Bioética es un ambito excelente para recuperar
el habito propiamente humano de la palabra pro-
ferida y acogida, la consideracion de los matices y
de los tonos diversos que requieren de la inteli-
gencia su maximo esfuerzo.

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética,
Buenos Aires, 2010.
Pags. 192.
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NI TIERRA NI OFICIO
Autor
Maria Paula Casanova

Se trata de una serie de entrevistas que la autora realizo al
Card. Elio Sgreccia. Es de destacar la particular preocupa-
cion que puso en mantenerse fiel a las palabras de su inter-
locutor. El presente texto nos permite acceder a la historia
personal que fue templando el espiritu y pensamiento del
fundador de la corriente bioética que conocemos como
personalismo ontoldgico.

Editado por EDUCA para el Instituto de Bioética. Traducido
al espafiol por el Instituto de Bioética.

Buenos Aires, 2014.

Pags. 155.

NUEVOS DESAFIOS EN EL INICIO
DE LA VIDA

Compiladores
Rubén Revello
Daniel C. Beros

Este libro recoge una serie de articulos aportados por espe-
cialistas que han sido convocados como expositores en el
marco de las Jornadas Interdisciplinarias de Etica: "Bioética:
problemdticas ético-morales del inicio de la vida humana",
organizadas conjuntamente por iniciativa del Instituto de
Bioética de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina y el
Departamento de Teologia Sistematica del |.U.ISEDET, entre
los meses de junio y noviembre de 2013.

Con la publicacion de este material los organizadores se
han propuesto realizar una contribucion al debate publico
que se da en nuestra sociedad sobre las cuestiones ético-
morales abordadas: los debates sobre el inicio de la vida
humana, la fertilizacion asistida y el aborto.

Editorial Croquis.
Buenos Aires, 2014.
Pags. 140
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. Humanizar la medicina

. Fecundacion y concepcidn: shasta donde coinciden?

. Consecuencias psicoldgicas del aborto en la mujer a
muy corto plazo

. Uso compasivo de medicacion de enfermedad neuro-
pediatrica de evolucion fatal: consideraciones éticas
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. La naturaleza como recurso moral

. Constitucion, derechos humanos y fecundacion
asistida

. Limites constitucionales y éticos juridicos a su regula-
cion con motivo de un caso judicial

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 2 / Nro. 2 / Diciembre 2001
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las naciones en un mundo globalizado
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. VI Asamblea General de la Academia Pontificia para la
Vida. Comunicado final Vaticano, 11-14 de febrero de
2000
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. Discurso de Juan Pablo Il a los participantes en la VIl
Asamblea General de la Academia Pontificia para la Vida
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Mensaje de Juan Pablo Il para la IX Jornada Mundial
del Enfermo
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. Los origenes de la Bioética

. Importancia de la nocion de persona como fundamen-
to de la Bioética

. El Proyecto genoma humano. Historia y resultados
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dignidad de la vida humana en el pensamiento de Juan
Pablo I
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Nacion Argentina

. Anencefalia: un problema actual
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médico

. Discurso de Juan Pablo Il a la Asamblea General de la
Academia Pontificia para la Vida
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. Filiacion por dacion o abandono del concebido crio-
conservado. Técnicas de Procreacion Humana Asistida.
Reglamentacion legal en la Republica Argentina.

. Clonacion: panorama legal mundial. Limites juridicos
vs. Libertad de investigacion. Efectos en el Derecho de
Familia.

. Embarazos incompatibles con la vida. Declaracion del
Instituto de Bioética, UCA

. ¢Ovulaciones multiples en la mujer? Aclaracion del
Instituto de Bioética. Pontificia Universidad Catolica
Argentina

. Etica de la investigacion biomédica: para una vision
cristiana

. Consideraciones acerca de los proyectos de reconoci-
miento legal de las uniones entre personas
homosexuales.

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 4 / Nro. 2 / Diciembre 2003

. Fundamentos filosoficos y teoldgicos de la Bioética

. Dilemas en el tratamiento al inicio de la vida

. Contextualizando la discusion sobre clonacion: premi-
sas ideologicas y asuntos olvidados

. La peligrosa pendiente que convierte los delitos en
derechos.
La proteccion juridica del embrion a 30 afios de Roe
vs. Wade

. La importancia de la sociedad civil ante el proceso de
desarrollo de la investigacion cientifica

. La Bioética: de la ética clinica a una Bioética Social

. Las llamadas "uniones civiles". Ataque al matrimonio

. Clonacion: pérdida de la paternidad y negacion de la
familia

. Conclusiones del Congreso Teoldgico - Pastoral sobre
la Familia

. Discurso de Juan Pablo Il
IV Encuentro Mundial de las Familias. Pontificio
Consejo para la Familia

. Homilia del Cardenal Alfonso Lopez Trujillo
IV Encuentro Mundial de las Familias. Pontificio
Consejo para la Familia

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 2 / Nro. 1 / Junio 2004

. Los valores de la familia contra el sexo sequro

. Desafios de la Bioética en el siglo XXI: nueva genética,
manipulacion y progreso

. Conocimientos basicos sobre fertilidad humana.
Conocimientos sobre métodos de planificacion familiar

. Jornada por la Vida.
Celebracion del Dia del Nifio por Nacer

. El estudio del ADN

. La belleza del amor, la sexualidad y la vida

. La familia: imagen del amor de Dios
Reflexion sobre situaciones dificiles y ambigiiedades en
referencia a la vida, la familia y algunas cuestiones
éticas

. Aborto. Presencia del Instituto de Bioética en el debate
publico

. Comentarios a proposito del lll Congreso Mundial de
Familias

. La dignidad de la procreacion humana vy las tecnologias
reproductivas

. Aspectos antropoldgicos y éticos.
Comunicado Final de la X Asamblea General de la
Academia Pontificia para la Vida, Vaticano, 21 de febrero
de 2004

. Reflexiones sobre los problemas cientificos y éticos relati-
vos al estado vegetativo.
Declaracion comun de la Academia Pontificia para la
Vida vy la Federacion Mundial de Asociaciones de
Médicos Catdlicos
Vaticano, 17 - 20 de marzo de 2004

REVISTA VIDA Y ETICA

ANo 7 / Nro. 2 / Diciembre 2004
NUMERO Aniversario - 10 aNos del
Instituto de Bioérica

. Apertura - Palabras de bienvenida

. Necesidad de una Bioética personalista

. Teologia, Filosofia y ciencias al servicio de la Verdad y de
la Vida

. Pontificia Academia para la Vida: bastion en la defensa de
la vida

. La Bioética personalista en Estados Unidos
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. Personalismo: comparando y contrastando dos enfoques

. La normativa italiana sobre reproduccion médicamente
asistida en el contexto europeo

. Metodologia de la Ftica clinica y enfoque personalista
en las decisiones médicas

. Bioética personalista y consideraciones respecto del final de
la vida

. Ftica al final de la vida. Aplicacion a personas en estado
vegetativo

. Responsabilidad: concepto eje en el tema de la salud

. La responsabilidad como eje de la relacion clinica

. Bioética integral. Persona como objeto y persona como
sujeto

. Situacion de la Bioética personalista en Espafia

. ElInstituto de Bioética hoy: Bioética y Teologia

. El'Instituto de Bioética hoy: Bioética y Biotecnologias

. ElInstituto de Bioética hoy: Bioética y Filosofia

. El'Instituto de Bioética hoy: Bioética y Familia

. El'Instituto de Bioética hoy: Bioderecho

. Bioética personalista: caminos de didlogo a favor de una
Cultura de la Vida

. Teologia de la Vida

. Contracepcion y aborto como frutos de una misma
planta: la continuidad de la ensefanza entre Humanae
vitae y Evangelium vitae

. Estatuto juridico del embrién en la Argentina

. Proporcionalidad terapéutica

. Decisiones en medicina critica: entre el encarnizamiento
terapéutico y la eutanasia

. Aplicaciones pastorales de la Bioética personalista

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 6 / Nro. 1 /Junio 200%

. ¢Fundamentos religiosos de la Bioética?

. La contribucion de la religion a la Bioética

. El Don de la felicidad

. La Bioética y la corporeidad

. Ontologia de la corporeidad. La dimension exterior de la persona
humana

. Jurisprudencia y Bioética: balance de 20 afios de
democracia

. ¢Qué legislacion en Bioética?

. La Bioética en la perspectiva de la ciencia moral

. Responsabilidad y Etica. Sugerencias de Emmanuel
Lévinas

146 | Aiio 18 / N° 2 / Diciembre de 2017

. Debate: jse debe despenalizar el aborto?

. Necesidad de proteger al mas débil

. El derecho a tomar decisiones

. El conflicto de la futilidad terapéutica

. Aborto terapéutico. Declaracion del Instituto de Bioética

. Aborto: andlisis del fallo de la Suprema Corte bonaeren-
se que autoriza aborto

. Ningun derecho asiste a matar a una persona

. Educacion para vivir

. Discurso de S.S. JP Il "Tratamientos de mantenimiento
vital y estado vegetativo"

. Reflexiones sobre los problemas cientificos y éticos rela-
tivos al estado vegetativo

. Reflexiones acerca de la nutricion artificial e hidratacion

. La eutanasia en Holanda incluso para niios menores de
doce afios

. Nuevo presidente de la Pontificia Academia para la Vida:
S.ER. Mons. Elio Sgreccia

. Mensaje de S.S. Juan Pablo Il a los participantes de la XI
Asamblea General de la PAV

. Homilia de S.S. Benedicto XVI

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 6 / Nro. 2 / Diciembre 2007

. Apertura

. La enciclica Evangelium vitae: origen y motivacion

. Teologia de la vida en Evangelium vitae

. Sintesis de la mafiana

. La educacion para la vida en la carta enciclica
Evangelium vitae

. Evangelium vitae y Bioética

. Evangelium vitae: su eco en Norteamérica

. El cuidado de la salud a diez afios de la Evangelium
vitae

. Evangelium vitae , leyes y legisladores

. Evangelium vitae: su valor y vigencia ante los desafios
legislativos sobre la vida

. Pena de muerte. Ensefanza de Evangelium vitae

. Algunas consideraciones en torno al cuerpo humano a
la luz del magisterio de Juan Pablo Il

. Evangelium vitae y tercera edad

. Evangelium vitae y familia

. Evangelium vitae y aborto

. El derecho de los padres ante una posible ley de "edu-
cacion sexual” Solicitada publicada en el diario La



PUBLICACIONES DEL INSTITUTO DE BIOETICA

Nacion por la Facultad de Derecho, el Instituto para el
Matrimonio y la Familia y el Instituto de Bioética de la
Pontificia Universidad Catolica Argentina

. Declaracion episcopal sobre el proyecto de educacion
sexual — CEA. Comunicado emitido por la Agencia
Informativa Catolica Argentina (AICA)

. Las personas homosexuales dentro de la lglesia

. Salud: firme oposicion a la ley de donante presunto.
Para la Iglesia viola la libertad de la persona

. El'acto debe ser voluntario

. Mensaje del Cardenal Javier Lozano Barragan con oca-
sion de la Jornada Mundial contra el Sida

. Instruccion sobre los criterios de discernimiento voca-
cional en relacion con las personas de tendencias
homosexuales antes de su admision al seminario y a las
ordenes sagradas

. Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos

. Algunas consideraciones respecto de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos adoptada
por la Conferencia General de la Unesco

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 7 / Nro. 1 / Junio 2006

. Los alimentos transgénicos: un desafio cientifico, bioéti-
oy juridico

. Bioética y microprematuros

. Pasos hacia una Bioética universal: la Declaracion de
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO

. Jornada en conmemoracion del Dia del Nifio por Nacer

. En servicio de la vida humana. Reflexiones filoséficas a
partir de la Carta de los agentes sanitarios

. Declaracion con motivo de la ley que propone la legali-
zacion de la ligadura de trompas y la vasectomia

. Relaciones labiles

. La Iglesia pide una educacion sexual "positiva y prudente”

. Hay que educar en los afectos y tomar algunos recaudos

. La lglesia insiste en que se debe defender la vida.
Rechazo de catolicos al proyecto de juristas

. Cambios al Cadigo Penal: el aborto siempre es un cri-
men. Comunicado de la Agencia Informativa Catolica
Argentina (AICA)

. La Iglesia ante el proyecto de ligadura de trompas y
vasectomia. Comunicado de prensa de la Conferencia
Episcopal Argentina

. Comunicado del Secretariado Nacional para la Familia

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los miembros
de la XII Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida

. Congreso Internacional: El embrion humano en la fase
de la preimplantacion. Declaracion Final de la XII
Asamblea General de la Academia Pontificia para la Vida

. Intervencion del Card. Javier Lozano Barragan, jefe de la
delegacion de la Santa Sede, en la reunion de alto nivel
de las Naciones Unidas sobre el tema VIH/SIDA

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 7 / Nro. 2 / Diciembre 2006

. Apertura

. Legislacion, politicas publicas y proyectos sobre la vida y
la familia en la Argentina

. Sociedad civil y la agenda Bioética

. La agenda bioética en Chile

. Formacion y ensefianza en Bioética

. Educacion sexual en las escuelas

. Inicio de la vida humana y debate sobre el aborto

. Donante presunto

. Cuidados paliativos y una experiencia desde el Hospice

. Consideraciones bioéticas sobre células madre y
clonacion

. La clonacion. Elementos cientificos y reflexiones éticas

. La medicina, la vida y la muerte: una mirada
antropologica

. La muerte y su significacion

. Defensa de la vida y dignidad humana

. Proporcionalidad en los medios terapéuticos y de sustenta-
cion vital

. La ética del morir desde la medicina. La muerte bioldgica

. Dimension antropolodgica de la muerte

. Madurez humana. Vida y responsabilidad

. Quo vadis homo? La poshumanidad

. Ligadura de trompas y vasectomia

. Esterilizacion: el Congreso argentino legaliza ligadura de
trompas y vasectomia

. Declaracién en defensa de la vida inocente

. En defensa de la vida humana inocente

. Una cuestion de vida o muerte

. Objeciones a la ley de educacion sexual obligatoria

. La pildora del dia después

. Sigue la polémica: "el Estado no puede promover leyes
que permitan el aborto con pildoras”

Instituto de Bioética / UCA | 147



VIDA Y ETICA

. Pildora del dia después. Consideraciones legislativas,
cientificas y antropologicas

. Mujer: Declaracion de la Universidad Catolica Argentina
sobre el Protocolo Facultativo

. Intervencion de Mons. Elio Sgreccia. Las células madre.
¢Qué futuro para la terapia?

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 8 / Nro. 1 / Junio 2007

. La educacion en el amor. Un proyecto que integra a la
familia, la escuela y los alumnos

. Limitacion del esfuerzo terapéutico en neonatologia

. La homosexualidad en la cultura occidental. Evolucion
historica y perspectivas en el siglo XXI

. Crisis en la ensefianza de la medicina.

. La llamada "objecion de conciencia institucional”

. Asi entr6 el aborto en Espafa

. Objecion de conciencia

. No existe un derecho al aborto.

. Sorpresa entre los especialistas

. Nueva cultura de la vida

. El valor de la vida se mide por dignidad

. Se acelera el debate sobre la eutanasia

. Polémica por la pildora del dia después

. Repercusiones del proyecto de ley de muerte digna

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI. XIll Asamblea
General de la Academia Pontificia para la Vida

. Congreso Internacional: la conciencia cristiana en apoyo

del derecho a la vida
. Familia, personas vy vida

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 8 / Nro. 2 / Diciembre 2007

. Conciencia y discernimiento moral

. La objecion de conciencia en los documentos
internacionales

. Conciencia moral y virtudes

. Objecion de conciencia en el Derecho

. Historia de la objecion de conciencia e interpretaciones
actuales del concepto de tolerancia

. Objecion de conciencia y Antropologia
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. Bioética y objecion de conciencia: perspectiva pastoral

. Los desafios juridicos frente a la objecion de conciencia
. El derecho a la objecion de conciencia de las instituciones
. Objecion de conciencia y administracion hospitalaria

. Bioética y farmacologia

. Ciudadania y municipios saludables

. Objecion de conciencia y ciudadania

. Palabras de cierre

. Aborto y sus consecuencias

. Regulacion de la natalidad. Dificultades segun la

personalidad

. La preocupacion por la vida en "Aparecida”
. Casos de desviacion de la identidad sexual
. No hay que matar un nifio para solucionar un problema

social

. Procreacion artificial: sistematica eliminacion de embrio-

nes humanos en Gran Bretafia

. Aborto: hospital publico ejecuta sentencia contra nifio por

nacer

. La legalizacion de la muerte digna en Rio Negro levanto

polémica

. Criticas de la Iglesia a la ley que autoriza la muerte

digna

. Alimentacion e hidratacion artificiales. Respuestas a
algunas preguntas de la Conferencia Episcopal
Estadounidense

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI

REVISTA VIDA Y ETICA

ANo 9 / Nro. 1 /Junio 2008

. La sedacion paliativa ante sintomas refractarios

. De la justicia a la solidaridad. Hacia un nuevo paradigma

. Deontologia médica y "reproduccion médicamente asistida"

. Investigacion biomédica, bioética y bioderecho

. Eutanasia: entre la autonomia y la responsabilidad

. Advierten sobre la despenalizacion

. Aborto: debates sobre la proteccion de los bebés prema-
turos

. "Europa debe revisar sus politicas abortistas"

. Ante la aprobacion de los lineamientos curriculares para
la Educacion sexual integral. Comunicado de la Comision
Episcopal de Educacion Catolica de la Conferencia
Episcopal Argentina

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI. Sesién plenaria
de la Congregacion para la Doctrina de la Fe
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. Discurso de S. S. Benedicto XVI en la XIV Asamblea
General de la Academia Pontificia para la Vida

. Comunicado final de la PAV. Declaracion final de la XIV
Asamblea General de la Pontificia Academia para la Vida

. Discurso de S. S. Benedicto XVI a la Asamblea Plenaria
del Consejo Pontificio para la Familia

. Discurso de S. S. Benedicto XVI. Congreso del Instituto
Juan Pablo Il para estudios sobre el Matrimonio y la
Familia

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 9 / Nro. 2 / Diciembre 2008

. Laudatio

. La reflexion sobre la ontogénesis humana

. Presentacion del libro "Bioética y persona. Escuela de
Elio Sgreccia”

. Etica de la vida y derechos del hombre

. El'respeto por la persona y su dignidad como funda-
mento de la Bioética

. Mons. Elio Sgreccia, don Elio, una personalidad
inolvidable

. Apertura

. Informacion para el enfermo incurable

. El'acompafamiento a los padres con un recién nacido
grave cercano a la muerte

. Vivir la verdad

. La comunicacion de la verdad global a la persona con
una enfermedad incurable: qué, cdmo y por qué decirlo

. El principio de lo éticamente adecuado en el uso de
medios de preservacion de la vida: entre el encarniza-
miento terapéutico y el abandono del paciente

. La experiencia del hospice

. El caso del cancer avanzado del cuello uterino

. El principio de lo éticamente adecuado

. Enfrentando el sufrimiento y la muerte para aprender a
vivir

. Sintesis de la jornada

. Consideraciones sobre la agonia y el morir humano

. La filosofia y la muerte del anciano enfermo consciente

. Amor, muerte y esperanza. Reflexiones desde Gabriel
Marcel

. Sentido y limite de la vision filosofica sobre el dolor y la
muerte

. Reflexion final

. Aborto: proyectos de reglamentacion de abortos no

punibles en la Ciudad de Buenos Aires

. La pension por viudez a las parejas gay generd adhesiones

y polémicas

. Ante la solicitud de practicar un aborto en la ciudad de

Mendoza

. Un bebé disefiado para salvar a su hermano
. No a la condena a muerte de Eluana Englaro
. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los obispos de

Ecuador

. Curar a los enfermos, pero sin eliminar a nadie
. Discurso de S.S. Benedicto XVI en el Congreso organiza-

do por la PAV

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 10 / Nro. 1 / Junio 2009

. Informe Warnock: revision y reflexion bioética a los 25

afios de su publicacion

. Sobre la filosofia del Informe Warnock
. Impacto social y legislativo del Informe Warnock

Consecuencias de una vision utilitarista del embrion

. El'embrion humano. Aspectos éticos y biologicos del

Informe Warnock ante las nuevas evidencias cientificas

. Técnicas de tratamiento de la esterilidad. Aspectos tec-

nologicos y éticos abordados en el Informe Warnock

. Técnicas e investigaciones con embriones humanos o sus

células contempladas en el Informe Warnock

. Bioética y Biopolitica en Latinoamérica desde el

Personalismo

. Bioética y trascendencia. La perspectiva cristiana en el

mundo secular

. Benedicto XVIy la recepcion mediatica de sus

declaraciones

. La eutanasia es sintoma de la cultura de la muerte
. Células estaminales embrionarias y el verdadero progreso
. Investigacion con células madre: cuando comienza una

vida humana

. Persona por nacer: la encarnacion y la dignidad de la

persona en el dia del nifio por nacer

. Bioética en los medios
. Palabras del Santo Padre Benedicto XVI durante el

encuentro con los enfermos

. Desafios de la Genética vy riesgos de la Eugenética
. Discurso de S.S. Benedicto XVI en la XV Asamblea de la

Academia Pontificia para la Vida

. Texto integro del "Manifiesto de Madrid"
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REVISTA VIDA Y ETICA
ARNo 10 / Nro. 2 / Diciembre 2009

. Una presencia que conoce. Mensajes de Juan Pablo I
para la Jornada Mundial del enfermo

. Tutela de la vida y trasplantes. Fundamentos filosoficos
de la Bioética contemporanea

. Propuesta educativa para la promocion de una cultura
de donacion de érganos

. Sistema nacional de procuracion de érganos y tejidos
para trasplante

. Soporte vital y terapia intensiva. Muerte intervenida

. Trasplantes: un servicio a la libertad y a la caridad

. Donacion de ¢rganos y religiones

. El proceso de donacion trasplante. Una mirada interdis-
ciplinaria

. Extraccion de organos de cadaveres con fines de tras-
plante. Voluntariedad y consentimiento presunto

. Por qué el concepto de muerte cerebral es valido
como definicion de muerte

. Hacia el Bicentenario patrio. Reflexiones sobre la ciencia
y la técnica aplicadas a la vida humana

. Genética, desafios y posibilidades

. Bioética, salud y sus relaciones con la industria

. Ante la despenalizacion del consumo de drogas

. Procreacion artificial: la fecundacion heteréloga v el
derecho a la identidad

. Cuestionar el manual no pone en tela de juicio la ley

. Para el Instituto de Bioética de la UCA, el aborto "es
siempre
un fracaso"

. El matrimonio solo existe entre varon y mujer

. La heterosexualidad como requisito para el matrimonio
no es discriminacion

. Elaborto quimico promovido desde el Congreso de la
Nacion

. Pero, ihacia falta ser un genio para llamarlo nifio?

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI en el ingreso de
la "Casa Alivio del Sufrimiento”

. A proposito de que la pildora mata el doble, nadie podra
lavarse las manos

. Aclaracion de la Congregacion para la Doctrina de la Fe
sobre el aborto procurado
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REVISTA VIDA Y ETICA
Afo 11/ Nro. 1 /Junio 2010

. Bioética personalista y familia

. Educacion integral de la sexualidad de mujeres
y de varones

. Desafio de nuestra época

. Moralidad, ética y ciencias

. Un padre que ama la vida. El contexto adecuado de
nuestra preocupacion por la Bioética

. Farmacogendmica: aspectos éticos de la medicina
personalizada

. La Bioética y la libertad humana

. "Bebés a la carta” Frente a una nueva eugenesia

. Las técnicas de procreacion artificial heterdlogas: analisis
bioético y juridico

. Problemas y tendencias culturales contemporaneas: el
rechazo de la maternidad y la familia

. Respuesta virtuosa del personalismo ontoldgico a la
Bioética principista

. El concepto del Bioderecho y los derechos humanos

. Voluntades anticipadas y su estatus bioético

. De Donum vitae a Dignitas personae. El arduo camino
de la Iglesia en defensa del ser humano

. La ensefianza de la Bioética personalista promueve cam-
bios en las actitudes de los alumnos adolescentes de la
escuela publica

. Tratamientos proporcionados y desproporcionados en el
estado vegetativo persistente

. Ya son més de 200 las parejas de gays que quieren adoptar

. Sobre el bien inalterable del matrimonio y la familia

. Declaracién ciudadana por la vida y la familia

. Derecho a decidir

. Jornada Interuniversitaria UCA-AUSTRAL y presentacion
del libro de S.E.R. Mons. Fernando Chomali

. Mensaje de Benedicto XVI para la XVIIl Jornada Mundial
del Enfermo

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los participan-
tes en la Asamblea General de la PAV
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REVISTA VIDA Y ETICA
ARNo 11 / Nro. 2 / Diciembre 2010

. La moral por acuerdo. Sus fuentes modernas

. El respeto por la vida, un valor inclaudicable

. La opinidn publica en tiempos de medios complejos

. Pluralismo mediatico: ¢ lobby informativo o didlogo para
el consenso?

. Cuestiones en juego en los proyectos de legalizacion del
aborto

. Por qué es necesario un método en la decision bioética

. Trasplante pulmonar pediatrico con donantes vivos
relacionados

. Estado del trasplante pulmonar y sus problematicas
actuales

. Recomendacidn del Comité de Bioética del INCUCAI en el
caso de las gemelas con fibrosis quistica

. Aspectos bioéticos del trasplante con donantes vivos

. Dolor fisico, muerte y sociedad

. Voluntades anticipadas, su valor legal

. Eutanasia: proyectos vinculados al final de la vida

. ¢Tienen un lugar la espiritualidad y los estudios religiosos
en las humanidades médicas?

. La defensa de los que tienen menos poder

. ¢Se debe legalizar el aborto?

. La ética y el juramento médico defienden al nifio por
nacer y toda vida

. ¢Esta bien usar células madre?

. Simposio catarinense de Bioética en Brasil

. Limites de la fertilizacion in vitro

. El'aborto no promueve la salud de los nifios

. La familia es la base de la sociedad e incluso de la natu-
raleza humana

. Por qué ética y ciencia deben dialogar siempre

. Estima y gratitud de la Iglesia por la investigacion cientifica

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 12 / Nro. 1 / Junio 2011

. Aborto: dolor prohibido

. Cuidados paliativos y Magisterio de la Iglesia

. Salud sexual, salud reproductiva y aborto, ;qué derechos?
. Ecologia: el nuevo dios verde

. Humildad, respeto y servicio ante la dignidad personal del
embriéon humano

. Jaque a la identidad

. Texto integro del Manifiesto por la vida

. Defender los derechos humanos implica atender la vida
en el vientre materno

. Discurso de S. S. Benedicto XVI a los participantes en la
asamblea general de la Academia Pontificia para la Vida

. Comunicado con ocasion de la futura ley de cuidados
paliativos (Asociacion Espafiola de Bioética y FEtica
Médica, AEBI)

. Proyecto de ley reguladora de los derechos de la persona
ante el proceso final de la vida

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 12 / Nro. 2 / Diciembre 2011

. Bioética: 40 afos de recorrido y un nuevo futuro

. Aportes historicos al crecimiento de la Bioética clinica

. En las distintas corrientes de la Bioética clinica actual
;podemos encontrar puntos en comun?

. Aportes de la Pontificia Academia para la Vida (PAV) al
desarrollo de la Bioética

. Bioética clinica personalista: el aporte del padre José
Kentenich

. El estatuto de la persona humana como centro del actual
debate justificatorio de los derechos fundamentales y sus
consecuencias

. Del suefio cartesiano a la muerte encefélica

. Consideraciones bioéticas acerca del diagnostico de muer-
te y la importancia del concepto de persona humana

. Camila Sénchez Herbon, la persona expuesta

. ¢Existe un "derecho” al aborto en el sistema internacio-
nal? idebe la Argentina legalizar el aborto para cumplir
con sus compromisos internacionales?

. No una vida, sino dos. "Elige la vida y viviras" (Dt 30,19)

. Muerte digna

. Grave proyecto sobre fecundacion artificial en el Senado

. Respetar la dignidad del moribundo. Consideraciones éti-
cas sobre la eutanasia

. Comunicado ecuménico "No mataras” (Ex 20,13)

. El' maravilloso don de la vida humana

Instituto de Bioética / UCA | 151



VIDA Y ETICA

REVISTA VIDA Y ETICA
Ao 13 / Nro. 1/ Junio 2012

. Valores éticos del médico en la deteccion del posible
donante de 6rganos

. La educacion, la sociedad y los trasplantes: una solucion
a demostrar

. La lglesia Catdlica ante la donacion de 6rganos

. El dilema de la proporcionalidad terapéutica en un
paciente adolescente con enfermedad terminal

. Derechos Humanos: una aproximacion conceptual y su
relacion con la salud

. ¢Cabe la Objecion de Conciencia en una sociedad
moderna?

. Intangibilidad de los Derechos del Hombre

. Reflexiones y aportes sobre algunos temas vinculados a la
Reforma del Codigo Civil

. Dignidad de la vida, dignidad de la muerte

. "Muerte digna" e "identidad de género”

. La ley de "identidad de género" socava el derecho perso-
nalisimo a la identidad en sus dimensiones individual y
social

. Discurso del Santo Padre Benedicto XVI a los participan-
tes en la Asamblea de la Pontificia Academia para la Vida

. Asi como tu, yo también tengo derecho a vivir

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 1% / Nro. 2 / Diciembre 2012

. Reflexiones sobre la ensefianza de la Iglesia referidas a la
homosexualidad

. Diagnostico prenatal en el marco de la Bioética persona-
lista ontologica

. Aspectos filosdficos de la investigacion y desarrollo terapéu-
tico con células madre. Una mirada centrada en la persona

. Aspectos antropologicos de las terapias con células madre

. Sobre el uso terapéutico de células estaminales de origen
adulto

. La preocupacion por la vida en "Aparecida”

. Un Padre que ama la vida. El contexto adecuado de nues-
tra preocupacion por la Bioética

. La defensa de los que tienen menos poder

. Vida

. El nifto por nacer iluminado por la palabra

. Defender los derechos humanos implica atender la vida
en el vientre materno
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. La opcion por la vida en esta universidad

. ¢Qué le hace el aborto al corazon de la sociedad?

. Cuestiones sensibles en torno al aborto

. Presiones internacionales sobre América Latina con respec-
to a temas de salud reproductiva e identidad de género

. El Codigo Civil y nuestro estilo de vida

. Sobre la resolucion para abortos no punibles en la Ciudad
de Buenos Aires

. Sexualidad, don y responsabilidad

. Defendiendo la vida ganamos todos

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 14 / Nro. 1 / Junio 20173

. Estatuto antropologico de la enfermedad y el dolor en el
enfermo terminal

. La contribucion del Principialismo anglosajén a la
Bioética

. La cuestion del estatus de la Bioética contemporanea

. Una mirada universitaria sobre la anencefalia

. La crianza de nifios por parejas homoparentales y los tra-
bajos cientificos

. Reproduccion médicamente asistida. Ley 26.862

. La vida: don de Dios y tarea de todos

. Andlisis de la ley de fecundacion artificial en Argentina

. ¢Es licito suspender los liquidos a una persona en estado
vegetativo o de minima conciencia?

. El embrion es uno de nosotros

. Defendiendo la familia y el matrimonio, ganamos todos

. Declaracion de Guanajuato sobre fecundacion in vitro

. Cuidados paliativos - un derecho humano (Carta
de Praga)

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 14 / Nro. 2 / Diciembre 2013

. Adicciones

. Donde iniciar el didlogo con el mundo en defensa
de la vida

. Caridad en la frontera de la vida: la donacion de ¢rganos
para trasplantes

. La fe como custodia de la vida humana

. Perspectiva médica o vision integral del hombre. Anlisis
critico de la anticoncepcion
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. La humanizacién del ejercicio de la vocacion médica: un
desafio factico

. Estado vegetativo permanente. calidad de vida vs sacrali-
dad de la vida

. El'drama de la droga y el narcotréfico

. Declaracion de Madrid sobre "Ciencia, humanismos y pos-
thumanismos”

. Discurso a los participantes en la conferencia organizada
por la Federacion Internacional de las asociaciones
Médicas Catolicas

. Adopcion de menores de edad por parejas conformadas
por personas del mismo sexo

. Discurso a los participantes a la XXVIII Conferencia
Internacional para los Agentes Sanitarios

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 17 / Nro. 1 /Junio 2014

. Nuevas esperanzas que la ciencia abre a la vida

. Impacto de la evolucion cientifico-tecnoldgica en la bioé-
tica neonatal-perinatal

. Politicas sociales y vida cotidiana en argentina. Avances,
dificultades y un gran desafio: la inclusion de los jovenes

. Analisis del fallo de la S.C.J.N. sobre abortos no punibles.
Una mirada desde la Bioética Personalista

. Problematica ético morales vinculadas a las técnicas de
fertilizacion asistida

. Dos modelos radicalmente opuestos. EI aborto en el
marco del debate legislativo en la argentina: implicancias
ético-juridicas

. Carta a Fray Domingo M. Basso, O.P.

. Fray Domingo M. Basso, O.P. y la Bioética

. Aborto

. Carta a las familias

. La union civil entre personas del mismo sexo

. Discurso al movimiento por la vida italiano

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 1% / Nro. 2 / Diciembre 2014

. La calidad de vida y salud desde una antropologia cristiana
. Diagnostico prenatal: su relacion con la prevencion de
enfermedades fundantes de discapacidad

. El Judaismo frente al problema bioético del aborto: la
vigencia del postulado frente a todo derecho

. Marihuana medicinal: /medicina o medicamento? parte |

. Estado de situacion de los estudios de neurobioética en
relacion al neurocognitive enhancement en argentina y el
mundo

. Defensa de la vida fisica del paciente en estado terminal.
Entre la dignidad y la autonomia

. El derecho gendmico en México

. Equipo mévil de abortos en la Provincia

. Despenalizacion del consumo de drogas

. La vida humana no es descartable

. Dignidad humana: la ultima frontera

. El'aborto: una discusion madura, informada y propositiva

. No mataras al nifio en el seno materno

. Encuentro del Papa con los ancianos en la plaza de
San Pedro

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 16 / Nro. 1 / Junio 20172

. La deshumanizacion en la atencion profesional vulnera
el derecho a la intimidad?

. Judaismo y problemadtica bioética de la reproduccion asis-
tida: consideraciones generales

. Cannabis y medicina tradicional: libertad, sociabilidad y
subsidiariedad de este tipo de fitoterapia

. La medicina regenerativa: consideraciones juridicas en la
perspectiva de la relacion médico-paciente

. Cobertura de salud en la legislacion argentina de los ulti-
mos ocho afos

. Martirio y persecucion en nuestros dias

. Discurso del Santo Padre Francisco a los participantes en
la plenaria de la Academia Pontificia para la Vida

. Reflexiones en torno a la vida

. Comunicado del Presidente de la Conferencia Episcopal
de Colombia en mérito a la decision de la corte constitu-
cional sobre la adopcion de menores por parejas
homosexuales

. El derecho humano a la vida, a una vida digna para toda
persona
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REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 16 / Nro. 2 / Diciembre 2015

. Un rumbo renovado para la Bioética Personalista apa-
recida, evangelii gaudium, laudato si’

. La buena nueva y dignidad de la persona

. Algunos desafios culturales actuales de la Bioética
Personalista

. El itinerario formativo para una Bioética Personalista

. Andlisis bioético del capitulo 7.3 del documento de
aparecida: nuestro compromiso con la mision en la
sociedad

. El nuevo cédigo civil y comercial y la bioética

. La vida, primer derecho humano

. Sobre el protocolo para el aborto no punible

. La decision de la corte constitucional acerca de la
adopcion de menores de edad por parejas conforma-
das por personas del mismo sexo

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 17 / Nro. 1 / Junio 2016

. La ensefianza de la bioética en el grado de las escue-
las de medicina

. Analisis a partir del principio de libertad responsabili-
dad de la informacién accesible a las familias acerca
de los bancos de sangre de corddn umbilical

. Transhumanismo y bioética: una aproximacion al
paradigma transhumanista desde la bioética persona-
lista ontologicamente fundada

. El bien de los ancianos

. Donacion vy transplante de o6rganos: considerandos,
resoluciones y aportes del judaismo

. No al narcotrafico, si a la vida plena

. Discurso del Santo Padre Francisco al Comité Nacional
de Bioética en Italia

. Discurso del Santo Padre Francisco a los participantes
en la Asamblea Plenaria de la Academia Pontificia
para la Vida

. Firme nuestra esperanza en defensa de la vida
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REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 17 / Nro. 2 / Diciembre 2016

. Criterios para el reconocimiento juridico del embrion

. Los transgénicos en la reflexion de laudato si'
Propuestas para la bioética ambiental

. El impacto y el proceder médico frente a las directivas
anticipadas

. Universalidad y Bioética. Analisis desde la perspectiva
de la Declaracion Universal de Bioética y derechos
humanos (resumen de tesis)

. El embrién humano y los articulos 17 y 57 del codigo
civil y comercial

. Discurso del Santo Padre Francisco a los participantes
del Congreso Europeo de Cardiologia

. Tratemos con misericordia nuestra casa comun

. Discurso del Santo Padre Francisco a los participantes
en "América en dialogo - nuestra casa comun”

REVISTA VIDA Y ETICA
ANo 18 / Nro. 1 /Junio 2017

. ¢Donde mueren las personas con enfermedades progresi-
vas e incurables que se encuentran en la fase final de su
vida? Experiencia en el Hospice Madre Teresa y en la uni-
dad de cuidados paliativos del Hospital Nacional Sommer.

. Bases biblicas de la instruccion ‘donum vitae!

. Rechazos fundamentales de la doctrina de Roe v. Wade.

. Vida bioldgica y vida biografica en el gradualismo (tesis
de maestria).

. Luces y sombras: pinceladas sobre la ley de cannabis
medicinal.

. El indefenso Charlie Gard y el legado que esta dejando.

. Dia del nifio por nacer.

. Discurso del Santo Padre Francisco a los miembros del
Comité Nacional Italiano de bioseguridad, biotecnolo-
gia y ciencias de la vida.

. Discurso del Santo Padre Francisco a un grupo de enfer-
mos de huntington y a sus familias.

. Mensaje del Santo Padre Francisco para la XXV Jornada
Mundial del Enfermo 2017.

. Comunicado de la Conferencia Episcopal Boliviana:
"Discriminacion por religion”

. Declaracion de la Academia Pontificia de las Ciencias
cumbre sobre trafico de 6rganos y turismo de trasplantes.

. Los 10 puntos criticos sobre el caso del pequefio Charlie
Gard.



CRITERIOS EDITORIALES

1. La Revista Vida vy Etica es una publicacion especializa-
da en el campo de la Bioética que realiza el Instituto
de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Pontificia Universidad Catolica Argentina. Se focaliza
en la difusion académica entre los profesionales afines
a la Bioética y a todas las personas interesadas en las
tematicas y discusiones actuales en este campo.

2. Las opiniones y posiciones son de responsabilidad
exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente la
posicion del Instituto de Bioética ni de esta Revista.

3. El material debera ser inédito. Esto implica no haber
sido previamente publicado ni en formato impreso, ni
digital. Las ponencias, comunicaciones y declaraciones
seran aceptadas siempre que consignen con claridad
el lugar y fecha de su primera exposicion y no figuren
en actas de congresos.

4. Todo manuscrito que se envie para ser publicado en
Vida y Etica serd sometido a un proceso de revision por
pares. Los pares expertos evaluaran la calidad cientifica
y académica del material. La identidad de los autores no
sera revelada a los pares evaluadores, ni la de estos a los
primeros. Una vez recibidas las revisiones, se tomara
una decision que podra ser: aceptar, aceptar con modi-
ficaciones, o no aceptar el manuscrito. La decision final
de publicacion estara supeditada al Director de la
Revista, quien contara con el asesoramiento del Comité
Cientifico. Esta decision junto a las opiniones de los
revisores seran notificadas a los autores.

La Revista se tomara un lapso prudencial de maximo
90 dias para notificar al autor. Una vez aceptados los
manuscritos y realizados los ajustes y las precisiones a
que hubiera lugar, estos pasaran a la etapa de correc-
cion, en cuyo proceso se respetara el estilo particular
de cada autor. Esta correccion sera de forma, pero no
de contenido.

La fecha de publicacion tomara en consideracion la
diagramacion del siguiente nimero a publicar.

5. Se consideran cuatro tipos de publicaciones: articulos,
opiniéon y comentarios, documentos nacionales y
documentos internacionales. Los articulos son docu-
mentos producto de una Investigacion Cientifica y
Tecnologica. Presentan de manera detallada los resul-
tados originales de un Proyecto de Investigacion. La
estructura generalmente utilizada contiene cuatro
partes importantes: introduccion, metodologia, resul-
tados y conclusiones. Deben tener una extension
maxima de 50 paginas de Word.
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La seccion de opinion y comentarios consta de docu-
mentos producto de un Ensayo de Investigacion.
Presentan en detalle un andlisis, interpretacion o cri-
tica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a
fuentes originales. La estructura generalmente utiliza-
da contiene tres partes importantes: introduccion,
desarrollo y conclusiones con respecto al estado actual
del conocimiento del tema analizado. Se incluyen en
esta categoria trabajos cortos, abocados en un tema
especifico, por tanto su maxima extension es de 15
paginas de Word.

Los documentos nacionales y los internacionales son
comunicados de prensa, declaraciones de instituciones
ylo sus directivos, articulos periodisticos, etc. Suelen
ser escritos breves que no exceden las 1000 palabras.

. Los autores que hayan publicado en Vida y Etica reci-

biran tres ejemplares de cortesia de dicho nimero.

. El material debera estar escrito en espafiol. El texto

debe ir en letra Times New Roman (12 pts.), interline-
ado sencillo, sangria en primera linea (1,25 cm.), y un
espacio entre parrafos. El articulo debe ir acompafa-
do de un resumen (resefado en tercera persona, de no
mas de 10 6 12 lineas) que destaque las ideas princi-
pales que se abordan en el texto y una seleccion de
palabras clave (entre 3 y 4) que guien al lector acerca
de los temas a tratar, las cuales deben estar traducidas
al inglés.

Debe ser acompafiado por un curriculum vitae abre-
viado de su/s autor/es, en el que conste grado acadé-
mico alcanzado, pertenencia institucional y una casi-
Ila de correo de contacto. En el caso de articulos pro-
ducidos por mas de un autor, se debera seleccionar un
autor de contacto. Estas consideraciones se aplican
tanto a la seccion de articulos como a la seccion de
opinion y comentarios. Es importante resefiar que el
material deberd estar escrito, preferentemente, en ter-
cera persona. El cuerpo del texto puede contar con
subtitulos. Se puede incluir referencias bibliograficas
al final del articulo o notas explicativas o aclaratorias
al pie de la pagina, si se consideran necesarias.

. Las referencias bibliograficas deberan llevar la siguien-

te forma:

156 | Afio 18 / N° 2 / Diciembre de 2017

- En el caso de libros deberan realizarse de la siguien-
te forma: APELLIDO DEL AUTOR, Nombre, Titulo del
libro. Subtitulo, Traductor (si es que hubiera), n° de
edicion (salvo que sea la 1° edicion), volumen, Lugar
de edicion, Editorial, afio de publicacion, paginals.

- En el caso de citar revistas el modo sera el siguiente:
APELLIDO DEL AUTOR, Nombre, “Titulo del articulo”,
Titulo de la revista, volumen, nimero, lugar de edicion
(mes, afio), paginals.

Dado que nuestra publicacion se refiere al campo de la
Bioética, también se aceptara el sistema de citas
bibliograficas Vancouver, propio de las publicaciones
biomédicas. En tal caso, las citas irdn numeradas en el
texto y las referencias correspondientes al final del
articulo. Ejemplos:

Libros:

Autor/es. Titulo del libro. Edicion (salvo que sea la 1°
edicion). Lugar de publicacion: Editorial; afio. Paginal s.
Ej.: Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio
de Medicina de Urgencias: guia terapéutica. 2* ed.
Madrid: Elsevier; 2005. pp. 250-252.

Articulos de revistas:

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional
de la revista. afio; volumen (numero): pagina inicial-
final del articulo.

Ej.: Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez
M. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
espafola: metaanalisis de estudios transversales. Med
Clin (Barc). 2005; 124(16): 606-12.

Articulo de revista en Internet

Autor/es del articulo. Titulo del articulo. Nombre de la
revista [Revista on-line] afio [consultado...]; volumen
(nimero): [Extension/paginas (si constan)]. Direccion
electronica.

Ej.: Francés |, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L.
Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. An
Sist Sanit Navar [revista en Internet]* 2003 septiem-
bre-diciembre. [acceso 19 de octubre de 2005]; 26(3).
Disponible en: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/
textos/vol26/n3/revis2a.html
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Comunicacion presentada a un congreso

Autor/es de la Comunicacion/Ponencia. Titulo de la
Comunicacion/Ponencia. En: Titulo oficial del
Congreso. Lugar de Publicacion: Editorial; afio. pagina
inicial-final de la comunicacion/ponencia.

Ej.: Castro Beiras A, Escudero Pereira J. El Area del
Corazon del Complejo Hospitalario “Juan Canalejo”.
En: Libro de Ponencias: V Jornadas de Gestion y
Evaluacion de Costes Sanitarios. Bilbao; Ministerio de
Sanidad y Consumo, Gobierno Vasco; 2000.p. 12-22.

Tesis Doctoral

Autor. Titulo de la tesis [tesis doctoral]. Lugar de publi-
cacion: Editorial; afo.

Ej.: Muiz Garcia J. Estudio transversal de los factores
de riesgo cardiovascular en poblacion infantil del
medio rural gallego [tesis doctoral]. Santiago: Servicio
de Publicacions e Intercambio Cientifico, Universidade
de Santiago; 1996.

Articulo de periddico

Autor del articulo (si figurase). Titulo del articulo.
Nombre del periddico. Dia mes afio; Seccidn: pagina
(columna).

Ej.: Carrasco D. Avalado el plazo de cinco afos para
destruir parte de la HC. Diario Médico. Viernes 23 de
julio de 2004; Normativa: 8.

Material audiovisual

Autor/es. Titulo de la videocinta [videocinta]. Lugar de
edicion: Editorial; afo.

Aplicable a todos los soportes audiovisuales.

Ej.: Borrel F. La entrevista clinica. Escuchar y pregun-
tar. [video] Barcelona: Doyma; 1997.

9. La Pontificia Universidad Catdlica Argentina se reserva
los derechos de autor y el derecho de digitalizar y
divulgar en linea todos los articulos completos pre-
sentados en esta publicacion.

10. El material debera ser enviado a la siguiente direc-

cion: Instituto de Bioética Facultad de Ciencias
Médicas Pontificia Universidad Catélica Argentina
Alicia Moreau de Justo 1600, 3° (C1107AFF) -
Cdad. Autonoma de Buenos Aires - Argentina. E-
mail: bioetica@uca.edu.ar

. El Instituto de Bioética no se hace responsable del

material entregado o enviado a otra direccion de
correo electronico que no sea la sefialada en el punto
anterior. Para considerarlo recibido, quien envia
debera contar con un recibo fisico con sello, o bien
con la respuesta electronica desde la direccion de e-
mail institucional.

12. La Revista Vida y Etica acoge la directiva "Publicacion

responsable de investigacion: estandares internacio-
nales para editores”, adoptada en la 2nd World
Conference on Research Integrity-Singapur, julio 22
al 24 de 2010. Texto publicado, ademas, por el
Comittee on Publication Ethics (COPE): http://publi-
cationethics.org/

Si la revista, en algun momento del proceso editorial,
encuentra falsificacion, omision de datos, duplicidad
de articulos o plagio, se devolvera el manuscrito origi-
nal al autor explicando los motivos de su devolucion.
Cada manuscrito sera verificados con procedimien-
tos internos a fin de identificar plagio y /o duplici-
dad, entendida esta como la presencia de un conte-
nido original menor al 75% en comparacion con
alguin otro articulo ya publicado por elflos mismo/s
autor/es en otra revista.

Fe de erratas. De haber rectificaciones sobre la
informacion suministrada por parte de los autores,
estas se haran en el nimero inmediatamente poste-
rior al anuncio de estas y seran responsabilidad de
los mismos autores.

* Estos criterios estan disponibles para su descarga en:

http://www.uca.edu.arfuca/common/grupo58/files/
Criterios_para_publicar_en_Vida_y_-tica_-2018-1.pdf
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AU CHEVET DE LA PERSONEE QUI
MEURT: ORIENTATIONS ETIQUES ET

PRATIQUES
Autores: Elio Sgreccia y Jean Laffitte

MAME Edifa, Ciudad del Vaticano, 2008

EL MUNDO NATURAL Y EL MUNDO
HUMANO. NATURALEZA'Y

LIBERTAD.
Autor: Miguel Angel Mirabella
EDUCA, Buenos Aires, 1997

INTRODUCCION A LA BIOETICA
Autor: José Ramon Amor Pan
PPC Editorial, Madrid, 2005

BIOETICA Y NEUROCIENCIAS:
VINO VIEJO EN ORDENES NUEVOS
Autor: José Ramon Amor Pan

Editorial Instituto Borja de Bioética,
Barcelona, 2015

BIOETICA Y ONCOLOGIA:

UNA PUERTA ABIERTA A

LA OPORTUNIDAD

Autores: Francisco Barén Duarte, José
Ramén Amor Pan, Alexandra Regueiro
Garcia y Francisca Vazquez Rivera
Sociedad Oncoldgica de Galicia,
Galicia, 2016
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® BIOETICA Y DEPENDENCIA
Autor: Jos¢ Ramon Amor Pan
Fundacion Novacaixagalicia-Claudio San Martin, Santiago de Compostela, 2010

B VIRTUES IN THE ETHICS OF LIFE - PROCEEDINGS

OF THE XXII GENERAL ASSAMBLY OF MEMBERS
Pontificia Academy for Life, Roma, 2017

® |'APPROCCIO DI BENEDETTO XVI ALLA BIOETICA

NEL CONTESTO D'ALTRI MODELLI ATTUALI
Autor: Marta Dajana Carti
Ateneo Pontificio regina apostolorum, Roma, 2016

® PHILOSOPHISCHE ESSAYS

Autor: Robert Spaemann
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